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Ein  in Deu t sch land  und  E u r o p a  nur  iul~erst  selten,  in Amer ika  e twas  
h/~ufiger beobach te te s  X r a n k h e i t s b i l d  einer  Hefepi lz infekt ion  der H a u t  
mi t  e igenar t igen  Epi the lwueherungen ,  das  infolge seiner Sel tenhei t  
z n n i c h s t  gro6e di f ferent ia ld iagnost ische  Schwier igkei ten  berei te te ,  g ibt  
uns Veranlassung zu e inem kurzen  Ber ieht .  Es  sollen dabe i  besonders  
die im his tologisehen Bi ld  naehvceisbaren Ver~nderungen  besproehen  
werden,  well derar t ige  Bi lder  in Deu t sch land  bisher  k a u m  verSffent-  
l icht  sind. 

l~ber die Vorgeschiehte  der  be t re f fenden  K r a n k e n  ist  kurz  zusammen-  
geraint folgendes zu e r w i h n e n :  

Eine 28jihrige Frau bemerkte etwa 7 Monate vor der Aufnahme ins Kranken- 
haus beim Stillen ihres Kindes, dab sieh in der linken Brust eine Verdickung unter 
der Haut gebildet hatte, die sich im Verlaufe einer Woche noeh welter vergrSl~erte. 
Die Haut zeigte fiber der Verdiekung eine blguliche Farbe. Der behandelnde 
Itausarzt glaubte an eine Mastitis und incidierte die gesehwollene Stelle. Es ent- 
leerte sieh nach Angabe der Frau eine weinartige Flfissigl, eit. Die Wunde zeigte 
ansehlieBend aber keinerlei Neigung zur Heilung, sondern in der umgebenden Haut 
bildeten sieh kleine punktfSrmige 0ffnungen, aus denen sieh tropfenweise Eiter 
entleerte. Fieber und NachtschweiBe haben nie bestanden. Die Frau lebte, wie 
spiter  noch festgestellt werden konnte, in einer sehr irmlichen und unsauberen 
Umgebung. Nach Angaben yon AngehOrigen wurde ira Beginne der Erkrankung 
eine Zigeunerin zugezogen, die Brustumschlgge mit heilbringenden Tfichern anlegte. 
Genaueres darfiber ]iel~ sich aber leider yon der Kranken selbst aus begreifliehen 
Grfinden nicht erfahren. Wegen Verdaehtes auf Hauttuberkulose wurde die Kranke 
dann in die Klinik eingewiesen. 

Bei der Aufnahme in die Klinik zeigt die Kranke einen reeht sehleehten All- 
gemeinzustand (Gewicht 46,8 kg). Auf dem inneren oberen Viertel der linken 
Brust finder sich tin kleinhandtellergroSer, 1/4 em fiber die Hautoberfl~che erhabener 
Herd. Die Oberfl&ehe ist br/~unliehrot und yon kleineren und grSl~eren poren- 
artigen 0ffnungen und vertiefungen besetzt. Bei Druck entleeren sieh aus diesen 
Offnungen gelbliche Eiterpfropfen. In der Tiefe unter der erh~benen Hautstelb 
]il~t sich eine derbe Infiltration tasten. In der linken AchselhShle besteht eine 
walnul3grol3e, derbe Ddise. Das Blutbild enth&lt 92 % Blutfarbstoff, 4 620 000 rote 
BlutkOrperehen (F/irbeindex 1,0) und 11 200 weige BlutkOrperehen (davon Stab- 
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kernige 3,5, Segmentkernige 71,0, Lymphoeyten 24,5, Monocyten 1,0). Blutsen- 
kungsgeschwindigkeit 1 Stunde 14 Min. Wassermann- und Meineckereaktion im 
Blute negativ. 

W~hrend der Beobachtungszeit t r i t t  ein blauroter Xnoten ebenfalls in der 
Haut  der linken Brust und zwar unterhalb der Brustwarze auf, der sich im Laufe 
eines Tages wesentlieh vergr68ert. I~ach Angabe der Kranken habe dieser Knoten 
das gleiche Aussehen wie die andere veriinde~te Hautstelle bei Beginn der Erkran- 
kung. 

Die Diagnose war aui~erordentlich unklar. Auch der zugezogene Dermatologe 
hie]t das Vortiegen einer Hauttuberkulose, eines beginnenden/-/aute~rcinoms oder 
vielteich~ auch einer Lues ffir mSgIieh. 

Abb. 1. Schnitt aus den Randteilen der Hautvergndernng. Rechts im Bild regelrechte 
tIaut. Die verhnderte I:lantstelle erhebt sich deutlich treppenf6rmig yon cter regelrechten 
Haut empor. Ein ]~nger und breiter epithelausgekleideter Gang ist sichtbar. Schff~g nach 
rechts oben ist die Ausmfindnng'. Hier lieg'en gerade die Rests eines ,,Eiterpfropfes". 

Die beiden oben beschriebenen Herde in der t t au t  der linken Brust werden mit  
einem Saum yon umgebender Haut  ausgesehnitten und feingewebig untersucht. 
Unsere Bilder lassen die eigenartige Form der vorliegenden Erkrankung deutlieh 
erkennen (Abb. 1--7). Es hande]t sich um ein subepithelial liegendes en~ziindliches 
Granulafionsgewebe, bei gleiehzeifigem Besfehen einer Epifhelwueherung. Info]ge 
der Enfziindung und Wucherung ist die erkrankte Stelle erhaben und ~tllt treppen- 
f6rm~g zur regelrechten Haut  ab (Abb. 1). Im Bereiche tier Erkrankung ist das 
Oberfl~chenepithel iibera]l erha]ten, zeigt abet eine unruhige P~pillenbildung mit  
verbreiterten und tiefergreifenden Epithelpapillen (Abb. 2). Z~hlreiche EpifheL 
einbuchtungen sind fistelgangarfig verl~ngert und laufen flach unter dem Ober- 
fl~chenepithel entlang (Abb. 2). Diese Epithelgange haben g~nz besonders unregel- 
m~Sige Epitbelpapillen, die an manehen Stellen mit den Epi~helpapillen der Ober- 
flaehenepithelsehicht zusammenhangen. D~s Epithel ist in den Epithelg/~ngen 
vielsehiehtig, aber keineswegs hyperkeratotisch, sondern es zeigt das Bfld der 
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Akantose (Verdickung der BasM- und Stachelzellenschicht). Die vergr61~erten 
Epithelpapillen schieben sieh meist flaeh an den Epithelg/~ngen entlang, yon denen 
sie ausgehen, und bilden vielfaeh miteinander zusammenhiingende Strang- und 
Netzbildungen (Abb. l ,  2, 4). Die beschriebenen ,,Epithelg~nge" sind stets sehr 
gewunden und werden in den einzelnen Sehnitten in ganz versehiedener Schnitt- 
richtung getroffen. Sie sind verschieden weir und enthalten eiter~hnliche, zusammen- 
geklebte Zellmassen mit Leukocyten durehsetzt (,,EiterpfrSpfe"). An einigen 
Stellen fehlt der Epithelbelag (Abb. 2, 3, 4). Hier steht dann das weiter unten zu 
beschreibende Granu]ationsgewebe in unmittelbarer Verbindung zur Lichtung der 
Epithelg/~nge, und yon diesen Stellen aus findet sieherlich die Ffillung der Epithel- 
g/~nge mit  den ,,Eiterpfr6pfen" statt  (Abb. 2, 4). Die Epithelg~nge haben ver- 

Abb. 2. Schnitt aus der Mitre der Haut~cr~nderung. Das Oberll~chenepithel zeigt ver- 
breiterte nnd vergrSl3erte Epithelzapfenbildungen. Flach unter tier Oberhaut verlaufen 
epithelausgekleidete und unregelm~Bige G~nge, die zum Tell mit ,,EiterpfrSpfen" ausgeftillt 
sind. Die Epithelzapfen dieser G~nge sind besonders unregelmal3ig gro/~ und h~ngen an 
einigen Stellen mit den Epithelzapfen der Oberhaat zusammen. In der reehten H~lfte fehlt 

in einem Epithelgang auf eine gro/~e Streeke bin das Epithel (s. aueh Abb. 3). 

sehieden weite 0f~nungen naeh der Oberfl~che der erkrankten Hautstelle zu (Abb. 1, 
4). Aus derartigen porenartigen Offnungen entleerte sieh bei Druck tropfenfSrmiger 
Eiter (,,EiterpfrSpfe"), was die Kranke sehon selbst beobaehtete, und was aueh 
in der Klinik und ebenfalls noeh am Excisionspr/~parat festgestellt werden konnte. 

Neben diesen eigenartigen Epithelwucherungen, die nirgends einen b0sartigen 
Aufbau oder bSsartige ZeUformen erkennen lassen, ist die subepitheliale Schicht 
mit  herdfSrmig gelagerten Leukoeyten durchsetzt. In  der weiteren Umgebung, 
besonders in tier Tiefe unter den beschriebenen fistelartigen, flaeh unter der t tau t  
laufenden ,,Epithelg~ngen" befindet sich ein Granulationsgewebe (Abb. 2, 3), das 
mit Leukoeyten dieht durehsetzt ist. AuBerdem enthalt es reichlieh Capillarbil- 
dungen und unregelm~$ig verstreut und einzeln liegende Riesenzellen (Abb. 3) 
mit  zahlreichen randst/~ndigen Kernen. :Bei starker VergrSl3erung sind im Granu- 
lationsgewebe groSe, dunkel gef~rbte, rundliehe Gebilde, die  meist haufenfSrmig 
zusammenliegen, festzustellen (Abb. 5, 6, 7). An einzelnen Stellen bilden sic maul- 
beer~hnliche Formen (Abb. 7). Diese Gebilde sind deutlieh gr01~er als die Zellen des 
Granulationsgewebes. Es besteht wohl kein Zweifel, dab diese Gebilde Parasiten 
sind. Form und Lage der Parasiten im Zusammenhang mit  den besehriebenen 
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Abb.  3. Vergr fBer te r  Ansschni t t  aus dor r eeh ten  Hi~lfte der  Abb.  2. Auf  einer Seite eines 
Ep i the lganges  (ira Bild n a c h  u n t e n  zu) s das Epi thel .  Das darunter l iegende Granu-  
la t ionsgewebe enth~l t  zahlreiche Riesenzellen ~ o m  .Langhansschen Typ .  Oben i m  Bild ein 

subepi thel ia l  ] iegender Absce$ un t e r  d e m  Epi the l  eines Epi thelganges .  

.~bb. 4. •  eines Epi the lganges  nach  der Oberfl~che zu (oben in der ~[itte des 
Bildes). Der  Ep i the lgang  is t  m i t  , ,Ei te rpf rop~"  v o l l k o m m e n  ausgeftillb. U n t e n  rechts  im 
Bild ~ehIt 4em Ep i the tgang  ~n umschr i ebene r  Stelle alas Epi theL Die A~mwanderung yon  

Zellen aus dem Granula t ionsgewebe in den Ep i the lgang  ist hier  deut l ich s ichtbar .  
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Abb .  5. Al~sschni t t  aus  der  Mi t re  des G r a n u l a t i o n s g e w e b e s  in  s t f i rkerer  V e r g r 6 ~ e r u n g .  l m  
l inken  oberen  Ante i l  des Bildes l iegt  ein H ~ u f e n  besonde r s  dunke l  gef i i rb te r  groBer  Gebi lde :  

t te fep i lze .  

Abb .  6. I tefepi lze  aus  dem Grunu l a t i onsgewebo  i n  s t a r k e r  Vergr6i~erung.  

V i rchows  Arch iv .  Bd .  299. 5 0  
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Epithelveriinderungen und dem Granulationsgewebe sprechen dafiir, dab Hefepflze 
vorliegen. 

Eine Ztichtung der im feingewebigen Bride sichtbaren Hefepilze war leider nicht 
mSglich, da das gesamte Operationsmaterial sofort in Formalin kam. In einem 
spi~teren Abstrich des Wundsekretes wurden nur Staphylokokken gefunden. Ein- 
gehendere Untersuchungen konnten leider nicht ausgefiihrt werden, da sich die 
Kranke der weiteren Behandlung entzog, als eine m~Sige Besserung und eine 
beginnende Heflung der fl~chenhaft offengelassenen Operationswunden eintrat. 
Nachdem die Diagnose durch die feingewebige Untersuchung geste]lt war, wurde 
Jodkali gegeben. 

Abb.  7. t Ielepilzo aus dem Granll lat ionsgeweloein maulbeer/~hnlicher F o r m  zusammenl iegend .  

Unsere feingewebigen Befunde ergeben unter Hinzuziehung des 
einschl~gigen Schrifttums, dab die besehriebene Krankheitsform als 
sogenannte amerilcanische Blastomykose oder Gilchq'istsche Kranlcheit 
bezeiehnet werden mu8. Gilchrist hat 1894 erstmals darfiber berichtet, 
dab Hefepilzinfektionen in der I-Iaut Epithelwucherungen einer be- 
sonderen Form verursachen k6nnen. In  den folgenden Jahrzehnten 
sind dann noch weitere solehe Beobachtungen gemacht worden. Es 
geht aus einer Zusammenstellung yon Buschlce und Joseph aber hervor, 
dab in Europa und besonders in Mitteleuropa nut wenige Fs dieser 
Krankhei t  beschrieben worden sind. Die in Deutschland bisher beob- 
achteten F/~lle (Gans uncl Dresel, Herxheimer und Bi~c~mann) werden 
als nieht sichergestellt bezeichnet. Stein beschreibt einen in Wien be- 
handelten Krankheitsfall,  der sieh abet  in Sfidamerik~ infiziert hatte. 

I n  den Beschreibungen, die das Sehrifttum fiber den feingewebigen 
Befund bei der Gilchristsehen Krankhei t  enth/tlt, werden immer wieder 
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die eigenartige Form der Epithelwucherungen und Epithelzapfenbil- 
dungen erw~thnt. Auch das riesenzellhaltige Granulationgewebe ist 
stets dabei zu linden. Die obeu bereits genannten Forscher haben ihre 
Befunde ausfiihrlich mitgeteilt. Die Abgrenzung gegeniiber der Tuber- 
culosis curls verrucosa hatte Gilchrist selbst bereits gebracht. Es besteht 
abet aueh keinerlei Zweifel darfiber, daft weder eine bSsartige~,Nen- 
bildung noch eine Lues vorliegen kann. 

Die Hautblastomykose erschein~ jedoch nicht immer in der beschrie- 
benen Form der Gilchristschen Krankheit.  Buschke hat die versehiedenen 
Formen nach verschiedenen Einteilungsgrunds~tzen besehrieben: Akute 
und chronisehe Form, infektiSse Granulationsgeschwulst und mykotisehe 
Form, skrofuloderma/~hnliche Bildungen und ulcerierende Tumoren. 
Hautblastomykosen kommen aueh bei Tieren vor (Westhues und Engel- 
hard). Die Eingangspforte ffir das Entstehen einer Hautblastomykose 
ist wohl stets die Haut  selbst, und eine Sehmierinfektion spielt sicher 
eine bedeutende l~o]le. Die erkrankten Menschen haben meist in wirt- 
sehaftlich und hygienisch schiechten Verh~Itnissen gelebt und zeigten 
einen heruntergekommenen Allgemeinzustand. Aueh bei der vorn 
besehriebenen Kranken war dies der Fall. Es ist gut mSgtich, daft hierbei 
die yon der Zigeunerin aufgelegten ,,heflungbringenden Tiicher" als in- 
fektionsquelle angesehen werden m~ssen. 

Leider ist in dem beschriebenen Krankheitsfall nichts iiber den 
Weiterverlauf zu erfahren gewesen. Aus dem Schrift~um ist bekannt, 
daft die Krankheit  auf dem Lymph- oder Blutwege weiter verbreitet 
wird. (Bei der yon uns beschriebenen Kranken bestand bereits Achsel- 
driisenschwellung.) H/~ufig sehlieftt sich eine ausgedehnte allgemeine 
Blastomykose an, die sieh in allen KSrpergeweben mit Bevorzugung 
des Knoehengerfis~es ansiedeln kann und dann meist tSdlich endet. 

Montgomery und Ormsby haben eine [Tbersieht fiber die Hi~ufigkeit des Be- 
fallenwerdens einzelner Organe verSffentlicht. Von anderen Seiten liegen Einzel- 
mitteflungen und Zusammenstellungen zahlreicher Hefepflzerkrankungen in den 
verschiedensten Organsystemen vor: Beitzke, Boschi, Chatanever, Childrey und 
Nero, Demme und Mumme, Franchetti und Cazzaniga, Gaspar, Fenstermacher und 
Lingeman, Heinrichs, Lewis, Carrol und Stryker, Livingston, Meyer, Da Rocha- 
Lima, Sasakawa, Seller, Smith, Sternberg u. v. a. 

Das Schrifttum enth/~lt lebhafte Auseinandersetzungen fiber die 
Bedeutung der Hefepilze bei der Entstehung des Krebses (Busehke, 
Leopold, Roncali, Sternberg u. a.). Dabei werden gerade die Krankheits- 
f~lle der Gilchristschen Form herangezogen, well hier Epithelwuche- 
rungen eine grofte Rolle spielen. In dem vorn beschriebenen Falle war 
bei sorgf/s Durchsicht der feingewebigen Schnitte nirgends ein 
Anhaltspunkt ffir eine b5sartige Umwandlung zu linden. Haber/eld 
beriehtet fiber einen Krankheitsfall yon Blastomykose, bei dem infolge 
Ubergreifens auf den Knochen mit groften Wucherungen die Unter- 
scheidung yon einem Osteosarkom nicht sogleich klar war. Es ist jedoeh 

50* 
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n icht  Aufgabe dieser kurzen  Ni t te i lung,  auf alle mi t  dem Krankhei t s -  
bilde der Blastomykose zusammenh/~ngenden F ragen  einzugehen. Die 
ausffihrlichste Zusammens te l lung  haben  B u s c h k e  und  J o s e p h  im H a n d b u c h  
yon  K o l l e - W a s s e r m a n n  verSffentlicht.  

Zusammenfassung. 
Bei ciner 28j~hrigen F r a u  bildete sieh in  der I-Iaut der Brust  cine 

eigenartige erhubene u n d  aus punkt fSrmigen  0 f f nunge n  Ei ter  absondernde  
fl~che, bl~ulichrote Geschwulst. Klinisch bes t~nd Verdacht  ~uf Ha~tt- 
tuberkulose.  E ine  Lues oder ein beginnendes  C~rcinom k o n n t e n  zu- 
ni~chst n icht  mi t  Sicherheit  ~usgeschlossen werden. Eingehende fein- 
gewebige Un te r suchung  zeigte d~s Vorliegen einer Blastomykose yon  der 
Gi lchr i s t s chen  Form:  Epi the lwucherungen  mi t  fistelg~ng~rtigen, fl~ch 
un te r  der Oberhau~ ]iegenden Epithelg/ ingen und  einem polsterfSrmigen 
Granulat ionsgewebe,  d~s t~iesenzellen und  Hefepilze in  Haufen  an- 
geordnet cnths Der feingewebige Befund  wird genau beschrieben u n d  
durch Bilder belegt. Das Krankhe i t sb i ld  ist in  Deutschland aul]er- 
ordent l ich selten. D~s zugehSrige Schr i f t tum wird kurz besprochen 
u n d  insbesondere d~rauf hingewiesen, d~l~ die Ep i the lwucherungen  
gut~rtige F o r m  haben.  Irgendwelche Beziehungen zu BSsurtigkeit,  wie 
sie im Schr i f t tum yon  einzelnen Forschern  ge~ul~ert werden, wuren in  
dem beschriebenen Kr~nkheitsf~lle n icht  zu finden. 
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