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Die heutige Dermatologic unterscheidet gewohn-
lich drei Hauptformen, in welchen die Hauttnberkulose
aufzutreten pflegt: den Lupus, das Scrofuloderma und
die eigentliche Tuberculosix cutis.

Diese Namen, sowie noch zahlreiche andere Be-
zeichnungen bestanden schon, als man iber die ge-
meinsame  Futstehungsursache  der Hauttuberkulosen
noeh im Unklaren war.  Nachdem nun die Zusamnien-
gehorigkeit  aller  dieser verschiedenen Krankheits-
tormen allgemein anerkannt worden ist, haben sich
die meisten Autoren dalin geeinigt, trotz der dtio-
logischen Verwandtschatt vorliufig obige Scheidung
heizubehalten nnd zwar wegen der Verschiedenartig-
keiten in dem Auftreten und Verlautfe des Prozesses.

Welche begiinstigende oder hemmende Momente
hier im Spiele sind, wissen wir nicht.

Dass, wie Lieloir glaubt, neben dem Tuberkel-
bacillus nocl ein anderer, uns noch nicht bekannter
Infektionsstoff in gewisser Beziehung mit ersterem die
verschiedenen Bilder erzeugt, ist eine IHypothese.
Immerhin mag sie ihre Berechtigung haben, die abev
durch weitere Untersuchungen noch festgestellt werden
muss.  Weitere Momente diirften woll die befallene
Lokalitit, die erbliche Belastung, die Priidisposition

des Tatienten, die verschiedenc Intensitit der Infektion,
die allmiilige oder plitzliche Aafnahme der Krankheits-
erreger und die biologischen Verhéltuisse der letzteren
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im Vergleich zur Widerstandstihigkeit der Gewebe ab-

geben. ‘

Als Erreger der Hauttuberkulosen wird der von
Robert Koch gefundene Bacillus jetzt allgemein an- !
erkannt und durch den mikroskopischen Nachweis dieses
Bacillus in den Geweben, welcher freilich bisweilen
recht mithsam ist, die Diagnose gesichert.

Einen weiteren Anhaltspunkt finden wir in der
lokalen Reaktion auf Tuberkulin und endlich in dem
Tierexperiment, welch letzteres den Nachweis liefern
soll, dass das Tuberkelvirns, anf ein Ilmpftier iiber-
tragen, eine gleiche Krankheit wieder hervorruft, dass
somit der Tuberkelbacillus nicht nur accidenteller Be-
gleiter, sondern in der That der eigentliche Grund und
die letzte Ursache der tuberkulosen Verinderungen in
der Haut ist. .

Wenn wir die Ansichten iiber die EKntstehungs-
weise der Tuberkulose im Allgemeinen und der Haut-
tuberkulosen im Speziellen priifen, so wird anf der
einen Seite die Meinung verfochten, nach welcher die
Hereditit der Tuberkulose sich so verhalte, wie die-
jenige der Syphilis, d. k. dass von den Eltern auf den
Fotus direkt das aktive Gift iibertragen wird. Auf dey
anderen Seite wieder wird aufrecht gehalten, dass es
nicht die Tuberkulose selbst, sondern die zur Jnt-
wickelung derselben erforderliche Disposition sei, welclie
hereditar iibertragen wird, auf welcher dann unter ge-
eigneten Umstanden die T'uberkulose zur Entwickelung
gelangt.

Was die Erblichkeit der Tuberkulose angeht, so
steht allerdings die Thatsache fest, dass in manchen
Familien viele Generationen hinter einander von der
Krankheit erfasst und decimiert werden. Absolut sicher
ist jedoch die Art und Weise der Uebertragung von




der einen (Generation auf die andere noch nicht be-
wiesen.

Vor allem wire hier die Frage zu entscheiden,
ol das tuberculose Virus von miitterlicher vder véter-
licher Seite her schon auf die Kizelle bertragen
werden kann.

Da manche Beobachter niemals in dem ganzen
Verlauf der fotalen Kntwickelung, weder bei Menschen,
woeh bei Tieren, Spuren von Tuberkulose des Fitus
entdeckten, selbst bei hochgradigster Tuberkulose der
Mutter, so nahwmen sie an, dass die Mikroorganis-
men an den Eihiuten und der Placenta eiune unitber-
steigliche Schranke finden. Weiterhin wird diese An-
wahme auch dadurch gesichert, dass das fritheste Auf-
treten der Tuberkulose nach der Geburt erst nach dem
Ablauf der ersten Lebenswoche Deobachtet wurde,
nachdem schon andere Tmportationswege der 'Tuber-
kulose durch den Verkehr mit tuberkulosen Individuen
und namentlich durch den Genuss tuberkuloser Mileh
eroffuet sind. Man milsste demnach annehmen, dass
auch bei der sogenamnten Vererbung der Tuberkulose
es sich nur wesentlich um eine Uebertragung derselben
im iusseren Leben handelt und nicht um eine intra-
uterine Uebertragung.

b

Diese Beliauptung erleidet jedoch dnveh verschie-
dene Beobachtungen cine bedeutende IKinschrénkung.

Zunichst ist dureh die Beobachtung von Johne
in der That das Vorkommen ausgebildeter Tuberkulose
mit Bacillen Dei einem neugeborenen Kalb nachgewiesen
worden, also die Moglichkeit einer ,typisclien Ent-
wickelung des tuberkulisen Prozesses® im Kitalleben
sichergestellt,
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Hiller hat einen Fall von intrauteriner Tuaber-
kulose aunf dem internationalen Kongress in Kopenliagen
mitgeteilt.

Schienss und Grothaus fanden beim Fotus
tuberkuliser Kithe Tuberkulose der Pleura und des
Peritoneuns.

Zwel weitere Beispiele exakt bewiesener, con-
genitaler Tnberknlose liefern Malvoz und Brouvier.
Bei einem Kalbsfitus von acht Monat Tragzeit, der im
Uterus einer mit generalisierter Tuberkulose hehafteten
Kuh gefunden war, indess der Uterns aber selbst frei
von Tuberkulose erschien, fanden sic an der Nabel-
vene aufgereiht im Bereiche der Leberpforte gegen zehn
Tuberkel von 1,2—1 em Daorchmesser mit maltiplen
Verkdsungscentren, und fihrte auch die lieber einige
bis 4 mm grosse Tnberkel in ihrem Parenchym. Ausser-
dem befanden sich eine enorm grosse Masse von Ba-
cillen in den tuberkulosen Herden der zur Lunge ge-
hirigen Liymphknoten.

Bei einem sechs Wochen alten Kalb konstatierten
sie ferner am Sitz der periportalen Lymphkuoten und
an der Lungenwurzel eine Anzahl Tuberkel in typischer
Verkisung.

Auch glaubt Walther ant Grund zablreicher
Untersuchungen mit grosser Wahrscheinlichkeit eine
Aunsteckung von Muttertieren durch Coitus und nach-
folgende placentare Infektion der Fioten mik Tuber-
kulose anunelmen zu sollen,

Eine interessante Studie liefert Koplik, welcher
zwilt Fille von Hodentuberkulose im frithen Kindes-
alter aus der Litteratur zusammengestellt hat. In
einigen dieser Kille wurde die Erkrankung gleich nach
der Geburt beobachtet und war die Hodentuberknlose
augenscheinlich  primiar, &, h, die erste Manifestation
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der Tuberkulose im Kirper. In keinem Falle ist be-
stimmt ein Trauma als Gelegenheitsursache angegebew.
Die meisten Fille aber liessen einen erblichen Ursprung
nachweisen: Der Vater war meist das Opfer der Phthise.
sDas Faktum dieses isolierten Vorkommens ciner tuber-
kulosen Organerkrankung in einem so frithen Tiebens-
alter als das erste Symptom einer tuberkulosen In-
fektion mit erblicher Geschichte,* sagt IKoplik, ,giebt
eine erneute Stittze fiir die Aunahme von dem intra-
uterinen Ursprung der meisten dieser Fille, von der
Hereditiit der Tuberkalose, der congenitalen- Tuber-
knlose in Baumgarten's Sinne.“

Diese Ansicht teilt auch Liiebermeister, welcher,
wenngleich er eine vererbbare Disposition zar Tuber-
kulose annimmt, doeh mit noch grosserer Bestimmtheit
fiir das Vorkommen einer direkten Vererbung des Krank-
heitskeimes eintritt.  ,Ich zweifle nicht,” sagt Lieber-
meister, ,dass die Ansicht von der direkten erblichen
Uebertragung des Krankleitskeimes, die gegenwirtig
noch von vielen Aerzten verworfen wird, allméhlich
durch- das Gewicht der beobachteten Thatsachen zur
Anerkennung kommen wird.®

Die Virulenz der Placenta und des Fitus tuber-
kuwloser Mitter wurde weiterhin  durch  erfolgreiche
Tmpfung ans diesen Substanzen nachgewiesen.

Landouzy uud Martin haben solche ITmptungen
aus der Lunge, der Placenta sowie aus dem Fitus
einer an Tuberkulose verstorbenen Mutter an Kaninchen
wit vollem Erfolge ausgefiihrt.

Maffucel impfte mit einer Cultur von Tnberkel-
bacillen (abstammend von Hithnertuberknlose) ein Huhu,
ein Meerschweinchen wnd achtzehn Eier. Das Meer-
schweinehen ging nach vierzig Tagen an Tuberkulose
zu Grunde, das Huhn nach zweieinhalb Monat an Leber-
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tuberkulose.  Vou den Eiern, welche der Bebriittung
unterworfen wurden, kamen nur acht Kiichel aus. Ein
Teil der Fier war faul, ein Teil zeigte sich als nicht
befruchtet; in den letzteren wurden die injicierten
Bacillen in nicht merkbarer Vermelrung angetrotfen.
Von den acht Kiichelchen gingen alle in einem Zeit-
raum von 36 Stunden bis 41/, Monaten zu Grunde. s
fanden sich in Lunge und besonders in der Leber zahl-
reiche Taberkelbacillen vor.

In finf an trachtigen Meerschweinchen ausge-
fiithrten Experimenten hat de Renzi die Uchertraguug
der tuberkulosen Infektion auf die Foten mit Sicherheit
feststellen konnen. Von diesen Foten wurden einige
tot, andere lebend geboren. Die Tuberkulose mani-
festierte sich allerdings nur in jenen Kédllen, in denen
melr als 34 Tage nach vorgenommener Impfung ver-
flossen waren; in den anderen Killen, in denen die
Krankheit nicht iibertragen wurde, boten die ge-
worfenen Jungen fast alle allgemeine Abmagerung wud
Animie dar, einige starben nach kurzer Zeit an Ma-
rasmus.

Eine intrauterine Uebertragung findet also doch
in gewissen Fiallen unter bisher allerdings uus unbe-
kannten Bedingungen statt.

Dieselbe kann aber entweder von dem Sperma
bei der Befruchtung der Kizelle oder sie kann von dev
Mutter ausgehen, indem von hier aus besondere Ver-
hiltnisse sich entwickeln, welche cine Tufektion des
Eies vermitteln. Welche dieser Bedingungen bel den
wolil sehr seltenen Fillen intrauteriner Tuberknlose iu
Betracht kommen, ist noch nicht erwiesen.

Dic von Jani erwithute Beobachtung, dass in
dem Hoden phthisischer Minner Bacillen sich vorfanden,
ohne dass derselbe tuberkulos verdandert war, sprache
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firr die Moglichkeit der Uebertragung dureh das Sperma.
Qelbst dann aber, wenn solche Befunde hiufiger wiven,
als sie es bis jetzt sind, wire noch nicht erwiesen,
dass eine Hereditit immer und einzig anf dem Wege
der direkten Uebertragung des Bacillus erfolgt. Syphilis
kaun nur durch Contakt mit syphiligischer Absonderung
oder durch syphilitische Iltern vernrsacht werden;
sind die Eltern syphilitiseh und der Contakt mit ander-
weitiger syphilitischer Absonderung ausgeschlossen, so
ist die direkte Vererbung ausser Frage gestellt. Eine
solehe Beweisfithrung mochte fie die hereditive Ueber-
tragung des Tuberkelvirux nicht xtatthatt sein, und wir
miissen aumehuen, dass zur Entwickelung der Tuber-
knlose dic Einwanderung der Bacillen fir sich nicht
genfigt, sondern die Mitwirkung gewisser individueller
Verhiltnisse des Organismus, einer Disposition, mit-
erforderlich ist.

Das Futstelen der Hauttuberkulosen im einzeluen
Falle Liingt im Wesentlichen ab von den Verbreitungs-
wegen, welche der eingetretene, oder im Korper befind-
liche Tuberkelbacillus einschligt, ferner auch von der
mehr oder weniger intensiven Kntwickelung des patho-
logisch-anatomischen Prozesses an den einzelnen Lokali-

tiaten, an welechen Tuberkelorganismen zur Kntwicke-
lung gelangen, sodaun aber auch von der Widerstands-
fahigkeit des Organismus, welche zum Teil, wie die
Erfahrungen von Metschunikoff gezeigt haben, auf
Phagocytisinus beruht, zum Teil aber von der chiemi-

schen Zusammensetzung des Blutes und der Sifte ab-
hilngt.

Die Ausiedelung der Tuberkelbacillen findet daher
manche Schranken, und ebenso wird die Fahigkeit ihrer
Weiterverbreitung von einer Ansiedelung ans durch

manche Umstinde gehemmt und zw anderen Zeiten
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wieder gefordert, ohne dass wir bisher in jedem Falle
die genaueren Umstdnde kennen.

Von Verletzungen, Verbrennungen, itberhaupt von
Hautfliichen, die ihver schiitzenden Kpitheldecke be-
ranbt sind, wissen wir, dass sie fiir die Ansiedelung von
Tuberkelbacillen giinstig sind.  Die Hauttuberkulosen
konnen somit an allen Stellen des Korpers, auf der
Haut wie auf den Schleimbaaten vorkommen,

Die Schleimbauttuberkulose kommt meist primir
vor und zwar besonders hiuflg als Tuberkulose der
Nasenschleimhaut und Mundschleimhaut, von wo aus
spater Laupus oder ,Hauttuberkulose® sich entwickeln
kanu.

Sekundir ist meist die , Hauttuberkulose®, die sich
an bestehende Tuberkulose innerer Organe durch direkte
Infektion entstandener Rhagaden durch Darminhalt
oder Sputum anschliesst. Sie kommt meist vor bei
tuberkulos schon erkrankten Individuen gegen Ende
des Liebens.

intziindliche Vorginge anf den Schleimbiuten,
leichte Abschillfernngen, Rhagaden, Schranden geniigen,
den Tuberkelbacillen, welche bei Lungentuberkulose
durch das Sputum, bei tuberkulisen Darmaffektionen
durch die Fiices in grosser Masse entleert und dorthin
verschleppt werden, sich Eingang in die Haut zu ver-
schaffen, wo dieselben sich dann, durch Erzeugung
miliarer Knotchen, zum tuberkulisen Geschwilr ent-
wickeln.

So beobachtete Michelsohn finf FKille von
Mundsehleimhanttuberkulose, Hansemann ebenso viele,
welche teils die Zunge, teils Lippe, Wangen und Gauniel
betrafen.

Feurer und Poncet berichten iiber je einen Fall
von Tuberkulose der Zunge, Graser iiber Tuber-
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kulose der Wangenschleimhant und Schliferowitsch
fiber Tuberkulose der Mundhohle. TLetzterer ist der
Ansicht, dass die nachgewiesenen Bacillen ,mit der
ausgeatmeten l.uft eines vorgeschrittenen Ththisikers
verschleppt worden*, und dieser Wahrscheinlichkeit
schliessen sich Troisier und Ménétrier hinsichtlich
zweier von ihnen beobachteten Fille von tuberkulisen
(Geschwiiren der Lippe an.

Kine wertvolle Bereicherung der Casuistik itber Haut-
und Schleimhauttuberkulose bieten uns die Arbeiten von
Doutrelepont, welcher zwei Fiille von Lupus behan-
dlelte, bei denen sich die allgemein anerkannte ,Haut-
tuberkulose® ausgebildet hatte: in der Nihe des Mundes,
sowohl an der Haut, als an der Schleimhaut befanden
sich tuberkulise Geschwiire, welche simtliche charak-
teristischen Zeichen darboten. In einer weiteren Arbeit
verffentlicht Doutrelepont neben vielen anderen in-
teressanten Fillen zwei Fille von priméirer Tuberkalose
des Gaumens mnd einen Fall von Haut- und Schleim-
hanttuberkulose an der Backe.

Die Tuberkulose der Nasenschleimhaut scheint
nach den angestellten Beobachtungen héufiger vorzu-
kommen, als man frither annahm, wo man, der dia-
gnostischen Hiilfsmittel in der Histologie und Bakterio-
logic entbehrend, eine ganze Reile von =~ Nasen-
erkrankungen fiir andere Affektionen, nicht tuber-
kuloser Art, ansah.

Hajek z. B. stellte bei 27 FKillen, die frither mit
der Diagnose Ozaena oder Ozaena syphilitica abge-
fonden wurden, Tuberkulose der Nasenschleimhaut fest,
nachdem cr bei genauer Untersuchung Tuberkelbacillen
gefunden.,  Meist verlduft die FErkrankung unter dem
Bilde einer chronischen Rhinitis mit, chronischem Ikzem
und allmilig zunehmender Tnfiltration. Schliesslich wird
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durch den Prozess das knorpelige Septum zerstirt und
durch wallartige, leicht blutende Granulationen ersetzt.

Zallreiche Arbeiten iiber Tuberkulose der Nasen-
schleimhaut finden sich in der Litteratur verzeichnet.
Teh erwilne die von Laveran, Riedel, Tornwaldt,
Riehl, Cartuz, Seifert und Lukasiewicz.

Aus der hiesigen Klinik fiir Syphilis und Haut-

krankheiten verdffentlichte H ahn im Jabre 1890 sechs
Fialle von Tuberkulose der Nasenschleimhant.
] Beziiglich der am After vorkommenden Formen
der Hauttuberkulose teilt Campana einen Fall von
Hauttuberknlose ad anum et vulvam mit bei einer an
allgemeiner Phthise leidenden Patientin, Ohiari einen
analogen Fall von Tuberkulose vulvae und vaginae,
wobei dieselbe Person am hinteren Rande des Anus
ein 2 cm grosses Ulcus in der Haut mit zackigen hért-
lichen Rindern aufwies, welches wohl als eine Ueber-
tragung des tuberkulbsen Virus von den Dejektionen
der Patientin, welche an hochgradigen alten Ver-
sehwitrungen im S. vomanum und im rectum litt, her-
riithven diirfte, was weiterhin zwei von Liebrecht
angefithrten Fille von tuberkulisen Geschwiren in
einer Mastdarmfistel und deren Umgebung bei gleich-
zeitiger Lungentuberkulose beweisen.

Doch nicht allein auf den Schleimliiinten, sondern
auch auf der Haut wird durch Trauma, itberhaupt
durch jede geringste Verletzung der schiitzenden Kpithel-
decke dem Tuberkelvirus die Eingangspforte geiffnet,
sei ex, dass die Tuberkelbacillen von Innen aus, auf
dem Wege der Blut- und Tymphbahnen fortwandernd,
sich an dem Locus minoris resistentiae einnisten, um
dort sich weiter zu entwickeln, sei es, dass durch
Autoinfektion Tuberkuliser oder dass bel nicht tuber-
kulix behafteten Tndividuen durch direkte oder nach-
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trigliche Finimpfung das Tublerkelgift in die Wunde
gelangt,

Als Beweis fiir die Infektion der ersten Art schil-
dert Kraske die Kvankheitsgeschichte zweier Kille,
in welchen Operationswunden, die znfolge akut osteo-
myelitischer Krkrankung des Oberschenkels angelegt
wurden, einen tuberkulisen Charakter angenommen
hatten. In beiden Fillen lag lhereditire Belastnng vor,
weshalb eine Infektion der Wuude hidmatogenen TUt-
sprungs wohl anzunehmen ist.

Jarisclh Derichtet iiber einen weiteren hierzu
gehorigen Fall von Hauttuberkulose:

P.J., 42 Jahre alt, Biichsenmachergehiilfe, be-
merkte acht Wochen vor seinem Spitalseintritt das Auf-
treten von Krusten um das linke Ohr, welche, anfing-
lich isoliert stehend, sich allmilig vergrisserten und
schliesslich confluierten. Mit der Ausdehnnng des Krank-
heitsherdes nahm die Schmerzhaftigkeit der erkrankten
Partie zu, wurde jedoch niemals sehr bedentend. Patient
st niissig genihrt.

Die Untersuchung der inneren Ovrgane ergiebt.:
Lungenschall vorn und riickwirts tiefer herabreichend,
Rechts oben rickwirts etwas gedimpfter Schall, da-
selbst scharfes Tnspirium und Exspivinm , sonst iiber
beiden Lungen verschiirftes Inspirinm, besonders Hnks
nnten.

Vor, iiber und hinter dem linken Ohr befindet
sich eine mit Krusten bedeckte, die Ohrmuschel bogen-
firmig wnsgpannende Hautpartie. Nach Entfernung ey
Krusten priisentiert sich eine rotlich gelbe, granulierte
und  bei kriiftiger Berithrung wenig blutende, seichte
Greschwiivsfliiche,  Der Rand des Geschwiires setzt sich
aus fiinf Kreissegmenten deutlich zusammen, so dass
die Form des Gesehwiires das serpiginsse Fortsehreiten
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der Ulceration von fimf Centren aus erschliessen lisst.
Die Rinder des Geschwiires erweisen sich bis auf 5 mm
hin lebhaft rot, geschwellt, miissig infiltriert und anf
ihrer Unterlage verschiebbar. Die Diagnose lantet auf
Hauttuberkulose bei einem mit Phthise behafteten In-
dividuun.

Als Beispiel von ,menschlicher Inokulations-
tuberkulose® mochte ich weiterhin noch einen Fall von
Hanot anfithren. Es handelt sich um einen siebzig-
jahrigen Mann, dessen linker Vorderarm mit einem aus-
gedehnten tuberkulisen Hautgeschwiir behaftet ist.
Nach Angabe des Patienten soll dieses im Anschluss
an ein infolge Hantierens mit alten Knochen ocnt-
standenes Panaritium sich entwickelt lhaben.

Freilich kann man hier wohl an eine Infektion
der Wunde von Aussen her denken, sei es dass die
Kinimpfung der Bacillen dirckt bei der Verletzung oder
etwa nachtriglich in die bereits bestehendeWnunde er-
folgte, zumal da Patient im hichsten Grade Phthisiker
ist. Ganz von der Hand zu weisen ist vielleicht anch
hier nicht der Gedanke an eine Ansiedelung voun Bacillen
auf dem durch Trauma bedingten Tocus minoris resi-
stentiae.

Dass in vielen Fillen unter den verschiedensten
Umstinden die Hauttuberkulose von aussen her in-
okuliert wird, zeigen zallreiche Beweise aus der
Litteratur.

Einerseits sind es Berufsschiidlichkeiten, welche
die Gelegenheitsursachen zum Eindringen des Tuberkel-
virus bilden, wie melrere von Riehl und Paltauf
beseliriebene Fille von , wahrer Tuberkulose der Hant®
zeigen, welche bei meist kriiftigen, im riistigen Alter
stelenden Menschen vorkommen, deren Berunfsart das
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Umgehen mit Haustieren and tierischen Produkten er-
fordert.

Andrerseits die Fille von sogenannter Tnokula-
tionstuberkulose, welche Dbeziiglich ihrer FEntstehung
bereits Kklargestellt sind. Ein Trauma hat stattge-
funden, und zugleich direkt mit dem verletzenden In-
strument oder nachtriglich erfolgt die Einimpfung der
Bacillen in die bereits bestehende Wunde.

Gerber zog sich im Jahre 1887 bei der Sektion
einer an Lungentuberknlose verstorbenen Fran eine
kleine Verletzung an der Hand zn, aus welcher sich
nachtriglich eine typische Hanttuberkulose entwickelte.

Steinthal verdffentlicht einen Fall von Haut-
tuberkulose bei einer 37jihrigen, sonst gesunden Frau,
inGestalt einer circa Fiinfmarkstiick grossen Ulceration
am Riicken der rechten Hand, zwischen dem zweiten und
dritten Finger, auch auf die Vola manus hiniiberziehend.
An der linken Hand ist die Haut des Mittelfingers in
toto verdickt, der Nagel zeigt vermehrtes Wachstum
und braunliche Verfirbung; inmitten der wie narbig
aussehenden Haut vereinzelte kleine Infiltrate, am
radialen Fingerrand ein lingliches Geschwiw. Auf
Grund des klinischen Charakters der betreffenden Ulce-
ration und des Ergebnisses der mikroskopischen Unter-
suchung der durch Fvidement gewonnenen Krankheits-
produkte wird die Diagnose Hauttuberkulose gestell
und das Zustandekommen der Affektion damit in Zu-
sammenhang gebracht, dass Patientin sich beim Reinigen
der Wische ihres an Phthise verstorbenen Mannes in-
ficierte. Die Krkrankung begann mit einem Panaritium
des linken Mittelfingers, welches nicht ausheilte, sondern
in einen Verschwiirungsprozess itberging, withrend an

=
der rechten Hand das Auflreten warzeniilnlicher Ge-

2
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bilde am Dorsum manus als erstes Symptom bemerkt
wurde. .
Dem Fall Steinthals i#hulich ist derjenige,
welchen Dubreuilh und Auché mitteilen: FEine
23jihrige Frau, welche die Pflege eines Phthisikers
einen Monat lang iibernommen und dessen Taschen-
ticher, welche stets von eiterigen Sputis voll waren,
gewaschen hatte, bekam nach einiger Zeit an den beiden
letzten Fingern der rechten Hand eine ausgesprochene
Haunttuberkulose, welche vom Gelenk der betreffenden
Finger sich iiber die ganze Hand, Unter- und Ober-
arm erstreckte.

Ein weiterer Fall von Tunberculosis cutis, ent-
standen im Anschluss an ein Trauma, ist von Riehl
beschrieben:

J. B., Tagelohnersgattin, 53 Jahre alt, hatte sich
vor 5 Jahren wegen carioser Erkrankung des Knie-
gelenkes der Amputation des rechten Beines unterzogen.
Schon vor der Entlassung aus dem Spital sollen die
ersten Erscheinungen der Hauterkrankung an der vor-
deren Fliche des Amputationsstuinpfes aufgetreten sein.
Bei der Aufnahme fand sich bei der gracil gebauten,
méssig genihrten Patientin ausser leichter Dampfung
und verschiirftem Exspirium iiber beiden Tungenspitzen,
keine krankhafte Krscheinung an den inneren Organen.
An dem Amputationsstumpf sind die Weichteile ziem-
lich stark retrahiert, nirgends an den Knochen fixiert.
An der vorderen und inneren Fliche der Haut des
Stumpfes findet sich eine im Langsdurchinesser his
18 cm, in der Breite Dbis 13 ¢ messende Plagque von
unregelmiissie groblappiger Begrenzung, deren Ober-
fliche mit michtigen Krusten bedeckt ist. Nach deren
Abhebuung zeigt sich die Haut im ganzen Bereiche ver-
dickt, 1 bis 2 mm iber die Umgebung vorragend,
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ungleichméssig, aber lebhaft geritet, missig derb in-
filtriert, mit der Unterlage nirgends verwachsen. Die
Oberfliche der Plague zeigt teils seichte, durch Con-
fluenz kleiner Substanzverluste entstandene unregel-
missige Ulcerationen, teils Granulationswucherung und
frische Ueberhéiutung. Die gegen die gesunde Haut
scharf abgesetzten Rinder sind geschwiirig zerfallen.
Die Ulceration erstreckt sich nahezu bis zur vulva und
nach der Aussenseite des Oberschenkels.

Ausser bei vielen anderen Verletzungen der Haut,
wie bei Frostgeschwiiren, impetigoihnlichen Ausschligen,
Ekzem kommt auch noch auf syphilitischen Geschwiiren
die Hauttuberkulose primir gerne vor, und wir finden
in der That die Behauptung Langs bestiitigt, dass
pder syphilitische Boden fiir die Entwickelung des
Tuberkelbacillus sehr giinstig ist“.

Ich fithre zumm Belege hierfiir einige FKiille an:

In der Leloir'schen Klinik wurde 1870 ein
34jahriges, von phthisischen Eltern abstammendes
Midchen, das seit 10 Jahren auch syphilitisch war,
aufgenommen und zwar wegen eines Ausschlages, der
an der rechten Halsseite sass und ans papulo-tuber-
kulosen kupferfarbenen Wucherungen bestand. Die-
selben verschwanden nach einer antisyphilitischen Be-
handlung nur teilweise; der Rest nahm an Ausdehnung
zu und zeigte bald das Aussehen einer ausgesprochenen
Hanttnberkulose.

In einer Sitzung der Wiener Gyniikologen stellte
Weinlechner eine Patientin vor, die vor einigen
Jahren inficiert, eine ausgebreitete Ulceration am Geni-
tale darbot. Die grossen und kleinen Labien waren
durch eine Ulceration zerstirt, welche einen weichen
Rand mnd einen missig derben, von einzelnen Narben
durchzogenen Grund zeigte. Diese Ulceration zog sich
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bis zum Rectum, welches hochgradig stiikturiert war,
Clitoris und die Reste der Labien waren elephantiastisch
verdickt. Eine antisyphilitische Therapie blieb ohne
wrfolg, eine Probeexcision ergab Tuberculose,

Fin weiterer Fall von ,Scrofulo-Syphilis® wurde
von Besnicer im Jahre 1892 verdffentlicht:

Eine Frau wurde im Mirz aufgenommen, wmit
einem Gesehwiir der ganzen Obervlippe, welches berveits
auf den unteren Teil der Nasenscheidewand und die
linke Nasenhiilfte fibergegritten hatte.

Das Geschwitr war stark zevklitftet, mit unebenem
Grund, aufeeworfenen Randern und iiberreicher Ab-
sonderung. Griinliche Krusten wie bei den normalen
Syphiliden waren nicht vorhanden. TEine genane Dia-
gnose war hier recht sehwierig.

Eine eingeleitete antisyphilitische Behaudlung
fillirte in kurzer Zeit zu fast villiger Heilung, nur eine
geringe Ulceration war mnoch vorhanden, welche in
Hingicht auf die anamnestischen Angaben der Patientin,
welche vor mehreren Jahren Blutspeien und eine Kr-
krankung des rechten Kuies gehabt hatte, als eine
Hauttuberkulose diagnosticiert wurde, Zudem fand sich
auch der KoclWsche Bacillus. ISine fiinfmalige Fin-
spritzung mit Kocl'scher Lymphe rvief eine starke ort-
liclie Reaktion hervor und allmilig erfolgte die Heilung.

In diesen drei letzten Killen war also die Im-
platation des Tuberkelvirus begiinstigt duvelr tretflich
priiparierte Hautstellen anf dem Boden luetischer Efflores-
Cenzen.

Fabry teilte unlingst ,einen Misclhifall von lues
und Tuberkulose in seltener Lokalisation® mit.

Bei einem constitutionell syphilitischen  Todivi-
duum, welches  gleichzeiti tuberkulits belastet war,
enstanden unter Complikation einer Phimose Geschwitre
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genau von dem Aussehen der Gummmata, wobel die
mikroskopische Untersuchung aber ermittelte, dass kein
reines GGumma vorliege, sondern dass die ulcerierte Neu-
bildung durchsetzt war von typischen miliaven Tuber-
keln mit zahlreichen charakteristischen Riesenzellen.

Hier fehlte jedoch der Nachweis der Bacillen und
der Tuberkulinreaktion.

Nach Anwendung von Autilueticis ging die Affek-
tion zuriick. Es wurde eine prompte Rilckbildung and
- anhaltende Vernarbung erzielt.

Diese Erfolge der Therapie mochten vielleicht
einigen Ziweifel in Bezug auf dic Richtigkeit der Dia-
gnose aufkommen lassen. Fabry deutet zwar die Sachoe
s0, ,dass die auf Kosten der constitutionellen Syphilis
oleichzeitic mit der Tuberkulose an derselben Stelle
sich etablierenden pathologischen Verdnderungen das
vorwiegende und stidrker ausgepragte Mowment witre®,
Hialt mau hiergegen die Thatsache, dass keine Bacillen
gefunden wurden, dass keine Tuberkulinreaktion ver-
sucht wurde, dass die Heilung unter antiluetischer Be-
handlung erfolgte und vor allem, dass Riesenzellen-Be-
funde bei zahlreichen luetischen, besonders gummosen
Prozessen vorliegen, so bleibt nichts desto weniger
kein anderer Schluss miglich, als der, dass es sich um
ein ulcerirtes Gumma, aber keine Tuberkulose gehan-
delt hat.

Wenn wir ant die bisher angefithrten Fille von
Hauttuberknlosen noch einmal cinen Ritckblick werfen,
so erhellt aus ihnen, dass die geringsten traumatisclhen
Finflitvse, fast alle Hautaffektionen, die wie Traumen
Defekte setzen, dem Tuberkelbacillus zu seiner Inoku-
lation und Weiterentwickelung einen caten Nahrhoden
bieten.
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Man sollte anunehmen, dass das verhdltnismassig
haufig auftretende Ulcus molle ebenfalls ein giinstiges
Feld fiir das Entstehen der Hauttuberkulose abgibe.

Merkwiirdigerweise scheint dieses jedoch nach den
bis jetzt bekannt gegebenen Mitteilungen im Vergleich
zu den anderen Gelegenheitsursachen sehr selten der
Fall zu sein.

In der ganzen Litteratur findet sich hieritber nur
ein einziger Fall von Quinguaud beschrieben unter
dem Titel: ,Tupus sclérenx & marche serpigineux
offrant certains caractéres syphiloides®, den ich hier
ziemlich unverkiirzt wiedergeben michte:.

M. H., 42 Jahre alt, fand Aufnahme am 18. August
1891. Die Anamnese ergiebt keinerlei Belastung tuber-
kuloser oder scrofuldser Art in der Familie.

Die Eltern sind an Altersschwiiche gestorben.

Patient will in der Jugend stets gesund und
kriiftig gewesen sein.

Im Jahre 1870 nahm er an dem Feldzuge teil und
kehrte zuriick, ohne irgend welche Erkrankung durch-
gemacht zu haben. Im Jahre 1872 erkrankte er an
Bronehitis verbunden mit Blutspucken; eine Pleuritis
gesellte sich hinzu. Patient war vier Monate bett-
ligerig und erholte sich dann nahezu vollstandig.
Ausser eiterigem Auswurf, der bis zum Jahre 1878
andauerte, zeigten sich keinerlei Lungenaffektionen
mehr.

In demselben Jahre zog Patient nach der Réunion,
erkrankte dort nach finf Jahren an Intermittens und
am Ende des fiinften Jahres an Hitzschlag, von dem
‘er sich erst nach einem Monate erholte.

Tm Jahre 1885 nach Paris zuriickgekehrt, zog
sich Patient ein Ulcus molle zu, das er mit ,vin aro-
matique* und Calomel behandelte. Das Ulecus heilte in
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zehn Tagen, doch entwickelte sich ein Bubo dolens,
der sich nach Kataplasmen unter Entleerung einer
grossen Menge Eiter tffnete und dann mit dem Thermo-
kauter behandelt wurde. Aber die Wunde verschloss
sich nicht, die betroffene Gregend blieb hichst schmerz-
haft, die Eitersekretion dauerte nuunterbrochen fort.
Einreibungen und innerlich Jodkali riefen keine Besse-
rung hervor.

Drei Monate nach der spontanen Eroffnung des
Bubo war die Wunde handbreit gross, und trotz wieder-
holter Kauterisation hatte sich die Geschwiirshildung
flechtenartig weiter entwickelt, im Centrum vernarbend,
an der Peripherie geschwiirig zerfallend und viel-
kreisige Ulcerationen bildend. Von der rechten Inguinal-
gegend aus, wo die Geschwiirsbildung aufgetreten, hat
dieselbe nach und nach die Gegend des grossen Tro-
chanter sowie den oberen und inneren Teil derrechten
Glutealgegend ergriffen. Die Tuterglutealfalte ward
vor 17 Monaten zerstort. Augenblicklich hat sich die
Ulceration an der dussersten Grenze der linken Gluteal-
gegend festgesetzt.

Im Jahre 1890 wurde Patient abermals, doch nur
zehn Tage lang behandelt ,par traitement spécifique”.

Im August 1891 wieder aufgenommen, wurde er
mit ortlichen Mitteln behandelt (Jodoform, Compresses
créosotées, resorcinées ete.).

Tm Aungust 1892. Erste Injektion von 0,002 gr.
Tuberculin. Typische Reaktion. Temperatursteigerung
von 19 naeh acht Stunden, heftiges Fieber wahrend
der Nacht. Betiubende, anhaltende Kopfschmerzen,
heftige Rotung und Stechen der geschwitrigen Masse,
welche mehrere Tage andaunern. Die Sckretion war
reichlicher.
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Ueberimpfung von Gewebsfetzen, der Geschwiirs-
flache entnommen, auf Meerschweinehen.

Erste Inokulation im Mai 1892 ergiebt ein nega-
tives Resultat.

Zweite Inokulation im  August 1892 ergiebt ein
positives Resultat.

Das Meerschweinchen ging am 8. Oktober an
allgemeiner typischen Tuberkulose zn Grande,

Als Quinguaud am 8. Dezember 1892 diesen
Fall demonstrierte, war der Zustand des Pasicnten im
allgemeinen ein guter, Immerhin hustet der Kranke
noch, hat schleimig-eitrigen Aunswurf, Disweilen blutig
verfarbt. Die Auskultation ergieht vorne links stark
abgeschwiichtes Atmen verbunden mit vanhem und ver-
lingertem Exspirinm: daselbst einige Rasselgeridusche,
rechts vikariierende Respiration. Stimmfremitus rechts
mehr accentuiert als links, Hinten gleich abgeschwich-
tes Atmen, wihrend die Atmung am unteren Rande der
rechten Lungenspitze hanchend ist, dovt wenig Rassel-
gerausche. Unstreitig sind die Lungenspitzen tuber-
kulbs afficiert, wenngleich die bakteriologischen Unter-
suchungen ein negatives Resultat ergeben.

Die  Geschwiirsbildung auf der Haut zeigt  ein
doppeltes Aunssehen: ein Teil der Narbe, welcher sich
von der rechten Tnguinalgegend nach der rechten (iu-
tealgegend erstreckt, nimmt diese ganze Scite ein, cr-
streckt sich  weiter bix zum Os coceygis nach  der
Nacrolumbalgegend wnd nimmt zwei Drittel des Ober-
schenkels derselben Seite, die (lutealfalte, den Anus
und cin Fiimftel der linken Glutealgegend ein,  Die
Genitalien  sind nalezn  intakt oeblichen.,  Aut der
Oberschenkelffichie dehnt sich der Wandrand vielkreisig
ans,  pigmenticrt; anf dem iibrigen Teil der Wunde
treten bheim Anspannen der Haut oder nach der Rei-
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nigung derselben gelbe, pigmentierte Flecken oder
Knotehen zu Tage, deren mikroskopische Struktur die
einer glatten Narbe ist, an anderven Stellen sind er-
liabene harte Knotchen fithlbar, zwischen welchen tiefes
narbiges Gewebe bestelit.

Weiterhin befinden sich an der Grenze der Ge-
schwitrshildung nnd der Narbe linsenfirmige, rotliche,
entziindliche Knédtchen.

Die Palpation ergiebt eine Hirte besonders in
der frisch vernarbten Geschwitrstliche,

An der Peripherie der Wundnarben der linken
Glutealgegend gewahrt man einen Kranz von Geschwiirs-
bildungen, teils einzeln, teils zusammenhingeud, aber
alle vielkreisig wachsend; scheinbar sind sie wvon
Ulcerationen gebildet, die aus Tuberkelbacillen bestehen;
die Rinder sind scharf abgezackt, mit darunter befind-
licher strahliger Entziindung. Die Ausdehnung jeder
Geschwiirsbildung differiert zwischen vier und vierzeln
Millimeter im Duvehschnitt,  Die Narbengegend dringt
bis zur Geschwiirsbildung vor, in deren Umgebung
ritlicke, entziindliche Knétchen sich vorfinden.

Die von Morax angestellten mikroskopischen
Untersuchuugen ergaben folgendes Resultat:

1) Auf der Geschwiirsflaiche: Die gesnnde Kypi-
dermisschicht geht direkt iiber in eine geschwiirige
Zone, die keine Spur von Epithel mehr zeigt. Auf der
Geschwitrstliiche besteht eine sehr starke Infiltration
der Hautschicht, ohne dass sich jedoch elementare
Kunotehen erkennen liessen.  In der, unter der gesunden
Epidermis liegenden, Schicht finden sich ziemlich dent-
liche Kunitchen, obgleich die gesammte Schicht strich-
weise mit Leukocyten infiltriert ist. In einigen dieser
Kubtehen, bestehend aus epitheloiden Zellen, finden sich
einige wenige Riesenzellen vor.

b
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Die Gefisse sind verandert, obliteriert oder in der
Obliteration begriffen. Die Zerstorung scheint vor-
nehmlich ihren Sitz in der intima zu haben.

In der Umgebung der Geschwiirsbildung sind die
Papillen hypertrophiert.

2) Erhabenes gerdtetes Knotchen an der Grenze
der Geschwiirsflache: Auf der Fliche dieses Knot-
chens sind die Papillen stark hypertrophiert. Die
normale Struktur der Hautschicht ist durch biischel-
formiges (Gewebe ersetzt, welches keine allgemeine
Orientirung mehr zulisst. Dieses biischelformige Gewebe
erinnert ziemlich genau an ein biischelformiges Sarkom.
In diesem Gewebe finden sich stellenweise embryonale
Kndtchen und in diesen Riesenzellen.

In der biischelformigen Gewebsfliche bieten die
Gefisse das Aussehen von Sarkomgefissen dar. Sie
zeigen keine eigene Wandung und bilden ein System
von Gritbchen mit zahlreichen Hamorrhagien. Auf der
Fliche der Knotchen und embryonalen Schichten zeigen
die Gefasse die bei der Geschwiirsfliche beobachteten
Veranderungen (obliteriert).

3) Erhabene und harte Knotchen in der Narben-
gegend: Die Epidermis ist atrophisch, die Papillen
kaum angedeutet und in der Grisse verringert. Die
Sklerosierung ist weiter vorgeschritten. Der grisste
Teil des sklerosierten Gewebes ist gebildet von fibrosen
Flechten, welche wenig Zellenelemente in sich schliessen.
Es Dbestehen indes noch einige Stellen, welche das
biischelformige Aussehen zu Tage treten lassen und
sogar embryonale Inselchen. In diesen Schnitten lassen
sich keine Riesenzellen nachweisen, dagegen wohl eine
grosse Menge Pigment.
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Dieses Pigment findet sich besonders zahlreich vor
in der Fliche der embryonalen Inselchen. Das Pigment
ist Blutpigment.

4) Glatte Narbe: Die Papillen sind abgeflacht,
die Epidermis diinn, Cutis, in fibroses Gewebe um-
gewandelt mit stellenweise kleinen embryonalen Schich-
ten, enthilt noch Pigment.

Eine grosse Anzahl von Schnitten wurde ausser-
dem auf Kocl’sche Bacillen untersucht, doch war es
nicht moglich, solehe nachzuweisen.

Dieser Fall von Quinquaud ist der einzige
bisher beobachtete und beschriebene geblieben.

Durch die Giite des Herrn Geheimrat Professor
Doutrelepont wurde es mir ermoglicht, einen weiteren,
dem oben beschriebenen ganz analogen Fall zu ver-
sffentlichen, welcher im Sommersemester 1893 in der
hiesigen dermatologischen Klinik zur Beobachtung und
Behandlung kam.

Fall

K. R., Kaufmann, 29 Jahre alt, aus D., fand
Aufnahme am 23. Mai 1893. Patient will frither
angeblich weder venerisch noch sonstig krank ge-
wesen sein.

Die Anammuese ergiebt: Im Juli 1892, 4 Wochen,
nachdem sich Patient einer Infektion ausgesetzt, begann
schmerzhafte Schwellung der Leistendriisen beiderseits.

Deshalb geht Patient zum Avzt, der ihn erst
darauf aufmerksam macht, dasser ein Geschwiir auf dem
Dorsum Penis im Suleus coronarius hat, was Patient
vor dem nicht bemerkt hatte. Wie lange das Ulcus
damals schon bestand, ist mit Sicherheit nicht zu
eruieren. Das Ulcus heilte angeblich rasch ah. Die
Driisenansehwellung in der rechten Leistenbeuge ging
zuriick, links wurde der Bubo incidiert. Wihreund
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anfangs danu der Heilverlanf giinstig war, wollte die
Wunde spiter nicht verheilen, soundern nahm an
Ausdehnung zu. Acht Monate lang lag Patient. Alle
mogliche Behandlung mit Salben, Brenunen etc. blieb
ohne dauernden Erfolg.

Status praesens: Die Geschwiirsfliche nimmt die
ganze linke Inguinalgegend ein. Die untere Lings-
seite der erkrankten Partie ist 21 cm, die obere 19 ¢m
lang, die grisste Breite betrigt 12 em. Ein Teil, be-
sonders der mittlere Teil der Wundfliiche ist narbig,
mit einzelnen Kuotchen, deren Oberfliche papillos er-
scheint. Die Narbe ist nicht ganz glatt, sondern zeigt
kleinere Unebenheiten der Oberfliche. Die anderen
Stellen sind granulierende Wundflichen, deren Rand
unterniiniert und gervotet erscheint. Auf den Granu-
lationen ziemlich viel gelbliches Sekret. Zwisclien den
einzelnen granulierenden Stellen, besonders entlang dem
unteren Rande stehen Briicken, die man leicht mit der
Sonde abheben kanu,

An den Lungen nichts Abnormes nachweisbar,
Kein Husten und Auswurf; Urin eiweissfrei.

Die Diagnose lautete auf eine Tuberkulose der
Haut, entstanden auf dem Boden eines Bubo dolens
suppurativus.

Die Therapie wurde in folgender Weise einge-
leitet.

Vom 26. V. an werden Injektionen von "Tuber-
kulin vorgenommeun, anfangend mit 0,001, und wnach
TLage des Allgemeinbefindens wird diese Dosis bix zum
3. VL. alle zwei Tage um je cin Milligramm verstirkt.
Geringe Temperatursteigerung.  Die granulierenden
Stellen erscheinen geritet und werden mit Sublimat-
umschligen behandelt.
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Am 6. VI, Auskratzen und Ausbrennen der er-
krankten Partien in Chloroformnarkose. Das Gewebe
ist sehir weich, es entstelien daher tiefe Defekte. Auf-
padern von Jodoform, trockener Verband, welcher alle
Tage gewechselt wird.

Am 12, VI. Injektion von 0,003 Tuberkulin,
welche bis zum 5. VIIL successive Dbis zu 0,009 erhdht
wird. Die Temperatur hilt sich meist zwischen 37,9
und 38,4, Keine ortliche Reaktion. Doch klagt Patient
in der letzten Zeit iiber stechende Kopfschmerzen, welche
immer heftiger werden, weshalb zeitweise mit den In-
jektionen aunsgesetzt wird.

Lokal wird die Wunde abwechselnd mit Pyrogallus-
salbe und Sublimatumschligen behandelt. Tm weiteren
Verlauf wird auch rote Priicipitatsalbe und Jodoform
angewandt. Die Granulationen zeigen hier und da
grosse Tendenz zur Heilung; jedoch miissen einige
unterminierte Partien unter Aniisthesie abgetragen
werden.

Weiterhin wird auf die Granulationen Calomel,
auf anderc kleinere Stellen 19/ Arg. nitr.-Salbe auf-
gelegt, spiter durch Sublimatumschlige wieder ersetzt.

Am 2, XI. wird abermals eine Tuberkulininjektion
von 0,007 vorgenommen und nach einigen Tagen noch
zwel in Dosen von 0,008.

Wihrend anfangs cine lokale Reaktion kaum er-
kennbar war, tritt sie jetzt deutlich in ihrer Wirkung
zu Tage; da aber Patient sich sehr matt fithlt und
hinfig iiber Kopfschmerzen klagt, miissen die In-
jektionen weiterhin unterbleiben.

Im Ganzen hat Patient 22 Injektionen mit einer
Gesammtdosis von 0,123 Tuberkulin erhalten.

Abwechselnd wird lokal Pyrogallussalbe und Arg.
nitr. Salbe aufeelegt. Die DPyvogallussalbe verursacht
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zeitweiliz neben hefticen Schmerzen tiefgreifende Zer-
storungen, welche durch Sublimatumschlige gelindert
und zur Heilung gebracht werden.

Doch muss verschiedentlich noch in Chloreform-
narkose ein griindliches Auskratzen und Ausbrennen
(Pacquelin) der erkrankten Partien, an der am weitesten
nach unten innen gelegenen Stelle bis auf die Sehnen,
vorgenommen werden.

Mit Teilen des Ausgekratztenr werden Impfungen
an Kaninchen und Meerschweinchen gemacht,

Innerlich erhilt Patient Jodkali, spiiter Guajakol-
pilten.

Bis zur Entlassung des Patienten wird die Wunde
abwechselnd nur noch mit Sublimatumschligen und
Jodoform behandelt, und sind die Fortschritte in der
Heilung recht erfreulich.

Der Allgemeinznstand ist, abgesehen von zeit-
weise heftig auftretenden Kopfschmerzen, daunernd ein
guter geblieben.

Am 31. I. wird Patient entlassen.

Sein Zustand hat sich in der Weise gebessert:

In der Inguinalgegend ist die ITaut in der ganzen
Ausdehnung iiber dem Poupart’schen Bande in einer
Breite von 3—4 cm in festes Narbengewebe verwan-
delf, von Gefissen vielfach durchzogen, und welches
hier und da braune Flecken aufweist. Dieses Narben-
gewebe wird nach dem Skrotum zu iiber Handteller
gross, wird aber an einer mehr aussen gelegenen Stelle
durch eine Zweimarkstiick grosse granulierende Wunde,
an der innersten Seite ferner durch eine #hnlich be-
schaffene kleinere Wunde in Verbindung mit einem der
Inguinalfalte entsprechenden 2 cm breiten, 1/, em tiefen
Recessus noch unterbrochen.
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Die Bauchwunde ist ganz vernarbt, ebenso die
seitliche Wunde bis auf eine kleine erbsengrosse, aussen
gelegene Partie, welche auch Tendenz zur Heilung
zeigt.

Das Bein kann viel besser, bis zu einem Winkel
von etwa 160—165° gestreckt werden. '

Patient kann mit einem Stocke verhidltnismissig
gut gehen,

Durch eine orthopiadische Behandlung diirfte die
volle Gebrauchsfibigkeit des Beines wohl wieder erzielt
werden.

Das Allgemeinbefinden des Patienten ist gut ge-
blieben.

Lungen sind intakt.

Mit Dermatolverband wird Patient entlassen und
der poliklinischen Behandlung iiberwiesen. Bis jetat
ist er angeblich gesund geblieben.

Mbgen die beiden Fille in mancher Beziehung,
besonders in dem langwierigen Verlaufe grosse Aehn-
lichkeiten aufweisen, so liegen doch immerhin verschie-
dene Unterscheidungsmerkmale vor.

In dem Falle von Quinguaud haben wir ein
Tndividuum, welches, angeblich frither stets gesund und
kraftig, seit dem Auftreten einer Bronchitis mit Hamoptie
deutliche Zeichen einer tuberkulisen ILungenaffektion
triigt, der bei mangelnder Erniahrung und Pflege viel
durchgemacht hat, wodurch es erklirlich ist, dass das
Leiden bei nur zeitweiliger Bebandlung sieben volle
Jahre gedanert hat, bisendlich eine energische Therapie
eine Besserung erzielte.

Unser Patient dagegen ist nie lungenkrank gewesen,
die Lungen sind stets intakt geblieben.

Wir miissen daher hier, da weitere Anhaltspunkte
fehlen, an die Miglichkeit oder vielmehr Walrschein-
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lichkeit devken, dass bei der Incision des Bubo oder
spiter eine lokale Hauttuberkulose inokuliert wurde,
withrend in Quinquaud’s Fall der Gedanke an eine
Hauttuberkulose himatogenen Ursprungs nicht von der
Hand zu weisen ist.

Diese Hauttuberkulose kennzeichnete sich duarch
Granulationswucherungen, deren tuberkuliser Charakter
histologisch durch den Nachweis von Epitheloiden- und
Riesenzellen sowie Tuberkelbacillen festgestellt wurde,
und bietet zudem die Eigentimlichkeit zu ulcerieven,
ohne kisigen Zerfall durch einen scheinbar rein ent-
ziindlichen Prozess.

Quinquaud ist der Ansicht, dass dieser enfziind-
liche Prozess die Ulceration durch Gefisswucherungen
in gewissen Punkten beschliesse. Die bestehenden
tiefgreifenden Storungen in der Cirkulation seien er-
wiesen durch die reichlichen Hamorrhagien, auf die
man aus den Pigmentablagerungen schliessen konne.

Withrend in Quinquaud’s Fall vergeblich nach
Tuberkelbacillen gefahndet wurde, gelang esin unserem
Falle Herrn Geheimrat Doutrelepont nach Unter-
suchung einer grossen Anzabl von mikroskopischen
Schnitten dieselben, aber nur vereinzelt, nachzuweisen.

Ueberimpfungen auf Kaninchen und Meerschwein-
chen, welche am 6. X1, vorgenommen wurden, ergaben
is jetzt noch kein positives Resultat, und werden die
Impftiere noch weiter beobachtet.

- Ein Kaninchen ging bald nach der Impfung zo
Grunde, doch konnten keine Anzeichen der Tuberkulose
nachgewiesen werden mit Ausnahme des geimpften
Aunges, das alle Zeichen derselben darbot.

Was die Therapie dieser nach Bubo supperativas
entstandenen Hauttuberkulose angeht, so muss dieselbe
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wie iiberhaupt DLei allen Hauttuberkulosen allgemein,
dann aber auch lokal ebeuso vielseitiz als jedenfalls
operativ so energisch wie moglich eingeleitet werden.
Die Prognose ist, wenn auch in vielen Fillen als
eine dubia, so doch in manchen Fillen um so giinstiger
zu stellen, je weniger der Prozess vorangeschritten, je
frither und radikaler das Leiden bekimpft wird.
, Tn der Litteratur finden sich zallreiche Falle
von Heilgen der Hawdtuberkulosen, und speziell sind
in der hiesigen dermatologizchen Klinik eine ganze
Reihie von schinen Frfolgen besonders bel gleichzeitiger
Anwendung des Tuberkulin erzielt worden, wobei sehr
wenige Recidive anftraten.

Leider ist dieser erwilnsclhite und erhoffte Gang
des Tleilungsprozesses nicht die Regel. Selbst Dei der
energischsten lokalen und operativen Behandlung er-
reichen wir oft nur eine Heilung fiir kiirzeve oder
Lingere Zeit. Alsdanu treten in der Narbe Recidive
des tuberkulisen Prozesses auf.

Bleiben die Patienten aber dauernd unter Beob-
achtung, so dass jedes aunftretende Recidiv sofort zer-
stirt werden kann, so wird, oft allerdings nach Jahre
langer intermittierender Behandlung, zuletzt doch eine
definitive Ieilung erzielt.

| Wice die jedesmalige DBehandlung bei Recidiven
cingeleitet werden musg, hiilngt von dem jedesmaligen
Befunde ab. Bleiben die Recidive unbeliandelt, so ist,
wie lei jedem tuberkulosen Prozesse, die Moglichkeit
gegeben, dass innere Organe befallen werden und
dadurch ein letales Knde bedingt werde.

Jedenfalls wird Dbei tuberkulissen Prozessen der
Haut durch energische Behandlung die Prognose zu
einer besseren, als bei inneren Tuberkulosen; zweifel-

_
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haft bleibt sie ja freilich immer, da trotzdem Com-

plikationen unter Umstinden nicht vermieden werden
konnen.

Am Schinsse meiner Arbeit erfille ich die an-
genehme Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn
Geheimrath Professor Dr. Doutrelepont, fir die
glitige Ueberlassung des Themag, sowie Herrn Privat-
docenten Dr. M. Wolters fir die freundlichst ge-
leistete Beihiilfe bei Anfertigung der Arbeit meinen
verbindlichsten Dank auszusprechen.
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