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Tuberculosis linguae. Tuberculosis nasi.
Tafel 31, Fig. 49, Fig. 50.

Bei Individuen, welche an Tuberkulose innerer Organe leiden, kommt die
echte Tuberkulose der Haut und Schleimhaut besonders an den Ubergangsstellen
der Haut in die Schleimhaut, indessen weit seltener als der Lupus, zur Beobachtung.
Es entstehen dabei, zumeist durch direkte Infektion vermittels ausgeschiedener
Bazillen, runde oder unregelmiBige, rasch weiterschreitende schmerzhafte Geschwiire,
mit hockerigem, leicht blutendem, teilweise schmierig belegtem Grund, an deren
Rand nicht selten miliare Kndtchen — Tuberkel — erkennbar sind (Fig. 50). An
der Schleimhaut sind die Rinder in der Regel unterminiert (Fig. 49). Die Geschwiire,
in denen sich, im Gegensatze zum Lupus, zahlreiche Bazillen finden, haben duBerst
wenig Tendenz zur Heilung, schreiten vielmehr ziemlich rasch vorwirts, doch er-
reichen sie selten groBere Ausdehnung, da die Patienten meist vorher zu grunde gehen.

Die Diagnose ist aus dem Sitz, dem charakteristischen Aussehen, der
tuberkulosen Allgemeinerkrankung und der Schmerzhaftigkeit ohne Schwierigkeit
zu stellen; gesichert wird sie durch den Bazillennachweis, respektive Reaktion auf
Tuberkulin. Bei Verdacht auf Lues entscheidet das Verhalten gegeniiber der Spezi-
fischen Therapie, sowie der Ausfall der Blutuntersuchung.

Die Prognose ist ungiinstig.

Da das Allgemeinbefinden der Patienten meist ein energisches Eingreifen
verbietet, wird die Therapie hauptsichlich die Aufgabe haben, die Schmerzen
durch Aufpulvern von Orthoform, Andsthesin und @dhnlichen Mitteln zu lindern;
ist eine energischere Behandlung moglich, so wird man versuchen, durch Atzmittel,
Lichttherapie oder einen chirurgischen Eingriff die Heilung herbeizufiihren.

Anm. 40. Moulage des Hépital St. Louis in Paris (Baretta), No. 1768. Tenneson.
Anm. 50. Moulage des Hépital St. Louis in Paris (Baretta). No. 2236. Hallopeau.
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Lichen scrophulosorum (Tuberculosis milio-papulosa aggregata).

Tafel 32, Fig. 51.

Am Rumpfe, seltener an den Extremititen von Personen, welche an einer
Tuberkulose der Haut, Knochen oder Driisen leiden, entwickeln sich, meist von
den Betreffenden unbemerkt, zahlreiche, teils in Gruppen angeordnete, teils zer-
streute gelbliche bis gelblichrote, spitze, kleine Papelchen, die bei lingerem Bestande
an ihrer Oberfliche ein kleines Schiippchen tragen und, wenn in groBerer Anzahl
vorhanden, zu schuppenden, rauhen, gelblichbraunen, seltener gerdteten Flichen
konfluieren (Fig.51). Subjektive Erscheinungen macht dieses, meist bei jugend-
lichen Individuen auftretende Exanthem nicht; Umwandlung in Pusteln oder
akneartige Knotchen ist selten. Das Leiden ist zweifellos tuberkuldser Natur
(Reaktion auf Tuberkulin, anatomischer Bau des miliaren Tuberkels, Bazillen-
nachweis, Ubertragung auf Tiere wiederholt gelungen), doch jedenfalls durch
schwach virulente Bazillen verursacht. Die Intensitit des Ausschlages wechselt je
nach dem Stande der zu grunde liegenden tuberkuldsen Erkrankung.

Die Diagnose ist ohne Schwierigkeit aus den typischen Kndtchen und
dem Vorhandensein des tuberkulsen Grundleidens zu stellen; differentielldiagnostisch
kimen hauptsichlich in Frage kleinpapulése Syphilide, die eventuell durch Wasser-
mann, Nichterfolg der Therapie, respektive durch Reaktion auf Alt-Tuberkulin aus-
zuschlieBen wiren. Die Prognose ist giinstig.

Die Therapie hat in erster Reihe das tuberkuldése Grundleiden zu be-
kimpfen und wird unterstiitzt durch Einreibungen von Lebertran oder besser
schwachen Chrysarobinsalben, welch letztere in kiirzester Zeit zur Heilung fiihren,
ohne daB irgend welche Residuen zuriickbleiben.

Anm. 51. Moulage der Freiburger dermatologischen Klinik (Johnsen).
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