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Impetigo.

Unter der Bezeichnung »Impetigo« sind nach der von Unna gegebenen
Definition infektidzse, inokulable, fenehte Hautkatarrhe zu verstehen, welche,
soweit bisher nachweisbar, dureh HEindringen cines Mikroorganismus von
auffen unter die Hornschieht erzengt werden und deren Exanthem lediglich
aus zerstrenten oder gruppierten Blischen und Blasen besteht, die zu Krusten
cintrocknen, keine Narben hinterlassen und zu keiner diffus sich ausbreiten-
den Oberhauterkrankung Anlall geben. Unter den dieser Definition entspre-
chenden Impetigoformen behandeln wir im folgenden nur die Impetigo Bock-
hart (Wilsoni) und die Impetigo contagiosa Fox, welche dureh genauere
klinisehe Untersuchungen als Typen des Impetigo stabilisiert erseheinen. Ob
zwischen Dbeiden Formen in Atiologischer nnd selbst in klinischer Hinsicht
eine strenge Trennung durchfiihrbar ist, mull vorlénfig unentsehieden bleiben.

Impetigo Bockhart (Wilsoni). Impetigo staphyiogenes (Unna).

Mit der Bezeichnung Impetigo belegte Erasmus Wilson nur jene
Aussehlagsformen, bei welehen die Effloreszenzen sofort in Form von
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Pusteln anftreten, ohne daf ihrer Bildung Knotehen oder Blischen voraus-
gehen. Bockhart erbrachte fiir diese Form den Nachweis, dab sie
durch Einwanderung des Staphylococeus pPyogenes aureus et albus
hervorgerufen werde.

Die Affektion beginnt mit der Bildung rasch aufschiefiender, dicken,
rahmartigen Eiter enthaltender Pusteln von Senfkorn- bis Bohnengrife,
welche nur einen schmalen, erythematosen Hof aufweisen oder desselben
auch vollkommen entbehren kénnen und welche entweder in der urspriing-
lichen Grofie verharren oder allmihlich peripherwiirts wachsen. Sie
bleiben tagelang unverindert, fillen sich. teilweise entleert, rasech wieder
und vertrocknen schlieBlich zu einer gelben oder braunen Kruste, welehe
nach ihrem Abfalle eine blinlichrot gefirbte, anfangs leicht vertiefte
Stelle aber keine Narbe hinterlifit. Sie stehen disseminiert, durch ge-
sunde Haut voneinander getrennt und kénnen sich gelegentlich aueh zn
Hunfen aneinanderreihen.

Sie konnen an jeder beliehigen Korperstelle auftreten, finden sich
aber mit Vorliebe an den Extremititen bis zu den Fingern und Zehen
herab, im Gesichte und am behaarten Kopfe, an welch letzteren Regionen
sie oft gleichzeitig mit dem Vorhandensein von Kopfliusen, beziehungs-
weise Nissen angetroffen werden. Beim Vorkommen im Gesichte be-
fallen die Pusteln gelegentlich auch die Schleimhaut der Lippen und
der Mundhéhle (Bohn), der Konjunktiva und Kornea (Arning) und
erscheinen daselbst unter dem Bilde der Aphthen, welehen nach Sevestre
und Gaston, Jadassohn u A. die gleiche Ursache, nimlich die In-
fektion mit Eiterkokken zukomme. Auch eine mitunter bei Weibern an
der Vulva und dem &ufieren Genitale znr Beobachtung gelangende Im-
pegitoform, welche zn konfluenten, eiternden Flichen fiihrt, deren Ent-
stehung aus den disseminierten Effloreszenzen sich aber durch deren
polizyklische Begrenzung und die isolierten Effioreszenzen in der Um-
gebung deutlich markiert, diirfte der Impetigo (Bockhart) angeharen.
Sehr hiufig kombiniert sich die Impetigo Bockhart mit Follikulitiden.
Furunkeln, Paronychien ete., ein Umstand, der vielleicht geeignet wire,
die itiologische Selbstindigkeit der Erkrankung gegenitber anderen Im-
petigoformen zu stiitzen.

Wie erwihnt, hat Boekhart zuerst das Eindringen der gewohn-
lichen Eitererreger bakteriologisch und experimentell als Ursache dieser
Impetigoform nachgewiesen, und hieraus erklirt es sich, daB wir den-
selben sehr hinfic bei allen juckenden Hautaffektionen begegnen, hei
denen die Infektion stets neuer Hautstellen durch den infizierten Nagel
erfolgt.

Die Anatomie der Impetigo wurde insbesondere wvon Boekhart
Jadassohn, Kreibieh und Unna genauer studiert, doch decken sich die
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Untersuchungsresultate nieht ganz (vielleicht weil dieselben micht ganz iden-
tische Dinge unter Hinden hatten). Wihrend die ersteren Aytoren die Kutis
in sehr wechselndem MaBe und oft sehr hoehgradig infiltviert fanden. sind
nach TUnna die Entziindungserscheinungen unterhalb der Pusteln auffallend
gering und ebenso verhielten sich die Stachelzellen in der Umgebung der
Pusteln indifferent, withrend Jadassohn in der Umgebung der Pusteln zahl-
yeiche Mitosen auffand, Boekhart am Boden einer Pustel eine Epithelschicht
nicht mehr srkennen konnte. Die Follikelmiindungen hilden Lieblingsstellen fiir
das Auftreten der Impetigopusteln, doeh ist die Lokalisation an diesen Stellen
keine so ausschlieBliche (Boekhart, Unna, Kreibich), daf der von
Sabourand fir diese Impetigo vorgeschlagene Name Porofollieculitis oder
Folliculite pustuleuse orificielle Lereehtigt ersehiene. Ebenso differieren
die Angaben beziiglich des Sitzes der Eiterkokken; Bockhart fand sie nicht
pur in der das Dach der Pustel bildenden Epidermisschicht, sondern aueh
innerhalb des geronnenen Pnstelinhaltes und in den am Boden der Pustel
liegenden Epidermisanteilen, in den Haarbilgen, im Epithel des Ausfihrungs-
ganges einer Kndueldriise, withrend Unna dieselben hauptsichlich unter der
abeehobenen Hornsehieht, niemals aber in den den Pustelboden bildenden
Epithelien antraf. Dieser Autor kommt auf Grundlage seiner Untersuchungen
su dem Schlusse, daf die in Rede stehende Form der Tmpetigo durech Ein-
dringen der Eiterkokken zwischen die Horn- und Stachelschicht zustaude
kommen, indem diese sich daselbst vermehren und chemotaktiseh ein rein
eiteriges Exsudat anlocken, das nun zur Bildung eines linsenformigen, die
Hornschichf halbkugelformig aufhebenden, die Stachelsehicht fief nieder-
driickenden Oberhautabszesses fithrt, welcher an seiner oberen Grenze eine
flach ausgebreitete Staphylokokkenreinkultur anfweist.

Die Diagnose der Bockhartschen Impetigo stiitzt vor allem auf
den Umstand, daB die BEffloreszenzen gleich von vorne her als dicken
Eiter enthaltende Pusteln aufschiefien, und eines entziindlichen Hofes
entweder vollkommen entbehren oder diesen nur schwaech ausgebildet
zeigen.

Beziiglich der Differentialdiagnose mit anderen ihnlichen Haut-
erkrankungen ist besonders darauf hinzuweisen, dal sich an diese Im-
petigoform sehr hiufig infolge Eindringens der Kiterkokken in die
Follikel Follikulitiden und Furunkeln ete. anschliefen. Bei der Lokali-
sation der Impetigo am Genitale des Weibes werden Verwechslungen
mit gewissen Lt]twn‘LE1111f-‘ESL.ui|e_=11 des weichen Schankers, mif welehem
das Krankheitsbild oft eine 11.'I|E)"IHTL, Ahnlichkeit aufweist, durch die
Riicksichtnahme auf die im alleemeinen groBere Oberfiichlichleit der
Substanzverluste und, wie Jariseh glaubt, ganz besonders durch eine eigen-
timliche Quellung des Epithels am Rande der erodierten Stellen, welche
inshesondere an den kleinen Labien in Form einer etwa millimeter-
breiten, graulichweifen Krause zu Tage tritt, nicht allzuschwer zn ver-
meiden sein.

Die Therapie handeln wir gleichzeitic mit jener der Impetigo

contagiosa ab.
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Impetigo contagiosa (sive vulgaris).

W. Tilbury Fox wird von allen spiiteren Autoren als derjenige ge-
nannt, weleher zuerst die Impetigo eontagiosa als ein selbstiindiges klinisches
Krankeitsbild erkannte und schilderte, so dali die meisten Autoren von einer
Impetigo contagiosa T. Fox sprechen. Fox hat allerdings der Affektion den
noch hente iiblichen Namen gegeben, und es bleibt sein ungesehmiilertes
Verdienst, die selbstindige Stellung derselben richtig gewiirdigt und wieder-
holt nachdriicklich hervorgelioben zn halen,

Doch ist Fox weder der erste, weleher sio von anderen vesico-pustu-
lisen Hautausschligen ausschied. noch der erste, welcher sie beschrieb: sie
wurde vielmehr sechon von Startin, Dunn. Hutchinson und F. G. Friese
beobaehtet,

Unter TImpetigo begriff man frither Kleinere. oberflichliche Pusteln
Jeglicher Art. R. Willan untérschied eine [mpetigo sparsa und Impetigo
igurata und bezeichnete Fiille mit exzessiver. baumrindenartiger Krusten-
auflagerung als Impetigo scabida. Willan wollte mit dieser Einteilung nicht
getrennte Krankheitsbilder einander gegenilberstellen, sondern damit nur den
klinisch verschiedenen Aspekt bezeichnen. und es erscheimy wahrscheinlich,
dali, dies zum groflen Teile unserer heutigen Impetigo contagiosa s. vulgaris
und Impetigo eircinata entspricht,

Hebra hat bekanntlich den Herpes iris und circinatus der versehie-
denen Autoren als eine Erscheinungsform seines Erythema multiforme erklirt.
Der Herpes circinatus der Autoren war Jedoch kein einheitliches Krankheits-
bild. Das manchmal beigefiigte Synonymon *Ringworme schon, noch mehr
aber die einzelnen Schilderungen bezengen, dalfi man darunter, wenn auch
nicht immer, so doeh mindestens hiufig Fille unseres heutigen Herpes
tonsurans vesienlosus meinte; als ein soleher, aber als eine exzossiv Q-
steigerte bullise Form desselben, wurde unsere Impetigo  contagiosa und
cireinata sowohl von ilteren Autoren, als aueh noch in nenerer Zeit anf-
gefasst,

Der Name TImpetigo contagiosa wurde noch bis in die Jiingste Zeit
hiinfig dhnlichen, aber verschiedenen Hautkrankheiten beigelegt, zumal die
Impetigo contagiosa in ihrem Kklinischen Bilde mancherlei gemeinsame Charalk-
tere mit anderen vesikuldsen und pustnlésen Hautaussehligen zeigt und off
lingere Zeit nicht sur Beobachtung kommt, um eventuell spiter platzlich in
massenhafter Ausbreitung aufzutreten. Hauptsiichlich ist es das Eezema im-
petiginosum, mit welchem in der Tat griBere Ahnlichkeit besteht .nament-
lich wenn die Affektion auf einzelne Korperteile, besonders auf Kopf und
Hiinde beschriinkt ist.

Das Eezema impetiginosum ist es aber auch, welches fiir T. Fox die
Veranlassung gab, davon die Impetigo contagiosa als eine selbstiindige Krank-
heitsform heranszngreifen.

Ebenso wie Hutchinson vermutete auch T. Fox als Ursache des
Kontagiums ecinen Pilz, konnte aber ebensowenig wie dieser zu einem ab-
sehliellenden Urteil kommen.

Mit besonderer Schiirfe hat Kohn (Kaposi) die differentialdiagnosti-
schen Momente gegeniitber dem Heozema impetiginosnm prizisiert,

Kaposi kam anf Grund seiner Untersuchungen in drei Fillen zu der
Ansicht, dall die Krankheit dureh einen Pilz bedingt ist, weshalb er fiiy
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den von Fox gewihlten Namen s Impetigo contagiosa« die Benennung »Im-
petigo pﬂmqii.ﬁ-ia« in Vorschlag brachte. Geber und Lang fanden bei ihren
Untersuchungen Sporen und Myzelien eines Pilzes, den sie direkt mit
T'richyphyton tonsurans identifizierten, Auch im klinischen Bilde soll es zum
Ausdruck gekommen sein, »daf die Impetigo confagiosa eine Variante der
Dermatomyeogis tonsurans abgibfe.

[Tbereinstimmend und mit besonderem Nachdruek wurde von allen
Autoren stets anf die Kontagiositit der Impetigo contagiosa verwiesen, und
jeder einzelne Beobachter bringt Belege hierfiir, wie die Affektion von einem
Kinde zum andern oder zu seinen Familienangehorigen, auf Vater oder Mufter
fibertragen wird. Alle die erwiihnten Beobachiungen bes chriinkten sich jedoch
auf eine verhiltnismiiBig geringe Zahl von Ubertragungen, auf den kleinen
Zirkel einer Familie, eines Institntes usw.

Eine grofe Epidemie aus dem Jahre 1801 wurde in fast klassischer
Beschreibung von Friedrich Gotthelf Friese mitgeteilf. Da auch zur
selben Zeit Pariser Tmpfirate das epidemische Auftreten eines gleichen Blasen-
ausschlages im Anschlusse an die Impfung beobachteten, mubte sich die
Frage aufdringen, ob nicht gleichzeitig mit, respektive durch die Vakzine
das Kontaginm dieser neuen Krankheitsform fibertragen werde.

Durch die wachgerufene Aufmerksamkeit auf die Impetigo contagiosa
bei den regelmiBigen Impfungen im Deutschen Reiche wurde die mehrfach
angeregte Frage, ob dieser Ansschlag mit der Vakzination in irgend einem
ursichlichen Zusammenbang zu bringen sei, vielfach Gegenstand sorgfaltiger
Nachforsehungen, bei welchen sich den herichterstattenden Arzten die Uber-
zeugung aufdringte, daf die Impetigo zwar hiinfig, aber dureh-
aus nicht regelmifig im Anschlusse an die Impfung, wohl aber
ganz unabhingig von dieser und selbstindig auftreten kinne,
demnach in keinen unmittelbar kansalen Zusammenhang mit
dieser gebracht werden diirfe.

Naeh all dem finden die Angaben von Friese und Stelwagon volle
Bestitizung, dab die Impetigo contagiosa zwar wiederholt im Angehlusse an
die Impfung aufgetreten ist, daB aber ein urséchlicher Zusammenhang mit
letzterer nicht zu erbringen ist. Denn

1. tritt die Impetigo contagiosa auf sowohl bei Impfung mit animaler
Lymphe (Friese und Pariser Impfirzte im Jahre 1801, in den
Bezirken Posen, Merseburg, Minster, Disseldorf im Jahre 1885)
als auch mit Menschenlymphe (in Witow auf Riigen 1885)

2, ist der Zeitraum, welcher seit der Impfung bis zum Aufireten der
Impetigo contagiosa bei den Geimpften verstrich, ein durchaus
verschiedener und sechwanlkt zwischen wenigen Tagen bis mehreren
Woehen, selbst Monaten;

3, hefillt sie auch nicht vakzinierte Personen, sowie solehe, welche
frither schon Pocken iiberstanden hatten;

4, tritt sie auch selbstindig und unabhiingig von der Pockenimpfung
in einem Bezirke sporadisch oder epidemisch auf.

Wiihrend bei epidemischem Auftreten der Krankheit die Spezifitat und
Kontiagiositit derselben nicht zu verkennen ist, wurden gelogentlich sporadiseh
auftretende Fille bis in die jiingste Zeit immer noch mit dem Eezema im-
petiginosum verweehselt, bis die npeueren klinischen und bakteriologischen
Arheiten von Unna und Schwenter-Trachsler, Matzenauer, Kauf-
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mann und Blasehko, Sabouraud die Selbstiindigkeit der Affekfion und
deren Atiologie klarlegten, sowie den Kklinisehen Symptomenkomplex gegen-
iiber fihnlichen vesikuldsen und krustisen Krankheitsbildern abgrenzten.

Wihrend Hebra seinerzeit von anderen vesikuldsen und vesikopustulisen
Hautausschligen den Begriff einer Impetigo dahin priizisierte, dall sie svon
vorneherein mit eiterigen Blischen in die Erscheinung freten miisse«, hat
Unna seither den Begriff einer Impetigo neu formiert: er bezeichnet damit
alle sinfektiosen, inokulablen fenchfen Hautkatarrhe, welehe — soweit nach-
weishar — durch Eindringen eines Mikroorganismus von aulen unter die
Hornsehicht erzeugt werden und deren Exanthem lediglich aus zersireuten
oder gruppierten Bliischen und Blasen besteht, die zu Krusten eintrocknen
keine Narben hinterlassen nnd zu keinen, diffus sich ansbreitenden Oberhaut-
erkrankungen Anlafl gelienc,

Da also nach dieser Definition =alle Impetigines kontagios sinde, indem
es keine nieht kontagiésen Impetigines gibt, wollte Unna von der Bezeich-
nung Impetigo contagiosa Abstand nehmen und sie dureh die Bezeichnung
»Impetigo vulgaris« ersetzen. Er beschrieb unter diesem neuen Namen eine
der Impetigo contagiosa T. Fox sehr ahnliche Erkrankung, die er anfangs
fiir verschieden davon hielt, wiihrend er es spiiter dahingestellt sein liell, ob
beide miteinander identisch seien, Teh habe beide miteinander vollstindig
identifiziert, was seither allgemein £ilt,

Der alte Name Impetigo contagiosa ist vielleicht der gebriiuchlichere
geblieben, indem derselbe nicht nur seit altersher sehon in der dermato-
logischen Nomenklatnr sich eingebiirgert hat, sondern auch besser den Unter-
schied gegeniiber der Tmpetigo communis Bockhardt (=Impetigo simplee,
»lmpetigo ordinaire«) hervorhebt, und endlich aueh die iiberaus leichte
Ubertragharkeit und das epidemisehe Auftroten derselben, wie sie zweifellos
keiner anderen Impetigo zukommt, zum Ausdruck brinet.

Unna hat auier der Tmpetigo contagiosa s. vulgaris auch mnoch eine
Impetigo cirecinata als eine klinisch und itiologiseh verschiedene Form
der Tmpetigo beschrieben, Ich habe beide gleichfalls miteinander vollstindig
identifiziert und auf Grund Kkliniseher Beobachtungen wie bakteriologiseher
Untersuchungen gezeigt, daB die Eruptionen bei der Impetigo contagiosa
nicht bloB in disseminierten isolierten Blasen und Krustenbildungen bestehen,
sondern hiiufig einzelne der Eftloreszenzen peripher mit einem kreisformigen
Blasenwall weiterschreiten, wihrend sie im Zentrum eintrocknen und ab-
heilen, so daB durch Konfluenz derselben zirzinire und gyrierte, oft land-
karteniihnliche Formen zustande kommen.

Unna beschrieb als ursichliche Erreger Kokken, welche er von den
Staphylokokken als verschiedene und spezifische Impetigokokken ansprechen
zn diirfen glaubte, welcher Auffassung anech Kaufmann und Blaschko
spiifer beipflichteten,

Matzenauer hat dagegen die bei der Impetigo gefundenen Kokken,
mit deren Reinkultur mir eine kilnstliche Uberimpfung gelang, weder morpho-
logisch noch kulturell von dem gewdhnlichen Staphylococeus aurens et albus
unterscheiden kénnen, welcher Anschauung sich auch Kreibich anschloB. Im
Gegensatze hierzu erblicken franzésische Autoren, Leroux, Brochet und
namentlich Sabounraud, in Streptokokken die eigenilichen Erreger der Tmpetigo.

Die Anschauung der deutschen Autoren, daB niimlich die Tmpetigo
contagiosa durch Staphylokokken bedingt sei, wird vielleicht nicht unwesent-
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lich gestiitat dureh den Umstand, dall wir nenerdings, wie ich gezeigt habe,
mit der Infpetigo confagiosa anch den Pemphigus neonatorum identifizieren
miissen, bei welehem ziemlich alle Forscher {ibereinstimmend Staphylokoklken
oder wenigstens von Staphylokokken morphologisech und biologiseh nieht
unterseheidbare Kokken als ursiichliche Erreger gefunden haben,

Die Impetigo contagiosa (T. Fox) sive vulgaris (Unna) beginnt mit
plotzlich aufschieBenden, stecknadelkopf- bis erbsengrofien Blasen, welche
von - einer wasserhellen oder milehig-trithen Flissighkeit erfillt sind und
auf scheinbar normaler Haut fihnlich wie Pemphigusblasen aufsitzen. in-
dem sie von keinem entziindlichen Reaktionshof oder doch nur von einem
ganz schmalen blaBrosaroten Hof umgeben sind. Die Blasen stehen
disseminiert und isoliert, die dazwischen liegende Haut ist normal, die
Blasendecke ist immer #uferst zart und diinn. Sobald sie rupturiert,
trocknet die aussickernde serise oder leukoserise Fliissigkeit rasch (inner-
halb weniger Minuten) zu einer honig- oder gummiartigen, stroh- oder
goldgelben, oft mehr sehmutziggrau gefirbten Borke ein von der Grofe
der fritheren Blase. Hebt man die Borke ab, so liegt darunter kein Ge-
schwilr, sondern eine oberflichliche glatte, lebhaft gerdtete und nissende
Wundfliche, an deren Rand sich meist noch ein fransiger Epidermissaum
als der Rest der geplatzten Blasendecke findet.

Die anfangs stecknadellopf- bis erbengrofien Blasen rupturieren
entweder schon in den niichsten Tagen und trocknen zn Krosten ein oder
vergroBern sich bis Bohnen- und Kreuzergrofie, wobei die anfangs prall
gespannten kieineren Blasen mit der Grofienzunahme eine mehr schlotterige
Beschaffenheit annehmen, so dafl dann der meist molkig-tritbe Blasen-
inhalt wie in einem schlaffen Sack an der unteren Hilfte sich ansammelt.

Der Blaseninhalt bleibt immer diinnflissig, molkig oder milehig
getriibt, niemals bildet sich ein rahmig-dicker, schmutziggraner oder
grimgelber Eiter wie bei einer Follikulitis.

Der Gang der Entwicklung ist bei kiinstlichen Impfungen derart,
daB 24 Stunden nach der Impfung oft noch kein Zeichen von einer
Haftung zu erkennen ist, wihrend 36 Stunden darnach nicht wie bei
einem Ekzem miliare Knitehen sich bilden, sondern ein roter, leieht
erhabener Fleck von der Grifle eines grofien Stecknadelkopfes auftritt,
der beim Dariiberstreichen mit dem Finger flanmig-weich sich anfiihlt;
bei stirkerem Druck lifit sich mitunter schon ein feines Hiutchen ab-
streifen. - Man gewinnt dadurch den Eindruck, daB die leichte Erhaben-
heit dorch Lockerung und serdse Imbibition der Epidermis zustande ge-
kommen ist. Diese Exsudation ist eine so lebhafte, dafi 48 Stunden nach
der Impfung sehon hanfkorngrofie, prall gespannte Blasen gebildet werden.
Dieselben haben meist schon das Aussehen von Pusteln. Die
Blasendecke ist nicht durchsichtig, sondern milehglasartig
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weil. Die Blasendecke. die durch ihre weiBliche Farbe dicker erscheint.
als sie ist, ist gleichwohl so zart und weich, dal sie bei blofem Dar-
iberstreichen mit dem Finger, noch mehr heim Reiben mit den Kleidern
oder hehufs Reinigung zur bakteriologischen Untersuchung platat,

Viel seltener findet man anfangs kristallhelle Blischen.

Jedenfalls wird der eventuell anfangs wasserhelle Blaseninhalt rapid,
innerhalb weniger Stunden milehig trithe, bleibt aber diinn-
flissig, so daB nicht wie hei einer Folliculitis oder einem
Furunkel dicker, grauweifer Eiter entsteht. Zur Bildung des
rabhmig-dicken »Pus honum et laudahile« kommt es bei der Impetigo
contagiosa tiherhaupt niemals. Dazn ist die serose Exsudation Z1l
veichlich, der Gehalt an Leukoeyten zu gering und der Sitz der Blasen-
bildung zu oberflichlich.

Denn die Blase sitzt zwischen Stratum Malpighii und der Horn-
schicht, so daB nur von der letzteren allein die Blasendecke gebildet
wird, wihrend das ganze tibrige Rete unterhalb der Blase. also dem
Papillarkdrper im Zusammenhange aufgelagert, verbleibt. Die weiBe Farhe
der Blasendecke, die »wie verbritht anssiehte, ist bedingt durch serise
Imbibition und Mazeration der Hornsehicht, Letzterer Umstand im Vereine
damit, dafl die Blasendecke ausschlieBlich von der Hornschicht gebildet
wird, bedingen die Hinfilligkeit der Blasen. Sie bestehen fiir ginige
Stunden oder einen Tag und sind meist am dritten Tage nach der Imp-
fang spontan rupturiert. Sodann entsteht aber kein Geschwiir oder aueh
nur Substanzverlust, weil ja am Grunde der Blase noch das Rete Mal-
pighii liegt, von dem bloB die Hornschicht exfoliiert ist. Meist bleibt
die geritete, niissende Grundfliche nicht lange offen zutage liegen, son-
dern bedeckt sich mit dem zu Krusten eintrocknenden, abgesickerten
Sekret,

Die strohgelbe Farbe der Krusten, die mit zu dem charakteristischen
Gepriige des klinischen Bildes beitrigt, involviert an und fiir sich keine
der Impetigo ausschlieBlich zukommende Eigentiimlichkeit; das niissende
Ekzem formiert in gleicher Weise die » honiggelben, gummiartigen Borkene,
Das wesentliche Unterscheidungsmerkmal zwischen beiden
liegt aber im Typus der Begrenzung. Beim Ekzem liegen sie
inmitten einer entziindlich gerdteten, infiltrierten, mit hirse-
korngroBen Knotehen und Blischen bedeckten Haut: die Krusten
bilden sich ans dem absickernden Sekret vieler miliarer, eeplatzter. Blis-
chen, wie solche immer in der Umgebung der Kruste zu sehen sind.
Bei der Impetigo bildet die Kruste das Zentrum einer ein-
zigen griéferven Blase und wird daher von einem zusammen-
hingenden Blasensaum eingefaBt. Dieser letztere scheint oft
unvermittelt auns normaler umgebender Haut aufausteigen,
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meist aber findet sich doch ein, wenngleich ganz schmaler, rosaroter
Hof herum. Ein derartiger charakteristischer Plague ist am fiinften' bis
sechsten Tage nach der Impfung in Linsen- his Pfenniggrilie formiert.

Infolge der Oberflichlichkeit und Hinfilligkeit der Blasendecke ist
der Bestand der Blasen in der Regel ein dullerst ephemerer, wihrend
die an ihre Stelle tretenden dicken Borkenauflagerungen eventuell woehen-
lang persistieren konnen, indem sie, wenn auch weggekratzt, gerne immer
wieder sich erneuern.

Demgemifi wird das klinische Bild weniger von den Blasenerup-
tionen als vielmehr hauptsichlich von den Krustenauflagerungen be-
herrseht. Charakteristisch fiir diese Borken ist die Begrenzung: Wihrend
sie beim impetigindsen krustosen Ekzem immer inmitten des Haupt-
krankheitsherdes sich bilden und von einer mehr minder breiten, all-
mihlich naech der Peripherie ausklingenden, entziindlich geréteten, in-
filtrierten, mit hirsekorngrofien Kndtchen und Blisehen besetzten Hanut
umgeben sind, sind die Krusten bei der Impefigo contagiosa immer
scharf gegen die angrenzende normale Haut begrenzt, so daB sie wie
hingespritzt aussehen. Immer finden sich zwischen linsen- bis krenzer-
und talergroBen Borken Auflagerungen dazwischenliegender normaler
Hautbriicken.

Da die zarten, frisch aufgeschossenen Blasen meist schon nach ein
bis zwei Tagen ihres Bestandes zu Borken eintrocknen, erfolgt deren
weitere Vergrilerung durch einen randstindig sich ausbreitenden schmalen
Blasenring, welcher die angrenzende Epidermis in immer weiterem Um-
kreise unterwiihlt.

Bei spontanem Verlauf fallen die Krusten meist nach 8—14 Tagen
von selbst ab und hinterlassen einen glatten, iiberhiuteten, nicht schup-
penden, aber oft lange Zeit bestehenden bliulichroten Fleck. Eine Narbe
bleibt davon niemals zuriick.

Die einzelnen Effloreszenzén finden sich gleichzeitie in den ver-
sehiedensten Stadien der Eutwicklung, also zerstrente, eben aufschiefende
Blasen wie auch in Riickbildung und Abheilung begriffene Krusten und
Flecke nach demselben.

Die hauptsiichlichste Lokalisation fiiv die Effloreszenzen der Im-
petigo contagiosa sind Gesicht, Hals und Nacken sowie Hinde und Fiilie
(»Foothall-Tmpetigoe Crocker), vornehmlich die unbedeckten Korper-
stellen, auf welche die Affektion durch Kratzen leicht weiterverbreitet
werden kann. Nur ausnahmsweise fanden sich gelegentlich dieselben
Eruptionen an der Mundschleimhaut oder der Konjukiiva (Arning, Fox,
Unna, Stelwagon).

Eine auffillige oder schmerzhafte Drisenschwellung pflegt die
Eruption nicht zu begleiten. Desgleichen pflegt fast niemals Fieber damit




Impetizo contagiosa (sive vulgaris). 4925

verbunden zu sein, Bisweilen ist die Eruption von leichtem Jucken oder
Brennen begleitet.

Die Erkrankung betrifft in der uherwiegenden Mehrzahl Kinder:
namentlich wurden Epidemien bisher fast ausschlieBlich unter Kindern
beobachtet. Wenn sie auf Erwachsene iihertragen wird, so befrifit sie
zumeist Individuen mit feiner zarter Haut.

Bei ilteren Kindern und Erwachsenen mit derberem Hautintegnment
ist die Zahl der neu aufschieBenden Blasen in der Regel heschriinkter, Da-
gegen kénnen einzelne Effloreszenzen oft mehrere Wochen hindurch persistieren,
indem gie an der Peripherie immer weiter sich aushreiten, wihrend sie im
Zentrum zu Krusten eintrocknen oder vollstindig abheilen. Durch kreisformige
periphere Ausbreifung und zentrale Abheilung entstehen Ringformen, manch-
mal schiefen in den bereits abgeheilten zentralen Partien neuerdings frische
Blaseneruptionen auf, die abermals zu Krusten eintrocknen und sich rand-
stindig zirkulir vergréBern, so daf Irisformen zustande kommen. Hiunfig anch
schreitet eine Effloreszenz nur auf einer Seite mit einem bogenfirmigen Rande
weiter, wihrend sie auf der andersn konkaven Seite einftrocknen und ablheilen,
g0 dall sie eine serpiginose Ausbreitung gewinnen. Dureh Kontluenz mehrerer
soleher bogen- oder kreisfirmiger Effloreszenzen enistehen enirlanden- und
landkartenartige Formen. Immer finden sich auch gleichzeitig in der Um-
gebung oder sonst irgendwo an einer entfernteren Hautpartie isolierte Blasen
oder Pusteln, die zu Krusten ecinfrocknen und in jeder Beziehung den voll-
stindig gleichen Entwicklungs- und RiickbildungsprozeB zeigen wie die
Effloreszenzen der gewdhnlichen Impetigo contagiosa, von welchen jedoch eine
oder die andere Effloreszenz durch zentrale Eintrocknung und peripheres
Weiterwachsen zn jenen scheiben- und ringformigen oder zirziniren Herden
sich entwickeln, die geradezu ein hauptsiichliches Charakteristikum der Im-
petizo contagiosa konstitnieren. Tmmer rupturieren dann die zarten Impetigo-
blischen oder Pusteln in der Mitte, trocknen ein: der Blasenrand ist moeh
erhalten. Vergrifiert sich dieser, so geschieht dies schon in ringfirmiger Weisa
um die zentrale Borke. Unter fortwiihrenden konzentrisehen Anlagern frischer
Krusten und peripherer Ausdehnung der Blase fillt endlich die mittlere,
ilteste Kinstenlage aus; die darunter liegende junge Haut ist trocken, bereits
mit Epidermis bedeekt, aber livid verfiirbt, ganz fihnlich wie nach abgeheilten
Pemphigusblasen. Stollen derartige kreisformige Plagues an einander und
konfluieren, so entstehen gyrierte oder landkartenartige Figuren, ganz so wie
bei Eezema marginatum oder Pemphigus circinatus; in extremen Fiillen kann
die gesamte Korperoberfliche mit derarfigen Figuren bedeckt sein (Rayer,
Elliot, Sechamberg, Crocker, Matzenauer).

Wie schon erwihnt, kommen die zirziniren Formen der Impetigo
confagiosa hiufiger bei grifieren Kindern und Erwachsenen zur Beob-
ilL‘ElllI-H,f.J,', und es wuorde wiederholt direkt beobachtet, dafll bei ilteren
Geschwistern oder bei den Eltern von Kindern, welche die gewihnliche,
in disseminierten Blasen aufschiefende Impetigo contagiosa hatten, die
Blasenausschliige wohl in spiirlicheren Eruptionen aunftraten, dagegen in
zivziniirer Form sich weiter verbreiteten.
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Den umgekehrten Vorgang hatte Matzenauner einmal zu heobachten
Gelegenheit, daB von der Mutter, welche von einer universell ausgebreiteten
girzindren Impetigo bedeckt war, ibr Siéuvgling zoerst im Gesichte, an den
Rerithrungsstellen  der Mutterbrust  disseminierte Impetigoblasen bekam,
welehe sich bald iiber den ganzen Korper verbreiteten. Der bei diesem Kinde
auftretende Blasenausschlog bot ganz das klinische Bild eines Pemphigus

neonatornm,

Von dieser Beobachtung ausgehend, schien es Matzenaner nicht un-
wahrscheinlich, dali der Pemphigus neonatorum und die Impetigo con-
tagiosa iiberhaupt in niherer Beziehung zu einander stinden und vielleicht
auf denselben atiologischen Faktor gzuriickzufithren seien.

Schon das klinizche Bild der Impetigo contagiosa bei Kindern fhnelt
so sehr den Blaseneruptionen bei Pemphigus, daB sie wiederholt teils zu
Verwechslungen mit Pemphigus Anlal boten (Kaposi), teils aur Bezeichnung
»Pemphigus contagiosus adultorum Pontoppidane gefithret haben.

Dieselbe Beobachtung ferner wie bei der Impetigo contagiosa wurde
auch allseits beim Pemphigus neonatorum hervorgehoben, daf nimlich, wenn
ausnahmsweise der Pemphigus neonatorum von den Kindern auf Erwaehsene,
auf Mitter oder Hebammen iibertragen wird, bei diesen der Blasenausschlag
zirzinire Formen annimmt, die ganz das Bild der Impetigo contagiosa in
zirzindrer Form boten.

Withrend also hei Nepgeborenen die Blasen in der Regel ohne nam-
hafte Krustenbildung zur Abbeilung kommen, stellt sich bei ilteren Kindern
und Erwachsenen, aunf welche nachweislich der Blasenausschlag von Neu-
geborenen iibergegangen ist, die der Impetizo contagiosa eigenartige Krusten-
bildung ein, indem das aussickernde Sernm der spontan rapturierten Blasen
rasch zun den charakteristischen honiggelben Borken gerinnt. Die rasche
Gerinnungsfihigkeit des ausgeschiedenen Serums, die Krustenbildung, welche
scheinbar ein Unterscheidungsmerkmal zwischen Pemphigus neonatorum und
Impetigo contagioza abgeben kinnte, wird dadurch zum Wiedererkennungszeiehen:
In gleicher Weise wie sonst bei Impetigo contagiosa tritt der Ausschlag teils
in zerstreuten, isoliert stehenden Blasen oder Krusten. Plagues auf, feils in
seiner charakteristischen zirziniiren Form.

Die Krustenbildung mangelt iibrigens nicht in allen Fillen von Pempnigus
neonatornm bei Kindern; sie bleibt in der Regel aus bei den Neugeborenen
und ganz jungen Kindern, ist dagegen hei etwas dlteren (mehrere Monate
alten) Kindern hiufiz mehr weniger ausgepriigt,

Vom klinisechen Standpunkte aus hetrachtet ist es also
unmiglich, eine bestimmte Grenze zwischen Pemphigus neona-
torum und Impefigo contagiosa zu ziehen, Vielmehr lehren die
klinischen Erfabhrungen, daf der Pemphigus neonatorum, wenn er ans-
nahmsweise auf Erwachsene iibertragen wird, hbei diesen in Form der
Impetigo contagiosa erscheint (Matzenauer).

Uberdies ist der histologische Befund bei beiden Krankheiten der
absolut gleiche, und nachdem endlich bei beiden ganz analoge Kokken
als ursiichliche Erreger gefunden werden, welche sich von einander nicht
unterscheiden lassen, und deren Reinkultur bei beiden dasselbe Impf-
resnltat ergibt, so scheint hiermit wohl die Annahme gerechtfertigt, daf
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der Pemphigus neonatorum und die Impetigo contagiosa dem
Wesen nach ein und dieselbe Erkrankung, also sowohl kliniseh
als auch histologiseh und bakteriologisch ein einheitliches
Krankheitshild reprisentieren. .

Der histologische Befund ist fol gender:

Bei intakten Bliischen oder Pusteln wird die Blasendecke ausschlie-
lich von der Hornschicht gebildet, so daB unter der Blase noch das ganze
Rete Malpighii liegt. Die Abhebune der Hornlage findet gerade in der
Keratohyalinschicht statt. Die am Blasengrund liegenden obersten Zellen
des Rete Malpighii enthalten kein Keratohyalin, ebensowenig die unterste
Lage der iiber der Blase abgehobenen Hornschicht. Das Keratohyalin ist
mithin im Bereiche der Blasenbildung verloren gegangen.

Die Trennung der Hornschicht vom Rete ist an den Randpartien
prall gespannter Vesikopusteln abrupt und erfolgt gegen den Blaseninhalt
in einem rechten oder sogar stumpfen Winkel, zumal die Mitte des
Blasengrundes unter das Nivrau der angrenzenden Hautpartie eingesunken
oder delliz vertieft ist.

Die Hornschicht zeigt meist nicht die normalerweise gut differen-
zierbaren, wellig gebogenen Leisten und Striinge, sondern erscheint als
ein entsprechend breites, einziges, diffus gefirbtes Band: die einzelnen
Hornlamellen scheinen dureh Quellung zu einem einzigen Streifen ver-
schmolzen za sein.

Der Blaseninhalt besteht grioftenteils aus leukoserssem Exsudat.
Schon bei den kleinsten, eben aus der Haut aufschieBenden Blasen finden
sich meist ziemlich reichlich Leukoeyten, untermengt mit abgestossenen
Epithelien in spiirlicherer Zahl.

In den grifieren prallgespannten, der Hauptsache nach mit Serum
gefiillten Blasen haben sich die zelligen Elemente in reichlicher Menge
am Boden der Blase abgesetzt.

Auch an der Blasendecke adhiirieren meist diinne Schollen zu-
sammengebackener Lenkocyten und Epithelien. Die Leukoeyten sind zu-
meist mononuclear. Die desquamierten Epithelien sind stark gequollen,
sie. haben meist runde Form, bei Himatoxylin-Eosinfirbung tingiert sich
ihr Protoplasmaleib intensiv rot; mehrkernige » Epithelriesenzellen « pflegen
nicht vorzukommen.

Das unter der Blase liegende Rete Malpighii ist etwas verbreitert,
die Zellen der oberen Schicht sind gequollen, manche derselben weisen
einen ausgesprochen schwammigen Bau anf, nehmen rundliche Form an
und zeigen alle Uberginge zu jenem firberischen Verhalten der frei im
Exsudat suspendierten hydropischen Epithelien. In den tieferen Rete-
schichten sind die Zellen vollkommen normal. Mitosen finden sich in
nicht vermehrter Zahl.
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Der Papillarkorper ist durch den Druck der dariiber lastenden
prall gespannten Blase etwas eingesunken, aber nicht abgeplattet oder ver-
flacht; die einzelnen Papillen sind leicht verbreitert, enthalten simtlich
stark erweiterte Gefiile und meist um dieselben bedeutende Zell-
wucherungen, die stellenweise das Rete durchbrechen und durchsetzen.
Nicht blof die Kapillaren der Papillarkiorpers, sondern auch die Blut-
gefife der Kutis sind auffallend stark alteriert, selbst in betricht-
licher Tiefe; sie sind teils von emigrierten Leukoeyten, teils von pro-
liferierenden Bindegewebszellen und kleinen Gruppen von Plasmazellen
umlagert, und dazwischen finden sich eingestreut ziemlich reichlich Mast-

zellen.

Follikelmiindungen, Haare, Talg- und Schweilldriisen stehen augen-
scheinlich in keinem Zusammenhange mit dem Prozesse selbst, sondern
sind nur insofern mitheteiligt, als sie von den dilatierten und mit Ent-
siindungsprodukten umlagerten Blutgefifen umsponnen werden.

Ein irgendwie auffallendes Odem der Kutis, des Papillarkorpers
oder des Rete Malpighii ist in den tieferen Sechichten nicht vorhanden.

Unnag Scheidung der Impetigo vulgaris-Effloreszenzen in ein primiires,
tiefgitzendes, follikulires und sekundiives, oberflichliches Blisehen ist un-
zuldssig; die frisch aufgeschossenen Blischen der Impetigo contagiosa sive
vulgaris wie auch der Impefigo circinata lassen meist weder klinisch noch
histologisch eine Beziehung zu den Follikeln der Haut erkennen und finden
gich auch an Korperteilen, wo iberhaupt keine Haarfollikel vorkommen, wie
an der Konjunktiva oder Mundschleimhaut. Zu echten Follikulitiden kommt
es fiberhaupt niemals; niemals wird der Hiter rahmig-dick, gleich einem
Pfropf aus dem Follikel ausquetsehbar, sondern stets von eben aufschiegen-
den sehrotkorngrofien Blischen an bis zur erbsen- oder haselnuligrofen Blase
bleibt er diinnfliissig. Stets ist die Blasenbildung hochst oberflichlich, die
Blasendeeke ausschlieBlich nur von der Hornschicht gebildet.

Der Blaseninhalt ist stets ein levkoseroses Exsudat; die Krusten be-
stehen demnach groftenteils aus geronnenem Serum, in welechem Leukoeyten
in geringer Menge enthalten sind. Auch die Firbung der nach abgeheilten
Impetigo-Effloreszenzen lange Zeit restierenden Flecke kommt sowohl der
Impetigo contagiosa sive vulgaris als auch der Tmpetigo circinata zu
und ist bei beiden auf die starke Dilatation der Kutisgefille zuriick-
zufithren.

Bei den grilleren zirzindren Effloreszenzen, die in der Mitte mit Krusten
bedeckt, am Rande mit einem schmalen Blumensaume umgeben sind, erfolgt
die Abhebung der Hornsehicht vom iibrigen Rete Malpighii in einem spitzen
Winkel, so dall die Blasendecke won der angrenzenden normalen Haut schriig
zur zentral gelegenen Borke zieht und den unter ihr angesammelten Blasen-
inhalt fiberbriickt; dieser besteht aus einem in variabler Menge vorhandenen,
meist jedoech sehr geringen leukosersen Exsudat, zumal dasselbe freien Ab-
fluli hat und zu Krosten eintrocknet, demnach unter keiner prallen Spannung
steht, wie bei intakten, noch nicht rupturierten Blasen.

Die Krusten selbst bestehen der Hauptmasse nach ans geronnenem
Serum; gleichwie der fliissige Blaseninhalt enthalten sie geringe Mengen
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Fibrin und in spirlicherer Zahl Leukoeyten nund desquamierte Epithelien,
Sie sind vielfach durchsetzt mit den meist in groferen Gruppen liegenden
Kokken, die hier hiufie Degenerationsformen aufweisen.

Andere sekundir eingewanderte Mikroorganismen, als Bakterium eutis
commune, Psendodiphtheriebazillen, Pilzelemente ete. sind simtlich in so
untergeordneter Zahl und ungleicher Anordnung vorhanden, daB sie leicht
als akzessorische Beime ngungen ausgeschieden werden kénnen.

Wo die Krusten im Zentrum spontan abgefallen sind, zeigt sich das
Rete M: 'l]ill"ll'li hareifs Hh"Jhﬁl]]f die ]\"'l"ltﬁil\'clil'lki shieht fahlt l[l1“l.-"f:|.E’] naoeh
ginzlich oder ist nur gering entwickelt. Die GefiBe sind in der Kutis noch
stark dilatiert,

Durch die mangelhafte Entwicklung oder das giinzliche Fehlen der
Keratohyalinschicht, welche physiologisch zum gewohnten Farbenton der
normalen Haut mit beitréigh, und in erster Linie durech die lange per-
sistierende, starke Dilatation der Kutisgefile, findet die livide Firbung der
nach abgeheilten Impetigo-Effloreszenzen ngu Zeit restierenden Flecke ihre
Erklarung.

Bakteriologie. Die ersten Besehreiber der Impetizo contagiosa, wie
Hutehinson, Fox, hielten diese Affektion zwar fiir eine Pilzkrankheit,
konnten aber keinen bestimmten Pilz fiir den ursiichlichen Erreger angeben,

Einen solchen glanbte Kaposi gefunden zu haben und schlug daher
die Benennung Impetigo parasitaria statt Impetigo contagiosa vor.

Ebenso beschreiben Piffard und Simon Pilze, Geber und Lang be-
stitigten nicht bloB die Angaben Kaposis iiber das Vorkommen von Pilz-
elementen, sondern ergiinzten dieselben dahin, daB sie den Pilz fiir einen
Herpes tonsurans ansprachen.

Die Pilzbefunde fanden von Taylor, Tuckey und Unna keine Be-
stiitigung, won letzterem und Lewkowitseh wurde Trichophytie ausge-
sehlossen.

Fiir eine Allgemeinerkrankung mit ichzeitigen Erscheinungen aunf
der fufieren Haut analog den sogenannten akuten Exanthemen spricht sich
Stelwagon aus.

Croclker ist der erste, welcher Kokken beschreibt, und zwar
im Blaseninhalte intakter, noch ungeplatzter Blasen oder Pusteln.

Pogge ziichtete ans dem ihm von der Wittower Epidemie eingesandten
Material einen nu‘-i.‘ﬂ in Diplokokkenform wachsenden Mikrokoklus, der Ge-
latine verfliissigte, in Bouillon kurze Ketten bildete und von L. Pfeiffer
filr thphvlmnrtun ]nrm'e]]m aureus angesehen wurde,

Verhiingnisvoll wurden die I,rm_::~|1c]mngr-n Boekharts, wiewohl
gich dieselben gar nicht auf die Impefigo contagiosa T. Fox besiehen,
sondern auf die gewdhnliche Impetigo sive Impetizo communis, welche mit
gahlreichen Oberhautabszessen, Follikulitiden und Furunkeln einhergeht;
diese, welche als eine Schmutzkrankheit zat’ 2oyfv bezeichnet werden
kann, findet sich zumeist nur bei Leuten, welehe unter ungiinstigen hygie-
nischen Verhiiltnissen leben, in feuchten Wohnungen, in Parterre- oder
Souterrainlokalitiiten leben, in Massenguartieren, aunf faulem Stroh, nassen
Pferdedecken sehlafen, oder sonst eine gegen die Unbilden feuchten Wetters
ungeniigende und namentlich nicht hinreichend gewechselte Leibwiische tragen,

Mit dieser Tmpetigo Boekharts wurde in der Folgezeit namentlich von
franzigischer Seite die Impetigo contagiosa Fox zusammengeworfen und die
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auffallenden klinischen Differenzen zwisehen beiden fiir nur graduelle Unfer-
sehiede einer dem Wesen nach doch identischen Affektion erklirt.

Demnach beziehen sich die Unfersuchungen von Bousquet, Dubrenilh
und Wieckham (L. e.) auf diese einheitliche Impetigo, bei welcher regel-
miilliig Staphylokokken nachgewiesen werden konnten,

Leroux fand zwar regelmifiic Staphylokekkenarten, kommt aber doch
gum Schlusse, dali ein Streptokekkus der Erreger sei, weil es ilun mit
diesem durch Impfung gelungen ist, Blasen zn erzeugen.

Kurth tritt gleichfalls fiir einen Streptokokkus als Erreger der Im-
petigo eontagiosa ein; er konnte in jedem Falle Streptokokken, und zwar
in reichlicher %ahl, auffinden. Diese Tmpetigostreptokoklken unterzeheiden
gich weder in der Form des Wachstums auf festem Nihrboden noch hei
Ziichtung in Bouillon von den bisher bekannt gewordenen geschlingelten
Strepfokokken, sondern aunssehlieBlich dureh ihr Verhalten znm Kérper der
weilien Miuse,

Unna beschreibt fiir die Impetigo vulgaris wie fiir die Impetigo
circinata je einen dem Staphylokokkus sehr dhnlichen, doch aber von
demselben morphologisch verschiedenen spezifischen Kokkus als Erreger.

Eigene Untersuchungen (Matzenauer) ergaben, daB sowchl in
den intakten Blischen als anch in den Krusten mikroskopiseh wie kul-
turell immer fast ausschlieblich dieselben Kokkenformen nachweishar
sind, von deren Reinkultur man durch Impfung kiinstlich oberflichliche
Blasen erzeugen kann, die zu Krusten eintrocknen und in ihrem Ent-
wicklungs- und Riickbildungsgange villig den natiirlichen Impetigo-
blischen und jenen gleichen, welehe durch Impfung mit dem Inhalte
natiirlicher Impetigoblischen hervorgerufen werden kinnen.

Diese Kokken lassen sich morphologiseh und kulturell
vom Staphylocoeens aurens et albus vorliufig nieht mit Sicher-
heit unterscheiden.

Irgendwelehe bakteriologische Differenzen, sei es morphologisch
oder kulturell, zwischen den Kokken der Impetigo contagiosa sive vul-
garis und jenen der Impetigo eircinata haben sich nicht ergeben. Durch
Impfung anf den eigenen Arm direkt von frisch aufgeschossenen Bliis-
chen bei Impetigo circinata wie anch von den daraus gewonnenen
Kokkenreinkultoren wurde das gleiche Impfressultat erzielt wie von Impetigo
vulguris- Kokken, keine ausgesprochen zirzinire Form (Matzenauer).

Kaufmann und Blaschko glanbten Unnas Befunde bestitigen
zu diirfen, dafl nimlich die Impetigo nicht durch den vulgiren Staphylo-
kokkus, sondern durch eine spezielle Abart, durch einen spezifischen
Impetigokokkuns hedingt sei.

In Frankreich dagegen kam etwa zur selben Zeit Sabourand auf
Grund seiner bakteriologischen Untersuchungen zu dem Resultate, daf
die Impetigo nicht durch Staphylokokken, sondern durch Streptokokken
bedingt sei. Er gibt zwar zu, dab man regelmiiBig in den Blischen und
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unter den Krusten Staphylokokken findet, hilt jedoch die Streptokokken
fur die eigentlichen Erreger der Krankheit, weil er dieselben aus frisch
aufgeschossenen Blasen in Bouillonkulturen gewinnen konnte. Diese
Streptokokken erwiesen sich beim Tierexperiment als vollvirulent, wes-
halb Impfversuche damit am Menschen unterbliehen.

Diesen Angaben Sabourauds iiber Streptokokken als Erreger der
Impetigo steht gegeniiber, daB sowohl Unna als auch Matzenauer
. a. doreh Uberiwpfung von der Reinkultur der Impetipostaphylo-
kokken auf den eigenen Arm Impetigoblischen und -Krusten erzeugen
konnten, so dal man wohl annehmen miissen wird, daf in der Tat
diese Impetigostaphylokokken die ursichlichen Erreger sind, wihrend
den gelegentlich zu findenden Streptokokken nur eine akzessorische Rolle
zukommt.

Diese Anschauung wird, wie schon einleitungsweise betont, noch
weiters duorch den Umstand gestiitzt, daB auch hbeim Pemphigus neo-
natorum, weleher, wie ja neuerdings die meisten Autoren (Leinkauf,
Lowy, Luithlen, Pernet) zugeben, mit Impetigo contagiosa zu identi-
fizieren ist, ebenfalls Staphylokokken und nicht Streptokokken iiberein-
stimmend von allen Untersuchern als Erreger angesehen werden (Alm-
quist, Strelitz, Felsenthal, Escherich, Peter, Klamann u. a.).

Unentsehieden ist bis heute nur die Frage, ob die bei der Impetigo
contagiosa und dem Pemphigus neonatorum gefundenen Staphylokokken
wirklich echte banale Staphylokokken in gewihnlichem Sinne sind oder
ob sie nicht doch, wie Unna dies fiir die Impetigo annimmt, eine be-
sondere Spezies der Staphylokokken vorstellen.

Therapie. Die Behandlung der Affektion bereitet selten Schwierig-
keiten und fiihrt meist bald zur vollstindigen Heilung. Nach Entfernung
der Krusten haben die therapeutischen Mabnahmen hauptsiiehlich in des-
infizierenden und austrocknenden Mitteln zu bestehen. Bei universeller
Ausbreitung des Blasenansschlages mogen protrahierte Biader mit Vor-
teil Anwendung finden. Bei der meist beschrinkten Lokalisation dieser
Affektion hauptsiehlich auf das Gesicht werden dagegen Umsehlige sich
weniger empfehlen und besser durch erweichende und desinfizierende
Salben ersetzt werden.

Als solehe empfehlen sich 2—5%ige Priizipitatsalben (bei ganz
kleinen Kindern 1—2°% ice).

Sobald nach einigen Tagen die Krusten vollstindig entfernt sind
und von der darunter lisgenden exfolilerten Haut nieht nur bestindig
Serum absickert, sondern sich diese bereits zu tiberhiiuten beginnt, wird
man besser die Lassarsche Zinkpaste verwenden, welcher man eventuell
2—5%, Sulfur. praeeipitat. oder Oleum rusei beisetzen mag.
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Die einmal iiberhiuteten Partien bleiben dauernd verheilt, Die
darnach noch restierenden roten oder lividen Flecke blassen spontan im
Verlaufe mehrerer Wochen vollstindig ab.

Bei Kindern ist ein Hauptaugenmerk bei der Behandlung darauf
gu richten, daB die Affektion nicht durch Kratzen aunf andere Korper-
teile iibertragen werde. Prophylaktisech sind daher erkrankte Kinder von
ihrer Umgebung zu isolieren und die von den erkrankten Personen ge-
brauchte Wiische zu desinfizieren.

Das einmalige Uberstehen der Krankheit schiitzt nicht vor einer
spiteren abermaligen Erkrankung.

Dermatitis exfoliativa neonatorum (Ritter).

Diese dem frithesten Kindesalter zugehérige Affektion, deren nosologische
Bedeutung noch nicht sichergestellt erseheint, entwickelt sich in der Reeel am
Ende der ersten oder der zweiten Woehe und kommt von da an mit abnehmender
Hiiufiglkeit Dis zur vollendeten fiinften Woche vor, nachdem die normale Ahsehilfe-
rung der Haut der Neugeborenen vollkommen oder nahezu vollkommen aheelaufen
ist. Der Ausbruch kiindigt sich gewdhnlich durch eine nicht scharf begrenzte
Rotung an, welche zumeist von der unteren Gesichtshiilite im Bereiche der
Mundspalte ihren Ausgang nimmt und sich rasch iiber ausgedehnte Kirper-
partien oder den ganzen Korper aushreitet, oder aueh sehon von vorneherein
universell auftritt, Mit der Zunahme der Erscheinungen stellt sich auch eine
vermehrte Turgeszenz und gesiittigte Rotung der allgemeinen Declke ein: die-
selbe erscheint verdiekt und in ihrer Epidermis eigentitmlich gequollen. Als-
bald erweist sich der Zusammenhang zwischen Rete und Hornschicht gelockert,
so dall sich letztere teils spontan von ihrer Unterlage ablést oder mit dem
dariiber streichenden Finger, in analoger Weise wie beim Pemphigus foliaceus,
abgestreift werden kann. In Konsequenz dieser Lockerung der Hornschicht
kommt es zur Loslosung ausgedehnter Hornschichtlamellen, welehe an ihren
Enden eingerollt, die unterliegende, anfinglich intensiv rote, feuehte oder
wieder getrocknete und seidenartig glinzende Haut bedecken. Die Hornschicht
der Hinde und Fiie wird in zusammenhingenden, handschuhartigen Bildungen
mitsamt den Niigeln abgestolien. Bei diesem Aussehen kann die Affektion
leicht mit Verbrennungen und Verbrithungen verwechselt werden, weshalb
ihr auch eine forensische Bedentung zukommt (Ostermayer). Je nach der
in ihrer Intensitit wechseluden Transsudation, als deren Folge ehen die
Lockerung der Hornsehicht von ihrer Unterlage anzusehen isf, kommt es
gelegentlich zur Bildung Jnatscher, unscharf begrenzter und unregelmiBige
Umrisse aufweisender Blasen oder nach Berstung dieser oder der ahge-
hobenen nur gelockerten Hornsehicht zur Bildung von Schuppengrinden,
wie insbesondere im Bereiche des Gesichtes, wo sich aueh radiir gegen die
Mundspalte zu verlaufende Spriinge dieser Auflagerungen und selbst Rhagaden
entwickeln,
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Auch die Mundschleimhaut kann an dem Prozesse partizipieren, indem
sie durchaus geritet erscheinen und stellenweise, wie insbesondere am Ganmen,
grauweille Frosionen aufweisen kann,

Der ganze Prozef, weleher in bezug auf Intensitit und Art seiner
Ausbreitung mannigfache Unterschiede darbietet. lituft durchschnittlich inner-
halb einer Woche ab und endet in der Hilfte der Fille in Genesung, in der
anderen  Hiilfte mit dem Tode (Ritter). Nach Bohn hat die Affek-
tion keinen ungiinstigen Ausgang und wire die hohe Mortalititsziffer Ritters
lediglich auf die Beschaffenheit seines Muteriales (Findlinge) und die Loka-
litit (Findelhans) zuriickzufiibren, doch sind auch Todesfille hei auerhalb
dieser Verhiiltnisse stehenden Siiuglingen beobachtet worden (Winternitz,
Esecherich sah alle fiinf Fille seinep Beohachtung tidlich verlaufen). Allge-
meinerseheinungen konnen bei der Krankheit vollkommen fehlen. Der fieher-
Jose Verlauf der Hautaffektion wird fast von allen Beobachtern hervorgehoben,
wihrend in den fiinf Fillen Escherichs vier mif unregelmiBigem Fieber
einhergingen. Ritter sah nicht selten Fille ziemlich hochgradiger Dermatitis,
in welehen die kleinen Kranken fast ununterbrochen eine normale Korper-
gewichtszunahme nachweisen liefen. In anderen Fillen kénnen Darmkatarrhe,
Pnewmonien, Nabelerkrankungen das Krankheitsbild komplizieren. Als Nach-
krankheiten erwiibnt Ritter des héiufigen Anftretens von Ekzemen, Furunkeln
und Zellgewebsabszessen. Ustermayer beobachtete den selfenen Fall, daB
die Mutter des an Ritterschem Pemphigus erkrankten Siuglings durch
Kontaktinfektion an den Brustwarzen infiziert wurde. Bei der Mutter bliehen
die_Blasen_auf die Brust und die Sternalgend beschriinkt, das Kind ging an
der universellen Blasenbildung zugrunde.

Hinsichtlich der anatomischen Verinderungen haben die neveren Unter-
suchungen von Winternitz und von Luithlen die Gegenwart einer be-
triichtlichen Erweiterung der Gefiile, Odem des papillaren und subpapillaren
Gewebes, entziindliche Infiltration desselben (Luithlen) und als Folge-
erseheinungen (nach Luithlen) starke Proliferation des Rete mit mangeln-
der Verhornung, nach Winternitz stellenweise selbst vollstindiges Fehlen
des Rete l':t‘,f_{l':lll'!l.

Uber die Atiologie und Pathogenese gehen die Meinungen ausein-
ander. Wihrend Ritter geneigt ist, die Krankheit als eine eigene Form von
pydmischer Erkrankung aufzufassen, und Escherich dieselbe mit der septi-
sehen Allgemeininfektion der Nengebarenen in Bezichung bringen will, hai
Kaposi dieselbe als sine einfache Steigerung der physiologischen Exfoliation
der Epidermis der Siuglinge gedeutet, eine Annahme, welcher schon die An-
gabe Ritters entgegensteht, daf sich das Leiden zumeist erst nach voll-
kommen abgelaufener, normaler Abschilfernng der Epidermis der Neugeborenen
entwickelt, und welehe aueh durech den Naghweis _der entziindlichen Ver-
iinderungen in den gefiBhaltigen Schiehten der Hant (Winternite, Luithlen)
hinfiillig wird. Winternitz konnte in einem Falle den Staphylococeus pyo-
genes aureus und albus im Blute nachweisen, ohne die Bedeutuno dieses
Befundes sicherstellen zu kinnen. Luithlen machte die Hautaffektion den
toxischen Erythemen angliedern.

Die Behandlung der Dermatitis exfoliativa hat vor allem fiir eine
entsprechende Il:]']lii_}“‘i][[l"’l' Sorge zu fragen und demnach womiglich von der
kiinstlichen Erniihrung Umgang zu nehmen. Den lokalen Indikationen wird
am besten entsprochen durch Entfernung aller einengenden Kleidungsstiicke.

aa
Tarisch-Matzennuner, Hantkrankheitan, 2, Aufl, a8
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die Applikation von Zink-Amylumpasten, Einhiillungen in Watfe. Bei dem
Vorhandensein ausgedehnterer wunder und nfissender Hautpartien wird sich
Applikation von milden Salben, Kalkwasserliniment ete. empfehlen; in jedem
Falle wird die Riicksicht auf den spontanen Ablauf des Prozesses vor allen
eingreifenderen und aggressiveren Prozeduren bewahren.
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Ekthyma.

Der Impetigo dtiologiseh wahrscheinlich ziemlich nahestehend,
unterscheidet sich das Ekthyma klinisch von derselben durch die Aus-
bildung einer en:‘.:r:i'uzrﬁi'r:ﬁ-é_n}_ Hirte_an seinem Grunde und durch die
“Hinterlassung einer, inshesondere an ihrem Rande tief pigmentierten Narbe.
Dasselbe entwickelt sich in Form eines hirtlichen entziindlichen Knotens,
auf welchem im Verlaufe von einem bis zwei Tagen ein Blischen mit
tritbem Inhalte aufschiefit. Nach vier Tagen hat sich dasselbe =zu einer
mit Eiter erfiillten, zirka linsengrofien, von einem entziindlichen Hofe
umgebenen Blase umgewandelt, an welcher im Laufe der niichsten Tage
Ritckbildungserscheinungen auftreten, indem das Zentrum derselben sich
anschickt zu verkrusten und einzusinken. Der weitere Verlauf kann sich
nun insoferne verschieden gestalten, als einmal auch die peripheren
Anteile der Pustel alshald verkrusten, und nach zirka vierzehn Tagen,
ohne dafl es zu einem peripheren Wachstum der Effloreszenz gekommen
wiire, die Heilung derselben eintritt; das andere Mal erfolgt aber eine
periphere Ausbreitung des Prozesses und es kommt zur Aushildung von
bis zu taler- und dariiber groBen Plaques, die in ihrer Mitte eine michtige
Kruste, nach aufien von dieser einen Pustelwall, und an ihrer iuBersten
Umgrenzung einen breiten entaiindeten Hof aufweisen. Entsprechend dem
sukzessiven Wachstum nimmt auch die Ahheilong dieser Plaques eine
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weit lingere Zeit in Anspruch. Bei gewaltsamer Abnahme der Krusten
oder der Blasendecke prisentiert sich eine unebene, teils miBfarbige, teils
mit einem diphtheroiden Belage versehene, geschwiirige Fliche.

Das Ekthyma lokalisiert sich mit besonderer Yorlieche an den
Extremititen, besonders an den unteren, niichst diesen auch an den
I—Iintssl‘l}:lf:kren; der Stamm wird nur ausnahmsweise befallen. Dasselbe
kann als selbstindige Erkrankung angetroffen werden oder es stellt. wie
die Impetigo, eine _Komplikation anderer und insbesondere Juekender
Hautaffektionen, wie Skabhies, Prurigo, Ekzem ete. dar. Wie Vidal
schon vor einer Reihe von Jahren und zu einer Zeit, als die selbstindige
Natur der Affektion noch bestritten wurde. nachwies, ist der Eiter der
Ekthymapustel inokulabel und produziert, eingeimpft, neue, der J'mpfqil{_ajl-e
eiche Herde, die wieder in mehreren Generationen itbertraghar sind.
Hieraus erklirt sich die Hiufigkeit, mit welcher wir der Affektion. bei
allen juckenden Hautkrankheiten begegnen. Diese Tatsache und der
Umstand, daB das Ekthyma hiiufig neben der Impetigo vulgaris und
Wilsoni angetroffen wird, legte den Verdacht nahe, daB dasselbe in
enger verwandtschafilicher Beziehung zu diesen pustulisen Ausschlags-
formen stehe; anch das gelegentlich gleichzeitige Vorkommen von Fu-
runkeln spricht in diesem Sinne, nicht minder aber anch der Nachweis
des Staphylococcus pyogenes aureus im Pustelinhalte neben Streptokokken
(Leloir u. a,). Eine Reihe von Autoren identifiziert demnach die beiden
Affektionen und will die klinischen Differenzen nur auf den differenten
Sitz, die Angriffsstelle der Bitererreger in der Haut, das verschiedene
Reaktionsvermogen verschiedener Individuen, oder auf rein duberliche
Momente beziehen; Dubreuilh sieht im Ekthyma nicht mehr als eine
gereizte Impetigo und Sabouraud eine Impetigo der Kutis (»Impetigo
dermique«) s:r-]t[(*{-ht\\'u;_'_ =
" Die Anatomie des Ekthyma wurde insbesondere von Leloir und
Unna studiert. Nach Leloir ist die Kutis Sitz einer mehr oder weniger
intensiven Entziindung, und eines betriichtlichen Odems. Die am Rande
der Pustel verlingerten und hypertrophischen, im Zentrum derselben
verkiirzten Papillen erscheinen von Leukoeyten reichlich durchsetzt. Die
Blischenbildung kommt auf dem Wege der Altération cavitaire (siehe
die Anatomie des Ekzems) zustande: die auf diese Weise gebildeten
Hohlriume enthalten Eiter und ein zartes Netz von Fibrin, und ver-
grofiern sich zum Teile durch Loswithlung des Stratum lucidum vom
Stratum granulosum. \

Die Befunde, wie sie Unna bei der Untersuchung einer Ekthyma-
pustel erhoben hat, differieren in mehreren wesentlichen Punkten von den
vorstehenden Angaben und sind zugleich der Annahme von der uahen
Verwandischaft der Impetigo und des Ekthyma nicht gimstig.
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Die Ekthymapustel unterscheidet sich nach diesem Autor speziell von
der staphylogenen Impetigo, dali es nicht zu einer subkornealen Eiterung,
einem Oberhautabszesse komme, sondern daf sich die Eiterung erst sekundiir
an eine Uberhautentziindung von im Zentrum rein fibrindsem, an der Peri-
pherie hochgradig ddematisem Charakter anschlieffe. Bestehe die Kruste der
lmpetigopustel ans reiner Hornschicht und eingetrocknetem Eiter, so zeige jene
des Ekthyma einen geschichteten Ban und bestehe aus drei Lagen, deren
oberste die von Fibrin reiehlich durchsetzte Hornschieht, die mittlere die von
Fibrin und Leukoeyten durehsetzte Stachelschicht, nnd die unferste eine dichte
Eitermasse ohne Fibrin darstelle. Die Entziindung reicht im mittleren Teile
der Pustel durch die ganze Tiefe der Kutis; in der Peripherie, dem roten
Hofe der Pustel entsprechend, fanden sich die Blutgefille erweitert, die
Lenkoeyten in voller Emigration nach dem mittleren Teile der Pustel und
perivaskulir gelagert.

Besondere Organismen enthielt nur die oberste Schicht der Kruste in
Form von ziemlich grofen Kokken, welche hesonders im Zentrum massenhaft
eingesprengt waren.

Da diese Befunde Unnas nur auf der Untersuchung einer Effloreszenz
basieren und anch mit den kliniseh wahrnehmbaren Erscheinungen nicht ganz
harmonieren, so wird es weiterer Studien bediirfen, um ihre Bedeutung
sicherzustellen.

Die Diagnose des Ecthyma vulgare wird sich zuniichst auf die
Merkmale, welehe dasselbe als einen Pustelausschlag charakterisieren und
auf die Beteiligung tieferer Hautschichten zu stiitzen haben. Namentlich
dem Ekzem gegenitber wird die disseminierte Verteilung der Efflores-
zenzen, ihre scharfe Begrenzung, der Verlauf mit Gesehwiirs- und
Narbenbildung und die Tendenz zum peripheren Wachstum entscheiden,
Die Ausbildung eines harten Grundes, die Bildung von Gesehwiiren und
Narben wird dasselbe von den Impetigines leicht unterscheiden lassen.

Hingegen kinnen sich Schwierigkeiten bei der Unterscheidung des
Ekthyma von gewissen Entwicklungsphasen maneher pustulisen Syphilide,
hesonders der Rupia, ergeben: wohl nicht, wenn sich bei letzteren bereits
ein derber, braunroter Wall entwickelt hat, wohl aber in dessen An-
fangsstadien, in welchen die Erscheinungen einer lebhaften Entziindung
liberwiegen.

Unter diesen Umstinden diirfte die Differenzierung des_Eethyma
vulgare von dem »Ecthyma syphiliticume aus den Charakteren der
einzelnen Lision selbst kaum moglich sein und sich auf anderweitige
Manifestationen der Allgemeinsyphilis stiitzen miissen. :

Die Therapie des Ekthyma fillt unter dieselben Gesichtspunkte,
wie jene der Impetigo: Erweichung der Krusten und Desinfektion des
Pustelbodens fiihren in der Regel rasch zum Ziele. Dementsprechend
eignen sich Umsehlige mit Borlosungen, essigsaurer Tonerde, Seifen-
waschungen, Applikation von weifler Priizipitatssalbe, oder auch andere
Desinfektionsmittel, wie Sublimatwaschungen, Sublimatbiider vorziiglich,
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Kompliziert das Ekthyma anderweitige Aussch fige, wie Prurigo, Skabies ete.
so wird oft die Behandlung dieser allein schon gentigen. Inshesondere
wird in diesen Fillen die Verwendung des Unguentum contra scabiem
(Wilkinsoni modificat.), unter welchem die Eiterung sistiert und unter
der gebildetem Kruste dann rasch Uberhiintung eintritt, am Platze sein.

Ecthyma gangraenosum (Ecthyma terebrans infantum). Multiple
kachektische Hautgangriin (0. Simon).

Diese Affektion, welche fast aussehlieBlich bei Kindern in den ersten
zwel Lebensjahren angetroffen wird, beginnt mit der Bildung disseminierter,
blaB- his schmutzigroter, hirtlicher Knotchen, in deren Mitte' sich als-
bald nach vorausgehender Pustel- oder Blasenbildung, oder auch ohne
daB eine solche deutlich wiirde, ein Geschwiir entwickelt. Diese Ge-
schwilre wachsen rapid peripherwirts und in die Tiefe und charakterisieren
sich von ihrem Anfange an als scharfrandige, wie mit dem Locheisen
ausgeschlagene, reichlich eiternde Substanzverluste der Haut, mit himor-
rhagisch-nekrotischem Grunde, von runder Form und erythematiser Be-
grenzung. Ihr Umfang betrigt einige Millimeter bis' 2em im Dureh-
messer, doch konnen sie dureh Konfluenz auch noch grofier werden.

Sie sitzen mit Vorliebe an den Backen, den hinteren und inneren
Schenkelfiichen, werden aber auch an anderen Korperstellen, wie am
Bauche und Riicken, dem behaarten Kopfe ete. angetroffen.

Sie entwickeln sich sukzessive und finden sich demnach in mehr
oder weniger zahlreichen Exemplaren und in den verschiedensten Grifien
und Entwicklungsphasen.

Sie werden fast ausschlieflich bei dekrepiden, kachektischen, mit
schweren Krankheiten (Enteritis, Tuberkulose ete.) behafteten Kindern
angetroffen, welche meist zufolge ihrer Grundleiden zugrunde gehen:
doch ist der Tod auch infolge von Sepsis von den Gangrinherden aus
nicht auszuschliefen. In selteneren Fillen kann es auch zur Heilung
kommen, indem das Nachkommen neuer Herde sistiert, der jauchige
Charakter der alten schwindet und unter gesunder Granulationshildung
Uberhiutung erfolgt.

Das Leiden kommt in der Regel offenbar unter dem Einflusse der
Beschmutzung mit Urin und Fizes dureh #ufere Infektion zustande und
stellt demnach ein idiopathisches Leiden dar.

Bandouin und Wiekham haben in einem Falle die Gegenwart des
Streptococens pyogenes konstatierf, dem sie die Fihigkeit zuschreiben, unter
besonderen Umstiinden auch Versehwiirungen zun bedingen. Hitschmann und
Kreibich haben in drei Fillen ihrer Beobachtung den Baeillus pyo-
cyaneus mit aller erwilnschfen Schiirfe als den wahrscheinlichen Erreger
der Affektion nachgewiesen und damit die schon von Ehlers. H. Neu-
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mann und Ottinger u. a. vertretenen Ansicht von der pathogenen Natur
dieses Mikrobions bestiickt. Von besonderem Interesse erscheint es, dal die
genannten Autoren das Auftreten des Ecthyma gangraenosum (oder von
Petechien [H. Neumann] bei schweren Allgemeinerkrankungen der Kinder
sowohl als Erwachsener beobachteten, welche als Alloemeininfektion mit dem
Bacillus pyoeyaneus aufzufassen waren.

Das Eethyma gangraenosum scheint demnach ansnahmsweise auch
als Teilerscheinung und Metastase einer allgemeinen Infektionskrankheit anf-
treten zu konnen, wie es anch als noch nicht sicherzestellt erscheinen muf,
daf das durch die locheisenférmigen Geschwiire sich so markant priisen-
tierende Krankheitsbild immer einer einheitlichen Ursache zuzuschreiben ist.
Wenigstens ist Boeck geneigf, den Toxinen der Tuberkulose eine wichtige
Rolle bei dem Zustandekommen des Prozesses einzuriinmen, wenn ,es anch
fraglich bleiben mub, wie weit der Tuberkulose eine mehr direkte oder aus-
schlieflich pridisponierende Bedeuntung zufalle,

Die anatomischen Untersuchungen von Hitschmann und
Kreibieh ergaben neben den Erscheinungen, welche der Nekrose der
Epidermis und des Koriums zukommen, dem Mangel grifierer, entziind-
licher Rundzellenanhinfungen und dem stellenweisen Vorhandensein von
Himorrhagien ganz besonders dichte Anhiiufung der Bakterien in den
unteren Schichten der Epidermis und um die Gefifle,

Bei der Therapie des Leidens bat man vor a
loseste Reinliehkeit Sorge zu tragen und inshesondere dem Kontakt mit
den Fiizes oder dem Urin so weit als nur irgend miglich vorzubengen,
Salbenverbinde wirken meiner Erfahrung nach immer verschlimmernd
ein, offenbar weil sie durch Mazeration die Infektion neuer Stellen fordern:
demnach werden austrocknende Deckmittel weit besseren Schutz gegen
neue Ausbriiche gewihren. Von diesen Gesichtspunkten aus lift sich
demnach empfehlen Reinigung und Desinfektion der vorhandenen Ge-
sechwiire mit Sublimatlésungen 1:5000, oder Sublimathider (1 g anf eine
Kinderwanne), zum Verbande Jodoformpulver oder angefeuchtete Jodo-
formgaze und zum Schutze vor neuen Infektionen auf die gesunde Hant
der Nachbarsahaft entweder Lassarsche Paste mit reichlichem Puder
oder reichliche Verwendung von Dermatol, welches, wie die vorgenannten
Priparate, mittels Watte und Bindentouren befestigt wird. Die Schwierig-
keit dieser Verbiinde bei Stiuglingen, die hiiufige Besehmutzung derselben,
die Natur des Leidens selbst schaffen aber Verhiltnisse, deren man nur
in den seltensten Fillen vollkommen Herr wird.

lem fiir die skrupu-
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Nosokomialgangrin und Noma.

Bis vor kurzem herrschte fiber den Begriff der gangrinisen Geschwiir e
eine ziemliche Verwirrung. Es wurden unter den Sammelnamen Gangrin all e
moglichen mit Nekrose des Gewebes einhergehenden, aber itiologisch ver-
schiedenen Prozesse subsumiert.

Die Beobachtung, dal venerische Afiektionen (venerisehe Geschwiire,
syphilitische Produkte, balanitische Erosionen) manchmal platzlich ihren
Charakter dndern und zu rapidem jauchigem Gewebszerfall und zu ausgedehnten
Destruktionsprozessen fithren, suchten die Autoren auf verschiedene Weise zu
erkliren. Einerseits nahm man eine individuelle Ursache oder Disposition an, wie
akute Alkoholintoxikation, Erschépfung nach Strapazen, Kuchexie, Marasmus,
Skorbut, Skrofulose, hiimorrhagische Diathese, meehanische Momente (wia
Druck von seiten der Glans penis auf das darilberliegende #Gdemattise und
gespannte Priputium), anderseits suehte man namentlich in neuerer Zeit
schon eine bakterielle Ursache, glanbte aber, daB eine Gangran und speziell
die an venerischen Patienten auftretenden Formen durch Sekundérinfektion
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mit verschiedenen eiterrerregenden Mikroorganismen hervorgernfen werden
kinnen (Streptokokken, Erisypelkokken, Bacterinm lactis aérogenes, Bactérie
septique urinaire, Amgben, B. pyoeyanens und andere versehiedene Bakterien).

Die Bezeichnung Uleus venereum ganeraenosum oder Selerosis gangrae-
nosa reservierte man nicht aussehlieBlich fiir venerische Geschwiire oder
syphilitisehe Primiraffekte, die durch Sekundirinfektion plitzlich in brandige,
rapid sich aushreitende Geschwiire sich umwandelten, sondern nicht selfen
gebrauchte man auch diese Bezeichnung fiberhaupt fiir vernachlissigte,
unsauber gehaltene, ausgedehnts, aventuell serpiginse Ulcera venerea oder
miichtig exulzerierte mibfarbig Lelegte Sklerosen, Endlich wuorden noeh die
sogenannten phagedinischen Schanker und die sogenannten diphthe-
ritiselien Geschwiire als besonders bisartige Geschwiirsformen sowohl
untereinander als auch von den friiher genannten brandigen und den gewihn-
lichen miBfarbig helesten grangrinosen Gesehwiiren als verschiedene Ge-
schwiirsprozesse aufgefabt,

Der Spitalbrand sehien seit der antiseptischen Ara nahezu voll-
kommen ausgestorben zn sein, so daff niemand ihn zi den anch hente
noch an den venerischen Abteilungen vorkommenden eben er-
withnten Gangrinformen in Beziehung brachte.

Matzenauer hat (1900) auf Grund klinischer Beobachtung
sowie histologischer und balkteriologiseher Untersuchungen die
sogenannten gangrindsen, phagedinischen und diphtheritischen
Gesehwiire untereinander und mit dem Spitalbrand and Noma
identifiziert. Es ercab sich dies nach eizenen Beobachtunzen aus dem Ver-
gleiche mit extragenitalen typischen Hospitalbrandgeschwiiren nnd dem eleich-
igen Vorkommen beider an demselben Individunm. als aueh aus dem
Vergleiche der eigenen Erfabrungen mit den Schildernngen der Noso-
komialgangrin von dlteren Auforen, und endlich durch die nachtriigliche
Bestiitignng meiner Diagnose von seiten hervorragender Fachminner (Gussen-
bauer, Albert, Weinlechner, Kaposi, Nenmann, Griinfeld, Weichseal-
baum).

Von der Nosokomialgangriin Entziindungsprozesse  ab-
getrennt werden, in deren Verlanf unter bestimmten Um-
stinden zu partieller Nekrose kommen kann: so das brandige Absterben von
Hauntpartien oder Organteilen infolze Phlegmone, Urininfiltration. Srisypel.
Dekubitus, Diabetes, Zirkulationsstorungen ete. Ebenso muf die mit Gas-
bildung einbergehende Gangrine foudroyante (Gasphlegmone) von der ohne
Grasbildung verlaufenden Nosokomialgangrin ansgeschieden werden.

Der Name Hospitalbrand darf nicht zur irctiimlichen Vorstellune fithren,
dal die Infektion im Spital erfolgt sei. Die an unserer Klinik beobachteten
Fille kamen zumeist schon von auswiirts mit bereits entwickelten Geschwiiren
wend lokalisiert,

zur Aufnahme und sie waren zumeist in der Genitoanalg:

Die Geschwiire zeichnen sich dureh ihr Aussehen, Form und Grofe,
durch ihre rapide Progredienz und hohe Destruktionskraft aus: sie charak-
terisieren sich insbesondere durch die Auflagerung eines schmutziggrauen,
graugrimnlichen bis schwiirzlichen Belages von variabler, manchmal mehrere
Zentimeter Dicke; der Belag ist gelatinds, pastos, schlammartig oder
zunderartig zerfallen, sieht aus wie ein Sehorf mit #tzender Siure; rund
um den Geschwiirsrand ist ein schmaler, hellroter Entziindungshof; die
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Geschwiire verbreiten einen penetrant fauligen Gernch. Dabei hestehen
zumeist Fiebererscheinungen. Gangrindse Gesehwiire verursachen keine
vereiternde oder gangrinise Driisenschwellung.

Ist das Geschwiir progredient, so ist der Rand meist schrig
abgeflacht, wie die Facette einer Spiegeltafel, von grimlichweiller Farbe.
ihnlich wie bei einer infiltrierenden Streptokokkenphlegmone, etwa 1 bis
Hmm breit, je nach der Tiefe, his zu welcher der Rand sich vom nor-
malen Hautniveau bis zum Geschwiirserund hinabsenken muB. Rund um
den (eschwiirsrand ist ein sehmaler, hellroter Entziindungshof. Auch vom
griinlichweifien Rand lift sich kein Eiter oder doch nur geringe Menge
Detritus abstreifen, es ist sichtlich kein eiteriger, sondern ein diinner
fibringser, diphtheroider Belag.

Ist der Geschwiirsrand nicht mehr progredient, sondern hereits
stationiir, so ist er scharf und steil abfallend, wie mit dem Messer
ausgeschniten, seltener stellenweise unterminiert oder wie angenagt und
es lassen sich Fetzen und Brockeln schmutzigoranen Gewebsdetritus, die
oft wie dicke Eiterpfropfe in delligen Vertiefungen und Nischen sitzen,
vom Grund des Geschwiires abheben; der zentrale dichte Schorf lifit sich
itber der Unterlage verschieben, aber nicht abheben.

Das Allgemeinbefinden ist hiafie in nicht unerheblichem MabBe

affiziert: Status febrilis mit Temperaturen bis tiber 399, solance die
Geschwiire Progredienz zeigen; die Individuen sind auBerordentlich
behutsam bei Bewegungen und Berithrungen wegen grofer lokaler
Sehmerzempfindlichkeit. Sobald dagegen die Progredienz sistiert, schwindet
sofort das Fieber und tritt vollstindige BEuphorie ein.
Solange der gelatinds-pulpbse Belag itber dem Geschwiir lagert,
kann man sich allerdings kaum ein Urteil bilden, wie weit in die Tiefe
der ProzeB reicht. Erst in den folgenden Tagen nach AbstoBung der
nekrotischen Fetzen vermag man die angerichtete Zerstorung zu iiber-
blicken. ;

Werden derartige Geschwiire mit antiseptischen Losungen irrigiert
und mit Jodoformpulver und Gaze verbunden, so ist meist wie mit einem
Schlage der Progredienz Einhalt getan, wenigstens am Rand, wo die
Antiseptika direkt einwirken konnen, wihrend im Zentrum unter dem
Schutz des dicken Schorfes der ProzeB noch in die Tiefe greifen kann.
Indes stoBt sich zumeist nach wenigen Tagen allmihlich vom Rand nach
dem tiefstgelegenen Geschwiirsgrund fortsehreitend der ganze Belag ab
und es erscheint dann kein Geschwiir, sondern sogleich eine rein granu-
lierende Wunde,

Diese Geschwiire kinnen am Genitale sowohl vollstindig selb-
stindig und unabhingig von venerischen Prozessen auftreten, indem
die Infektion mit den spesifischen Gangrinhazillen an einer heliehigen
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Exkoriation oder Erosion infolge z. B. Balanitis oder Eczema intertrigo
oder Fluor ete. haften kann, als auch anderseits sich zu einer bereits
bestehenden venerischen Affektion hinzugesellen, wodureh diese letatere
aber allsogleich ihren Charakter verliert und dureh die Gangrin sub-
stituiert wird.

Die erste Erscheinnngsform, in welcher das kiinftige gangriingse
Geschwiir am Genitale sich repriisentiert, ist kein eigentlicher Substanz-
verlust, auch keine Pustel, sondern zeigh sich darin, dafl an einer Stelle
eine flache, weilliche Auflagerung von Stecknadelkopf: bis Schrot-
korngrofie auftritt, die von einer schmalen lebhaften Entziindungsrite um-
geben ist und sich nicht, ohne einen seichten Substanzverlust zu setzen,
wegwischen lilit; sie macht den Eindruck, als wiirden hier mazerierte
Hautpartikel oder gequollene Epithelien aufliegen, oder sieht Substanz-
verlusten nach geplatzten Herpesblischen nieht unihnlich.

Man sieht derartige weile Hintchen oder dinne Membranen meist
nur an weicher geschmeidiger Haut oder Schleimhaut, wie an der Glans
penis, dem inneren Priputialblatt, an den kleinen Labien, Urethrallippen,
an vulva und vagina, meist in der Nihe eines grofleren Geschwiirs und
man kann manchmal alle Uberginge bis zu diesem beobachten. Am
infieren derben Hautinteeument dagegen sieht man bisweilen auch den
Beginn mit kleinen Knotechen und Pusteln, die manchmal den Follikeln
entsprechen.

Die Hospitalbrandgeschwiire am Genitale nehmen vorziiglich vom
Sulens coronarius glandis penis oder vom Penoskrotalwinkel ihren Aus-
gangspunkt. In letzterem Falle kann es rasch zur BloBlegung nnd zum
Abfaulen der Testikel kommen, wie wir in einem Falle zu beobachten
(ielegenheit hatten.

Geht der ProzeB wie zumeist vom Suleus coronarius aus, so erreicht
das Geschwiir oft in wenigen (3—b) Tagen KreuzergroBe, ist in der
Mitte mit einem sehmutziggraugriinen oder hiufige himor-
rhagiseh verfirbten, schlammigweichen oder zunderartigen
Detritus, der sich von der Unterlage nicht entfernen liflt, bedeckt
und hat dann bereits einen Teil der Glans penis konsumiert, so dal nach
Abfallen des Schorfes ein etwa haselnuf- bis nuBgroBer lochférmiger
Defekt resultiert.

Besteht gleichzeitio Phimose und wird nicht rechtzeitic durch Ein-
fithrung von Jodoformdrains, eventuell durch Dorsalinzision des Priiputiums
dem ProzeB gestenert, so durchbricht in der Regel die Gangrin das
Priputiom; die Durchbruchsstelle ist bereits mehrere Stunden vorher
durch einen schwarzen shrandigene, etwa krenzergroBen Fleck gekenn-
zeichnet; durch das gefensterte Priiputium tritt nicht nicht selten die
Glans penis durch. Die Zerstorungen sind dann meist schon hochgradige
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und haben oft genug bleibende Storungen zur Folge. Von der Glans
penis ist oft nur mehr ein rudimentirer Stummel vorhanden.

Auf der Innenseite des weit ulzerierten, oft schon papierdiinnen
und sechwirzlich verfirbten Priiputiums lagert manchmal ein Geflecht
intakter BlutgefiBe, nett blofgelegt wie an einem anatomischen Priiparat.

Auf die Eigentimlichkeit beim Hospitalbrand, dap stirkere. nament-
lich arterielle Gefile oft der brandigen Einschmelzung lingeren Wider-
stand leisten, ja dafl sogar die Gefiwandungen partiell dem Brand ver-
fallen konnen, ohne dafl Thromhose in dem Gefill eintritt, wurde von
ilteren Beobachtern wiederholt aufmerksam gemacht.

Dali dies za nieht unerheblichen Blutungen AnlaB geben kann,
bestitigen uns Fille, hei denen es zur Blutung ans der Arteria dorsalis
penis kam.

Was friher als Wunddiphtherie oder als diphtheritisehes
Geschwiir bezeichnet wurde, ist Nosokomialgangrin; die Bezeich-
nung  entstammt einer Zeit, in welcher man Rachendiphtherie mit
Hospitalbrand identifizieren zu diirfen glaubte.

Als Phagedin pflegte man einen rapid nach der Fliche sich
ausbreitenden gangriindsen Geschwiirsprozef zu bezeichnen, und stellte
diese Form dem tiefgreifenden Destruktionsprozef diphtheritischer Ge-
schwiire entgegen,

Die sogenannten diphtheritischen und die sogenannten phage-
dénischen Gesehwiire, welehe beide schlee

ithin auch als gangriindse (ie-
sehwiire bezeichnet werden, sind zur Nosokomialgangrin zu rechnen und
entsprechen der Hinteilung derselben von ilteren Antoren in eine » puil-
pose« und »ulzerdse« Form. Ob die Gangriin in der pulpiis-diphtheritischen
oder in der ulzerds-phagediinischen Form erscheint, hiingt hauptsiichlich
von der Lokalisation ab und heruht anf den anatomischen Verhiiltnissen
des betroffenen Gewebes.

Bei so hochgradigen Verwiistungen und Deformationen kann kein
Zweifel obwalten, daB man einen vom venerischen Geschwiir toto coelo
verschiedenen Prozef vor sich hat. Der penetrant fotide Geruch, der
sehmutziggraugriine, graubrinnliche, festhaftende, aus nekrotischem Ge-
webe bestehende, oft zu zunderartigen Massen eingeschmolzene Belag,
die rapide Progredienz, die Grofe des geschwiirigen Defektes, der Fieber-
austand, die eklatante Wirkung der Antiseptika charakterisieren diese
Gesehwiirsformen hinlinglich gegeniiber den venerischen, die in ihrer Ent-
wicklung und Riickbildung trotz Antiseptika meist einen zyklischen,
mehrere Wochen beanspruchenden Verlaof nehmen, selten mehr als
Linsen- his Halbkreuzergrofe erreichen, auber wenn mehrere zu einem
einzigen und dann aber polyzyklisch konturierten Geschwir konfluieren,
kein Fieber, keinen fauligen Gerneh verursachen, reichlich Eiter sezer-
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nieren, der vom drusig unebenen, wie wurmstichieen Grund leicht ab-
streifhar ist. [

Auch vernrsachen gangriinise Geschwiire keine namhafte Driisen-
schwellung, namentlich keine vereiternden Bubonen.

Histologisch charakterisiert sich die Krankheit als ein Entziindungs-
prozeb, der sehr frithzeitig zur Koagulationsnekrose des Gewebes fiihrt.
Der anfangs weiSliche, spiiter graugriinliche oder sehmutzighraune Belag
darf als diphtheritische Membran bezeichnet werden. Infolge partieller
Koagulationsnekrose der Wandungen noch nicht obliterierter Gefifie
kommt es zu Hémorrhagien oder zur Bildung von kleineren Blut-
extravasaten, von deren Verinderung und Zerfall die verschiedene Farben-
nuancierung des Geschwiires abhiingt. Demarkiert sich die Gangriin uud
stoBt sich der diphtheritische Schorf ab, so erscheint darunter eine
bereits granulierende Wunde, kein Geschwiir. Damit erklirt sich die
oft erwiihnte rasche Heilungstendenz selbst grofer Defekte nach
Gangrin.

Die bakteriologische Untersuchung (Matzenauer) ergab als
konstanten Befund einen Bazillus, in manchen Gewebsschnittpriiparaten
ausschlieBlich, in den meisten in so fiherwiegender Zahl und in solcher
Lage im (Gewebe selbst, daB andere Bakterien dagegen nicht in Be-
tracht kamen.

[n der nekrotischen Membran ist der Bazillus entweder gar nieht
oder nur in geringerer Zahl zu finden, zeigt hier Degenerationsformen
und wird durch verschiedenerlei sekundiir eingewanderte Bakterien aller
Art iiberwuehert.

An den Randpartien eines noch fortschreitenden Ge-
schwiires sind die Bazillen im Schnitt sets nachweisbar. Be-
sonders an der Ubergangszone vom nekrotischen zum entziindlich
infiltrierten Gewebe findet sich dieser Bazillus meist in fiberraschend
grofler Zahl, allein ohne andere Bakterienbeimengung, oft in so
ungeheuren Mengen angehiiuft, daf man schon makroskpisch am Schnitt
ein nach W eigertscher Firbung blau tingiertes Band wahrnimmt, welches
sich mikroskopisch in eine Zone, aus unzihligen, kreuz und quer dicht
aneinander gelagerten Bazillen bestehend, auflost. Bei rapid fortschreiten-
den Fillen ist manchmal tiber diese Zone hinaus das angrenzende ent-
ziindete Gewebe noch ganz itberschwemmt nur mit diesen Bazillen, so
dafi ein derartiges Priiparat einem Gewebe mit postmortal eingewanderten
Fiiulnisbakterien nicht unihnlich sieht.

Die von der Ubergangszone in die Tiefe des Gewebes
aktiv vordringenden virulenten Bazillen sind fast insgesamt
gleichmiifig in Form, Grofe und distinkter Firbung.
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Der Bazillus ist grampositiv, schlank, geradlinig oder manch-
mal leicht geschwungen, meist 3—4p lang und 0:3—0-4p breit; er
liegt zumeist einzeln, zuweilen zu zweit der Linge nach aneinander-
gegliedert; seine Enden sind meist nicht eckig, sondern leicht ah-
gerundet,

Der Bazillus ist ein obligater Anadrob. In Zueker-Agarstich
wuehs derselbe innerhalb zwei bis drei Tagen in den unteren zwei Dritteln
des Stichkanals, der wie zart bestiiubt erscheint, ohne Gashildung.

Die kiinstliche Ubertragung von Hospitalbrandgeschwiiven auf

Menschen oder Tiere gelingt nicht und nur unter besonderen Kautelen
(Taschenbildung).

Die Infektionsfihigkeit des Hospitalbrandes ist keine so hoch-
gradige, daf eine strenge Isolierung des Kranken notwendig wiire.

Vineent fand in 47 Fillen von Hospitalbrand, die er zum Teil in
Algier zn beobachten Gelegenheit hatte, in dem nekrotischen Gewebe
einen tramnegativen Bazillus, der sonst aber in seinem morphologischen
Verhalfen mit dem Matzenaunerschen Bazillus {ibereinznstimmen scheint.
und 40mal bei den 47 Fillen gleichzeitiz ein Spirillum. Zu koltivieren
vermochie Vincent den Bazillus nicht,

Die gleichen oder morphologisch und biologisch nahe verwandten
Bazillen wurden von Matzenauer auech hei Noma gefunden, von Vinecent,
Plaut, Leiner u. a. bei Angina gangraenosa sive neerotica (»Angine i
bacilles fusiformes<), Stomatitis uleerosa et gangraenosa, Stomakake, von
Veillon und Hallé bei multipler Hautgangrin (Bacillus ramosus, welchen
Veillon selbst mit dem Matzenauersehen Spitalbrandbazillus fiir identisch
hillt), von Zuber und Guillemot hei Lungengangrin, von Rendu und
tist bei putrider Pleuritis, neuerlich ferner von Vincent bei Balanoposthite
érogive eireinée, von Miiller und Seherber hei dieser, respektive bei Balanitis
gangraenosa (siche Balanitis!) sowie bei Angina neerotica und Noma. Von
letzteren Autoren werden die »Bazillen« mit Wahrscheinlichkeit als » Vibrionen «
angesprochen und wurden auch die Spirochiiten in Schnitipriiparaten nach-
gewiesen.

Inwieweit die bei den genannten gangrinésen Prozessen verschiedenen
Ortes gefundenen Bazillen (»Vibrionene) miteinander identiseh oder aber doch
verschieden, wenn auch einander nahestehend und verwandt sind, und welehe
Bedeutung den meist gleichzeitiz anwesenden Spirochiiten zukommt, miissen
weitere Untersuchungen erst lehren.

Bei der Behandlung granginéser Geschwiire scheint Jodoform
wohl das souverine Mittel zn sein. Das einst vielgehrauchte Gliiheisen
kann heute meistenteils fiiglich durch Jodoform ersetst werden. Bei
flichenhaften Geschwiiren, welche einer offenen Behandlung zuginglich
sind, wird man damit in der Regel den ProzeB in wenigen Tagen zum
Stillstand hringen; bei tiefgreifenden Geschwiiren mit dickem, gangrinisem
Belag, dureh welchen das aufgestreute Jodoformpulver nicht durchzu-
dringen vermag, dauert der Heilungsvorgang, his er von der Peripherie
zu den zenfralen tiefergelegenen Partien allmihlich fortschreitet, natur-
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gemdl linger. Gute Dienste erweist dann meist energisches Aufpinseln
von Jodtinktur oder Wasserstoffsuperoxyd, devart, daf die gangrinbse
Membran davon ganz durchtriinkt ist. Manchmal kann versucht werden.
durch Injektion einer Jodoformemulsion in das umgebende Gewebe den
Prozefl zum Stillstand zu hringen.

Nebst Jodoform bewihrt sich Wasserstoffsuperoxyd vielleicht am
besten, das offenbar infolge seiner oxydierenden Wirkung die anaéroben
Gangriinbazillen in ihrem Wachstum hemmt. Man kann dasselbe in
12—33"/;iger Losung zum Tuschieren der Geschwiire verwenden oder in
3—6"/,iger Losung zu Umschligen. Bei gingriinisen Gesehwiiren innerhalb
eines phimotischen Priiputiums kann anfangs, solange noch keine Gefahr
eines Durchbruches nach aulien besteht, versucht werden, Heilung zu
erzielen durch mehrmals tigliches Ausspiilen des Vorhautsackes mit einer
3°/,igen Losung von Wasserstoffsuperoxyd oder mit einer Lisung von
itbermangansaurem Kali und nachtrigliches Einfiithren von Jodoformgaze-
streifen. Wenn wegen hochgradiger Schmerzen und BEmpfindlichkeit dies
nicht moglich ist, oder wenn bei intensiven Fillen die Gefahr bestehit,
dafi die Glans penis oder der Penisschaft selbst durch den rapiden Ge-
schwiirsprozell einer Verstimmelung anheimfallen, oder wenn Perforations-
gefahr vorliegt, mull unbedingt sofort die Eroffnung des phimotischen
Priputiums ausgefithrt werden.

Mit dem Gliheisen oder einer ftzenden Siure wird man nur dann
einen durchgreifenden Erfolg erzielen und den Proze coupieren kénnen,
wenn man damit imstande ist, wirklich alles Krankhafte zn zerstoren:
hat man dagegen den Schorf nicht tief genug gesetzt, so werden natiir-
lich die Bazillen in der Tiefe unter dem Schorf weiter wuchern, der
Kranke beginnt neuerdings zu fiebern; da das Aussehen eines Hospital-
brandes einem Atzschorf oft tiuschend ihnlich ist, kann man dann
anfangs kaum erkennen, was Wirkung der kiinstiichen Verschorfung ist
oder was durch neuerliche Aushreitung des gangringsen Gesehwiires ent-
standen ist. Wir haben, wie erwiihnt, in der Regel mit reichlich auf-
gestreutem Jodoform vollstindig das Auslangen gefunden und den Paquelin
nur in einzelnen Fillen behufs Blutstillung verwendet.
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Impetigo herpetiformis (Hebra).

Diese hochst seltene Erkrankung, welche sich dureh ihre anffilligen
Beziehungen zur Schwangerschaft auszeichnet, stellt ein in der Regel,
wenn auch nieht immer in ihren ersten Attacken, todliches Leiden dar.
Dasselbe beginnt mit der Entwicklung von Pustelgruppen, welche auf
entziindetem, leicht geschwelltem Grunde anfschiefen und mit Vorliebe
von der (renitokruralgegend, der Unterbauchgegend, dem Nahel, den
Briisten und den Achselhthlen ihren Ausgang nehmen. Die die ein-
zelnen Pustelgruppen konstituierenden Effloreszenzen erweisen sich als
gelbe, von vorneherein eiterhaltige, hirsekorngrofe, flache, das Hautnivean
nur wenig tiberragende, mit einer sehr zarten Hornsehicht berkleidete
und demnach sehr oherflichlich sitnierte Epidermidalabhebungen, welehe
binnen ein bis zwei Tagen vertrocknen und zur Bildung diinner Krusten
fahren. Parallel mit diesen Ruckbildungserseheinungen tauchen aber in
der Peripherie der alten Herde neue Pusteln in mehrfachen Reihen und
dicht gedringt stehend auf, und so kommt es, nachdem sich dieser Vor-
gang stets yon Neuem wiederholt, zur Bildung ausgedehnter Plaques,
welehe in ihrer Mitte von griinlichen oder braunen, dinnen, lamellosen
Rrusten besetzt sind, unter denen das entziindete, niissende Rete Mal-
pighii zu Tage tritt, oder welche nach AbstoBung der Krusten mit einer
diinnen, seidengliinzenden, zum Teile groflamellss absehuppenden Horn-
schicht fiberkleidet erscheinen, wihrend deren Peripherie die aus mehr-
fachen Pustelreihen hestehende Ausbreitungszone aufweist. Dureh Zo-
sammenflieben dieser Plagues, welche alshald an der Haut des ganzen
Korpers auftreten, kommt es zur Bildung ausgedehnter niissender oder
verkrusteter, schuppender und pigmentierter, hraunroter Flichen, welche

nur mehr an der Grenze gegen die noch gesund gebliehenen Hautinseln

l
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den charakteristischen Pustelwall erkennen lassen. Auch die Sehleimhaut.
besonders der Mundhohle, kann der Sitz von Eruptionen werden, und es
erscheinen daselbst mehr oder weniger ausgedehnte und unregelmibig
hegrenate, sehr schmerzhafte, grau helegte Erosionen. Das Allgemein-
befinden erweist sich schwer in Mitleidenschaft guuwen Kénnen die
ersten Pustelgruppen auch ohne wesentliche Storungen auftreten, so
gehen den weiteren Eruptionen doch hiiufig Schittelfroste vorans, oder
werden von einem kontinnierlichen, remittierenden, unregelmiifiigen Fieber
begleitet, welehes selbst hohe Grade (40 und mehr) erreichen kann,
und im allgemeinen mit den Ausbriichen parallel léuft. Nehen dem
Fieber zeigen die Kranken hohe Grade von Prostration; ihr Sensorium
ist leicht benommen, oder es stellen sich Delirien ein: trockene Zunge,
Erbrechen, Konvulsionen, Diarrhien, Albuminurie geben in den letzten
Stadien Zeugnis von der Schwere der Erkrankung, welche in der
Regel zu vorzeitigem Abschlusse der Schwangerschaft und zu Frith-
geburten fithrt.

Der Tod trat bei ungefihr der Hilfte der beobachteten Fille in
drei bis vier Wochen ein, wihrend die Genesenen durchsehnittlich drel
bis vier Monate zu ihrer Herstellung bendtigten, Von den Genesenen ist
aber, so weit dies bekannt wurde, ein guter Teil spiteren Ausbriichen,
welche bei erneverter Schwangerschaft auftraten, zum Opfer gefallen.

Der Beginn der Hautaffektion fiel in den bisher beohachteten
Fillen in die spiiteren Perioden der Schwangerschaft; die erfolgte Ent-
bindung hatte keinen merklichen Einfluf auf den weiteren Verlauf,
sei es in bezug auf neue Eruptionen oder auf Genesung und letalen
Ausgang,

Die so auffilligen Beziehungen zur Sehwangerschaft, welche in
den als Impetigo herpetiformis diagnostizierten Fillen konstatiert wurden.
und deren Existenz ganz besonders durch jene Fille erhiirtet erscheint,
in denen sich das sechon einmal abgeheilte Hautleiden bei erneuerter
Sehwangerschaft wieder einstellte (Kaposi, Maret), liBt das bei Méinnern
konstatierte Auftreten der Impetigo herpetiformis (Kaposi, Dubreuilh,
Rille, Tommasoli, Polloek) befremdlich erscheinen.

Dieser Umstand fiihrt uns schon hier zur Besprechung der Diagnose
der Impetigo he 1pu formis und ganz besonders der Analogien, welehe zwischen
derselben und dem Pemphigus vegetans einerseits, dem 1‘umph1nus
miliaris Kaposi anderseits bestehen. Sie sind so innige, daB das Schwanken.
mit welechen einige der unter der Diagnose hnpeuwu herpetiformis publi-
zierten Iille, wie jene von Pataky und Sehwarz, bald von der in Rede
stehenden Krankheit ausgesehlossen, bald wieder derselben angenihert werden
(vgh. Kaposi 1887 und 1899), nur zu begreiflich erscheint. Die Schwierig-
keiten, welche der Diagnose des Pemphigus vegetans trotz langer bvubfsclmmu:-
dauer entgegenstehen konnen, fithren besonders jene Fille vor Augen, welche

Jarisch-Motzenauer, Hautkrankheiten. 2. Aufl. 29
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von Hallopean zundichst unter der Bezeichnung Dermatite pustuleuse
ehronique et wvégdtante en foyers & progression excentrique,
spiiter als Pyodermite végétante beschrieben wurden, und welche der
genannte Autor auf Grundlage der Beobachiung eines aufklirenden Falles
mit dem Pemphigus vegetans Neumann als identiseh erklirt. Gewil
wurden die 1]13103-{-*11:&1%411 [Fille trotz geringfiigiger Abweichungen mit
den unter dem Titel der Impetigo herpetiformis pltl\hno]iuli Yillen vielfach
identifiziert und der Zweifel, ob nicht etwa einige der als Impetigo herpeti-
formis anerkaunien Fille bei lingerer Beobaehtung sich doch noch als solehe
von Pemphignus vegetans oder Pemphigns miliaris Kaposi, hei welch
letzterem in zirzinirer Anordnung und Ausbreitung ausschlieBlieh miliire
Bliischen aaftreten, entpuppt hitten, ist nieht von der Hand zn weisen,
Freilich kiime der Impetigo herpetiformis Pustelbildung, id est eiterige Efflores-
zenzen, dem Pemphigus Blischenbildung, id est Epithelabhebung dureh mehr
oder weniger klares Fluidium zu, aber im spesziellen Falle erscheinen die
Grenzen dieser beiden Effloreszenzformen vielfach verwischt und was einmal
noch als Blischen bezeichnet wurde, wird das andere Mal schon als Pustel
aufgefalt. Das Vorkommen von Impetigo herpetiformis erseheint bheim Manne
doch noch nicht so sichergestellt, als dies heute allgemein angenommen
wird. Wenn beispielsweise in dem von Kaposi beschriebenen Falle auch
die Anordnung und Ausbreitung der meist miliaren FKffloreszenzen mit jener
der Impetigo herpetiformis itbereinstimmt, so ruft schon die weililiche Farbung
derselben, ihre deutliche Prominenz, ganz besonders aber das Vorhandensein
deutlicher Blasen oder deren Residuen, welche unmielich aus der Konfluenz
der primiiren miliaren Effloreszenzen hervorgegangen sein kinnen, Zweifel
an der riehtizen Beurteilung des Falles wach., so dab die Diagnose Pem-
phigus (miliaris) naheliegt. Und ihnlich mag es sich vielleicht aueh in
anderen Féllen verhalten, in denen auBergewdhnliche Erseheinungen, die
nieht zum typischen Bilde der Impetigo herpetiformis, wie es uns von Hebra

iibermittelt wurde, gehéren, wie der Beginn an der Sehleimhant der Mund-
hihle, das Auftreten von iippigen Vegetationen, von Quaddeln oder Erythemen,
heftigem Jucken ete. auftreten, Ziige, ueh.hu eher auf Pemphigus, als auf
die in Rede stehende Krankheit hinweigen.

1t

Auch die Diagnose der von Dauber und von Polloek mitgeteilten
IFille mub in mehrfacher Bezichung als wenig gesichert bezeichnet werden.

[n der letzten Zeit haben Ehrmann und S. Grosz je einen zum
Exitus fiilhrenden Fall bei Schwangeren beobachtet. Tn beiden Fillen schwan-
den nach der Entbindung die Hauterscheinungen vollstéindig, nicht aber, wie
Ehrmann hervorhebt, die Allgemeinerkrankung. In dem Falle Ehrmanns
trat vier Wochen nach der Entbindung bei fieberlosem Verlaufe unter all-
mithliger Abnahme des qupuuem\-.uhtns und Kachexie bei vollstindigem Er-
haltensein des Appetites der Tod ein. Die Obduktion ergab nur eine Myo-
degeneratio cordis und Retroflexio uteri.

In dem Falle von Grosz (den Ehrmann auf einer chromolitho-
graphischen Tafel abbildet) hatte die Abjihrige VII-para ein Monat vorher
eine Phlegmone an der rechten Hand gehabt. Im siebenten Lunarmonate
traten unter schweren "I.”“‘:‘ll]LIHCIELhE]1I||]]“'L,ll an der Bauchhaut und den
Genitokruralfalten auf gerdteter, nur wenig clevierfer Basis stehende steck-
nadelkopfgroe Blischen it -rmufretrtthtcm Inhalte auf, die in Kreisen,
Ellipsen und Streifen angeordnet waren. An der Peripherie des zentral ab-
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frocknenden Kreises fraten neue Kreise auf, stellenweise. konfluierten die
Herde. T weiteren Verlaufe fanden sich auf gerdteter Basis zenfral fest-
haftende Schuppenaunflagerungen, an der Peripherie des Herdes neue pustu-
lise Effloreszenzen. Nach eingetretener Fribgeburt hielt das Fieber mif
intermittierendem Typus noch einige Zeit an, es erfolgten unter Schiittel-
fristen mnenerliche Nachschitbe won Pusteln. KEndlich wurde das Fieber
remittierend und die Haut vollig normal, blallbraun pigmentiert. Nachdem die
Kranke fieberfrei geworden war, erfolgte plotzlich unter scheinbarer Rekon-
valeszenz der Exitns letalis. Wiihrend der Fieberperiode hatte eine be-
deutende Leukocytose, sowie Albuninurie und Zylindrurie bestanden.

Aus diesen Ausfihrungen ergibt sich daher die Forderung, daf,
so lange die Differentialdiagnose mit Pemphigus vegetans, Herpes
cestationis, Pemphigus miliaris efe. so groflen Schwierigkeiten
begegnet, und das Wesen der Impetigo herpetiformis nicht besser er-
kannt ist, Krankheitsformen, die nicht vollends dem Krankheitstypus
Hebras entsprechen, besser abseifs oestellt werden, und die Maglich-
keit zuzugestehen sei, dali es, wie dies Besnier hehauptet, analoge aber
nicht identische pustultose Hautaffektionen gebe, deren niheres Studinm
1 einander noch zu definieren

noch aussteht und deren Beziehungen z
bleiben.

Die Pathogenese der Impetigo herpetiformis ist vollends dunkel.
Die intimen Beziehungen, welche die Krankheit zur Schwangerschaft
anfweist, haben zunichst zur Erklirnng dieses Verhiltnisses aufgefordert.
Bald wurden neuroreflektorische Vorgiinge hierfiir in Anspruch genommen,
wie sie hei Pemphigns hysteriens, Pemphigus [gestationis, manchen
Erythemen und Herpesformen mehrfach supponiert werden (Kaposi),
bald, wie es mit Ricksicht auf die klinischen Begleiterscheinungen, die
Schiittelfroste, die Albuminurie, den Milztumor ete. und einigen Ob-
duktionsbefunde, wie janchige Endometritis und Sepsis (Geber,
Kaposi), Nephritis, Myokarditis, Gastritis (Breier) — denen
freilich negative gegeniiberstehen — berechfigter erscheinen dirfte,
septische und toxische Grundlagen des Leidens supponiert (Neumann,
Breier u. a.).

Die anatomischen Untersuchungen, wie sie insbesondere von
Du Mesnil und Dubreuilh vorgenommen wurden, sind an unzweifel-
haften und typischen Fillen neuerdings anfzunehmen. Die Untersuchung
des Pustelinhaltes auf Mikroorganismen bei Lebzeiten ergaben in einem
typischen Falle Breiers negative Resultate. In anderen Fillen (Du
Mesnil, Marx, Dubreuilh u. a.) wuarden Staphylokokken im Pustel-
inhalte, von Du Mesnil auch Kokken in der Infiltrationszone unterhalb
de Pusteln angetroffen, deren Uberimpfungen auf die Patienten keine
positiven Resultate ergaben. Mit dem Blute beschickte Kulturen (Dnu
Mesnil, Dubreunilh) bliehen steril.

99#
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Die Therapie hat sich bisher als ganz fruchtlos erwiesen und
konnte sich nur aof rein symptomatische Mafnahmen beschrinken. Die
Beziehung der Impetigo herpetiformis zur Schwangerschaft liBt an die
Maiglichkeit denken, durch Einleitung einer Frithgeburt dem Wieder-
auftreten der Erkrankung bei schon einmal Betroffenen, oder dem Fort-
schreiten derselben Halt zu gebieten (Breier). Bisher liegen aber keine
diesheatiglichen positiven Beobachtungen vor. Zur Lokalbehandlung werden
sich, sobald dies der Allgemeinzustand gestattet, langandauernde Bider
mit nachfolgender Anwendung von Zinkamylumpasten, das kontinuierliche
Bad, eventuell der Gebrauch von Umsechliigen mit essigsaurer Tonerde ete.
empfehlen.
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Der Milzbrandkarbunkel (Pustula maligna).

Der Milzbrandkarbunkel stellt im Gegensatze zum (primiren) In-
halations- und intestinalen Milzbrand die primére Infektionsform der
Haut des Menschen dar und kommt infolge des Eindringens der Milz-
brandbazillen durch Verletzungen der Oberhaut zustande.

In typischer Entwicklung beginnt derselbe nach ein-, zwei- bis
dreitigigem Inkubationsstadium mit der Bildung eines mehr weniger
flachen und gerdteten Knotchens, welches sich im Laufe eines Tages
mit einem hanfkorn- bis erbsengroBen, mit gelblichem oder sanguino-
lentem Inhalt gefillten, schlaffen Blischen hedeckt, das zumeist infolge
des bestehenden Juckreizes zerkratzt wird, worauf eéine blaurote, niissende
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oder mit einer brauen Kruste sich bedeckende Frosion zustande kommt
(erstes Stadiom, Kordnyi). Die unter dieser Lision alsbald fiihlbare
Hirte breitet sich rasch, innerhalb ein bis zwei Tagen, sowohl gegen
die Tiefe als Fliche aus und wiichst zu einem 2—3 em breiten Knoten
heran, der sich mit einem mehr weniger tiefgreifenden nekrotischen
Schorf bedeckt, weleher schon am dritten oder vierten Tage von einem
odematosen, hockerigen, rotlich oder blau gefirbten Walst umsaumt wird,
aunf welehem alsbald kreisférmig gestellte, hanfkorn- his erbsengrofle,
gelblichbraune oder von beigemengtem Blute ritlichen Inhalt aufweisende
Blischen in ein- oder mehrfachen Reihen auftauchen. Der Karbunkel
bildet nun, nach der Beschreibung von Kordnyi, dem wir in der
Schilderung der klinischen Erscheinungen folgen, einen von der Um-
gebung ziemlich abgegrenzten derben Knoten (zweites Stadium). Kann
in diesem zweiten Stadium, welehes zwei bis drei Tage in Anspruch nimmt,
Abheilung infolge Demarkation und AbstoBung des Sechorfes eintreten,
so geht der Prozeli doch hinfig in das dritte Stadium iber, das durch
rasche Zunahme der Geschwulst und die Entwieklung eines betrfichtlichen
peripheren Odems ausgezeichnet ist. Um den sich vergrofernden, manch-
mal brettharten nekrotischen Schorf schwillt der Knoten bis zu einem
Durchmesser von 6—9 em an, und das umgebende Odem kann sich,
namentlich an Stellen mit lockerem Unterhantzellgewebe (Gesicht, Hals)
auf weite Strecken ausdehnen.

Die odematdse Geschwulst seheint anfangs teigig weich, blaf oder
nur wenig gerdtet, und ist ebenso wie der zentrale Knoten schmerzlos,
wird spiter hirter und bedeckt sich stellenweise mit zerstreuten groferen
Blasen. Unterdessen breitet sich der zentrale Schorf noeh mehr
aus, und es verschwimmen die einzelnen Zonen der Milzbrandgeschwulst
untereinander. Die korrespondierenden Lymphdriisen, zu denen oft
rote Striinge ziehen, erscheinen um diese Zeit mehr weniger schmerz-
haft geschwollen und gewdhnlich von &dematoser Haut bedeckt. In
mittelschweren Fillen nimmt der beschriebene Vorgang sechs bis neun
Tage in Anspruch.

Isi das Befinden im Beginne der Erkrankung ein ungestirtes, so
stellen sich mit dem Beginne des dritten Stadinums gastrische Storungen
ein, am zweiten bis vierten Tage wird der Kranke fieberhaft und das
Allgemeinbefinden wird mehr und mehr gestért. (Nach Miller betrigt
die Zahl der Fiebernden aber nur ein Viertel der Hrkrankten, drei Viertel
bleiben durchwegs fieberfrei.) Tritt in diesem Stadium kein Stillstand
ein, so kommt es mit der Zunahme des Odems zu dem Bilde einer
schweren Allgemeininfektion: Grofle Hinfilligkeit, Kopf- und Glieder-
schmerzen, Frosteln oder Hitzegefithl, Beklemmung, Angst, Erbrechen,
zeitweilig blutige Diarrhoen, kleiner frequenter Puls, Somnolenz, und der
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Kranke stirbt withrend eines tetanischen oder epileptiformen Anfalles.
Nach Bourgeois sind Delirien sehr selten und der Tod tritt meist ohne
Agonie ein. Der letale Ausgang, welcher nach Kordinyi am hiufigsten
Eﬁd(a der ersten oder anfangs der zweiten Woche, aber auch schon am
zweiten oder dritten Tage der Krkrankung eintreten kann, ist aber doch
ein relativ seltener; die Zusammenstelling von Lubarseh und Franek
erweist, dafi die Allgemeininfektion von der Haut aus nur in einer
Minderzahl von Fillen eintritt. So konnte Miuller in 13 exspektativ
behandelten Fillen Heilung beobachten, Coronado sah unter acht
Fillen nur einen Todesfall, Goldschmidt unter 30 Fillen nur dreimal
todlichen Ausgang. Nach einer Statistik von Nasarow betrug unter
180 Fillen die Mortalitit 17%,, und nach dem Reichs-Seuchenbericht
(1886—1892) unter 500 Fillen nur 7°%,. Freilich scheinen besondere
Umstiinde fiir die Mortalititsziffer bestimmend zu sein. In jedem Falle
. ist dieselbe auch durch die Lokalisation des Milzbrandkarbunkels be-
einflufit, insoferne jene am Kopf, Hals und Rumpf weit hiufiger mit
letalem Ausgange verbunden ist, als die an anderen Kiorperstellen.

In manehen Fillen entstehen einfache Wunden und Pusteln, deren
Charakter erst aus der mikroskopisechen oder kulturellen Untersuchung
klar wird (Herrmann).

Neben dem typischen Milzbrandkarbunkel kann sich die Milzbrand-
affektion der Haut aueh in Form des sogenannten Milzbrandidems
manifestieren, welches auch an den Schleimhiiuten beobachtet wird und
zuniichst als eine blasse, schmerzlose, spiiter rote, sich mit Blasen und
Schorfen bedeckende, mit Vorliebe die Augenlider befallende Geschwaulst
auftritt,

Wie beim Karbunkel gchen auch vom Odem ]I{ill[ig’ entzliindete
Lymphgefife in Form roter Stringe zu den Lymphdriisen. Der Verlauf
des Milzbrandddems ist ein weit ungiinstigerer als beim Karbunkel, und
endet nach Bourgeois, besonders bei Lokalisation am Stamme, regel-
miiBig letal. Doch sah Kordnyi vier Fille von Odem der Augenlider
in Heilong enden, und von vier Fillen Jacobis, welehe sich im An-
schlusse an subkutane Injektionen von Arsenik an den Vorderarmen ent-
wickelt hatten, starh nur einer.

In dem von R. Frank beschriehenen Falle fanden sich bei der
Obduktion Odeme der Haut des Halses und der Brust, Infilfrationen im
Ditnndarm, namentlich im unferen Ileum, sowie im Rektum.

Anatomie. Der zur vollen Entwicklung gelangte priméire Hautkarbunkel
bildet nach Kordnyi eine meist gut umschriebene harte, seltener teigig-
weiche Geschwult, in deren Mitte sich gewihnlich ein Schorf befindet, der
in seiner obersten Schieht aus vertrockneter Epidermis, ausgesickerter Lymphe
und dem Rete Malpizhi gebildet wird und mit dem in versechiedener Tiefe
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nekrosierten Bindegewebe zusammenbiingt. Das unter der Geschwulst liegende
Bindegewebe ist sulzig-serds, zelliz, manchmal fibrinds infiltriert, oft mit
Blutaustritten durchsetzt. Der Zentralschorf hat am hiiufigsten die Konsistenz
von gebrauchtem Leder und knirseht beim Einschneiden. In der Umgebung
des Karbunkelknotens kann die Haut gesund erscheinen oder ist von einem
manchmal sehr bedeutenden Odem eingenommen. Das Bindegewebe ist hier
durch ein mit Leukoeyten oder auch Erythrocyten vermengtes Serum, manch-
mal fibrinds infiltriert, die Bindegewebsbiindel gequollen und erweicht.
Somit handelt es sich um eine serofibrindse Entziindung, die rasch zn
einer Nekrose fithrt. Der mikroskopische Befund gestaltet sich je nach den
mehr oder weniger vorgeschrittenen Stadien und wie, es scheint, nach den
einzelnen Fillen verschieden. Nach Unna, welcher einen frschen, mit Bliischen
bedeckten Milzbrandknoten untersuchte, hatte die Entwicklung des Milzbrand-
bazillus in Form eines flachen, beschrinkten Herdes in der Héhe des sub-
papillaren Gefiibnetzes statigefunden; wvon hier ans drangen Sehwirme von
Bazillen in den dariiber lagernden ia]u[lnl\mpm und die Oberhaut ein. Nur
wenige vereinzelte Bazillen entfernten sich von dieser geschlossenen Kolonie
in die niichste Umgebung, gingen aber, wie sie dies durch ihr Verhalten
gegen Farbstoffe verrieten, hierbei zugrunde. Nach abwirts, auch nur bis
sir Mitte der Kutis, lieBen sich keine Bazillen verfolgen. Dieser Bazillen-
herd entsprach der Infektionsstelle und habe durch Fernwirkung seiner
toxischen Produkte die Kutis in weiterem Umfange veriindert und dadurch
die Anthraxbeule erzengt. In der Ausdehnung dieser bestand eine erhebliche
Erweiterung der Blutgefille und ein starkes interstitielles Odem. dessem
Lymphe an vielen Stellen zu fibringsen Netzen erstarrte. Diese erfiillten auech
siimtliche Lymphgefille und Venen der Haut und drangen durch das ganze
subkutane Gewebe bis in das Bindegewebe der darunterliegenden (uer-
gestreiften Muskulatur ein. Die Arterien ersehienen zu dieser Zeit moch frei
von Fibrin und aus diesem bestehenden Thromben. In der Kutis, dem Hypo-
derm und in den tieferen muskulésen Schichten ergab sich eine intensive
Emigration von Leukocyten, ohne dali dieselben jedoch zu einem peribazilliren
Abszel zusammenstromten, sich vielmehr nur in einzelnen Herden und Strémen
um die Gefibe und Haarbdlge fanden. Niemals konnten Bazillen in Leuko-
cyten eingeschlossen anfrefunden werden. Hingegen fand Unna hin und
wieder einzelne gnt firbbare Bazillen in den mit Leukocyten erfiillten Venen
und vendsen Kapillaren, die den Herd umgaben, innerhalb eines zusammen-
gebackenen Haufens von Leukoeyten, withrend anderseifs an den Réndern des
Herdes das Absierben der Bazillen nachweisbar war. Besonders eigentiimlich
fir die Milzbrandpustel erschien aber ein besonderes Odem des Papillar-
"‘”l“’" mit konsekutiver Blasenbildung, welches sich viel weiter wie der
subpapillare Bazillenherd, nimlich fast bis an die Grenze des Knotens, aus-
breitete. So fanden sich sowohl in der Epidermis, als im angeschwollenen
Papillarkirper kleine oder griflere, mit Fibrin und Liymphe erfilllte Hohl-
riiume, Insbesonders miichtic entwickelt erschien das Odem innerhalb der
subepithelialen Schicht, welche in Form eines, die dariiber lagernde hoch-
gradig odematose Epidermis an Dicke iiberragenden Odempolsters dem zur
Fliche ausgeglichenen Papillackérper auflag. Die Hohlen innerhalb des
Papillarkérpers und der Epidermis erschienen siimtlich mif ihrer Lingsachse
vertikal gestellt. In der Epidermis fehlte jede Spur von ballonnierender
Degeneration, und auch die retikulire trat ganz zuriiek gegen die einfache
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Kolliquation und Nekrose der Epithelien, die zu langen Biindern ausgezogen,
allmihlich ihre Tingibilitit wverloren. Die Hohlriume des P']lle'lt]m]ho.
wie jene der Hpidermis enthielten neben Fibrin und Lymphe nur wenig
Leukoeyten.

In diese so vorbereiteten oberen Schichten der Haut hinein finde nun
die Einwanderung der Milzbrandbazillen aus dem subpapillaren Hauptherde
statf, und insbesondere wurden die zentralen Anteile des Odempolsters von
Bazillen so dicht infarziert, dall man bei kriiftiger Bazillenfirbung fast nichts
mehr vom Stitzgewebe wahrnahm. In den peripheren Anteilen des Odem-
polsters fanden sich aber keine Bazillen und auch keine Reste derselben.
Der klinischen Ausbreitung des Blischenkranzes am zweiten Tage entspriiche
also eine peripheriseh fortsehreitende Umwandlung der Hautoberfliche in ein
papillares Odempolster, auf der eine mehr oder minder hole Blasenhildung
statt hat. Beides entstehe durch Fernwirkung, nicht durch Einwanderung der
Bazillen. Die Fibrinabscheidung ist nach den Befunden Unnas sehon am
ersten Tage eine bedeutende, aber nur in den Lymphspalten, LymphgefiGen
und Venen. Fibrinthromben in den Arterien fehlten noeh, doeh fanden sich
in den grofien subkutanen Arterien Veriinderungen (blasenartige Auftreibungen
der Endothelien mit Vakuolenbildung), welche zweifellos se shon bald zu einer
arteriellen und dann hochgradigen Thrombose filhren miiten. Unna betrachtet
es demnach als sehr wahrscheinlich, daB eine akute Thrombosiernng der
Kutisarterien im Laufe des zweiten Tages die Ursache der raschen Nekrose
werde, wofiir auller dem fibrindsen Charalter der ganzen Entziindung der
[liMdnd spriiche, da die Milzbrandpustel hei der Nekrose einsinkt und zu-
weilen sogar ganz eintrocknet.

Knr:’m}'i schildert den mikroskopischen Befund folgendermafen: Die
dem Schorfe nachbarlichen Papillen sind vergrifert, an der Spitze ddematis,
an der Basis mit roten oder weiBen Bluizellen infiltriert, die Lymphgefide
derselben von Milzbrandbazillen dicht, oft bis zum Bersten erfiillt. In der
oberen Schicht des Karbunkelschorfes sind nur wenige, meistens abgestorbene
Milzbrandbazillen sichtbar, statt ihrer findet man hier, sowie auch an den
entfernteren, der Epidermis verlustigen Stellen Saprophyten und pyogene
Bakterien, besonders Streptokokken, die sich an diesen Stellen angesiedelt
haben und die Milzbrandbalkterien verdringen, aunch wohl vernichten kinnen.
Sie haben wesentlichen Anteil an den nekrotischen Vorgiingen des Karbunkels
und fithren manchmal zu sekunddren Infektionen, an denen die Kranken
nachtriglich zugrunde gehen. Zahlreicher finden sich die Milzbrandbakterien
in den etwas tieferen Teilen des Schorfes und der Karbunkelgeschwulst, aber
auch hier sind sie meistens degeneriert und abgestorben; am zahlreichsten
und am lebensfihigsten sind sie zu treffen in der ?ellm--el'ciwn Infiltrations-
zone, Wo sie besonders in den Lymphriumen und -Gefifen angehéiuft sind
und die Sehweilldriisen und Haarfollikel dicht umgeben.

Die Atiologie der Milzbrandpustel ist in bezug anf den Krank-
heitserreger vollends klargestellt: sie kommt durch das Eindringen des
Milzbrandbazillus zustande und stellt zugleich eine Invasionsform des
Milzbrandes beim Menschen dar. Als das Resultat der Einimpfung findet
sie sich hauptsiichlich an frei getragenen Korperstellen, inshesondere im
Gesichte und an den Handen oder Armen, vornehmlich bei Leuten, welche
mit milzbrandkranken Tieren oder deren Abfillen in nihere Bertihrung

e

S

T

—




B ———

Der Milzbrandkarbunkel (Pustula maligna). 4/”7

kommen, wie Viehwiirter, Fleischer, Seifensieder ete. Auch lingere Zeit
schon aufbewahrte Felle und Haare milzbrandkranker Tiere haben sich
als die Vermittler der Infektion erwiesen und so das Auftreten des Milz-
hrandkarbunkels bei Pelzhiindlern, Handschuhmachern, Schustern, Sattlern
oder bei Arbeitern in Pinselfabriken (Goldschmidt, Merkel, Blume)
verschuldet. Auch durch Fliegen kann das Milzbrandkontagium tber-
tragen werden. Erweist sich sonach die Entwicklung des Milzbrand-
karbunkels als unzweifelhafte Folge des Bindringens der Milzbrandbazillen
oder, wie bei den letzterwiihnten Fillen angenommen werden muf, der
Milzbhrandsporen in die Haut, so erscheinen die Ursachen der verschie-
denen Verlaufsweise und der an der Milzbrandpustel selbst aufiretenden
Erscheinungen noch nicht ausreichend klargestellt. Zuniichst ist es die
Erklirung der relativen Gutartigkeit des Karbunkels gegeniiber dem In-
halations- und Intestinalmilzbrand, welehe noech aussteht. Von einer
Phagoeytose im Sinne Metsehnikoffs kann aueh hier nicht die Rede
sein, denn die Milzbrandbazillen wurden zumeist aullerhalb der Zellen
angetroffen (Ziegler, Palm, Unna, Herrmann u. a.). Aber auch solche
Autoren, welche die Bazillen in den Leukoeyten eingeschlossen fanden,
wie 2. B. Lubarseh, messen der Phagoeytose, als einem der Vernich-
tung der Bazillen dienenden Vorgang, keine Bedeutung bei. Auch der
Umstand, daB im zentralen nekrosierenden Anteil des Karbunkels, wo
die Leukocyten nur spirlich vorkommen, die Bazillen abgestorben sind
und gerade dort in veller Lebensfihigkeit gefunden werden, wo die Zone
der frischen zelligen Infiltration sich befindet (Koeh, Kordnyi), spricht
gegen diese Annahme. Aber auch die Erklirung, die Lubarsch ver-
suchte, diirite kaum befriedigen. Derselbe meint: Da sich beim Impi-
milzbrand die Bazillen meist nur im Papillarkorper entwickeln, wo
nicht reichlich Lymphgefiiie vorhanden sind (?), so konnen auch die
Giftstoffe der Bazillen nur in geringer Menge resorbiert werden, das
Blut und die Gewebe werden also weniger beeintriichtigt, wiihrend durch
die Anhiéinfung der Giftstoffe in der Pustel selbst die Bazillen geschidigt
werden.

Auch die Frage, wodurch die zentrale Nekrose des Karbunkels
bedingt werde, ist noch nicht gelést. Dal dieselbe ein Effekt der Milz-
brandbazillen selbst sei, wurde vielfach angezweifelt; wir haben im ana-
tomischen Teile der Ansicht Kordnyis erwihnt, welcher Saprophyten
und pyogene Bakterien, besonders Streptokokken, wesentlichen Anteil an
den nekrotischen Vorgiingen zuschreibt, und auch die Vermutung Unnas
angefithre, dahingehend, daff eine akute Thrombosierung der Kutisarterien
die Ursache der Nekrose abgibt.

Hinsichtlich der Prognose haben wir schon bei Besprechung des
klinischen Bildes der Tatsache des regelmiifiic giinstigen Ablaufes des
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Milzbrandkarbunkels zahlenmiffigen Ausdruck gegeben. Der Grad der
Virnlenz des eingedrangenen Milzbrandkontagiums hat gewil auch einen
Anteil an der Art des Verlaufes, Zudem ist auech die Lokalisation des
Karbunkels, wie wir bereits erwiihnten, nicht ohne EinfluB anf denselben.
Je beschrinkter die Ortlichen Erscheinungen sind, um so gitnstiger ist
die Prognose; sie triibt sich schon beim Auftreten von ansgedehntem
Milzbrandddem, doch wurde auch in diesen Fillen wiederholt (Bourgeois,
Jacobi, Kordnyi) Heilune heobachtet, ebenso wie selbst nach dem Auf-
treten schwerer Allgemeinerscheinungen.

In bezug auf die Therapie wurden zwei entgegengesetzte Meinungen
vertreten, die eine dahingehend, dal sich die exspektative Behandlung
mit Ruohigstellung, Elevation und Applikation von graner Salbe auf die
Infektionsstelle besser eigne, als die chirurgische Entfernung, welche
durch Erdffnung von Blutgefifen der Ausbreitung des Kontagiums Vor-
sehub leiste (Miiller) und die andere allgemein akzeptierte, welche die
Beseitigung der Milzbrandpustel unbedingt fordert. Zur Beseitigung der
Milzbrandpustel kommen die Atzmittel, unter denen den tiefgreifenden,
wie dem Atzkali, der rauchenden Salpetersiiure ete., unbedingt der
Vorzug einzuriumen sein wird, der Thermokanter und die Entfernung
mit dem Messer in Betracht, wobei natirlich der Schnitt in das ge-
sunde Gewebe fallen muB. Die nachiriigliche Anwendung des Paquelins
wird den Effekt der Operation jedenfalls zn sichern imstande
Franzosische Arzte bevorzugen parenchymatose Injektionen von zwei
bis drei Tropfen Jodtinktur an verschiedenen Stellen der Geschwulst,
sei es als alleiniges Verfahren, oder nach Entfernang des Schorfes mit

Thermokauter.

Beim Eintritt von Allgemeinerscheinungen glaubt Kordnyi von
hohen Dosen von Chinin (2g pro die in vier Dosen verteilt) allein
Erfolge gesehen zu haben. Wir verweisen beziiglich der niheren Details
der Behandlung auf die Arbeit Kordnys und die Handbiicher der
Chirargie und mochten hier nur noch betonen, dafi die Behandlung der
primiiren Milzbrandpustel mit heissen Umschligen bei der Emptindlich-
keit des Milzbrandbazillns gegen hohere Temperaturgrade auch theoretisch
gestiitzt erschiene. Ein von Strubell mit heillen Umschligen (50—550)
behandelter, mit betriichtlichem Odem einhergehender Karbunkel der
Nase, bei welehem allerdings noch zahlreiche parenchymatise und sub-
kutane Injektionen einer 89/,igen Karhollssung gemacht wurden, verlief
unter gleichzeitiger Anwendung von heiBen Biidern und Exzitantien sehr
giinstia.
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Der Rotz (Malleus).

Der Rotz, durch das Eindringen des Rotzbazillus (Liffler) hervor-
gerufen, kommt beim Menschen in der Regel durch Ubertragung von
Seite rotzkranker Pferde zur Entwicklung, Neben der Konjunktiva, den
Schleimhiiuten der Nase und des Verdauungstraktes dient besonders die
Haut dem Kontaginm als hiufige Eintrittspforte und erkrankt in diesem
Falle in Form eines Primiraffektes; sehr hinfie ist sie aber durch die
Verallgemeinerang des Kontagiums in Mitleidenschaft gezogen. Wie bei
den empfinglichen Tieren nimmt der Rotz auch beim Menschen einen
akuten oder chronischen Verlauf. Bildet die Haut die Bintrittspforte des
Kontagiums, so kann sich an der Inokulationsstelle ein Knoten ent-
wickeln, der alsbald aunfbricht und zur Bildung eines Geschwiires mit
unterminierten, sinudsen Rindern und gelbem Grunde (Rotzschanker,
Rotzgesehwiir) fithrt, von welchem aus lymphangoitische Stringe zu den
Lymphgefifien ziehen, oder eine betriichtliche erysipelatise Rotung und
Schwellung ausgehen kann. In anderen Fillen markiert sich die Ein-
trittsstelle nur durch ein leichtes Infiltrat, welehes wieder versechwindet.
In den Fillen von akutem Rotz lassen aber andere, die Verallgemeine-
rung des Kontagiums andeutende schwere Krankheitssymptome nieht
auf sich warten; es kommt zu heftigem, selbst 40° tibersteigendem,
nnregelmifigem Kieber, Schiittelfrosten, Prostration, kléinem frequentem
Pals, Diarrhoen. und unter den Erscheinungen der Erschopfung, ofters
nach dem Auftreten von pneumonischen Erseheinungen, Lungenid em,
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Meningitis zum letalem Ausgange, der sich schon wenige Tage nach
dem Beginne der Erkrankung, oder erst nach Wochen einstellen kann.

Eine wichtige und hiufige Komplikation ist nach Bosellini Ne-
phritis haemorrhagica.

Schon sehr frithzeitig bilden Schwellungen um die Gelenke, peri-
oder endoartikuliire, eiterige Entziidungen, ganz hesonders aber ver-
schiedene Erkrankungsformen der Hant sehr markante Symptome der
schweren Erkrankung. Bald kommt es zum Auftreten indolenter oder
sehr schmerzhafter, furunkel- oder anthraxiihnlicher Knoten, welche rasch
schmelzen und bei ihrer Eroffnung teils Eiter, teils blutiges, miBfirbiges
Fluidum entleeren, und zur Bildung von kraterfirmigen, mit unter-
minierten, sinubsen Rindern versehenen und einen speckigen, gelben
Grund aufweisenden, schlechten Eiter sezernierenden Geschwiiren Anlal
geben; diese finden sich bald nur in vereinzelten Exemplaren, bald in
grofierer Menge; hald sind es flohstichihnliche Flecken, die sich alsbald
in hiirtliche, rasch von Pusteln hesetzte Knotchen verwandeln, welche,
einmal in spirlicher, das andere Mal aber in reichlicher und universeller
Eruption auftretend, entfernt an das Bild der Variola erinnern. Darch
die bald zerstreate, bald haufenweise Verteilung der genannten Eruptions-
formen, durch die verschiedenen Kombinationen derselben, indem sich z. B.
um einen Knoten peripher fortschreitende Pusteleruptionen -einstellen:
durch das Auftreten von Zellgewebsverbreiterungen und tber diesen
oder iiber erysipelatosen Rotungen sich entwickelnder Gangrin kommt
es zu einem ganz eigenartigen Krankheitshilde, dessen Bedeutung noch
durch die schweren Allgemeinerscheinungen ins richtige Licht geriickt
erscheint.

Nach R. Frank unterscheidet man die fiinf folgenden Gruppen
von Rotzerkrankungen: 1. den primiren, lokalbleibenden, nur in continnitate
welterschreitenden Hautrotz; 2. den primiren lokalbleibenden Nasenrotz.
beide mit sehr chronischem Verlaufe; 8. den primiren Hautrotz mit
sekundiren Metastasen und Allgemeininfektion, sowohl mit akutem, als
subakutem und chronischem Verlaufe; 4. den primiren Nasenrotz mit
sekundiren Metastasen und Allgemeininfektion, ebenfalls mit akutem,
subakutem und chronischem Verlanfe und 5. Allgemeininfektion mit Rotz
ohne nachweisbaren priméren Herd mit akutem, subakutem und chronischem
Verlaufe. Das primire chronische Rotzgeschwiir der Haut ohne folgende
Metastasierung ist selten. :

(Ganz besonderes dermatologisches Interesse beanspruchen die Fiille
von chronischem Rotze der Haut, bei welchen die Allgemeinerscheinungen
fehlen und sowohl dadurch als durch die mehr lokalisierte Erkrankung
die wahre Natur verschleiert bleibt und die Gefahr der Verkennung des
hedeutungsvollen Leidens nahe liegt.
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Auf den chronischen Rotz der Haut des Menschen haben in neuerer
Zeit besonders Hallopean und Jeanselme, Besnier, B. Neisser und
Buschke aufmerksam gemacht. Die Erscheinungen an der Haut selbst
tragen wohl den Charakter der Rotzknoten, wie sie sich auch bei der
akuten Erkrankung finden, aber die lange Dauer des ganzen Krankheits-
prozesses und eben der Mangel allgemeiner Krankheitserscheinungen, der
Eintritt partieller Ausheilung und Nar benbildung, neben dem hald mehr
rapiden, bald mehr torpiden Verlanf und ?mfali der Knoten bedingen
eine Summe von Eigentimlichkeiten, durch welehe sich der chronische
Rotz vom akuten auffillie unterscheidet. Hauptsichlich ist es das Gesicht
und inshesondere die Nase und deren Umgehung und die angrenzenden
Schleimhiiute, welche mit Vorliebe an chronischem Rotz erkranken; doch
hat Busehke auch einen solchen auf dem Ricken der rechten Hand be-
schrieben. Der chronische Rotz der Haut hat bald die Bedeutung einer
primiren Erkrankung, wie hochst wahrscheinlich in dem Falle Busehkes
mn'l E. Neissers, bald tritt er sekundir auf, wie in den Fillen von
Hallopeau und Besnier, in denen die Nasen-, bezichungsweise Bronchial-
schleimhaut der Infektion als Atrium dienten. Die letztgenannten Fille
erscheinen auch dadurch bemerkenswert, daf sie erst nach mehrjihriger
Daver und nachdem vollstindige Remission aller Erscheinungen ein-
getreten war (in dem Falle Hallopeaus hatte der ProzeB volle drei
Jahre sistiert), unter den Erscheinungen des akuten Rotzes zum Tode
fihrten. Wiewohl die Erscheinungen des chronischen Rotzes an der Haut
sich sehr verschieden zu gestalten vermdgen, so haben sie doch in dem
mehr oder weniger raschen Einschmelzen der gebildeten Knoten, in den
partiellen Reparationsvorgiingen ete. gewisse Gemeinsamkeiten, so daB die
Beschreibung eines Falles ausreichen dirfte, die Bigentiimlichkeiten des
Prozesses geniigend hervorzuheben.

In dem Falle Besniers bestanden die Verinderungen der Haut, nach
dessen klassischer Schilderung, aus einer ununterbrochenen Reihe von Tnfil-
trationen, Geschwiiren und Substanzverlusten, die von der Mitte der Nasen-
wurzel iiber den Thrinenkanal bis zum inneren Winkel des rechien Anges
hinziehen. »8ie schlingen sich um den Thriinensack, zerstéren einen grofien
Teil des Nasenriickens unterhalb desselben, zerfressen den Suleus nasolabialis
und besetzen die ganze Oberlippe, von der sie ein Stiick in Form einer
Hasenscharte zerstiven, so daf der Zahnfleischrand und die oberen vorderen
Schneidezihne bloBliegen. Der Aus sschlag sehligt sich alsdann auf die hintere
Fliche des Lippenrestes um, erstreckt sich gegen die Wangen, dringt dureh
die Zwischenriiume der Zihne durch und fiberzieht das ganze Gaumengewilbe
einschlieflich des Gaumensegels, liBt aber den eigentlichen Pharynx unberiihrt.
Auberdem findet sich auf dem linken unteren Augenlid noch eine narbige
Einsenkung mit leichtem Ekfropium, als Zeichen eines ausgeheilten Herdes
auf den linken Vorderarm ehenfalls Narben. Alle die genannten geschwiirige
Knoten ruben auf einem rotbliulichen, teigig infiltrierten Grunde, der eine
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ununterbrochene Fliche bildet und das Kranke deutlich vem Gesunden
abhebt, da er fiber das Gebiet des evsteren hinausragt und sich teils allmihlich
in die gesunde Umgebung verlierf, teils durch einen Saum und Wulst von
ihy geschieden ist.

" Auf dieser teigigen, blinlichen Fliehe entwickelt sich nun sehr schnell
der wenig umfangreiche, etwa hirse- bis linsengrofie Rotzknoten, der bald
erweieht und sich von dem bldulichen Untergrunde in Form kleiner gelb-
licher Stippchen abhebt; dieselben platzen von selber und lassen eine eiterige
Fliissigkeit durchsickern. Die einmal geschaffene Offnung erweitert sich in
den ersten Tagen unregelmiillic. Dieses Wachstum hirt aber bald auf, und
nun fingt das Geschwir an, sich einen Weg in die Tiefe zu bahnen, indem
eg unter der Haut weiterfrilit und eine hohle Ulzeration bildet, deren Grund
grofier als ihre Offnung ist, und deren Rinder infiltriert und untergraben
sind. Wachsen mehrere derartige Gesechwiire zusammen, so verschwinden die
Beriibrungsriinder, und anf diese Weise kommen die groBen Substanzverluste
gustande, wie an der rechten Nase, woselbst sie eine grolle eiférmige, im
lingsten Durchmesser 2!/, em haltende Offnung mit narbigen, leidlich glatten
Riindern gebildet haben, durch die die Nasenscheidewand in ihrer ganzen
Ausdehnung freigelegt ist.

Fiir sich allein betrachtet hat jeder dieser tuberkulo-gummésen Neu-
bildungen, dieser echten farzindsen Gummata, nur eine heschrinkte Dauer.
Wiihrend der Gesehwiirsgrund mnoch fortfiibrt, den charakteristischen Eiter
abzusondern, kommt es an der Peripherie zum Sfillstand, zu einer Art
Narbenbildung, derart, dafl sich inmitten groBer Geschwiirsflichen Inselchen
und Warzen von allen Formen und Griflen bilden, die dem Ganzen einen
eigentiimlichen, wie von Wirmern zerfressenen Anblick verleihen. Dieser
pathologische Vorgang verlangsamt sich sehr schnell, wird ehronisch, dringt
unter Zerfetzung der Riinder mehr und mebr in die Tiefe und lieferf, was
von besonderer Wiechiigkeit erscheint, in veichlicher Menge jenen gelblichen
Eiter, der alle Hohlen ausfiillt und wihrend der ganzen Dauer des Prozesses
nicht fehlt.

An allen Teilen der Neubildung bestelt Vernarbung und Ulzeration
sleichzeitie. Auf der rechien Seite der Nase, wo im Mai 1890 noch zusammen-
hiingende, grofie fiefe Geschwiire mit abgestuftem Grunde und epitheloidem
Saum sich befanden, die die Wange und Seitenfliiche der Nase breit eroffneten,
gewahrt man im Februar 1891 nur noch eine bliulich infiltrierte Fliiche mif
einer infolge von Narbenbildung wesentlich verkleinerten Perforationstfinung.
Der dullere Teil dieser Narbe ist jedoch wieder bliulich verfirbt und in die
Infiltration des Randes mit einbezogen, auch entdeckt man daselbst wieder
frische Rotzknotchen. Im ganzen betrachtet scheint die Neubildung in ilirem
Verlaufe einem gewissen Schema zu folgen. Nachdem sie in fiinf oder zehn
Monaten die niimliche Ausdehnung wie kurz vor dem Tode erreicht hatte,
hielt sie sich zehn Monate innerhalb dieser Grenzen, indem die Geszchwiire
auf dem einmal eroberten Felde teils weiter wueherten, feils wieder ver-
narbten.

Die Verinderungen der Schleimhiiute beschriinken sieh auf Mund und
Rachen. In den ersteren dringen sie durch den Substanzverlust der Oberlippe
ein, besefzen das ganze Gaumengewdlbe, zerstoren das Gaumensegel, gehen
aber nieht iiber letzteres hinans. Am Gaumengewilbe bemerkt man auf einem
granulierten, rofen Grunde neben einer grofien Zahl punktférmiger Narben
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eine Reihe von Einsenkungen von 1—5 mm Durchmesser, die von einem
gelblichen, festklebenden Eiter bedeckt sind. Mehrfach sind benachharte
Gritbehen zusammengeflossen. Dieser Befund war bei allen Untersuchungen
der nimliche. Uberall, auch am Gaumen, besteht vollkommene Schmerzlosig-
keit. Keinerlei Klagen von Seite des Patienten, kein Appetitmangel, kein
Speichelzuflufl, nichts, was an Schnupfen hiitte erinnern konnen. Dasselbe gilt
fiir die ‘hl}.l]--lelluwm in der Mundhohle, die sich wiihrend monatelanger
Beobachtung nieht merklich vergriBert haben.

Aulier Erkrankung der Nieren, die sich durch Albuminurie mit Oligurie
und unriimischon Anfillen, denen der Kranke sehlieBlich aunch seehs Jahre
nach Beginn des Leidens erlag, waren keine Veriinderungen der inneren
Organe, weder klinisch noch bei der Obdulktion nachweisbar,

Die Anatomie und Histogenese des Rotzknotens wird von den
verschiedenen Autoren nicht ganz iibereinstimmend geschildert. Wihrend
Baumgarten iilteren Angaben konform an der Ahnlichkeit des
anatomischen Baues und der Histogenese des Rotzknotens und des
Tuberkels festhilt, und als niichste Wirkung des eingedrungenen Bazillus
die Entwicklong von epitheloiden, von den fixen Gewebszellen abstam-
menden Zellen ansieht, die freilich in Analogie mit den Vorgiingen beim
Tuberkel bald durch Leukocyteninfiltration verdeckt und verdriingt werden,
weist Unna, aof Grundlage der Untersuchung einer Reihe akut auf-
getretener Rotzknoten der Haut, der lokalen Leukoeytose nur eine sehr
];l-nciwldene wile im Bau des Rotzknotens zu und charakterisiert die
Veriinderungen als durch das bazillive Gift hervorgerufene nekrotische
/ustinde. Andere Autoren, wie Tedeschi, Wright nehmen insoferne
eine vermittelnde Stellung ein, als sie dem Rotzknoten wohl jede Analogie
mit dem Tuberkel bestreiten und die primire Verfinderung in einer
Nekrose der Gewebszellen erblicken, der Einwanderung von Leukocyten
aber eine hervorragende Rolle zuschreiben. Nach Koranyi zeichneten
sich die Rotzgebilde durch Neigung zur Koagulationsnekrose, vorziiglich
aber zum eiterigen Zerfall aus. Leukoeyten seien um so zahlreicher an-
zutrefien, je weiter die Knoten in ihrer Entwicklung cediehen sind:
unter der Einwirkung derselben verfilissigten sich die Knotehen und
werden zu milidiren Abszessen.

Nach Bosellini ist das Granuloma mallei histologisch durch eine
fixe Bindegewebszelle charakterisiert, welche gegentiber dem Virus die
spezifische Reaktion des Bindegewebes vorzustellen scheint.

In abweichender Weise beschreibt Unna die Entwicklung des Rotz-
knotens der Haut. Im ersten Stadium finde sich ein oberflichliches GefiB
der Kutis, welches eine reichliche Anzahl von Rotzbazillen enthalte und in
eigentiimlicher Weise degenerierf sei, insoferne es auf das Vier- bis Sechs-
fache verbreitert erscheine; dessen Endothel sei enorm geschwollen und erfiille
das Lumen bis auf enge fibringefiillte, wenig Leukocyten und Bazillenreihen

aufweisende Spalten. Das ]"H-EDPLI‘:IIIJ der Endothelzellen sei zu einer filzigen,
feinfaserigen, nekrotischen Masse geronmen, wihrend die Kerne einer eigen-
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artigen Degeneration verfielen, indem eine grofie Anzahl von Chromatin-
kugeln oder -Tropfen in dem nekrotisechen Protoplasma zerstrent umherliegen
und nur wenige zerkliiftete, unregelmillige Kernreste den Ort der fritheren
Endothelkerne anzeigten, Im Gegensatze zum GefiBendothel bewirke das
bazillire Gift an den Epithelien, den weiter abliegenden Bindegewebszellen
und der kollagenen Substanz eine Nekrose, welche sich dadurch auszeichne,
dali das Produkt sich den gewdhnlichen Tinktionen vollstiindig entziehe, nur
erscheine wieder in dem ungefirbten Grunde die eigentiimliche Kerndegene-
ration, welche zur Bildung der tiefdunklen, gefirbten Chromatinklumpen fiilire,
der sogenannten Chromatotexis, welche, wenn auch hei anderen nekrotischen
Prozessen anzntreffen, in so hohem Grade jedoeh nur dem Rotzknoten eigen-
tiimlich sei. Diese nekrofische, um ein Gefili gelagerte Zone zeize nach
aulien keine reaktive Zone; die Wirkung der Rofzbazillen reiche offenbar
nieht viel weiter, als der Ort ihrer Ansiedelung. Ebensowenig finden sich
Andentungen einer lokalen TLeukoeytose; die Bazillen schienen fiir Wander-
zellen chemotakiisch indifferent zu sein. Aus diesen perivaskuliven Herden
entstehe nun der gelbliche prominente Knoten der Haut. Die klinisch wahr-
nehmbare blaurote Zone erweise sich nirgends nekrotisch, doch seien die
umgehenden Gefalle stark erweitert. Der nekrotische Boden sei offenbar ein
vorziiglicher Nithrboden fiir die Bazillen, so dal eine weitere Proliferation
und Gléabildung in derselben stattfinde, und das bazillire Wachstum sich
guniichst auf einen Gefilkegel beschriinke. An Stellen, wo die Nekrose die
Oberfliche der Kutis erreicht, stellten sich auch Verinderungen des Epithels
ein, insoferne die Epithelzellen retikulire Degeneration zeigten, wodurch eine
Art von Blischenbildung zustande komme, wihrend eine zweite Art durch
die totale Ablésung der Oberhaut erfolge. Der Aufbrueh der Knoten sei nicht
als eine Vereiterung des Knotens aufzufassen, wie denn die lokale Leuko-
cytose, wenn iiberhaupt, nur eine bescheidene Rolle spiele. Die nekrotischen
Massen seien von vorneherein weich, ddematds und lésten sich nach Abhebung
der Oberhaut im Zentrum stiickweise oder in toto. Da die Ablésung nur
unvollstindig vor sich gehe, so sehe man am Grunde der tiefen bis in das
subkutane Gewebe reichenden Substanzverluste nekrotische Fetzen von der
eigentiimlich gelben Farbe haften. Die von dem so entstandenen Geschwiire
abgesonderte Fliissigkeit sei nichts weniger als reiner Eiter, sondern eine
Lymphe, welche aus den peripherischen GefiBien stammende, blutige Bei-
mischungen, sodann Rotzbazillen, wenige Eiterkorperchen neben vielen nekroti-
schen Gewebsfetzen enthalte, und durch die léslichen Albuminderivate der
letzteren eine gummiartige Beschaffenheit annehme.

Hinsichtlich der Atiologie wire dem hereits Vorgebrachten nur
hinzuzufiigen, daf es naturgemiB besonders Kutscher, Stallknechte, Tier-
arzte ete. sind, auf welche der Rotz meist durch kranke Pferde iber-
tragen wird, und daf es beim Menschen vornehmlich die Haut ist, durch
welche das Kontagium eindringt, wihrend die Infektion durch die Schleim-
haut der Nase oder der Lungen ete. jedenfalls selten ist.

Die Diagnose des Rotzes ist, sobald einmal der Verdacht anf
diese Hrkrankung geweckt ist, durch die Kulturversuche auf Kartoffel-
scheiben und das Straussche Verfahren., welches durch Injektion wvon
Eiter in die Bauchhohle minnlicher Meerschweinchen nach zwei bis drei
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Tagen eine Orechitis herbeifihrt, sicherzustellen. Die klinischen Er-
scheinungen allein dirften bei der Seltenheit der Erkrankung kaum im-
stande sein, die Diagnose vollends zu sichern. Jedenfalls erscheint die-
selbe niher gelegt bei akutem Rotze, in denen die schweren Allgemein-
erscheinungen immerhin den Gedanken an diese Erkrankung nahelegen
werden, wenngleich auch septische und pyimische Prozesse dhnliche
Krankheitsbilder liefern. Auf alle Fiille bietet die klinische Diagnose des
chronischen Rotzes unvergleichlich grofere Schwierigkeiten. Man hat
vielfach die Ahnlichkeit der Rotzgeschwiire mit syphilitischen hervor-
gehoben: eine genauere Analyse der Erscheinungen wird aber die Mehr-
zahl der syphilitischen Ulzerationen nicht allzuschwer aussehliefien lassen.
Eigentlich ist es doch nur das Fressende, welches den uns so geliufigen
Gedanken an Syphilis nahelegt. Gummose Geschwiire zeigen aber in
ilren harten, infiltrierten, seharfen, steil abfallenden Rindern so deutliche
Merkmale, daB sie selbst bei nur einiger Aunfmerksamkeit leicht zu
differenzieren sein diirften. Erheblichere Schwierigkeiten kionnen sich
unserer Meinung nach doch nur bei der Syphilis maligna und den die-
selbe begleitenden Geschwiirsformen ergeben. Bei der Tendenz zu rasehem,
eiterigem Zerfall, welehe diese Formen (das Ecthyma syphiliticum und
die sekundire Rupia) neben dem mehr entziindlichen Charakter aus-
zeichnen, kinnten dieselben immerhin dureh Rotzknoten vorgetiuscht
werden. Fiir die richtige Beurteilung dieser Fille werden dann die
Nebenumstiinde ins Gewicht fallen und maBgebend sein. Der Kliniker
wird iibrigens seiner Aufgabe sechon entsprochen haben, wenn er auf die
Miglichkeit des Vorliegens von Rotz in derartigen Fillen nicht vergibt.
und die Sicherung der Diagnose bakteriologischen Untersuchungen ttberlifit.

In allen Fiillen, in denen es sich etwa um Geschwiire in der Nase,
des Gaumens, der Lippen handelt, die die eigentiimliche Beschaffenheit
der besehriebenen aufweisen, und bei denen etwa an verschiedenen
Korperstellen Narben nach Abszessen anfzufinden sind, ist nach Hallopeau
an Rotz zu denken und eine diesbeziigliche Untersuchung anzustellen.
Die Beschiftigung des Kranken als Pferdewiicter, Kutscher ete. wird
natiirlich den Verdacht zu unterstiitzen imstande sein, wiihrend, wie die
Erfahrung lehrt, der Angabe, dal die Patienten nichts mit Pferden zu
tun hatten, kein zn grofies Gewicht beizulegen ist. Ob dem Mallein
(siehe unten), welches bei rotzkranken Tieren eine Temperatursteigerung
und lokale Reaktion an den sichtbaren Herden hervorraft, auch eine
diagnostische Bedeutung beim Menschen zukomme, wie dies Buschke
vermutet, bleibt noch zu erforschen.

In einem hei Besprechung der Terapie noch zu erwiihnenden Falle
von chronischem Rotz Bonomes trat nach Malleininjektionen ziemlich
prompte Allgemeinreaktion mit hohem Fieber ein.

Jarisch-Matzennuner, Hantkmnkheiten. 2, Aufl. - 30
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Die Prognose des Rotzes muli als eine sehr ungiinstige bezeichnet
werden. Der Ausgang des aknten Rotzes ist in der Regel der Tod. Aber
aunch der chronische Rotz gefihrdet das Leben in hohem Grade nnd
kann selbst, wie in dem Falle Hallopeaus nach dreijihriger schein-
barer Heilung den Tod herbeifithren. Der akute Rotz, welcher sich aus
frither bestandener chronischer Rotzkrankheit entwickelt, verlinft nach
Kordnyi sehr schnell und fithrt sehon am zweiten oder dritten Tage
znm letalen Ausgange. Ob das Mallein imstande ist, die diistere Per-
spektive zu verbessern, mull erst die Zukunft lehren.

Zur Therapie des Rotzes wurden neben den antiseptischen und
chirargischen MaBinahmen, der frithzeitigen Erdffonng der Knoten, der
Ausloffelung derselben ete. insbesondere Einreibungen mit grauer Salbe
empfohlen; doeh scheint der Wert derselben selbst beim chronisehen
Rotze ein sehr problematischer zu sein. In einer Reihe von Fillen
(Hallopeau, Busehke, Besnier) ergab sich erst nach der nutzlosen
Anwendung des Quecksilbers bei den fiir Syphilis gehaltenen Fillen der
Verdacht auf Rotz.

Vielleicht sind die Stoffwechselprodukte der Rotzbazillen, das soge-
nannte Morvin oder Mallein (Kalning, Babes, Foth, Bonome.
Preisz u, v. a.), berufen, in der Therapie des menschlischen Rotzes eine
Rolle zu spielen. In einem Falle chronischen Rotzes bei einem 16jihrigen
Patienten hat Bonome nach subkutaner Injektion von Mallein (zwei bis
acht Tropfen), welehe innerhalb 35 Tagen 15mal vorgenommen wurden,
Yerringernng des Nasensekretes, Bessernng und Heilung der Geschwiire
an der Schleimhaut und Haut der Nase, Verkleinerung der Driisen
gesehen. Bei der verschiedenen Verlaufsweise des Rotzes werden wohl
noch weitere Erfahrungen abznwarten sein, um iiber die Heilwirkung
des Malleins schliissie zn werden.
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Aktinomykose der Haut.

Die Aktinomykose der Haut entwickelt sich zumeist sekundiir im
Gefolge der primiren Erkrankung tiefer gelegener Organe (Knochen,
Lungen, Darm) und besonders hiiufig ist es die Haut der Unterkiefer-
gegend und des Halses, welche durch das Andringen des am Boden der
Mundhohle, dem Unterkieferknochen, den Tonsillen ete. zur Entwicklung
gekommenen aktinomykotischen Tumors in Mitleidenschaft gezogen wird,
demniichst aber aneh die Haut des Brustkorbes und des Abdomens, die
bei primiirer Lungen- oder Darmaktinomykose vom Unterhautzellgewebe
aus erkrankt.

Viel seltener ist jedenfalls die primiire Hautaktinomykose und, wie
dies besonders von Illich betont wurde, als solche viel schwieriger
sicherzustellen; doch ist die Infektion durch die Haut bei Verwundungen
derselben, wie z. B. in dem Falle E. Millers, in dem sich die Aktino-
mykose nach einer Verletzung der Hohlhand mit einem Holasplitter
entwickelte, oder wie in dem Falle W. Miillers von primirer Aktino-
mykose der Brustdriise vollkommen sichergestellt. Die hervorragende Rolle,
welche die Getreidegrannen und hauptsichlich die Gerstengrannen als
Trager des Aktinomyzespilzes bei der Aktinomykose iiberhaupt spielen,
diirfte denselben auch bei der Infektion der Haut zufallen, wie die Er-
krankungen bei Sehnittern ete. erweisen (Bertha).

Die Aktinomykose der Haut prisentiert sich zumeist in Form eines
flichenhaften, bis in das Unterhautzellgewebe reichenden, bei sekundirer
Erkrankung oder dem Fortschreiten gegen die Tiefe auch an die Unter-
lage fixierten Infiltrates, itber welchem die Haut eine bliulichrote oder
violette Firbung aufweist und teils von hald mehr, bald weniger promi-
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nenten Hackern von verschiedener Konsistenz und ofters fluktuierend. teils
von gelben Eiterpnnkten besetzt erscheint. Infolge Erweichung und
Abszedierung dieser Knoten, oder der tiefer gelegenen Anteile des
aktinomykotischen Tumors kommt es zum Durchbruch nach aufien und
zur Bildung von Fisteln oder mehr oder weniger tiefereifenden, torpiden
mit zackigen, unterminierten Rindern versehenen Geschwiiren. Der
Verlauf der Aktinomykose der Haut ist, wie bei jener der inneren Organe,
ein sehr torpider. In den nach Verletzungen entstandenen primiren
Fillen kann sich, nach Ablauf der den Verletzungen und etwaigen
Infektionen mit Entzindungserregern unmittelbar nachfolgenden ent-
ziindlichen Erscheinungen, eine Pause in der weiteren Entwicklung
ergeben, welche, wie in dem Falle E, Miillers, selbst zwei Jahre dauern
kann, um erst dann zu den charakteristischen, progredienten Erscheinungen
zu fiihren. Im Fortschreiten des Prozesses und der Bildung neuer knotiger
oder diffuser Infiltrate in der Peripherie kommt es teilweise zur Ver-
narbung der urspriinglichen Substanzverluste, zugleich aber auch zur
Bildung neuer Fisteln und Geschwiire; wenngleich die meist brettharte
[nfiltration dureh lange Zeit hestehen kann, so kommt es schliefilich
doch zur Erweichung. Indessen greift die Erkrankung allmihlich in
Form strangformiger Massen in die unterliegenden Weichteile und kann
schlieBlich die Muskeln und IKnochen zerstoren. Driisenschwellung ist
der Aktinomykose nicht eigentitmlich. Der aus den Fisteln und Er-
weichungsherden ausfliebende Eiter erscheint meist kriimelig, schlecht
verbunden und enthiilt in der Regel die charakteristischen Pilzkolonien
in Form der, je nach ihrem Alter und ihren Lebenshedingungen, bald
sagoartigen, schleimigen, oder opaken bhis gelben Aktinomyzeskirner,
welehe sich im ersteren Falle als jiingere Verbiinde aus sehr feinen Fiiden
wusammengesetzt erweisen, im letzteren an ihrer Peripherie die radiir
angeordneten Keunlen tragen, welche bei dem Drucke durch das Deck-
glischen sich, an das Bild einer Aster erinnernd (Ponfick), strahlen-
formig anordnen.

Neben dem geschilderten Bilde unter welchem die Hautaktinomylose
in der Regel verlinft, soll der primiiren Hautaktinomykose nach Raingeard
in angeblich nieht ulzerierenden Formen die Bildung von Erythemen oder
Bléschen voransgehen, withrend in dem Falle E. Miillers die unmittelbar
nach der Verletzung entstandene, entziindliche Sehwellung bald bis anf ein
erbsengrofies indolentes Knotchen zuriickging, welches zwei Jahre lang
stationiir blieb.

Anatomisch handelt es sich bei der lokalisierten Aktinomykose
nach den Untersuchungen der meisten Autoren (Israel. Ponfick,
Bostroem, Baumgarten, Ziegler, Eppinger u. v. a.) um die Ent-
wicklung eines akuten, entziindlichen, kleinzelligen Infilbrationsherdes um
die eingedrungenen Pilzelemente, mit der ausgesprochenen Tendenz zur
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zentralen Verfettung und nekrotischen Kinschmelzung, wihrend alshald
in der Peripherie eine chronisch-produktive Entzindung und die Bildung
von jungem Bindegewebe Platz greift. Je nach dem Uberwiegen der
einen oder anderen Reaktionsform kommen die verschiedenen Bilder der
Aktinomykose zustande. Die kontinuierliche Aushreitung des Prozesses
erfolgt entweder durch die Wanderung der mit Pilzmassen infizierten
Fremdkorper (Grannen ete,) oder wahrscheinlich auch dadurch, »daB die
eingedrungenen Infektionskeime zuniichst akute lokale Veriinderungen
hervorrufen, an die sich bald rasch, bald langsam ehronisch-reaktive
Sntziindungsprozesse anschiieflen, und dal das von letzteren gebildete
Gewebe invadiert werde und sich in demselben die Verinderungen
ernenerne (Eppinger).

Die von Unna angestellten Untersuehungen einer aktinomykotischen
Haut des Riickens fithrten zu, von den allgemeinen Vorstellungen abweichenden
Befunden, In diesem Falle safen die Pilzdrusen inmitten der Eitergiinge
fust, von Verschleppungen einzelner Teile derselben sei nicht die Rede ge-
wesen und doeh fand sich das Bindegewebe der Hauft auf weite Streeken
hin in spezifischer Weise desorzanisiert. Die Grundlage dieser Degenerations-
zone bildete eine Ansammlung von hauptsichlich von den Perithelien stammenden
Plasmazellen, welche zugleich die peripherste Zone der strangformigen, ver-
sweigten mnd miteinander kommunizierenden Eiterherde darstellte. Trotzdem
im Zentrum der Herde bestindig Eiterung im Gange war, fanden sich an
der Peripherie keine Leukoeyten. Die Plasmazellenschieht bildete eine ziemlich
allseitig abgeschlossene, aber relativ diinne Schale um den Aktinomyzesherd,
denn sie ging alsbald Degenerationen ein, und die Entarfungszone, welche
die mittlere Schicht der Eiterherde konstituierte, war bei weitem, off zehn- bis
swanzigmal breiter. Die Spindelzellen dieser peripheren Zone waren geschwellt
aber nicht vermehrt, wie denn anch keine Neubildung fibrilliren Gewebes
stattfand; nur wenige Mastzellen waren vorhanden. Bei der Degeneration der
Plasmazellen handelte es sich um eine Schwellung der Zellen teils mit nach-
folgender Kolliquation und Verflissigung derselben, teils um hyaline Ent-
artung, wobei die Verteilung dieser beiden Degenerationsformen eine sehr
verschiedene war. In der mittleren Zone des Aktinomyzesherdes erschien aber
anch das kollagene Gewebe infolge von Verfliissigung atrophiert, so dab,
nachdem auch das elastische Gewebe geschwunden war, das Gewebe der
mittleren Zone, abgesehen von den hyalinen Klumpen und Zellen, den noch
erhaltenen dickeren, kollagenen Biindeln und einer gewissen Anzahl von
Spindelzellen, in eine halbfliissige, weiche Masse verwandelt sehien, in welcher
die gleichsam nackt verlanfenden Blutgefife sich maximal erweiterf zeigten.
Trotz der Erweichung trennte sich die mittlere Zone scharf von der zentralen,
wenn nieht eine Blutung die Grenzen derselben verwischte. Die Mitte des
Herdes wurde niimlich von einem Eiterherde eingenommen, in welchem hie
und da Aklinomyzesrasen eingebettet waren, Die Eitermengen stammien aus
den erweiterten Gefiillen der AbszeBmembran, hiuften sich nach dem Zentrum
hin an und bildeten erst direkt um die Pilzrosette einen reinen Eitertropfen.
Alles dentete darauf hin, dag nur der in einem Lymphgefiil oder einer
Lymphspalte sitzende Pilzrasen in seiner niichsten Nihe aunf die Lenkoeyten
anlockend wirke, ohne die Gefiibe im alleemeinen entziindlieh zu verindern.
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Dieser Befund sei wm so bemerkenswerter, als sich ja um denselben 1n-
fektionsmittelpunkt eine breite Zone intensiverer Degenerafion entwickelt hat.
und in mnoech grifierer Ferne eine sechmiilere, progressiv entziindliche von
hyperfrophischen Bindegewebszellen. Eine Mischinfektion zur Erklirung der
Eiterung anzunehmen war bei dem Mangel von Biterkokken bestimmt ans-
geschloseen.

Audry fand in der Wand des aktinomykotizchen Abszesses neben selion
von anderen Autoren erwiihnten Riesenzellen Plasmazellen, Lymphocyten und
grolle cinkernige Leukoeyten, welche gegen die Peripherie viel weniger ge-
driingt standen. Die letzteren zeichneten sich vielfach durel eine progressive
Atrophie des Kernes und dureh eine ungeheure Schwellune des Protoplasmas
aus; dieses fiirbte sieh mit Fuclisin rosa, genau so wie die amorphe, krnige
Masse, in der die Zellen eingelagert sind, und A udry vermutet, dal die
Leukoeyten, indem sie degenerierten., wvon der amorphen Masse ihrer Um-
gebung in sich aufnahmen. Aufler diesen veriinderten Zellen wurden andere
(wahrscheinlich Plasmazellen) angetroffen, die die Grife und das Aussehen
von Lymphoeyten hatten, deren Protoplama nach der Firbung mit Hilfe der
Gramschen Methode mit dicken, blau gefiirbten (hyalinen?) Tropfen besiit war.

Auch Rille beschreibt in der Wand der Erweichungsherde Zell-
degenerationen, welche in VergroBerung, Aufblihung, teilweisen Schwund des
Protoplasmas und Verringerung oder Verlust der Basophilie und Auftreten
von Azidophilie hestanden.

Eine Frage, die sich auf Grund neuerer Untersuchungen aufwirft, ist
die nach der Einheitlichkeit oder Multiplizitit der Krankheitserreger der
Aktinomykose; nach den Untersuchungen von Israel und Wolff Gas
perini, Bruns, Krause, Foulerton u. a. scheinen in der Tat verschiedene
Strepthothrixarten das klinische Bild der Aktinomykose hervorzurnfen.

Die Diagnose der Hautaktinomykose diirfte bei einiger Gewandt-
heit kaum besonderen Schwierigkeiten hegegnen, wenn man nur, was
ja bei der relativen Seltenheit der Erkrankung leicht geschehen kann,
an die Moglichkeit des Vorliegens dieser Erkrankung nicht vergift.
Eigentlich kommen hei der genaueren Analyse der Krankheitserseheinungen
und in Ricksichtnahme auf die Fisteln die torpiden, keine Tendenz zur
rascheren Destruktion aufweisenden Geschwiire, die blaurote Firbung ete.
doch nur tuberkulsse Prozesse differentialdiagnostisch in Betracht. Aber
abgesehen von jenen Fillen, in denen die Infiltration weit in die Tiefe
reicht, wird das Fehlen vyon Driisenschwellungen sehr zugunsten der
Annahme einer Aktinomykose in die Wagschale fallen, und schlieBlich
der Nachweis der Aktinomyzeskorner im Eiter jede Sehwierigkeit beheben.
Nur in selteneren Fillen fehlen diese Kiorner, wie z. B. in einem Falle
Kozerskys, in dem erst die Firbung des Eiters nach Gram die Gegen-
wart des Pilzes nachwies. Hauptsache bleibt jedenfalls, in den entsprechen-
den Fiillen auf die Existenz der Aktinomykose nicht zu Vergessen.

Da die Prognose der Aktinomykose in erster Linie von der Zu-
giinglichkeit der erkrankten Stellen far operatives Eingreifen abhingig
ist, so wird man wenigstens in Jenen Fillen, in denen die Haut ans-

-



-

Literatur, 471

schliefilich oder vornehmlich erkrankt ist, einen ginstigen Ablauf in
Aussicht stellen diivfen. Auch die spontane Ausheilung ist moglich, wenn-
gleich dies ein seltenes Ereignis bildet.

Die Therapie der Aktinomykose ist in erster Linie eine chirurgisehe;
das radikalste Heilverfahren ist jedenfalls die totale Exstirpation des Krank-
heitsherdes, sobald diese méglich ist; dieser zunichst steht die energische
Eriffnung simtlicher Fisteln und Erweichungsherde, die moglichst griind-
liche Anwendung des Sehabloffels und die Verwendung des Glitheisens
und Jodoformverhand. (Beziiglich niéherer Details vgl. Illich.) Nach
neueren Krfahrungen erscheint die Behandlung mit Jodpriparaten jeden-
falls versuchenswert. Zuniichst die interne Verwendung von Jodkalium,
welches bei der Aktinomykose des Menschen zuerst von Nocard, dann
von einer ganzen Zahl von Autoren (Iterson, Ransom, Pringle,
Jurinka, Rille u. v. a.) zumeist in der Dosis von 1—2g¢ (aber auch
bis zu 12g¢ und mehr) pro die, mit giinstigem Heilerfolge innerhalb
ides Zeitraumes von zumeist nur ein bis zwei Monaten verabreicht wurde.
Doch gibt es Fille, in denen der Jodkaligebrauch, ohne dall die Griinde
hierfitr auffindbar wiiren, im Stiche lilt. Poneet und Bérard sahen

....

denselben in der Mehrzahl der Fille wirkungslos bleiben.

Rydygier verwendete parenchymatose Injekiionen von 1% iger
Jodkalilosung (zwei bis vier Spritzen alle acht Tage) und sah in zwei
Monaten Heilung eintreten.

Kucera sah bei einem Ochsenknecht eine tumorartice Hantaktinomy-
kose der linken Halsseite ausheilen, nachdem er sechsmal je 2em® yon
Acidi salieyliei 0°06, Kaliii jodati 4'0, Aqu. dest. 20:0 injiziert hatte.
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Myzetoma (Maduraful).

Dieses in Indien einheimische, aber auch in Agypten, Algier
Italien und Amerika sporadisch beobachtete Leiden befillt hauptsiichlic h
die Fifle, zuweilen auch die Hinde und nur ausnahmsweise andere
Korperstellen. Im Beginne stellt sich am FuBe Schwellung und Riotung,
oder Knotenbildung ein., Die subkutan gelagerten Knoten vergrofiern sich
langsam und brechen endlich dureh. In vorgeschritteneren Stadien wird
der FuB plump, elephantiatisch, und erscheint mit einer grofen Zahl
von erbsen- bis linsengrofen Kndtchen oder Knoten besetzt, welche
fistelihnliche Ui]'uunrreu zeigen, aus denen serds-eiteriges Fluidum heryvor-
quillt, das gelblichweifie, an Fischrogen erinnernde, oder dunkel- bis
schwarzbraune Korner enthilt. Diese bestehen aus radifir und strahlig
angeordneten Pilzen. Die Knoten und Geschwiilste reichen, Muskeln,
Faszien und Periost zerstorend, bis in den Knochen und erscheinen teils
aus spongitsem Granulationsgewebe konstruiert, teils spiiteren Stadien
entsprechend aus fibrosem Gewebe gebildet. Zahlreiche Kanile und
Fisteln durchsetzen das Gewebe nach allen Ric htungen. Heilung wird
nur durch Amputation der betroffenen GliedmaBe erzie It; sich selbst
tiberlassen filhrt das Leiden nach 12—15jihriger Dauer unter den Ep-
scheinungen des Marasmus zum Tode.
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Die Ursache der Erkrankung wird allgemein in dem angetroftenen,
dem Aktinomyzespilz #hnlichen Pilze erblickt. der aber vom ersteren
differenziert werden muf (Gemy et Vincent, Kébner, Hyde, Senn
and Bishop, Paltauf, Unna, Delbanco u 2.). Nach den ein-
gehenden Untersuchungen M. Oppenheims unterscheidet man nach der
Farbe der zu Koérnern geballten Pilze ein gelbe und eine sehwarze
Art (yellow oder ochroid und blaek variety). Diese heiden Arten
sind durch zwei verschiedene Pilzspezies bedingt, die gelbe Art durch
eine Aktinomyzesart, die schwarze Art durch einen Pilz. der nach den
histologischen Befunden nicht genauer spezifiziert werden kann und
wahrscheinlich zu den Oidien- urd Schimmelpilzarten gehort. Das histo-
logisehe Bild entspricht nach Oppenheim einem Granulom mit Abszel-
bildung und Bindegewehsneubildung.
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Die Orientheule.

(Biskrabeule, Aleppobeule, Bouton de pays chauds etc).

Die Orientbeule, welcher zweifellos die Bedeutung einer eigenartigen
Erkrankung zukommt, tritt vornehmlich in einer Zone endemisch auf,
welehe nach Le Roy de Mericourt (zitiert bei Besnier) einerseits von
Marokko im Westen, bis zu den Ufern des Ganges im Osten reicht, und
anderseits vom 10. und 40. Grad nérdlicher Breite begrenzt wird. Nament-
lich sind es franzosische Autoren, welehe sich mit dem Studium dieses eigen-
artigen Leidens befalit haben und denen wir eine genauere Kenntnis des-
selben verdanken,
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Die Affektion, welche sich fast ausschliefilich an frei getragenen
Kérperstellen entwickelt, beginnt mit der Bildung eines roten, gelegentlich
mehr oder weniger stark juckenden Fleckes, der sich bald in ein Knétehen
nmwandelt, das allmiihlich die Grifle einer Erbse annimmt und sich bald
frither, bald spiiter mit Schuppen bedeckt und in seinem Zentrum verkrustet,
Die IGruste, welche einmal eine mehr gelbe, das andere Mal eine melyr
briunliche Firbung annimmt, erseheint in die Haut eingesenkt und haftet
giemlich fest. Nach ihrer Entfernung prisentiert sich ein scharfrandiges, die
Haut oder selbst das Unterhautzellgewebe konsumierendes Gesehwiir von gelb-
lichem oder milifirbizem, glattem oder leicht héckerigem Grunde, das eine
bald klare, bald eiterige, bald mibfirbige Fliissigkeit absondert und sich
dareh seine anbBerordentliche Torpiditit auszeichnet. Die Dauer vom Anuf-
treten des Knotchens bis zur Exulzeration ist eine sehr verschiedene nnd be-
14 milit sich oft nur auf wenige Tage, mitunter aber aueh selbst auf Monate.
' Die gebildeten Knoten und Geschwiire vergréfiern sich allmiiblich, indem sie
I sich peripher aushreiten oder durch Aneinanderlagerung oder Konfluenz neuer
Knétehen zu grilleren, miiBig derben Infiliraten von meist fahlroter Farbe
heranwaehsen. Besonders charakteristisch erseheint nach Flemine, Broeg,
T. Fox, Besnier die Entwicklung miliarer, subepidermoidaler, gelber Punkte,
welehe die Ulzeration oft in konzentrisehen Kreisen wmgeben, deren Ver-

1 grillerung einleiten und die fortdanernde Progredienz des Prozesses ver-

i raten. In dieser Weise kann der gebildete Defekt '/;—5—10em im Um-
fange erreichen, uwm endlich nach mehrmonatlicher bis einjiihricer Daner

! mit der Bildung einer rundlichen, glatten oder unebenen, @fters unter

I das Hautniveau eingesenkten Narbe zur Abheilung zu kommen. Von dem

1 schilderten Bilde konnen sich Abweichungen ergeben, insoferne einmal die

! Anfangsstadien abortiv und ohne daff es zur Gesehwiirshildung gekommen

| wiire, zur Riickbildung gelangen, das andere Mal vom Geschwilrsernnde
i papillomatése Auswiichse hervorwuchern und der Affektion dag Aussehen von
i Papillomen, Warzen, Lupus hypertrophicus papillaris ete. verleihen.

' Die Orientbeule findet sich zumeist in mehrfachen Exemplaren nnd wie
erwiihnt, in der Regel an frei getragenen Kirperstellen, wie an den Hindeu,
Vorderarmen, Fiilen und im Gesichte, seltener nur vereinzelt, oder in
grifierer Zahl. Sie zeichnet sich zumeist dureh ihve Sehmerzlosigkeit aus,
ausgenommen die seltenen IYille, in denen ez zu Komplikationen, wie Lymph-
angoitis, Phlegmone, Phlebitis, Gangriin ete. kommt,

Eingeborene und Fremde werden in gleicher Weise befallen und an
einzelnen endemisehen Zentren werden fast alle Bewolner einmal in ihrem
Leben von der Krankheit heimgesucht. Gelegentlich wurde das Leiden auch
an Orte importiert, wo es nicht heimiseh ist, um daselbst allerdings bald
wieder zu erldschen. So war dies z. B. in Sathonay in Frankreich der Fall,
i wohin dasselbe durch ein Infanteriebataillon, welches aus Tunis ziriickeekehrt
|’| war, eingeschleppt worden war. Es erkrankten daselbst niehit nur 20 Soldaten,
H welche scheinbar gesund zurfickgelkommen waren, sondern aueh ein Mann,

i der Frankreich nie verlassen hatte. Spiter konnten Depéret und Boinet,
welehe fiber diese Epidemie berichtelen, aunch bei einem die Erkrankten
pilegenden Wiirter das Auftreten einer Beule konstatieren.

Die »Inkubationsdauer< scheint je nach den Umstiinden eine sehr ver-
schiedene su sein. Wiihrend sie bei der experimentellen Ubertragung des
inokulablen Leidens nur einige Tage betrug (Weber, Boinet et Depéret,
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Chantemesse u. a) wurde .ihr Anftreten bei Individuen, welche die
Endemiebezirke bereils seit 14—18 Tagen (Vidal, Broeq) oder selbst ein
bis zwei Monaten (Kaposi) verlassen hatten, konstatiert. Die Jahreszeiten
itben einen auffilligen Einflui auf dic Entwicklung des Leidens, welehes
im September und Oktober auftritt und am hiufigsten wihrend des Oktobers
und Novembers beobachiet wird; nach dem Februar sollen keine neuen Fille
mehr hinzukommen.

Diie Inokulation erfolgt dureh kleine Hantlisionen. Exkoriationen, Impi-
pusteln ete., welche sieh unter den entsprechenden Verhiiltnissen in Beulen
nmwandeln ; Insektenbisse worden vielfach als Eintrittspforte des supponierten
Kontaginms angesehen und das Trink- nund Waschwasser als Triicer desselben
beschuldigt. Die Uberimpfbarkeit des Leidens ist durch zahlreiche Uber-
tragnngsversuche (Weber, Boinet et Depéret, Heydenreich, Hick-
mann u. A.) auller Zweifel geriickt, doeh haben die bhereits in grofierer Zahl
vorliegenden hakteriologische Untersuchungen das pathogene Agens noeh nicht
anfzudecken vermoeht. Depéret-Boinet, Duclaux-Hevdenreieh, Riehl-
Paltauf Leloir-Liestoulat wiesen versehiedene Mikrokokken nach, welehe
ihnen auch zom Teile zn ziichten gelang, doch stimmen die Befunde weder
nntereinander, noch wnrden sie von anderer Seife hestiitiot. In nenester Zeit
wnrden von Nicole und Noury Bey Streptokokken unter den Krusten und
im Gewebe noeh nieht vereiterter Knoten, zum Teile in Reinkulturen aunf-
sefunden, gegiichtet und als die Erreger der Orientbeule angesprochen.

Die einmalige Xrkvanknng an Ovientbeule scheint ecine gewisse Ab-
sehwilchung der Disposition fiir dieselbe herheizufithren, doch sind neuerliche
Erkrankungen nicht ausgeschlossen; aueh die experimentellen Inoknlationen
fielen bei Trigern von Geschwiiren oder Narben positiv. ans (Hiekmann
n. &.). Die Erkrankung erwies sich aueh als autionokulabel.

Die anatomisehen Untersuchungen (Virehow, Riehl, Leloir, Unna)
stellen die Orientheule unter die Granulationsgesehwiilste. Das Korinm er-
scheint in seiner ganzen Dieke von einer kleinzelligen Infiltration besetzt,
welehe sieh namentlich gegen die Peripherie in zirkumskripte, um die Ge-
fliife gelagerte Herde auflist. Die das Infiltrat zusammensetzenden Zellen
sind protoplasmaarm, grobkernig und von runder Form. Leukoeyten finden
sich nur spirlich. Riehl wies das von anderer Seite nieht bestiitigte Vor-
handensein von epitheloiden und Riesenzellen in seinem [Falle nach.

Die Geschwiirsbildung kommt infolge von Nekrose und Erweichung
der mittleren Anteile des Infiltrates zustande. Die Befunde an Mikro-
organismen waren sehr wechselnde,

tiehl berichtet iiber das =zahlreiche Vorkommen wvon in den Zellen
eingeschlossenen Kapselkokken. Unna konnte an seinen Praparaten aueh mit
den von Riehl angewandien Firbemethoden keine Bakterien auffinden.

Uber die zweckmifiige Behandlung der Orientheule ist eine vollstin-
dige Einigung noeh nicht erzielt worden. Jedenfalls erscheint die Zerstérung
der Anfangsstadien mittels des Gliheisens oder deren Exstivpation als das
rationellste Verfahren, dem etwa anch die Veriitzung mit Kali caunsticum,
ranchender Salpetersiure ete. substituiert werden konnte. In Fillen, in welchen
die operative Beseitigung nieht durehfithrbar erscheint, werden antiseptizche
Verbiinde mif Karbolsiure, Sublimat und besonders Jodoform (Hiekmann)
empfohlen. In einem Falle (Vidals) schien ein Pilaster, bestehend aus Minium
1'6, Cinnabaris fact. 2:5, Emplastr. diachyl. 26:0, gute Dienste zu leisten.
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Blastomykose.

Diese zuerst von amerikanisehen Autoren beschriebene Erkrankung,
deren blastomykotische Entstehung anfangs lebhaft bekimpft wurde
(Baumgarten, Lubarsch, Rieker), ist gegenwiirtig durch ein 50 Fille
wohl bereits iibersteigendes Beobachtungsmaterial eine klinisech wohl
charakterisierte und in ihrer Eigenart von den ihr ihnlichen Haut-
affektionen (Lupus exuleerans, Syphilis und Akne) wohl abgrenzbar. Es
treten multiple Knoten in der Haut und im subkutanen Bindegewebe
auf, welche eine starke Neigung zu geschwiirigem Zerfall mit zackig
konturierten Rindern zeigen und ein viszides Sekret absondern. Nehen
den Knotchen finden sich auch frambosiforme, blumenkohlartice Wuche-
rungen. Die ulzerierten Knoten und Papillome sitzen meist im Gesicht,
hiinfig an der Nase, am Nasenriicken und Septum, seltener am Stamm
und den Extremititen. Im weiteren Verlaufe kann es zu Metastasen in den
inneren Organen oder Knochen kommen, doch ist dieser Ausgang keines-
wegs die Regel; in einer Reihe von Fillen heilen die Geschwiire spontan
unter Narbenbildung, um an anderen Stellen wieder aufzubrechen. ohne
dab sich bei jahrelanger Beohachtung eine sehwerere Komplikation ein-
stellen wiirde. Die Affektion verliuft vielmehr unter einer auffallenden
Schmerzlosigkeit, ohne Stirung des Allgemeinbefindens,

Sowohl in den Hautaffektionen, wie in den inneren Metastasen
wurden Hefepilze in grofier Zahl nachgewiesen. Gerade der Befund in
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inneren Organen war es, der die Atiologie der Affektion klarzustellen
schien (Fille von Busse-Busehke, Gilehrist und Rixford). Die
Blastomyzeten erweisen sich bei der histologisechen Untersuchung als
homogene, stark lichthrechende Korper von schwach gt‘ﬂnlit:il,cj;eiiml‘
Farbe, die teils einzeln liegen, teils Sprossungsformen zeigen. Die Kultur
der Hefepilze anf den verschiedensten Nithrboden ist bisher nicht ge-
longen, anch das Tierexperiment blieh stets 1 poativ. Infolgedessen kann
die Atiologie des Krankheitshildes als mnoch nieht volliz sicher-
gestellt gelten.

Bei der histologisechen Untersuchung der Hautgesehwiire findet sich
intrakorneale und subkorneale Pustelbildung mit miliaren Abszessen in
der Epidermis, leichte Wucherungen der Stachelschicht und stellenweises
miichtiges Infiltrat des Papillarkorpers (Lowenbach und Oppenheim).
In allen Krankheitsprodukten ergibt die histologische Untersuchung
Blastomyzeten, am zahlreichsten in den intrakornealen Abszessen.

Die Differentialdiagnose ist in erster Linie gegeniiber Lupus exul-
cerans zu stellen, mit welechem die Affektion auf den ersten Blick die
orofte Ahnlichkeit hat. Doch ist gegenfiber Lupus der tiefere geschwiirige
Zerfall, das Fehlen der charakteristischen Lupusknétchen, die eigentiim-
liche blasse transparente Farbe, die weichere Konsistenz und die kugel-
formige Gestalt der Papillome zn verwerten. Gegen exulzerierte Gummen
sprechen namentlich die unregelmifigen, nicht infiltrierten Rinder der
Gesehwiire und der lange Bestand mit den zahlreichen Rezidiven.

Die Prognose ist mit Riicksicht auf die erwiihnte Neigung zu
Rezidiven und den miglichen Ausgang in Marasmus infolge innerer
Komplikationen mit Vorsicht zu stellen.

Was die Therapie betrifft, so wird von fast allen Antoren iiberein-
stimmend Jodkali sehr geriihmt (Montgomery, Shepherd, Lowen-
bach und Oppenheim u. a.) Besonders die leizteren Autoren hatten
mit Jodkali in grofien Dosen (2g pro die, steigend bis 15g) einen
iiberraschenden Erfolg. Nach drei bis vier Woehen waren die Knitchen
fast spurlos verschwunden. Der giinstige Erfolg der Jodkalibehandlung wird
s ein weiteres Moment fiir die Entstehung der Aftektion durch Hefe-

il
pilze angefiihrt.

Schliefilich sei bemerkt, dai Brandweiner auch die Follieulitis
exnlcerans serpiginosa nasi (Kaposi) mit der Hautblastomykose in
Beziehung bringt. Er weist auf die auffallende Ahnlichkeit im klinischen
Bilde nnd im Verlaufe (Neigung zur Rezidivbildung) hin, sowie auf die
vollkommene Analogie im histologischen Befunde.

Aueh bei dem Kaposischen Krankheitshilde finden sich nimlich
histologisch kleine Abszesse, junges vaskularisiertes Granulationsgewebe
mit Riesenzellen und eine meist perifollikulire Lagerung der Infiltrate.
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Die auch in den tieferen Teilen des Gewebes gefundenen Parasiten waren
mit den von Liwenbach und Oppenheim bei Hautblastomykose he-
schriebenen, vollig identisch.

Fabry und Trautmann fanden auch bei Paget's disease Blasto-
myzeten; sie geben diese Befunde mit aller Reserve wieder, betonen aber
die Ahnlichkeit der bei Paget's disease beschriebenen Zelleneinschliisse
mit den Hefezellenbildern.

Literatur.

Baumgarten, Baumgartens Jahresberichte: 1897, 8. 745,

Brandweiner A., Zur Frage der Blastomykose der Haut und iber fhre Be-
ziehungen zur Follieulitis exuleerans serpiginosa nasi (Kaposi). Archiv. 1904, Bd. LXXL

Buschke, Uber Hautblastomykose. Verhandlungen der Deutschen dermatolo-
gisehen Gesellschaft. VI. Kongrefi. 1898.

Curtis, Contribution & I'étude de la Saccharomycose humaine. Annal. de I'inst.
Pasteur. 1896, Zitiert bei Buschke.

Fabry und Trautmann, Beitrlige zur Pagetschen Erkrankung. Archiv. 1804,
Bd. LXIX.

Gilehrist and Rixford, Two cases of protozoic (coccidioial) infection of skin
and other organs. John Hopkins Hosp. Rep. 1896,

Gilehriet and Stockes, A ease of Pseudolupus wvulg. eansed by a Blasto-
myees, Journ of experiment. med. 1898,

Liwenbach G. und Oppenheim M., Beitrag zur Kenntnis der Hautblasto-
mykose. Archiv. 1904, Bd. LXIX,

Lubarsch, Atiologia des Karzinoms. Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse. IL Jahr-
gang, 1895 (1897), 8. 612.

Montgomery, A brief summary of the clinieal, pathologie and bateriologic
features of eutaneons blastomykosis. Jonrnal of Am, Med. Assoe, 1902,

Rickar, Sprof- und Schimmelpilze beim Menschen. TLubarsch-Ostertag, Ergeb-
nigse. I. Jahrgang, 1. Abteilung, 1894 (1336).

Shepherd, Two cases of blastomiyeetie dermatitis. Journal of eut. and gen.-
urin. dis. 1902.

Das Rhinosklerom.

=

Die Erkrankung, welche zuerst von Hebra in ihrer Eigenart
erkannt und wegen ihres regelmiiBicen Sitzes an der Nase und der
aufliilligen Hirte der krankhaften Verfinderungen als Rhinosklerom
beschrieben wurde, rechifertigt diesen Namen nur teilweise, insoferne
durch eine Reihe von Beobachtungen (Mikuliez, Riehl-Chiari,
Paltauf, Juffinger, Kobler u. a.) festgestellt ist, dab sich der krank-
hafte Vorgang nicht nur in Begleitung der Nasenerkrankung an der
Sehleimhant des Pharynx, Larynx, und der Trachea ete. etabliert, sondern
auch primir an den genannten Lokalitiiten auftreten und selbst die
Bronchien (Schriotter, Baurowiez) befallen kann, weshalb von Palt-
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aut der den erweiterten Erfahrungen jedenfalls entsprechendere Name
des Skleroms der Nuse, des Pharynx, des Larynx ete. vorgeschlagen wurde.
Dasselbe zeichnet sich feils durch das Aufireten scharf umschriebener
harter, plattenformiger Infiltrate, teils durch die Bildung knotenformiger
Hervortreibungen aus, welche, an der Nase entwickelt, derselben ein ganz
eigenartiges Gepriige aufdriicken. Zuniichst nur eine eigentiimliche Hirte
und Starrheit der befallenen Partien bedingend, fithren sie durch Massen-
zunahme gu einer eigentiimlichen Deformation der Nase, insoferne die-
selbe in ihrem knorpeligen Anteile aufgetrichen und in ihrer Basis ver-
breitert erscheint. Die Haut, in welche die Infiltrate eingelagert er-
scheinen, priisentiert sich an ihrer Oberfliche in bald mehr bald weniger
normalem Aussehen, insoweit sie einmal von normaler Firbung, glatt
und mit mehr oder weniger erweiterten Follikelmiindungen und mit
Komedonen versehen ist und mehr oder weniger zahlreiche (efil-
dilatationen aufweist, das andere Mal sich aber nicht nur brauanrot,
schilfernd, gelegentlich auch mit spiirlichen Krusten, die flachen Erosionen
aufsitzen, bekleidet prisentieren, sondern auch namentlich an beiden
Nasenfliigeln breit aufsitzende bis haselnufgrofe Kuoten darbieten kann.
Da sich die Entwicklung dieser Bildungen nicht nur auf die #HuBere
Hant der Nase bhesehriinkt, sondern iihnliche Infiltrate, Wiilste und
Knoten auch von der Schleimhaut der Nasenfligel und der Nasenscheide-
wand aus zur Entwicklung kommen, so werden insbesondere bei dem
Auftreten letzterer die beiden Nasenfligel nach auBien getrieben, zum
Teile ektropioniert, wihrend aus den erweiterten Nasendffnungen die
blan- bis brannroten, skleromatosen Knoten hervortreten. Auch an der
Oberlippe kommen meist im Zusammenhange mit den aus den Nasen-
offnungen hervorwachsenden Tumoren bald nur einseitig, bald aber
beiderseitig dieselbe in groflerem Umfange einnehmende, und selbst auf
die Mundwinkel, auf die Unterlippe ibergreifende und dann die Mund-
spalte verengernde (Mikulicz) Wiilste und Knoten zustande. Ein her-
vorstechendes Merkmal aller dieser bildet die aunffallende Hirte, welehe
Hebra mit jener des Elfenbeins verglich. Die Umgebung der geschilderten
krankhaften Bildungen weist keinerlei entzindliche Schwellung oder
Odem auf, so daB sich dieselben an lockeren Stellen als harte, bei Druck
ziemlich schmerzhafte Platten umgreifen lassen. An der Schleimhaut
macht sich nach Riehl-Chiari, denen wir eine ausgezeichnete Studie {iber
das Schleimhauntsklerom verdanken, dasselbe zuniichst durch eine dunklere
Firbong und leichte Wulstung mit schon deutlich ausgeprigter Hirte
geltend. Die Form der infiltrierten Partie, der Uvula, des Gaumensegels ete.
erfihrt in der ersten Zeit keine Veriinderungen durch die sich namentlich
dem Gefithle seharf begrenzenden Infiltrate. Die Oberfliche derselben
behilt ibren natiirlichen Glanz und ihre natiirliche Glitte lange Zeit bei:
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allmihlich kriecht die Affektion weiter und fixiert die benachbarten Schleim-
hantpartien in ihrer Mittellage.

Im Laufe von Monaten kommt es allmiihlich zn Veriinderungen,
welehe teils auf Massenzunahme des Infiltrates, teils auf Involutions-
erscheinungen zuriickzufithren sind. So entwickeln sich hiufig aof dem
gleichmiifiig infiltrierten Boden flache Knoten, die sich allmiihlich in knopf-
formige Gebilde umwandeln, so dal die urspriinglich glatte Oberfliche
das Aussehen einer unregelmilig hickerigen Geschwulst annimmi. Die
Knoten von meist gleicher Hiirte wie an der Haut behalten bis zn ziem-
licher GriBe ihr unverletztes Epithel und ihre braunrote Farbe bei. Nur
gelegentlich bemerkt man oberflichliche Erosionen, welche spiiter zum
oberflichlichen Zerfall der Bildungen fithren kénnen; im Inneren der
Knoten tritt dabei aber keineswegs Zerfall anf. An jenen Stellen, welehe
Involutionserscheinungen darbieten, werden die Infiltrate und Knoten
flacher und wandeln sich allmihlich in anfanes noch hart anzufiihlende,
spiter fibrose und glinzende Narben um. Infolge dieser kommt es zn
mannigfachen Verzerrungen und Deformationen, welche insbesondere am
weichen Gaumen und dem Pharynx in sehr aoffilliger Weise in Er-
scheinung treten. So kann die Uvuala spurlos verschwinden, die Ganmen-
bogen konnen in spitzhogenformige, straff gespannte Stringe umgewandelt
werden und es kann sogar unter Konkurrenz des Wachstums und der
Neubildung von Infiltraten und Knoten zu Verwachsungen des Velums
mit der hinteren Pharynxwand kommen und dadurch ein villiger Ab-
schluf des Nasen-Rachenraumes gegen den Rachen herbeigefihrt werden.
Die hochgradigen Beschwerden, welche durch die Verengerung der
Nasengiinge durch die skleromattsen Wueherungen hervorgerufen werden,
werden natiirlich dureh diese sekundiiren Veriinderungen noch wesentlich
erhoht und die Behinderung oder vollstindige Aufhebung der Atmung
durch die Nase ist es, welehe zumeist die Kranken zur Inanspruchnahme
irztlicher Hilfe veranlaBt.

Noch weit ernster erscheinen die Funktionsstérunegen, sobald der
ProzeB, sei es im Anschlusse an die Erkrankung der Nase, sei es primiir,
den Kehlkopf, die Trachea, die Bronchien hefillt und zu Stenosierung der
Atmungswege fihrt, in deren Konsequenz Atemnot und selbst der Ei-
stickungstod eintreten kann. Die Sehleimhaut der Mundhohle wird in
ibren vorderen Anteilen nur von den Lippen her in Mitleidenschaft ge-
zogen, withrend die Zunge auch in ihrem hinteren Anteil fast immer
verschont bleibt, aber infolge der Zerrung von seiten der sich retra-
hierenden Gaumenbbgen eine Behinderung in der Beweglichkeit erfihrt,
wodurch natirlich die schon aus der Verzerrung des Pharynx resultierenden
Schlingbeschwerden erheblich gesteigert werden. Der Verlauf des Skleroms
ist ein auflerordentlich torpider. An der Haut bleiben die im Laufe der
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Jahre zur Entwicklung gekommenen Wiilste und Knoten jedenfalls sehr
lange Zeit stationiir, oder lassen wenigstens keine auffilligen Verinderungen
wahrnehmen. An der Sehleimhaut scheint nach Riehl-Chiari die Um-
wandlung von Infiltraten in Narbengewebe und das Auftauchen frischer
Infiltrate in (relativ) bedentend kirzerer Zeit zu erfolgen. So finden sich
etwaige Riickbildungserscheinungen neben frischeren Herden hiiufig in
engem Raume neben einander und der Prozef findet wohl erst durch
den Tod des betroffenen Individuums, sei es infolge der Funktionsstérungen,
sel es infolge anderweitiger Erkrankungen seinen definitiven AbsehluB.
Zerfall und Exulzeration sind dem Skleromgewebe fremd; ehensowenig
fithrt der ProzeB zu Driisenschwellung. Wenn eine in allerjiingster Zeit
erschienens Arbeit Rénas den Nachweis erbringen will, dall regionire,

sich an das Rhinosklerom anschlieBende Lymphdriisenschwellungen zum
spezifischen Prozesse gehoren, so wird man trotz des mikroskopischen
und kulturellen Nachweises von Kapselkokken im vorhandenen Granula-
tionsgewebe und in den exstirpierten Dritsen, zufolge des auch in der
Abbildung zum Ausdrucke kommenden, dem Rhinosklerom durchaus
fremdartigen Krankheitshildes, an der richtigen Beurteilung des Falles
zweifeln miissen.

In bezug auf die Lokalisation ist neben den bereits erwihnten
tegionen noch die von Pick beobachtete Entwicklung des Skleroms am
rechten unteren Augenlide, welches vom inneren Angenwinkel ausging und
die Lidspalte betriichtlich verengerte und aller Wahrseheinlichkeit vom
Trinen-Nasengang fortgeleitet war, ferners jene des iinferen Gehorganges,
ebenfalls von Pick konstatiert, anzufithren. Das Rhinosklerom kommt kaum
vor der Pubertitszeit und zumeist im Laufe der zwanziger Jahre, doch
auch viel spiter zur Entwicklung. Der Allgemeinzustand erfilirt durch
dasselbe an sich keine Beeintrichtigung.

Anatomie. Wihrend von den ersten Untersuchern — Hebra,
Kaposi — das Rhinosklerom dem = Granulationssarkom« assimiliert wurde
(eine Auffassung, an welcher Kaposi auch heute noch festhilt), hat sich
inshesondere auf Grundlage der Untersuchungen von Mikuliez die schon
von Geber vertretene Ansicht, dal das Sklerom eine chroniseh ent-
ziindliche Affektion sei, allgemeinen Eingang versehafft, Mikulicz wies
speziell nach, dal der ProzeB schlieBlich zur Bindegewehs- und Narben-
bildung fihrt, und daf sich zwei (durch Uberginge verbundene)
histologische Typen unterscheiden liefen. Der eine Typus entspriche der
klinischen Form der einfachen Verhiirtung ohne Knotenbildung und
sei durch eine Infiltration mit Rundzellen, welche das originiire Gewebe
zum Teile noch zwischen sich faBt, repriisentiert, wihrend beim zweiten,
der Knotenbildung entsprechenden Typus das Grundgewehe vollstindig
verdringt und zerstort erscheine. An den Granulationszellen beschreibt

Jarisch-Matzensner, Hoatkrankheiten. 2, Aufl. 31
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Mikulicz eigentiimliche Verinderungen, denen zufolge dieselben das
Drei- bis Vierfache des Umfanges der iibrigen kleinen Infiltrationszellen
erreichen, undeutliche Konturen zeigen und deren Kern und Protoplasma
anfquillt und verschwindet. Diese »gebliihtene sogenannten »Mikulicz-
schen« Zellen erwiesen sich spiiter als der hauptsichlichste Sitz der
von Frisch entdeckien Bhinosklerombazillen und kommen nach Mibelli,
Paltaof u. a. dadurch zustande, dall sich nach dem Eindringen der
Rhinosklerombazillen, die sich nach den Untersuchungen von Cornil
und Alvarez als Kapselbakterien erwiesen, in den Granulationszellen
Marschalkos in den Bindegewebszellen, von welehen die Mikuliezsehen
Zellen abstammen, eine kugelige und tropfenartige Masse entwickle,
die die Bakferien enthilt und welche das Protoplasma und den Kern an
die Peripherie der Zellen dringe und schliefilich den Zerfall der Zellen
hedingen (Marsehalko). Ob diese Masse nur das Produkt der Bakierien
(Zoogloa), - wie dies von Marsehalkd behauptet wird, oder des Proto-
plasmas sei, dariber gehen die Meinungen noch auseinander. Ehenso
differieren sie fiber den mehr oder weniger ausschlieBlichen Sitz der
Bazillen innerhalb der Zellen. Wihrend sie von Frisch, Juffinger,
Paltaunf uw a. nur selten extrazellulir angetroffen wurden, liegen sie nach
Alvarez, Mibelli, Noyes, Unna, Marschalké u a. in Gloa ein-
gebettet, auch in den Lymphspalten und Lymphgefifen. A. Kraus konnte
in zwei Fillen bakteriologisch, in einem auch histologisch Rhinosklerom-
bazillen in metastatischen Lymphdriisen nachweisen.

Neben den Mikuliczsehen Zellen kommen aber nach Pellizari,
Cornil und Alvarez, Wolkowitseh, Mibelli, Noyes, Unna, Mar-
sehalké u. a. noch andere Zellformen zur Beobachtung, die im allge-
meinen etwas kleiner als jene sind und neben einem verkleinerten Kern
einen stark lichtbrechenden homogenen Inhalt aufweisen und als kolloide
Zellen, im Gegensatze zn den »hydropischene (Mikuliczschen) Zellen
hezeichnet wurden (Mibelli). Wahrend Mibelli innerhalb der kolloiden
Zellen keine Bazillen mit Sicherheit nachweisen konnte, glaubte Noyes
diesen Nachweis unter Zustimmung Unnas erbracht zu haben, doeh ist
Unna von dieser Ansicht zuriickgekommen und erklirt nun die hyaline
(kolloide) Degeneration der Zellen als eine fiir das Rhinosklerom sehr
charakteristische Fernwirkung der Bazillen, wihrend die hydropische
Entartung mit dem Eindringen der Bazillen in die Zellen selbst verkniipft
sei. Nach Marschalko enthalten andere Zellen als die Mikuliezsehen
niemals Rhinosklerombazillen und nur diese Zellen seien fiir das Rhino-
sklerom spezifisch; die hyalinen (kolloiden) Zellen hingegen seien nichts
anderes als Plasmazellen, die wie auch in anderen pathologischen Ge-
weben (Sklerosen, Karzinomen, Sarkomen) eine hyaline Degeneration des
Protoplasmas erfahren. Nach den histologischen Untersnchungen von
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Schridde fuhren die Plasmazellen beim Rhinosklerom neatrophile Granula
und die hyalinen Korperchen stammen von diesen neutrophilen Granula
der Plasmazellen her. (Paltauf hat die kolloiden Zellen in seinen Prii-
paraten, welche er vielleicht mit den Mikuliczsehen identifizierte, nie
wahrgenommen,

Die hydropischen Zellen ligen in gréBeren Lagern beisammen, die
hyalin (kolloid) degenerierten kimen meist isoliert vor. Was den Bau,
hezichungsweise die Verteilung der einzelnen Gewebselemente im Rhino-
skleromgewebe anlangt, so ist derselbe ein hochst unregelmiBiger.

»Hs fehlt eine regelmiiBige Folge von Zonen der Degeneration und
Reaktion, es fehlt ein einheitlicher Ausgangspunkt der Verinderunge. »Dieser
unregelmillige Bau im grofen und ganzen riihrt von der ungemeinen
Chronizitit des Ubels her, wodurch iiberall nur Veriinderungen, aber nirgends
ein Abschlub der Veriinderungen sichtbar wird. Je nach dem Orte, wo der
Ausschnitt der Geschwulst stattfand, ist daher der Anblick der Schnitte ein
ganz verschiedener und nur die Elementarliisionen finden sich fiberall wieder«
(Unna). Die Grundlage der Geschwulst wird von Rundzellen (Plasmazellen,
Unna) gebildet und zwisechen diese strahle in unregelmiBiger Weise das
hypertrophische kollagene Gewebe ein und ersetze dasselbe wieder, wie dieses
die normale Bindesubstanz ersetzt hatte,

Unter der Entwicklung der Geschwulstmassen atrophierten mit der Zeit
die Haarfollikel, wie die Schweildriisen ohne vorherige Zeichen entziindlicher
Proliferation. Das Deckepithel findet siech hie und da verdickt, ohne daB die
entstehenden atypisechen Wucherungen irgend etwas GleichmiBiges oder fiir
das Rhinosklerom Charakteristisches darboten. An stirker hervortretenden
Teilen der Gesehwulst sei die Oberhaut im Gegenteile meist geglittet und
verdiinnt. Uber die Architektur des ganzen Tumors lasse sieh nur so viel
sagen, dall an der Peripherie gegen das Gesunde das Plasmon, in spiterer
Zeit das Fibrom vorwalte, die weichen hydropischen Partien vorzugsweise in
der Tiefe, am Knorpel zn finden seien, und daB die hyalin entarteten Zellen
sich in versehiedener Menge, aber ziemlich gleichmiBig durch die Geschwulst
verbreitet zeigten. Stets sei das Rhinosklerom durch den Kapselbazillus, durch
die beiden weitverbreiteten Zelldegenerationen und die gleichmiBig grofen,
zablreichen Plasmazellen charakterisiert (Unna).

Atiolegie und Pathogenese. Die Konstanz der Gegenwart von
Sklerombazillen, ihr Vorkommen in férmlichen Reinkulturen- ihre Be-
ziehungen zu jenen Zellformen (Mikuliczsche Zellen), welche dem
Rinoskleromgewebe den eigentiimlichen Charakter verleihen, lassen es
wohl berechtigt erscheinen, denselben eine iitiologische Bedeutung zuzu-
sehreiben. Der vollkommen sichere Beweis hierfir konnte aber bisher noch
nicht erbracht werden. Diesem stehen vor allem die Schwierigkeiten der
sicheren und definitiven Unterseheidung der Sklerombazillen von anderen
Kapselbazillen, den Friedlinderschen Pneumoniekokken und anderen
Kapselkokken, welche im Nasenschleime bei Rhinitis, Ozina ete. ge-
funden wurden, entgegen, und die Moglichkeit erscheint nicht sicher
ausgeschlossen, dafl die Sklerombazillen nur sekundire Eindringlinge in
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den durch den skleromatdsen ProzeB vorbereiteten Boden seien, Paltauf,
Wilde n. a. haben zwar auf gewisse Eigentiimlichkeiten in den Kulturen
der Sklerombazillen hingewiesen, ob dieselben aber als Speziesunterschiede
ausreichen, mufl vorliufiz unentschieden bleiben. Vielleicht wird esine
Differenzierung der Bazillen durch genaue Beriicksichtigung der Aggluti-
nationsverhiltnisse gelingen (A. Kraus).

Das schwerwiegendste Hindernis der Annahme der itiologischen
Bedeutung der Rhinosklerombazillen muf aber in dem Mifilingen der
Ubertragungsversnche auf Meerschweinchen, Kaninchen, Hunde (Dittrieh,
Wolkowitsch, Rydygier, Paltauf, Kaposi) oder selbst auf den
Mensehen (Pick) erblickt werden.

Immerhin verdienen die Resultate, weleche Stepanow hbei Uber-
impfungen der Sklerombazillen in die vordere Augenkammer von Meer-
schweinchen, wenn auch in einem nur geringen Prozentsatze der Fil
erhielt, Erwibhnung. An 7 von 64 geimpften Augen fand sich das Auf-
treten yon Granulomen und die Gegenwart von Mikuliczschen Zellen,
von hyalinen Zellen: Impfungen mit dem Inhalte der vorderen Augen-
kammer auf Agar und Gelatine ergaben sofort positive Resultate.

Hinsichtlich des Vorkommens des Skleroms haben die Zusammen-
stellungen von Wolkowitseh zwar ergeben, daff dasselbe bis zum Jahre
1888 in Osterreich, Italien, Rubland, Schlesien, in der Schweiz, in der
Moldau, in Belgien, Agypten, Zentralamerika heobachtet wurde; als Haupt-
herde figurieren aber das siidwestliche Rufland, die @stlichen Provinzen
Osterreich (Ungarn, Rona) und Zentralamerika. Hinsichtlich der niberen
Bedingungen des Entstehens des Skleroms verfigen wir tiber keinerlei
ausreichende Kenntnisse. Kastner berichtete ber einen Fall, in welchem
die Annahme, die Infektion sei durch das Einstofien eines Strohhalmes
in die Nasenschleimhaut erfolgt, nahegelegt wurde, und anch Wolko-
witseh und Juffinger berichten ither Fille, in deren Anamnese
Tranmen eine Rolle spielten. Seeretan sah zwei Fille svon Sklerom des
Larynx bei Bridern und vermutet eine gewisse erbliche Disposition.

Die Diagnose des Rhinoskleroms wird sich bei seiner Lokalisation
an der duferen Nase in der Regel von selbst ergeben. Die enorme Hirte
der Infiltrate und Knoten, der torpide Verlanuf und jahrelange Bestand,
der Mangel jedweder entziindlicher Erscheinungen und jeden tiefer-
greifenden Zerfalles und jeder besonderen Beteiligung der Driisen, in
hochgradigen Fillen die eigenttimliche Form der Nase werden in ihrer
Gesamtheit vollkommen ausreichende Merkmale abgeben, um die klinische
Diagnose und Differentialdiagnose gegeniiber Syphilis, Lupus, Epitheliom
u. 4. zu ermbglichen. Ebenso wird die Deutung von gleichzeitigen Schleim-
hautveriinderungen nicht schwer fallen. Anders bei primirem Sitz des
Skleroms an der Schleimhaut der Nase, des Kehlkopfes efe. Aber auch
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in diesem Falle wird nach Riehl-Chiari die Diagnose unter giinstigen
Umstiinden, d. h. falls sich das Sklerom in seinen verschiedenen Ent-
wicklungsstadien zu gleicher Zeit prisentiert, so daB ein Bild des Ver-
laufes konstruiert werden kann, durch positive Merkmale und durch Aus-
schlieBung miglich sein.

»Die Infiltrate des Skleroms zeichnen sich in frischem Zustande
durch ihre knotige oder platte Form und fufBierst derbe Beschaffenheit
und ihre scharfe Begrenzung aus. Die braunrote Firbung dieser Infil-
trate wilrde zuniichst die Moglichkeit einer Verwechslung mit Syphilis
nahelegen; bei syphilitischen Infiltraten vermissen wir hingegen niemals
die Entziindung in der Umgebung und die samtartige Schwellung der
ergriffenen Sehleimhautpartien<. Bei Rhinosklerom erscheine die Ober-
fliche glatt und starr. Bei syphilitischen Infiltraten treten im Zentrum
derselben Zerfall auf und demzufolge die Bildung scharfrandiger, mit in-
filirierten Rindern besetater, tiefgreifender Geschwiire. Kommt es hei
Rhinosklerom jemals zn Zerfall, so produziert derselbe nur oberflichliche
Substanzverluste mit flachen Rindern,

»>Mit Lupus ist die Ahnlichkeit des Rhinoskleroms an der Schleim-
haut eine wesentlich geringere; die Tendenz des Lupus zur Knotchen-
und Papillenbildung, die Weichheit seiner Infiltrate im Gegensatze zu
den grobknotigen oder diffusen harten Infiltraten des Rhinoskleroms
unterscheidet die beiden Affektionen auf den ersten Blick: auch die Ulgze-
rationen bei Lupus haben mit ihren tiefereifenden Substanzverlusten etwas
sehr Charakteristisches.

Karzinome und andere bisartige Geschwilste pflegen in solcher
Aushreitung, wie sie das Rhinosklerom darbietet, nur fuBerst selten auf-
zutreten. Die Hirte eines Karzinoms kinnte auch zor Verwechslung mit
Rhinosklerom Anlal bieten; die Tendenz des Karzinoms zum Zerfall, die
Mitheteiligung der Droisen das Uberwuchern auf das Periost, der Mangel
an Narbenbildung, der rasch zur Kachexie fithrende Verlauf aber hieten
genug Anhaltspunkte zur Differenzierung.«

Wie weit gewisse Affektionen des Larynx, die ebenfalls zu Sehrumpfang
und Stenose fithren, wie die Stoerksche Blennorrhoe, Turks Trachom,
Gerhardts Chorditis vocalis mit dem Sklerom identisch sind oder nicht,
und eine Differenzierung erfordern, scheint noeh nicht ausreichend ent-
schieden.

Hinsichtlich der Stoerkschen Blennorrhie ist Stoerk selbst noch
in jiingster Zeit und namentlich mit Ricksicht auf die Untersuchungs-
ergebnisse von Sokolowski fitr die Sonderstellung dieses Leidens ein-
getreten.

Die Entscheidung der Frage, ob der (tinktorielle und kulturelle)
Nachweis der Sklerombazillen bei einer Affektion die Diagnose, wie dies




T ¥ L Tt el

e

T e et e B

e

486 Literatur.

Paltauf will, sichert, muf von der sicheren Differenzierungsmiglichkeit
der in Betracht kommenden Kapselbakterien abhingig erscheinen. Das
negative Untersuchungsergebnis wird wohl von diagnostischem Werte
sein, ob aber auch das positive, muB vorliufig und ganz besonders
wieder mit Riicksicht auf den Fall Ronas dahingestellt bleiben.

Die Prognose mufl bei dem progressiven, vorlinfiz therapeutisch
nicht zu beeinflussenden Charakter des Rhinoskleroms als recht ungiinstig
beurteilt werden. Selbst bei dem Versuche einer radikalen Entfernung
der erkrankten Teile bilden die Rezidiven in loco oder das Auftreten
neuer Krankheitsherde an nitheren oder entfernteren Schleimhautstellen
die Regel. So kann sich die

Therapie nur auf die Beseitioung der die Kranken am meisten
quilenden Behinderung des Luftzutrittes zu den Atmungsorganen be-
schrinken, und zu diesem Zwecke entweder durch operative Entfernung
der am meisten storenden Knoten und Infilirate oder dureh deren Ver-
itzung, oder durch Hinlegen von Bleirthren, Drainréhren ete. Erleich-
terung versuchen. Wie erwiihnt, hat sich die Radikaloperation durch
Exstirpation der Nase und nachfolgender Plastik nicht bewéhrt, nur in
einem wiederholt operierten Falle Kaposis ist ionerhalb zehn Jahren
keine auffillige Rezidive eingetreten, doch ist auch Kaposi von der
dauernden Heilnng dieses Falles nieht iiberzeugt. Zur Beseitigung ein-
zelner am meisten storender Verengerungen bediente man sich des
Messers, des Schabloffels, der Atzungen mit Pyrogallussiure des Pague-
lins ete. in dhnlicher Weise wie bei Behandlung des Lupus. Der Erfolg all
dieser Eingriffe ist aber in der Regel ein rasch voriibergehender. Auch
die antimykotische Bebandlung mittels Einreibungen von 1°,iger Su-
blimatsalbe (Doutrelepont), mittels parenchymatoser Injektionen von
1°%/sigen wisserigen Salizylsiurelosungen, oder solchen von 29/, salizyl-
saurem Natrium neben Nasen- und Rachendusche mit den genannten
Mitteln und dem innerlichen Gebrauche von Natrium salicylicum (Lang),
die parenchymatésen Injektionen von Sol. Fowleri, Sublimat, Osminmsiure
haben die in sie gesetzten Hoffnungen nicht gerechtfertiot.

Endlich haben die von Pawlowsky im Jahre 1894 berichteten
giinstigen Erfolge der Injektion von Stoffwechselprodukten und Extrakten
aus. Sklerombazillen, dem sogenannten »Rhinosklerine, welche eine
spezifische Allgemeinreaktion — analog dem Tuberkulin — hervorzurufen
scheinen, bisher keine Bestitigung gefunden.
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Tuberkulose der Haut.

Die Tuberknlose der Haut duflert sich in zahlreichen kliniseh diffe-
renten Formen, deren Polymorphie so weit geht, daB die Mehrzahl der-
selben seit langem als selbstindige Krankheitsbilder gelten, ihre gemein-
same Atiologie aber erst durch den Tuberkelbazillennachweis — wenigstens
fir einen Teil derselben — aufler Frage gestellt wurde,

Als Beweismittel fir die tuberkultse Natur einer Dermatose kommen
in Betracht: 1. Der Nachweis der Tuberkelbazillen, ) in Gewebsschnitt-
priparaten, &) durch die Kultur, ¢) durch das Tierexperiment; 2. die
Tuberkulinreaktion; 3. der histologische Befund. Endlich wird 4. die
Zugehorigkeit einer Hautaffektion zur Taberkulose noch dureh das hinfige
Vorkommen derselben bei tuberkulosen Individuen oder durch das gleich-
zeitige Auftreten derselben mit anderweitigen unzweifelhaft tuberkulssen
Hautaffektionen an einem und demselben Individuum ersehlossen oder
wenigstens wahrscheinlich gemacht.

Der Tuberkelbazillennachweis in Gewebsschnitten gelingt jedoch selbst
bel unzweifelhaft tuberkulosen Hautaffektionen in der Regel nur selten, zu-
mal die Bazillen &uBerst spiirlich vorhanden sind. Es kommt daher dem
negativen Bazillenbefunde keinerlei Beweiskraft gegen die tuberkulise Natur
einer Affektion zu,

Noech weniger Chaneen bietet das kulturelle Verfahren, da die Kulti-
vierung bei bazillenarmen Erkrankungen im allgemeinen wenig aunssichtsvoll ist.

Mehr Aussieht auf Erfolg bietet in der Regel das Tierexperiment, indem
eés in vielen Fillen, wo der mikroskopische und kulturelle Nachweis der
Bazillen nicht zu erbringen war, dennoch gelingt, mit Gewebsstiicken von
einer hazillenarmen Hautaffektion hochempfindliche Tiere (Meerschweinchen,
Kaninchen) zu infizieren. Hin negativer Ausfall des Tierexperimentes ist aber
ebenfalls nicht beweisend, da einerseits das zur Verfiigung stehende Material
von einer Hautaffekiion oft sehr gering ist und anderseits die darin ent-
haltenen Bazillen duferst spiirlich sind und diese endlich selbst schon ab-
gestorben sein kinnen.

Bei Tuberkulininjektionen kommt aussehlieBlich der lokalen Reaktion
an der erkrankten Hautpartie eine Bedentung zu, da die Allgemeinreaktion
nur das Vorhandensein eines tuberkulosen Herdes im Korper iberhaupt be-
weist, nicht aber die tuberkulise Natur der fraglichen Hautaffektion. Eine
negative lokale oder allgemeine Reaktion liBt aber wieder nicht die tuber-
kulése Natur einer Hauterkrankung ausschlieBen. Hs ist iiberdies zu erwiihnen,
daB oft zweifellos tuberkulése Hautaffektionen aunf Tuberkulininjektionen keine
lokale Reaktion aufweisen, wihrend umgekehrt szweifellos nicht tuberkulése
Hautaffekfionen manchmal darauf reagieren sollen.

In Anhetracht des hiufigen MiBlingens des Bazillennachweises kommt
der histologischen Untersuchung zweifelhafter Fille um so grifiere Bedeutung
bei. Man unterseheidet Epitheloid- und Riesenzellentuberkel einerseits und
Lymphoidtuberlcel anderseits, zwischen welchen alle Ubergangsformen vorkommen.
Diese spezifischen Herde sind von einer diffusen Entziindung in mehr minder
groliem Umfange umgeben. Die Lymphoidzellentuberkel sind im allzemeinen
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