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In jiingster Zeit hatte ich Gelegenheit, an der hiesigen 
Klinik einen typischen Fall yon S p o r o t r i c h o s i s d e B e u r- 
m a n n  zu beobachten und genau zu untersuehen. Da in der 
deutschen Literatur ein solcher noeh nicht existiert, halte ich 
eine ausffihrlichere hlitteilung fiir gerechtfertigt und glaube 
eine eingehendere epikritische Besprechung dadurch vermeiden 
zu kSnnen, dab ich ein Resum~ fiber das bisher auf diesem 
Gebiete Bekannte vorausschicke. 

Gegen Ende (les vorigen Jahrhunderts beschrieben ameri- 
kanische Arzte - -  S c h e n k ,  H e c t o e n  und P e r k i n s  - -  zwei 
ganz eigentiimlich verlaufende F~lle yon abszedierender chro- 
nischer Lymphangitis des Vorderarmes im Anschlusse an eine 
Verletzung am Zeigefinger. In beiden F~llen trotzten diese h b -  
szesse jeder chirurgischen Behandlung, in beiden F~llen gelang 
es aus dem Eiter dieser indolenten, torpiden, kutan-subkutan 
gelegenen Knoten einen Sporen bildenden Fadenpilz in Rein- 
kultur zu ziichten, das S p o r o t r i c h o n  S e h e n k i i .  Diese Be- 
obachtungen blieben l~ngere ZeR unbeachtet, his im Jahre 1903 
in Paris de B e u r m a n n  und R a m o n d  einen Patienten zur 
Untersuchung bekamen, bei dem eine bestimmte Diagnose nicht 
gestellt werden konnte. Zerstreut fiber den Rumpf und die Ex- 
tremitiiten fanden sich sehr zahlreiche (33) kleine kutan-sub- 
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kutan gelegene, indo]ente, tells solide, tells fluktuierende Tu- 
moren, die bis zur GrSl~e eines Pflaumenkernes heranwuchsen. 
Der durch Punktion gewonnene Eiter war mikroskopisch vSllig 
bakterienfrei. Der grSl~te am Vorderarme entstandene Abszel~ 
war im Februar aufgetreten und im Laufe der n~chsten Wochen 
hatten sich am ganzen KSrper die iibrigen Knoten entwickelt. 
Anfangs dachte man an eine subkutane Cysticerken-Invasion, 
aber da diese Diagnose durch nichts gestiitzt werden konnte, 
wurde der Inhalt der geschlossenen Abszesse auf die gewShn- 
lichen N~hrboden verimpft. Bei Zimmertemperatur wuehsen im 
Laufe einer Woche zahlreiche runde, anfangs weil~e, spi~ter sich 
intensiv schwarz pigmentierende Kolonien, die mikroskopisch 
aus typischen Fadenpilzen und Sporen bestanden. Ein so her- 
vorragender Pilzkenner wie S a b o u r a u d war nicht imstande, 
den aus den gesehlossenen Efiloreszenzen in Reinkultur geziich- 
teten Pilz zu klassifizieren, er aber und d e B e u r m a n n spra- 
chen den Verdacht aus, dab dieser Mikroorganismus vielleicht 
mit den pathologischen Ver~nderungen in ~tiologischem Zu- 
sammenhange stehen kSnne, und dab zugleich mit diesem neuen 
Keim ein neues Krankheitsbild entdeckt sei. 

ImJahre 1906 beschrieben de  B e u r m a n n  und G o u g e -  
r o t drei weitere F~ille, die dem obenerw~ihnten fast vollst~ndig 
glichen. Wieder handelte es sich um plStzlich aufgetretene~ 
fiber den Rumpf und die Extremit~ten zerstreute kutan-sub- 
kutane, indolente, tells solide, teils erweichte Tumoren; wieder 
gelang es, den charakteristischen Fadenpitz zu isolieren. Diese 
Beiunde gewannen natiirlich durch ihre Konstanz ganz wesent- 
lich an Bedeutung und auch bei dem grSBten Skeptizismus 
muBte man in dem de B e u r m a n n s c h e n  Sporotrichon mehr 
sehen als einen harmlosen ,Nosoparasiten". In demselben Jahre 
be r i ch te t enBray ton ,  L e s n 6  und M o n i e r - V i n a r d  und Dor 
iiber Beobachtungen yon ~ihnlichen, Tuberkulose oder Lues ~or- 
t~uschenden, grol~en, vereiternden Infiltraten im kutanen Zell- 
gewebe, aus denen sie den d e B e u r m a n n schen Pilz isolieren 
konnten. Seit dieser Zeit ist die Sporotrichosisfrage nicht mehr 
zur Ruhe gekommen. In vielen Sitzungen der Pariser dermato- 
logischen Gesellschaft wurde sie diskutiert und neues Material 
beigebracht. In der yon de B e u r m a n n  und G o u g e r o t  im 
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Jahre 1908 in der Ikonographie verSffentlichten ArbeR finden 
wir schon zwSlf yon anderen Autoren diagnostizierte und kul- 
turell sichergestellte Sporotrichosen. Mit der Zahl der Be- 
obachtungen wuchs das Interesse der Pariser Arzte ffir diese 
neue Krankheit; D r u e l l e  nannte sie mit Recht ,,une maladie, 
on pourrait dire, ~ la mode, presque inconnue, il y a encore 
deux arts, passant aujourd'hui brusquement dans le domaine de 
]a pratique journali~re. ~ In den nun folgenden Jahren duroh- 
forschten, de B e u r m a n n  und seine Mitarbeiter dieses yon 
ihnen erschlossene Gebiet nach allen Richtungen und ihnen ist 
es zu danken, dab wir fiber die Atiologie, Pathogenese und 
mikroskopische Anatomie dieses Krankheitsbildes und fiber 
die Biologie des spezifischen Erregers aufs genaueste unter- 
richter sind. 

Klinisch kSnnen wir zwei grebe Gruppen yon Sporo- 
trichosen unterscheiden~ die c h r o n i s c h e n  und die a k u t e n .  
Die meisten der his jetzt bekannten F~ille batten einen chro- 
nischen u und verursaehten nur geringe oder gar keine 
StSrung des Mlgemeinbefindens. Sie ~hneln bald mehr den 
kutanen Manifestationen der t e r t i ~i r e n L u e s, bald mehr denen 
der T u b e r k u l o s e .  Das s p o r o t r i c h o t i s c h e  G u m m a  be- 
ginnt als k l e i n e s ,  derbes~  i n d o l e n t e s ,  in die Cutis oder 
Subcutis eingelagertes I n f i l t r a t  e ist hart, elastisch, auf der 
Unterlage beweglich; es fiberragt kaum das Niveau der nor- 
malen Haut, welche nicht mR dem Knoten verwachsen ist und 
ihre normale Farbe zeigt. In diesem Stadium kommt die Existenz 
des Knotens dem Patienten noch gar nicht zu Bewul~ts6in und 
auch der untersuchende Arzt finder ihn meist erst bei genauer 
Palpation. Man hat das Geffihl eines ins Hypoderm eingelagerten 
Kirschkernes. 

Innerhalb 4--6 Wochen vergrSl]ert sich dieser Knoten; 
er kann eine ganz bedeutende GrSBe erreichen (40-50  mm 
im Durchmesser) und verw~ehst mit der dariiber liegenden 
Haut. Alsbald beginnt er im Zentrum zu erweichen und zeigt 
deutliche Fluktuation. u Effloreszenzen kSnnen auf diesem 
Stadium stehen bleiben, einige, bei manchen Patienten die iiber- 
wiegende Mehrzahl, 5ffnen sich spontan nach aul]en und aus 
tier Perforationsstelle entleert sich ein schleimig-ser5ser, gelb- 



6 Stein.  

licher Eiter. Auch die umgebende Haut ist nicht mehr normal, 
sie zeigt eine hellviolette unscharf begrenzte RStung und 
eine geringe Infiltration. Die FistelSffnung kann sich vergrSl]ern~ 
die R~inder sind unregelmiiBig zackig, nicht unterminiert, nicht 
steil abfallend, fast reaktionslos. Auf Druck fiiel]t der Inhalt 
des Abszesses aus, man blickt in eine beinahe rein granulierende 
HShle, deren Wiinde wie ein ,leerer Sack" zusammensinken, 
da sie einer st~irkeren Infiltration entbehren. Am Orte des 
Durchbruches kann sich eine gelbe, wenig festhaftende Kruste 
bilden, die man leicht entfernen kann. 

Differentialdiagnostisch legt de B e u r m a n n  bei dieser 
Form auf folgende Momente Gewicht: Die s y p h i l i t i s c h e n  
Gummen sitzen meist an den Armen oder Beinen, sie sind ge- 
wShnlich nicht so zahlreich und entwickeln sich langsamer ; 
sie bleiben meist klein und wachseu nicht zu groflen Abszessen 
heran~ wie manche Sporotrichome; sie exulcerieren h~ufiger, 
fast regelm~l]ig; das Uleus ist zirkul~r, seine derben, nicht 
unterminierten R~inder sind stark infiltriert, dunkelrot, oft wein- 
rot und pigmentiert; der Geschwfirsgrund ist zerkliiftet, mit 
einer festhaftenden nekrotischen Masse oder einer schwarzgriineu 
Kruste bedeckt. 

Der erste Typus der Syphilis ~hnlichen Sporotrichosis 
zeigt blol~ die verschiedenen Stadien der eben geschilderten 
Knoten. De B e u r m a n n n e n n t i h n :  , S p o r o t r i c h o s e  s o u s -  
c u t a n 6 e  g o m m e u s e  ~ foyers  m u l t i p l e s  d i s s ~ m i n 6 s .  ~ 

Beim zweiten syphloiden Typus sind die Gummen nicht 
scheinbar planlos zerstreut fiber Rumpf und Extremit~ten, son- 
dern sie folgen in ihrer hnordnung dem u der Lymph- 
gefdl]e. Untereinander kSnnen sie dutch bis fingerdicke, derbe, 
indolente~ lymphangitische Strange verbunden sein, welche man 
durch die Haut als drehrunde Gebilde fiihlen kann. Mitunter 
gibt Patient mit Bestimmtheit einen Knoten als den zuerst 
entstandenen an, oft l~iit sich sogar anemnestisch feststellen~ 
dab an dieser Stelle eine V e r 1 e t z u n g die Eingangspforte 
des Virus gebildet babe. In diesem Sinne ist die Bezeichnung 
eines , , chanc re  s p o r o t r i c h o s i q u e "  vollst~ndig zutreffend. 
Im Anschlusse an diesen Prim~raffekt entstehen nun durch 
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lymphogene Propagation ganz analog den Bubonuli des Uleus 
molle ziemlich rasch hintereinander subkutane Abszesse, die 
kliniseh genau denselben Verlauf haben wie die Gummen der 
nicht systematisierten Sporotrichose; d e B e u r m a n n bezeichnet 
diesen Typus als: f o r m e  s o u s c u t a n 6 e  s y s t 6 m a t i s 6 e  
l y m p h a n g i t i q u e  ou i y m p h a n g i t e  s p o r o t r i c h o s i q u e  
n o d u l a i r e  g o m m e u s e .  

Im Jahre 1907 verSffentlichten de B e u r m a n n  und 
G o u g e r o t eine Reihe yon bakteriologisch sichergestellten 
Sporotrichosen, die sieh yon den vorigen dadurch unterschieden, 
da6 fast s~imtliche Knoten exulceriert waren und dem Aussehen 
nach mehr den t u b e r k u l S s e n  als den luetischen Gummen 
Khnelten. Das exuleerierte Sporotriehom unterscheidet sich je- 
doch nach d e B e u rm an n veto Skrophuloderma durch seine 
zentrale, oberfl~ehliche Erweichung; der Grund des Gesehwiires 
ist rosenrot, die R~nder etwas dicker und oft leicht iSdematiJs, 
tier Eiter ist schleimig und mehr homogen im Vergleiehe zu 
dem kriimeligen diinnen Sekret der Tuberkulose. Die leieht 
infiltrierte Zone ist breiter, der Entzfindungshof violettrot. Die 
Entwicklung des Einzelgummas ist schneiler und gesetzmiil3iger 
als bei der Tuberkulose; ein induriertes, nieht behandeltes In- 
filtrat abszediert im Laufe yon 4--8 Wochen. Eine sehmale, 
geschmeidige, in der Mitre etwas erhabene, kleine Narbe mit 
einer breiten Pigmentzone l~l~t eine abgelaufene Sporotrichose 
vermuten. Die ,,Sporotrichotiker ~ haben im Gegensatz zu 
manchen Tuberkul~sen keiae aUgemeine Lymphdriisensehwellung, 
es fehlen die eharakteristischen Narben und Fisteln am Halse 
und an alten Knochenherden. Wir vermissen auf der Haut die 
0berreste abgelaufener tuberkuliJser Prozesse in Form der un- 
regelm~il~ig begrenzten, wie ,gestrickt" aussehenden Narben. 
Eine spezifische Lungenaffektion ist nicht nachweisbar, das 
Allgemeinbefinden ungestiSrt. 

Die Zusammenfassung dieser Krankheitsf~lle unter einem 
eigenen Gruppennamen m S p o r o t r i c h o s e s  t u b  e r c u l o i d e s  

ist um so mehr gerechtfertigt, well wit an der Haut dieser 
Patienten noch andere Manifestationen finden kiSnnen, die sich 
in Analogie bringen lassen mit der T u b e r c u l o s i s  ve r -  
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r u c o s a  und mit  d e n  p a p u l o - n e k r o t i s c h e n  T u b e r k u -  
l i d e n .  

Einer der in der Ikonographie beschriebenen F{ille bet an seiner 
Stirne, dort, we sich ver.nutlieh die Eintrittsstelle des Virus befand, eine 
ovale, sechs Zentimeter breite, die ganze Stirnh5he yon der Nascnwurzel 
bis zur Haargrenze einneh.nende Ulzeration; derGrundderselben war im 
Zentrum glatt und neigte zur Vernarbung; an der Periphcrie fanden sich 
zahlreiehe warzige, fleischfarbene Exkreszenzen, die yon einer ganz d/innen 
Epidermisschiehte bedeckt warcn; entfernte "nan diese, so erwies sich das 
ganze darunter liegende kutane und subkutane Gewebe yon Eiter durch- 
triinkt. Die 0berfl~iche der geschilderteu Vegetationen sezeraierte eine 
gelblieh ser5se Fliissigkeit, die stellenweise zu diinnen Krusten eintrocknete. 
Der Rand des Uleus war unregel.n{il~ig, gezaekt, wie ausgenagt, besonders 
in seinem unteren Anteile; auch hier waren die papillomatSseu Wucherun- 
gen yon trockenen Krusten bedeckt; ein rosa-violetter Entzfindungshof 
umgab die Ulzeration; einige Millimeter veto Rande derselben, noeh i.n 
Bereiehe der RStung, waren in die Haut kleinste~ ,nit Schuppeukrusten 
bedeckte papillo.natSsc Effloreszenzen ausgesprengt. Diese Form der 
kutanen Sporotrichose ~hnelt der verrueSsen Hauttuberkulose aul~erordent- 
lich und de B e u r . n a n n  selbst schreibt: La  s p o r o t r i e h o s e  v e r r u -  
q u e u s e  et  la p l u s  t u b e r c u l o i d e  des s p o r o t r i e h o s e s .  

Die den p a p u l o - n e k r o t i s c h e n  T u b e r c u l i d e n  {ihnlichen 
Hauteffloreszenzen der Sporotriehose bilden konisehe oder ovale, dunkel- 
violette unscharf begrenzte Erhebungen; i.n Zentru.n tragen sie ein 
kleines braunes Kriistehen, welches yon einem Sehuppensau.n umgeben 
ist; ein rotvioletter Entziindungshoi u.ngrenzt den in der Haut tastbaren 
Knoten, der viel kleiner ist als die Reaktionszone. AufDruck quillt unter 
der Kruste ein TrSpfchen sehlei.nig serSsen opaleszierenden Eiters her- 
vor. Naeh Abheben des Schorfes erscheint ein kleiner, 3--4 Millimeter 
tiefer Krater. Werden diesc Effloreszenzen {ilter, so blassen sie ab und es 
bleiben kleine, dunkel verf~rbte l~{irbehen in.nitten eines breiten Pigment- 
saumes, der de.n urspriingliehen Entzfindungshofe entsprieht. De Beur-  
m a n n  nennt diese L{isionen: , S l o o r o t r i c h o s e s  d e r . n i q u e s  nodu-  
l a i r e s ,  u l c 6 r e u s e s  e e t h y m a t i f o r m e s . "  Ihre Lebensdauer betr{igt i.n 
Durchschnitt seehs Wochen. 

G a u c h e r und F o u q u e ~ sahen bei einem Sporotr icho-  
tiker, der  n icht  weniger als 86 subkutane  Hau tgummen  auiwies, 
am linken Handr i icken eine kre is runde Plaque  yon zirka fiinf 
Zent imeter  Durchmesser .  Dieselbe ha t te  eine n u r  wenig in- 
filtrierte Basis und  war auf  der  Unter lage verschieblich. Das 
Zen t rum schien leicht eingesunken, grauulierend~ in Vernarbung  
begriffen. An der  Per ipher ie  konnte  man eine beiliiufig einen 
Zent imeter  breite,  leicht erhabene Randzone erkennen, die sich 
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gegen die gesunde Haut zu ganz allm~hlich abflachte. An der 
dem Uleus zugekehrten Seite hingegen schien sie unterminiert 
u n d e s  liefi sich auf Druck ein dunkelgelber, dicklicher Eiter 
hervorpressen, in welchem durch Kultur Sporotrichonpilze naeh- 
gewiesen werden konnten. G a u c h e r  und F o u q u e t  betonen 
die grol~e Ahnlichkeit dieser durch das Sporotrichon ver- 
ursaehten Hautl~sion mit einer Triehophytie. Sie bezeichneten 
diese ,superfizielle Sporotrichie ~ als K e r i o n s p o r o t r i c h o - 
s i que .  

Da die Sporotrichon- und Trichophytonarten einander morphologisch 
und kulturell sehr nahe stehen, so daft es uns nicht wundern, wenn einer- 
seits das Sporotrichon kerion~hnliche Affektionen, andrerseits das Tricho- 
phyton echte Granulationsgeschwiilste verursachen kann. 

Das Kerion sporotrlchosique und das Granuloma trichophyticum 
Majocchi sind der morphologische Ausdruck der biologischen Ver- 
wandtschaft dieser beiden menschen-pathogenen Fadenpilze. 

In tier Mehrzah| der F~lle entwickelt sich die Sporo- 
trichose ohne StSrung des Allgemeinbefindens; sie verl~iuft 
fieberlos, ohne hbmagerung, ohne gastro-intestinale Symptome ; 
die kutanen und subkutanen hbszesse und Infiltrate sind die 
einzigen klinisehen Manifestationen. Doch gibt es auch Aus- 
nahmen yon dieser Regel. Es sind F~lle mit a ku  t e m Verlauf 
bekannt, bei denen das plStzliche huftreten der Hautl~sionen 
yon hohen Temperatursteigerungen begleitet war, bei denen 
das klinische Krankheitsbild sich entwiekelte wie ein akntes 
Exanthem. Auch der Allgemeinzustand war stark in Mitleiden- 
schaft gezogen, der Patient magerte ab, klagte fiber Magendarm- 
beschwerden. Jede neue Gummeneruption wurde yon allgemeiner 
Prostation und Fieber eingeleitet, man hatte vSllig den Eindruck 
einer Bakteri~mie mit Hautmetastasen. 

Ebenso, wie die Sporotrichosis mitunter stiirmische Re- 
aktionen des Organismus hervorzurufen imstaude ist, kann 
auch ausnahmsweise das ,Sporotrichom ~' die Charaktere der 
ebronischen Granulationsgeschwulst verlieren und die eines 
h e i t~ e n A b sz e s s e s annehmen. Der Tumor vergrS[3ert sieh 
rapid, die Haut dariiber ist diffus erysipelartig gerStet und 
5dematSs, die Geschwulst schmerzt stark und 5finer sich schon 
frtihzeitig, oft in der zweiten Woehe. Die Sporotrichosen n~ihern 
sich so den bakteriellen pyiimisehen Infektionen. Diese letzt- 
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genannten Beobachtungen sind ein weiterer Beweis fiir die 
Mannigfaltigkeit der neuen Krankheit. 

Wfihrend wir fiber die pathologischen Ver~inderungen, welche die 
Sporotrichosis an der Haut hervorruft, genau unterriehtet sind, existieren 
nur sp~rliehe Angaben fiber die Affektionen der S c h l e i m h a u t  und der 
i n n e r e n  Organe.  De B e u r m a n n  und Gougero t ,  Brod ie r  und 
Gas tou  fanden auch submucSse Abszesse im Munde oder Pharynx; 
L e t u l l e  sah in seinem Falle die Raehenwand eingenommen yon einer 
gro~en granulierenden Wundfl~che, die im Niveau der Umgebung lag und 
nicht~ wie die meisten luetischen oder tuberkulSsen Prozesse, einen be- 
deutenden Substanzverlust zur Folge hatte. Uber ulzer5se Sporo- 
trichosen am Auge berichtet Morax. Aueh in den Muskeln und 
am P e r i o s t e sind bei Patienten mit bakteriologisch gesicherter Haut- 
sporotrichose fluktuierende Knoten nachgewies~n worden. Ob endlieh das 
Sporotrichon d e B e u r m a n n s ebenso wie die Aspergillusarten Lungen- 
verRnderungen hervorrufen kann, darfiber sind die Akten noeh nieht ge- 
schlossen. Wenu es auch naheliegt, bei einem Sporofrichotiker eine gleich- 
zeitig aufgetretene Lungeninfiltration auf dieselbe Ursache zuriickzufiihren, 
so ist dennoch der l~achweis des Fadenpilzes im Sputum weder mikro- 
skopisch noch kulturell bis jetzt gegliiokt. Zu denken gibt jedenfalls die 
Tatsach% dal~ bei den in Rede stehenden Kranken trotz wiederholter Unter- 
suchung des Auswurfs k e i n e K o c h sehen Bazillen gefunden werden konnten. 

Gaucher ,  Louste ,  A b r a m i  und Giroux berichten fiber 
Blutuntersuchung bei Sporotrichosis. Sie zRhlten 5~000.000 Erythrocyteu 
und 20.000 Leukocyten, davon 50/0 Eosinophile. WRhrend eines Rezidives, 
das nach 6 Wochen sieh zeigte, fanden sie wieder Leukoeytose (17.000) 
mit 5~ Eosinophilen. 

Eine Krankheit, die klinisch so mannigfaltig sich darstellt 
und bald wie Lues, bald wie Tuberkulose, bald wie Tricho- 
phytie, bald wie ein heiBer AbszeB aussieht, mug auch histo- 
logisch ein Mixtum compositum teils chronischer, tells akut 
exsudativer GewebsverRnderungen darbieten. V i r c h o w  hat 
seinerzeit fiber die S y p h i 1 i s geschrieben: ,Gerade bei dieser 
Affektion zeigt es sich, dab das morphologische Produkt keinen 
absoluten Wert  ha t ;  nur durch seine Entwicklung and Riick- 

bildung, durch seine Geschichte, durch sein Leben bekommt es 
seine Bedeutung. ~ In gleichem MaBe gilt dies yon der Sporo- 
trichosis. 

D e B e u r m a n n und seine Mitarbeiter haben sRmtliche 
yon ihnen beschriebenen klinischen Variet~iten h i s t o 1 o g i s c h 
genau untersucht. Wir geben in folgendem eine kurze Zusammen- 
fassung und verweisen im iibrigen auf die mit zahlreichen Ab- 
bildungen versehenea zitierten Arbeiten. 
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An der typisehen Hautaffektion der Sporotriehosis, dem kutan- 
subkutan gelegenen Gumma, kSnnen wir mikroskopiseh drei Zonen unter- 
scheiden. In der Peripherie finden wir eine intensive entziindliehe Reaktion 
des Bindegewebes. Das Infiltrat ist in der Umgebung der GefM}e am 
st~rksten, es umgibt die kleinen Ar~erien und Yenen in Form mantel- 
fSrmiger Scheiden und setzt sich aus jungen Bindegewebszellen, 
Plasmazellen und sp~rlichen Mastzellen zusammen. Die Gefii~e sind 
im Zustande der , P a n v a s c u l i t i s  ~'. Die Masehen des Bindegewebes 
sind auseinander gedr~ngt, mitunter noch in Form sines felnsten, 
a u s  kollagenen Fasern bestehenden Netzes zwischen den Zellen nachzu- 
weisen. Welter gegen das Zentrum zu treten Anh~iufungen yon epitheli- 
eden und Riesenzellen auf, die nach Art ,tuberkuloider Follikel" gruppiert 
sind. In diesen Follikeln sehen wir Ansammlungen polynukle~rer Leuko- 
eyten (microabe~s centrofollieulaire) oder roter BlutkSrperchen (micro- 
h6matome eentroiollieulaire). Je mehr wit uns tier Erweiehungsstelle 
n~hern, umso diehter liegen die polynukle~ren neutrophilen Zellen und 
Makrophagen ; einzelne derselben zeigen zwar sehlechte Kernf~rbung oder 
Kernzerfall, jedoeh n i e m a l s  w i r d  d i e  N e k r o s e  d i f fus ,  dicht neben 
nekrotisehen finden wir vollst~ndig normal sich f~rbende Elements. Das 
Sporotrichom ist also s y p h i l i s ~ h n l i e h  in seiner Peripherie, t u b e r -  
k u l o s e ~ h n l i e h  in seiner Mitte, e k t h y m a ~ h n l i e h  in seinem Zeutrum. 
Gerade die merkwfirdige Mischung dieser drei Reaktionsformen ist 
charakteristisch ffir diese neue Granulationsgeschwulst. 

Bei der S y p h i l i s  ist der Entziindungsprozell diffuser, weniger 
umsehrieben; kteine aberrierende Gummen an den Gef~en sehen wir 
noah in scheinbar gesundem Gewebe. Die Nekrose im Zentrum beginnt 
an verschiedenen Stellen. Die mittlere Zone bildet ein dichtes Plasmom, 
aus Plasmazellen und Lymphocyten zusammengesetzt. Intensive Entzfindung 
und Thrombosierung der Gel/ills und ihrer Wandungen sind vial h~ufiger 
als bei der Sporotriehose. Epithelioide und Riesenzellen liegen regellos 
zerstreut~ polynukle~re Leukocyten sehen wir in geringer Menge, dar 
ganze Knoten besitzt keine fibr6se Kapsel, sondern grenzt sich nur un- 
seharf gegen die intakte Umgebung ab. 

Gegeniiber der T u b e r k u 1 o s e unterscheidet sich das Sporotriehom 
m i k r o s k o p i s c h  dureh folgende Eigenschaften: 1. Die Tuberkulose 
neigt zur Verk~sung, die Sporotriehose zur Abszel~bildung. 2. Das tuber- 
kul5se Infiltrat ist viel einfaeher, viel ~rmer an Zellformen als das sporo- 
triehotisehe. 3. Die I%krose ist im Tuberkel kompakt, ira Sporotrichom 
liegen nekrotisehe Zellen die]at untermengt mit normal tingiblen. 4. Die 
Gefallalteration ist bei der Tuberkulose viel intensiver, und 5. Tendenz 
zur Ausbreitung bei der Tuberkulose, zur Abkapselung bei der Sporo- 
trichose. 

Ist es schon schwer, die Sporotrichose mikroskoplseh yon Lues 
oder Tuberkulose abzugrenzen, so kann ihre Differenzieruug gegen manehe 
Formen chroniseher, nicht spezifiseher Eiterungen im kutanen und sub- 
kutanen Zellgewebe fast unmSglich werden. Abgesehen yon den klinisehen 
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Erseheinungen der letztgenannten Affektionen -- schleichender Beginn, 
langsames Waehstum~ Schmerzlosigkeit, keinerlei St5rung des Allgemein- 
zustandes~ torpides Fortsehreiten- gleichen sie auch in ihrem histo- 
logischen Verhalten -- MikroabszeB im Zentrum, epithelioide Zellen in der 
Mittelzone~ Plasmazellen und Lymphocyten an der Peripherie -- oft vSllig 
den Sporotrichosen. 

Die beiden besten Kenner der Sporotrichose, de  B e u r -  
m a n n  und G o u g e r o t ,  schlieBen ihre letzte Arbeit mit fol- 
genden Worten: , D i e  Syphilis, die Tuberkulose, die Sporo- 
trichose und die chronischen Eiterungen sind zwar vollst~ndig 
unterschieden durch ihre Atiologie, aber sie zeigen deutliche 
Oberg~nge in ihren histologischen Reaktionsprodukten. Die 
Glieder dieser Kette h~ngen innig mit einander zusammen und 
der Sporotrichose gebiihrt der Platz zwischen Tuberkulose und 
den ehronischen Kokkeninfektionen." 

Bis jetzt ist es beim Menschen noch nicht gelungen, in 
den pathologisch ver~nderten Geweben das Sporotriehon mikro- 
skopisch einwandsfrei nachzuweisen. R a m  o n d berichtet aller- 
dings, die , ~ g l o b u l S s e n  F o r m e n "  des Parasiten in Riesen- 
zellen gesehen zu haben, aber d e B e u r m a n n selbst iiul]ert 
sich sehr vorsichtig. Diese Formen tingieren sich intensiv mit 
Kernfarbstoffen und sind daher sehwer yon zerfallenen, pykno- 
tisehen Kernen zu unterscheiden. 

Auch im Eiter, der aus zahlreiehen neutrophilen poly- 
nukle~ren Leukocyten und Makrophagen sich zusammensetzt, 
ist die Yerwechslung mit Kerntriimmern und metachromatisehen 
BlutkSrperchenresten naheliegend. Da man jedoch bei der ex- 
perimentellen Sporotrichose des Meerschweinchens und der 
Ratte sowohl im Eiter als auch im Schnitte diese ,formes 
globuleuses" ganz deutlich erkennen kann, so l~i~t sich ver- 
tauten, daI3 die genannten iihnlichen Einschliisse in den mensch- 
lichen Zellen mit ihnen identiseh sind. Sie sind ovale Gebilde, 
die yon einer diinnen ungef~rbten Membran umgeben werden. 
Sie f~rben sich nach G r a m  und mit dem Unnaschen  
Methylenblau. 

Vollst~ndig sicher und relativ einfach aber kSnnen wir 
die Anwesenheit der Sporotrichonpilze durch das K u l t u r -  
v e r f a h r e n  erkennen. S a b o u r a u d  vergleicht deshalb die 
S p o r o t r i c h o m e  mit den t i e f e n  T r i c h o p h y t i e n ,  in 
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welchen wir auch oft vergebens mikroskopisch den spezifischen 
Erreger suchen, dessen Gegenwart in zahlreichen Exemplaren 
die Ziichtung aufdeckt. 

Das S p o r o t r i e h o n  d e B e u r m a n n s i s t e i n s p o r e n -  
b i l d e n d e r  F a d e n p i l z .  1) Wenn man ein geschlossenes, deut- 
lizh fluktuierendes Sporotriehom unter sterilen Kautelen punktiert 
und den so gewonnenen Eiter auf Maltoseagar, Glykoseagar 
oder Glyzerinkartoffel auss~it, so sind die ersten Kolonien bei- 
l~ufig nach 6 bis 12 Tagen sichtbar. Es gibt Sporotrichon- 
st~mme, die auch bei Brutofentemperatur gedeihen, jedoeh in 
der Mehrzahl der F~lle w~chst dieser Pilz bei Zimmertemperatur 
viel besser und iippiger als bei 37 ~ Die RShrchen sollen nicht 
mit Gummikappen verschlossen werden, denn Luffzutritt be- 
g~instigt die Entwicklung. Anfangs sind die Kolonien kleinste, 
matte, weil]e Piinktchen, die sich in den folgenden Tagen mit 
einem zwei bis drei Millimeter breiten Strahlenkranz umgeben. 
Weiterhin sinkt das Zentrum ein, die anfangs kugelfSrmige, 
glatte Oberfl~iehe beginnt sich radi~r zu f~lteln, die Aureole 
wird breiter, die Fliichenausdehnung nimmt rasch zu. Nach 
zwei bis drei Wochen ~ndert sich der Farbenton, die Kolonie 
wird in der Mitre d u n k l e r ,  f a s t  s c h w a r z  u n d  j e  ~ l t e r  
s ie  is t ,  um so a u f f ~ i l l i g e r  w i r d  d i e s e  S e h w ~ i r z u n g .  
Die Intensit~t derselben nimmt vom Mittelpunkte gegen die 
Peripherie hin ab. Am Rande bildet sich eine ganz schmale, 
wie aus feinstem weil]en Staube bestehendo Zone. Je trockener 
der N~hrboden und je ~ilter die Kultur ist, um so deutlicher 
ist diese Zone zu erkennen. Einen Monat alte Kulturen gleiehen 
diinnen elastischen, zierlich gewulsteten , schwer zerreiBliehen 
H~utchen, einges~umt yon einem breiten schwarzen Hole, dessen 
radi~re Streifung mit der Zeit an Deutlichkeit verliert, lJber- 
impft man eine solche Kolonie, so wachsen die Keime in der 
zweiten Generation rascher und iippiger als in der ersten. 

Derjenige N~ihrboden, auf welchern das Sporotrichon am besten 
gedeiht, das ,milieu de choix", ist Glykoseagar .  (Naeh Sabouraud:  
Aqua 100"0; Pepton 1'0--2"0; Glykose 3"0--4"0; Agar lr5--2"0.) Jedoch 
aueh auf anderen Medien l~i~t es sich ziieh~en~ nur ist die Art des Wachs- 
turns etwas ver~ndert. Als zweites ,milieu de choix ~ bezeichnen d e B e- 

l) Das. Sporotriehon S c h e n k i i unterscheidet sich yon ibm augen- 
scheinlieh nur dureh schnelleres und leiehteres Waehstum. 
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u r m a n n  und G o u g e r o t  die G l y z e r i n k a r o t t e .  Am dritten Tage 
schon schieBen kleinste weil~e Pfinktchen auf, am seehsten konfluieren sic, 
am zehnten beginnen sic sieh zu falteln und am ffinfzehnten werden sie 
schwarz. Auf G l y k o s e b o u i l l o n  bildet sieh zuerst an der Oberfl~ehe 
ein glattes weil3es tt~utchen, welches sparer untersinkt. Ein zweites w~chst 
an der Oberfl~che und deckt nach dem Untergehen dab erstentstandene. 
So sammelt sieh dann am Boden des RShrchens eine Reihe gewulsfeter 
Membranen, die Bouillon bleibt stets klar. 

Ferner ge]angen Kulturen auf Stroh, Bl~ttern, Griisern, Mehl, 
Friiehten etc. Auch auf Raupen, toten und lebenden Insekten w~ehst der 
Pilz als Saprophyt. Impit man Kaninehen oderMeerschweinchen mit einer 
Kulturaufsehwemmung, so kann man mitunter beobachten, dal~ an den 
Haaren in der Umgebung der Impfstelle, welehe yon ausfliel~enden Tr6pf- 
chen benetzt wurden, ein wei$er aus Pilzf~den bestehender Flaum sich 
entwiekelt, der jedoch niemals pathologisehe Ver~nderungen verursacht. 
Diese Beobaehtungen lassen ein saprophytisches Dasein dieses Pilzes ver- 
tauten und geben vielleicht die Erkl~irung daffir, wie sich der Mensch 
mit dieser Krankheit infiziert. Eine Analogie bilden hiezu die Befunde 
B u s ehk e B, der mit scheinbar harmlosen Hefearten eine Blastomyeeten- 
septik~mie experimentell erzeugen konnte. 

In Deekglasausstrichen erkennen wir, dab die einzelnen Kolonien 
aus einem Gewirr yon Myzelf/iden und zahlreiehen Sporen bestehen. Die 
F~den Bind lange, gerade oder leieht gekriimmt, bald verzweigt, bald mit 
einander anastomosierend. Sic sind ungef~hr 2 g breit, s4.ellenweise spindel- 
fSrmig aufgetrieben, besonders an den Teilungsstellen. Sie besitzen eine 
zarte Membran und sind durch senkrechte Scheidew~nde in Abschnitte 
yon etwa 25--40 ~ Liinge gegliedert. Ihr Protoplasma ist granuliert. 
Diese Granulationen f~rben sieh intensiv mit Metbylenblau und H~imato- 
xylin, sind ferner stark grampositiv; de B e u r m a n n  hMt sic fiir einen 
, diffusen Kern". 

Die S p o r e n  Bind 5--6/* lang, 3 n 4  ~ breit, ovoid~ sehr zahlreich, 
beeitzen eine braune Eigenfarb% und enthalten eine chromatinKhnliche 
Substanz. 

Sic umgeben die einzelnen F~den mantelfSrmig, oder sind zu 
kleinen traubenf~rmigen Gruppen angeordnet. Der eine Pol ist zu einem 
feinen Stiele ausgezogen, mit welchem die Spore an dem Zentralfaden 
halter. Charakteristiseh fiir das Sporotrichon ist also ein ,aus  s e p t i e r -  
t e n F ~ d e n b e s t e h e n d e s M y e e l i u m ,  m i t t e i l s e i n z e l s t e h e n d e n ,  
t e l l s  g r u p p i e r t e n ,  g e s t i e l t e n  S p o r e n " .  Das fiaumige Aussehen 
alter Kulturen ist verursaeht dureh eine Entffirbung der Konidien, die 
schrumpfen und einen Teil der ehromatisehen Substanz verlieren. 

Das P i g m e n t  ist in den Sporen enthalten, jedoch mikroskopiseh 
n i c h t  in  F o r m  k o r p u s k u l ~ i r e r  E l e m e n t e  n a c h w e i s b a r ;  es ist 
nnlSslieh in Alkohol, Ather, Aceton: Chloroform und Minerals~uren. Es 
ist eisenfrei und gibt weder die Ferrozyankalium- noeh die Sehwefel- 
ammoniumreaktion. Der Z u c k e r r e i e h t u m  des N~hrbodens, die A u s- 
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t r o e k n u n g  und das L i c h t  besehleunigen sein Auftreten; jedoehkeiner 
dieser Faktoren ist absolut notwendig. Im Beginne der Verf~rbung dutch 
Formol abgetStete Kolonien br~unen sich trotzdem in den folgenden 
Tagen noeh tiefer. 

Die Sporen ertragen eine Temperatur yon 450 eine Stunde lang, 
eine solehe yon 530 15 Minuten lang, ohne ihre Lebensf~higkeit einzu- 
biil~en, scheinen jedoeh empfindlleh gegen antiseptische LSsungen zu sein. 

D e r  a u s  d e m  E i t e r  g e z i i c h t e t e  F a d e n p i l z  i s t  
k e i n  z u f ~ l l i g e r  ~ N o s o p a r a s i t ,  s o n d e r n  t a t s ~ e h l i c h  
d e r  E r r e g e r  d i e s e r  K r a ~ k h e i t ,  denn :  

1. KSnnen wir mit R e i n k u 1 t u r e n an Versuchstieren 
Ver~inderungen erzeugen, die denen beim Menschen an a t o- 
m i s c h  g l e i e h e n .  

2. In den e x p e r i m e n t e l l  entstandenen S p o r o t r i -  
c h o m e n  ist das Sporotrichon m i k r o s k o p i s c h  und k u l t u -  
r e 11 nachzuweisen. 

3. Auch aus  d e m  k r e i s e n d e n  B l u t e  der infizierten 
Menschen und Versuchstiere ist es in einigen F~llen gegliickt, 
den Parasiten zu isolieren. 

4. Das S e r u m  d e r  S p o r o t r i e h o s e k r a n k e n  Men- 
schen und Versuchstiere a g g l u t i n i e r t  die Sporen dieses 
Pilzes und gibt bei hochgradiger Durehseuchung des Organismus 
mit dem M y z e l e x t r a k t  d i e  K o m p l e m e n t f i x a t i o n .  

Die Sporotrichosis ist experimentell auf junge Meer- 
schweinchen, M~use, Ratten, Katzen und Affen iibertragen 
worden. D a s  e m p f ~ i n g l i c h s t e  V e r s u c h s t i e r  i s t  d i e  
R a t t e .  Der sicherste Infektionsmodus ist die s u b k u t a n e  
oder i n t r a p e r i t o n e a l e  Injektion, doch auch die F i i t t e -  
r u n g  junger Meerschweinchen mit infizierter Milch hatte ein 
positives Ergebnis. 

Bei den kiinstlich erzeugten Sporotrichosen miissen wir zwei 
Formen unterseheiden, deren Differenzen einerseits dureh die Virulenz 
des Stammes, andererseits dureh die Disposition des Impftieres bedingt 
s ing Nach wiederholter Tierpassage hoehvirulente Keime k6nnen bei 
R a t t e n  innerhalb 14 Tagen den Tod zur Folge haben. Wir finden bei 
der Sektion nirgends Granulome~ hingegen eine intensive Degeneration 
der Parenehyme, in erster Linie der Niere, ferner gelingt der Nachweis 
der Pilze im Blute (Sporotrich~mie) und im Urine (Sporotriehurie). 

Die ehronisebe Sporotrichosis l~Bt sieh ebenfalls im Tierversueh 
reproduzieren. De B e u r m a n n  beriehtet fiber eine sporotriehotische 
Ratte 2 die zahlreiche kutan-subkutane Abszesse aufwies und konnte eine 



16 Stein.  

Katze demonstrieren, die yon mehr als s e c h z i g  Hautgummen bedeekt 
war. Der letztgenannte Fall n~hert sich schon sehr dem Krankhelts- 
verlaufe beim Mensehen, denn die Intensit~t de r Hauteruption steht in 
krassem Gegensatze zur geringen Alteration der inneren Organe. In den 
Gewebsl~sionen der Ratte sehen wir die Parasiten mit einwandsfreier 
Deutlichkeit. Sowohl im Infiltrate selbst als aueh im Eiter sind sie in 
Menge vorhanden. Sie haben eine l ~ n g s o v a l e  F o r m  (3--5 ~ lang, 
2--3 t* breit) oder ~ihneln k u g e l i g e n  oder k e u l e n f S r m i g e n  Ge- 
bilden. Sie sind basophil, rein granuliert, yon einer zarten ungeffirbten 
Membran umgeben. 

Die mlkroskopische Anatomie der tierisehen Sporotriehome deckt sich 
in den Hauptziigen mit der der menschliehen. Nur grenzen sich die expe- 
rimentellen Infektionsgesehwfilste unscharf gegen die normale Umgebung ab 
und enthalten entsprechend ihrem raseheren Entstehen weniger epithelioide 
und Riesenzellen. Im Zentrum bildet sich gleichfalls zuerst ein Mikro-  
a bszeB, bestehend aus polynukleiiren Leukoeyten und Makrophagen. 
Einzelne der letzteren sind deutlich nekrotisch, andere wieder, trotz ihres 
reichen Gehaltes an eingeschlossenen Parasiten, in ihrer Struktur schein- 
bar unver~ndert. 

Die Re t ro l~u l tu r  des Pilzes gelingt leieht, ja er w~ehst sogar 
sehneller als aus dem menschliehen Eiter. 

Die Empfindliehkeit der Ratte gegen das Sporotrichon ist 
zu diagnostischen Zwecken benfitzt worden. Im ~llgemeinen re- 
agiert  n~mlieh dieses Versuchstier zuerst mit  einer viscerMen 
Sporotrichose, bevor Hauterseheinungen auftreten. Bei der 
m~nnliehen Ratte wird auch der Hoden ergriffen und da man 
wegen der exponierten Lage dieses Organes die Sehwellung 
und Abszedierung deutlieh verfolgen kann, so l~Bt sich diese 
frfihzeitige Epididymitis und Orchitis g e n a u s o wi  e b e i m  

R o t z zur Identifizierung des Erregers  verwenden. Allerdings ist 
die Kult ivierung dieser pathogenen Fadenpilze so leicht und 
das Aussehen der einzelnen Kolonie so charakteristisch, dab 
wit die experimentelle Orehitis nur in den seltensten F~llen 
zur Diagnose werden heranziehen miissen. 

impf t  man eine m~nnliehe Ratte intraperi toneal  mit  einer 
Kulturaufschwemmung oder mit  reichlich Parasiten fiihrendem 
Eiter,  so sehwellen die beiden Hoden ungef~hr am 15. Tage 
an. Sie nehmen alsbald an u  zu, sind gespannt  und 
hindern das Tier am Laufen. Die Infiltrate vereitern, die Ab- 
szesse bleiben entweder gesehlossen, oder der Inhal t  ent leert  
sich naeh Usurierung der dariiberziehenden Skrotalhaut dutch 
eine Fistel. Die Autopsie ergibt in diesem Stadium zahlreiche 
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Granulationen aui dem Peritoneum parietale und auf der Serosa 
des Darmes. Die st~rksten Ver~nderungen finden sich an Samen- 
strang, Nebenhoden und Hoden. S~mtliche Hfillen des vas deferens 
sind derb infiltriert, die Epididymis ist in eine harte,  yon zahl- 
reichen Knoten durehsetzte Masse umgewandelt, die Scheiden 
des Hodens verdickt und mit einander verwachsen, das ganze 
Organ in eine Schale chronisch entziindlieher Membranen ein- 
gebettet. Zerstreut im Parenchyme des ttodens und Neben- 
hodens finden wir tells einzelstehende, tells konfluierende, 
zentral nekrotisehe oder vereiterte Herde. Der anatomische Be- 
fund erinnert  so sehr an die m e n s c h l i c h e  G e n i t a l t u b e r -  
k u l o s e ,  dal~ d e  B e u r m a n n  die Vermutung aussprieht, es 
kSnnten viellelcht manche F~lle s c h e i n b a r  k r y p t o g e n i -  
t i s c h e r N e b e n h o d e n t u b e r k u l o s e i i t i o l o g i s c h a u f S p o r o -  
t r i c h o s e zuriickzufiihren sein. 

Mikroskopiseh erweisen sich diese Hodensporotriehome aus ehro- 
nisehem Granulationsgewebe zusammengesetzt; sie enthalten in ihrem 
Zentrum den typischen Mikroabszel3 und die ,formes globuleuses" des 
Parasiten in reieher Menge. 

Endlieh mfissen wit noch erwiihnen, dal~ die experimentelle Sporo- 
triehose auf die Naehkommensehaft i i b e r t r a g b a r  ist; de B e u r m a n n  
beriehtet fiber eine heredi t /~r  s p o r o t r i c h o t i s e h e  Ratte, die eine 
diffuse Gummenerupti0n an der Haut darbot. 

Aber ebenso wie der Menseh, k6nnen aueh Tiere sp o n t an  an 
Sporotriehose erkranken; Lu tz  und S p l e n d o r e  beschrieben eine 
dureh Sporotrichon de Beu rmann  bedingte Rattenepidemie. F o n -  
t e y n o tund  C a r o n g e a n beobaehtet en in Madagaskar ein sporotrieho- 
tisches Maultier und G o u g e r o t  und Ca raven  beriehten fiber drei aus 
einem Wurfe stammende, dureh diesen Keim infizierte Hiindehen. 

]s weiteres Argument fiir die Pathogenitiit der d e  B e- 
u r m a n n s e h e n  Pilze ist d e r  g e l u n g e n e  N a c h w e i s  im 
k r e i s e n d e n  B l u t e .  

W i d a 1 und W e i 1 entnahmen einem Sporotrichotiker mit 
97 Hautgummen 20 cm a Blut aus der Vene und verteilten es 
in 500 cm a Glykosebouillon. Nach sechs Tagen waren die ersten 
Kulturen an der Obertliiche in Form yon Myzelien sichtbar. 

Wenn man einen dicht gewachsenen Sporotrichonrasen 
mit der PlatinSse yon seinem Niihrboden abhebt, in Kochsalz- 
15sung zerreibt und diese Aufschwemmung durch ein einfaehes 
Filter filtriert~ so findet man im Filtrate suspendiert die Sporen 

Arch. f. Dermat.  u, Syph. Bd. XCVIII. 2 
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dieses Prizes, w~hrend die Mycelf~den zuriickgehalten werden. 
Diese Sporensuspension kann zur Priifung der A g g l u t i n a -  
t i o n s f~higkeit des Serums beniitzt werden. 

Die verwendeten Kulturen sollen mindestens einen Monat 
alt sein, da erst um diese Zeit die Sporulation in vollem Gauge 
ist. W i d a l  und Abrami ,  S i c a r d  und D e s e o m p s  stellten 
bei ihren Patienten einen A g g l u t i n a t i o n s t i t e r  1:800 
resp. 1 : 500 fest. 

G a u c h e r ,  Lous t e ,  A b r a m i  und G i r o u x  beobachteten 
ferner einen Patienten, der bald naeh der ersten Gummen- 
eruption ein multiples gleichfalls gummSses Hautrezidiv darbot. 
Knapp vor dem Auftreten des Rezidivs stieg plStzlich die 
Agglutinationsf~higkeit des Serums you 1:800 auf 1:1500. 
Dieser plStzliehe Anstieg 1513t vielleicht auf einen Durchbrueh 
eines sporotriehotisehen Herdes in die Blutbahn mit folgender 
, SporotriehKmie" schliel3en. 

Zwei F~lle d e B e u r m a n n s agglutinierten noch eiu gahr 
nach ihrer Genesung his zu 1:80, resp. 1:60. 

A b r a m i  fund ferner im Serum seines Sporotriehotikers 
einen spezifischen Amboceptor~ der mit dem Myeelextrakt des 
Pflzes Komplementfixation ergab. 

Die biologisehe Verwandtschaft, welche zwischen diesem 
neuen pathogenen Keim und dem A k t i n o m y c e s  besteht, 
kommt darin zum Ausdruck, daft erstens auch die S e r e n  
A k t i n o m y k o t i s c h e r  bis zu einem gewissen Grade S p o r e n  
des  S p o r o t r i c h o n  a g g l u t i n i e r e n ,  zweitens Myoel-  
e x t r a k t e  yon  A k t i n o m y c e s  mit dem Serum S p o r o t r i -  
c h o t i s e h e r  K o m p l e m e n t f i x a t i o n  bedingen. 

Daes  de B e u r m a n n  und seinen Mitarbeitern gelungen 
ist, das Sporotriehon auf Gr~sern, Bl~ttern, Gemiise, Tier- 
haaren zu ziiehten, so kSnnen wir wohl annehmen, dal3 dieser 
Pflz in der Naturals Saprophyt vorkommt. Jene Sporotrichoseu, 
die im Anschlusse an eine Verletzung auftreten, siad wohl nur 
als eine k u t a n e  E i n i m p f u n g  des Keimes zu deuten. Auch 
der mitzuteilende Fall geh5rt in diese Gruppe. Doch scheint 
es durchaus nicht notwendig zu sein, dal~ die Eintrittspforte 
des Parasiten path01ogisehe u aufweist. Wir kennen 
disseminierte Hautsporotriehosen ohne ~sichtbaren Prim~raffekt". 
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De B e u r m a n n  hat bei einem bereits genesenen Patienten 
Sporotrichon auf der seheinbar gesunden Schleimhaut der Man- 
deln gefunden und bei neugeborenen Meerschweinchen Fiitte- 
rungssporotriehose erzeugt. Diese Befunde machen es wahro 
scheinlich, da~ auch der Mensch yore u aus in- 
fizierbar ist. 

Endlieh k~me als Infektionsquelle vielleieht auch die 
s p o n t a n e  T i e r s p o r o t r i c h o s e  in Betracht. 

Das s o u v e r i ~ n e  M i t t e l  g e g e n  d i e s e n e u e K r a n k -  
h e i t  i s t  alas Jo  d k a l i u m .  Wit verabreichen es in steigenden 
Dosen, yon 2"0 taglich angefangen. Die bestehenden Infiltrate 
involvieren sich ziemlich prompt. Reichlich sezernierende per- 
forierte Sporotrichome behandelt d e B e u r ma n n mit feuchten 
UmschlKgen yon: Jodi purl 1"0, Kali jodati 10"0, Aqu. dest. 
500"0. Trotzdem das Jodkali einen ganz evidenten Einflul~ auf 
die Heilung der Sporotrichose hat, so t 5 t e t e s den Para- 
siten selbst n i c h t .  In Glykosebouillon, der bis zul0% Jodkali 
zugesetzt wurde, wachsen die Keime zwar etwas langsamer, 
aber noch immer iippig. Durch systematische Vorbehandlung 
mit Jodkaliinjektionen kann man die Ratten vor einer experi- 
mentellen Sporotrichose nicht schiitzen. Wir kennen F/ille, bei 
denen auf Jodkalidarreichung s~mtliche Hautgummen zuriick- 
gingen und, trotz Fortsetzung dieser Medikation, ein gummSses 
Rezidiv auftrat, welches allerdings rasch wieder abheilte. 

Die nieht  zu verkennende therapeutische Wirkung der 
Jodsahe beruht also nieht etwa auf einer direkten Bakterizidie ; 
sic scheinen vielmehr nur die Resorption der pathologischen 
Krankheitsprodukte zu beschleunigen und so die endgiiltige 
Heilung zu veranlassen. 

A n a m n e s e  u n s e r e s  F a l l e s .  

Yater des Patienten starb mit 65 Jahren an einem Seh|aganfail~ die 
Mutter im 47. Lebensjahre an einem Lungenleiden; ein Bruder erlag mit  
22 Jahren einer Blutvergiftung im Ansehlusse an eine u Aus 
der ersten Ehe der Mutter stammen vier Halbgesehwister, zwei Brfider 
und zwei Sehwestern, die alle leben und gesund sind. Patient ist un- 
verheiratet. 

An Kinderkrankheiten weirs er sich nicht zu erinnern. Patient ist 
am Bielersee geboren. E r  war immer in der Sehweiz mit  Ausnahme 
eines ll/~j~hrigen Aufenthaltes in London und eines halbj/ihrigen Auf- 

2* 
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enthaltes in Cannes (vor vielen Jahren). Einmal lift er an einer lang- 
dauernden Oonorrhoe. 

Im November 1893 bemerkte Patient am Penis eine kleine Ulze- 
ration, die dorsal im Suleus eoronarius gelegen und zirka acht Tage nach 
dem letzten Coitus aufgetreten war. Ein Apotheker erkliirte dieses Ge- 
sehwiir als einen ,,Sehanker" und gab ihm ein Pulver zum Aufstreuen. 
Driisen in inguine sollen weder gleichzeitig noch sp~terhin aufgetreten 
sein. Nach dreiw6chentlicher Behandlung durch den Apotheker konsul- 
tierte Patient einen Arzt. 

Wiihrend er in Behandlung dieses Arztes stand, der Pillen und 
B~der verordnete, soll ein aus roten Flecken bestehender Aussehlag am 
Rumpfe aufgetreten sein. Ob dieses Exanthem juckte oder nieht, weil3 
sich Patient nieht zu erinnern. Das Ulcus heilte bald, das Exanthem 
schwand, Patient ging nicht mehr zum Arzt und stellte den Gebraueh 
der Pillen ein. Ira Friihjahr 1894: verliel] er Cannes und kehrte in die 
Schweiz zuriiek. Weitere luesverdiichtige Erseheinungen traten nicht auf. 

im Winter 1904 erkrankte er in Ziirich ziemlich pl6tzlich mit 
Husten, Fieber und Steehen in der rechten Seite. Er mui3te zehn Tage 
lang im Spiral liegen und wurde mit Umsehl~gen behandelt. Ein W{~rter 
bezeichnete dieses Leiden angeblieh als Brustfellentziindung. 

Im Sommer 1906 akquirierte Patient im Anschlusse an eine Yer- 
letzung mit einem rostigen Nagel eine Phlegmone am rechten Fu6e, die 
inzidiert werden mu~te. 1907 wurde ein vereitertes Hiihnerauge an einer 
Zehe derselben Extremitgt im Basler Spiral ausgekratzt. 

Im Okt. 1908 nahm Patient eine Stelle als C a s s e r o l i e r  in einem 
Hotel in Montreux an. Als solcher mul~te er die Speisereste enthaltenden Koch- 
und El~geschiere reinigen und oft stundenlang im schmugzigen Sphlwasser 
mit entblSl~ten H{inden nnd Unterarmen hantieren. Zu Neujahr 1909 ver- 
brannte er sieh in der Kiiche am reehten Yorderarme. Die kleine Brand- 
wunde beachtete er nicht welter, verband sie auch nicht, sondern setzte 
sie unbekhmmert dem Einflul~ des durch Speisereste verunreinigton Spill- 
wassers aus. Die vernachHissigte Wunde begann zu eitern und wandelte 
sich allmiihlieh in einen fast gar nieht schmerzenden AbszeI~ urn. Auch 
in der Umgebung entstanden im Laufe der n{iehsten Woehen naeheinander 
einige zuerst derbe, dann aber erweichende, vollst{indig sehmerzlose 
Knoten, deren einer bis zu Nul]grSI~e heranwuehs und yon einem Arzte 
inzidiert wurde. Weiterhin bemerkte er ein gleiches, hartes und ganz 
indolentes Infiltrat im reehten Sulcus bieipitalis, welches ebenfalls im 
Zentrum allm~hlich vereiterte. Ganz analoge Effloreszenzen zeigten sich 
in Form kutan-subkutaner Knoten im Epigastrium, unter dem Rippen- 
bogen rechts und links, am Riicken und am linken Obersehenkel. Alle 
batten den gleiehen lrerlauf. Anfiinglich bildete sich ein kleines, hartes, 
rundes Infiltrat, welches zu Kirschen-bis Nui~gr6i~e heranwuchs und 
keinerlei Beschwerden verursachte. Die dariiber ziehende Hautdeeke ver- 
dfinnte sich, an einze]nen Ste]len kam es zu spontaner Perforation und 
aus einer kaum merkbaren Offnung entleerte sich diinnflfissiger, gelblieh= 
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serSser Eiter. Keiner der Abszesse war schmerzhaft, viele deutlieh dutch 
die normale Haut hindureh tastbare Knoten kamen dem Patienten gar 
nicht zu BewuBtsein, erst die genaue Untersuehung deckte ihre Existenz aufl 

R e s u m e :  

Ein 44iiihriger Mann, der im Jahre 189g eine auf Lues, 
im Jahre 1904 eine auf Tuberkulose verd~ichtige Erkrankung 
durchgemacht hatte, verbrennt sich zu Neujahr 1909 am rechten 
Vorderarme. Die kleine vernachl~ssigte Brandwunde wandelt 
sich in einen indolenten Absze• am. In derFolgezeit  entstehen 
zuerst an derselben Extremit~t, dann disseminiert am Rumple 
und linken Oberscbenkel kutan-subkutane, indolente Knoten, 
yon denen ein~ge erweichen, andere nach erfolgter Erweichung 
perforieren. 

S ta tus  p r a e s e n s :  4~j~hriger Mann, mittelgrol~, kr~iftig, gut ge- 
n~hrt~ Pannieu]us adiposus reichlieh vorhanden, Gesichtsfarbe rot, Allge- 
meinbefinden ungestSrt. Patient klagt nieht fiber Sehmerzen; die Tempe- 
ratur vollst~ndig normal. Arteria radialis verl~uft gerade, in ihrer Wan- 
dung nicht verdiekt, Pulswelle normal hoch~ Spannung nicht erhSht, Puls 
rhythmiseh, ~iqual, Frequenz 72. Respiration ruhig, kostoabdominal. Die In- 
spektion der Mund- und Raehenorgaue ergibt (Dr. Va len t in ) :  Tonsillen 
stark atrophiseh, Raehensehleimhaut trocken (Pharyngitis sicea). Keine 
siehtbaren SehleimhautverwSlbungen, die auf submukSse Abszesse oder 
Infiltrate hindeuten; in der Nasenh5hle fehlt reehterseits das vordere 
Drittel der unteren Musehel ; mittlere Musehel normal; Deviatlo septi naeh 
reehts. Links ist die untere Musehel sehr klein, die mittlere normal. 
Sehleimhaut der Nase ist blaB, atrophiseh, Kehlkopf normal. 

Keine vergrSBerten Lymphdrfisen am Halse und Naeken. 
Thorax ist gut gewSlbt, beide Thoraxh~ilften beteiligea sieh in voll- 

kommen gleieher Weise an der Respiration; fiber beiden Lungenspitzen 
normaler Perkussionssehall; fiber der ganzen iibrigen Lunge nirgends 
eine Diimpfung naehzuweisen. 

Lungengrenzen: Reehts in der Mamilh-Lin. am unt. Rand d. VI. 
R.; in der mittl. Axillar.-Liu. am unt. Rand d. VIII. R. ; hinten zwisehen 
dem X. u. XI. Brustwirbeldorn. Links in der m~ttl. Axillar.-Lin. am unt. 
Rand d. VIII. R. Hinten ebenso wie reehts. Die Lungengrenzen sind 
fiberall prompt um 3 Querfingerbreite respirator, verschieblieh. Die Aus- 
kultation ergibt uormales vesikul~ires ktemger~iusch fiber der ganzen 
Lunge~ nirgends Rasse]ger~iusehe, Giemen oder Pfeifen, nirgends abge- 
schwiiehtes Atmen. 

Herzspitzen~toB im V. Interkostalr. ca. ein querfinger breit innerh. 
d. Mamill.-Lin. Herzgrenzen naeh oben IIL Interkostalraum, naeh links 
SpitzenstoB~ naeh reehts linker Sternalraud. HerztSne rein, keine Ge- 
r~usche, keine abnormen Aeoentuationem 
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Abdomen etwas fiber dem Niveau des Thorax, normal konfiguriert, 
nirgends druckempfindlich, fiberall normaler tympan. Perkussionsschall, 
keine Fluktuation, keine Flankend~mpfung. 

L e b e r und M i 1 z weder palpatoriseh noch perkutoriseh vergrSISert. 
U r i n :  strohgelb, sauer, frei yon Eiweil3 uad Zucker, spurenweise 

Indikan. 
B 1 u t: H~moglobin (S a h 1 i) 800/0, Erythroeyten 5,400.000, Leuko- 

eyten 5.600. 
Im gef~rbten Blutpr~parate keine patholog. Formen. Eosinophile: 

2~ Basophile I/2~ Neutrophile 55%. Gro~e Lymphocyten 16~ Kleine 
Lymphoeyten 17~ Ubergangszellen 10~ . 

S p u t u m: stark schleimig, fadenziehend. Mikr. : wenig Leukoeyten~ 
viele Epithelien, reichlich Gram-positive Diplokokken in Ketten und 
Haufen, Gram negative StRbehen, keinerlei auf Fadenpilze oder deren 
Sporen verdiichtige Elemente. 

S t u h l :  Normalgef~rbtundgetormt, fRkulent, alkalischreagierend, 
keine Beimengungeu yon Sehleim, Blur oder Eiter. Mikroskop: Keine 
unverdauten Muskelfasern oder Fett ; Bakteriengemeuge, bestehend aus zahl- 
reiehen Gram-negativen Bazillen und vereinzelten grolSen Gram-positiven 
Kokken, keine Fadenpilze. 

S t a t u s  n e r v o s u s :  Sensorium frei, Intelligenz entsprechend, 
Stimmung normal, GedRchtnis gut, keine SpraehstSrungen. 

A u g e n b e f u n d (Dr. P f 1 fig e r) : Muskelbewegungen beider Augen 
vSllig normal, keine Ptosis, Konjunktiven reizlos, Cornea und vordere 
Kammer normal, Pupille reehts ziemlieh eng, links etwas welter, R e- 
a k t i o n  a u f L i e h t  b e i d e r s e i t s  f a s t  g ~ n z l i e h  e r l o s e h e n  (nur 
mit Binokularlupe schwaehe Reaktion siehtbar). Reaktion auf Akkommo- 
dation beiderseits prompt. Tiefe Medien klar~ F u n d u s n o r mal .  

Gang bel offenen Augen sieher, bei gesehlossenen Augen ebenfalls. 
Stehen bel offenen Augen lest 7 bei geschlossenen kein Rh o m b e r g sches 
Ph~nomen. 

Motilit~t s~mtlicher willkiirlicher Muskeln normal. Keine St6rungen 
der Sehmerzempfindung, Berfihrungsempfindung oder des Temperatur- 
sinnes. Lokalisation ffir Schmerz und Beriihrung normal, desgleiehen die 
aktive und passive Bewegungsvorstellung. Weder bei offenen noch ge- 
sehlossenen Augen Ataxie. 

FuBsohlenreflex plantar, Bauehdeekenreflex und Kremasterreflex 
deutlieh. 

T r i e e p s s e h n e n r e f l e x  sehr sehwach, P a t e l l a r s e h n e n r e f l e x  
u n d  A e h i l l e s s e h n e n r e f l e x  be i  w i e d e r h o l t e n  U n t e r s u e h u n -  
g e n n i e  h t a u s 16 s b a r. Keine Mastdarmst6rungen. 

Mitunter angeblieh im Sehlafe unbewuBte Urinentleerung. Im 
wachen Zustande keine Inkontinenz~ keine St6rung im Ablaufe oder in 
der Wahrnehmung des Miktionsaktes. Keine Retention yon Urin. 

Keine Anhaltspunkte fiir lanzinierende Sehmerzen, Giirtelgeffibl 
oder gastrisehe Krisen. 
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H a u t s t a t u s :  
Die einzelnen Sporotrlchome sind in folgender Weise verteil~: 

infic 
sran~6• / I \ I \  \ i 

# 

Sechs mit einem • bezeichnete geschlossene Abszesse enthielten das 
Sporotrichon in Reinkultur. 

Die auffiilligsten Hautver~inderungen finden wir im mitt- 
leren und oberen Drittel des rechten Vorderarmes an der Radial- 
seite. Wir sehen in der L~ngsaehse der Extremit~t gelegen 
nebeneinander vier kirsehen-bis nu~grolle, kutan und subkutan 
gelegene blauviolette Knoten, die vollstKndig indolent und anf 
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der Unterlage frei verschieblich sind. Untereinander sind diese 
Infiltrate dutch derbe, indolente, bis kleinfingerdicke lymphan- 
gitische Striinge verbunden. Drei dieser Knoten sind perforiert, 
der vierte, am meisten distal gelegene fluktuiert deutlich. Die 
PerforationsSffnungen sind fast vollkommen reaktionslos, mit 
einer gelben leicht abhebbaren Kruste bedeckt. Nach dem 
AblSsen derselben blickt man in eine granulierende Wund- 
hShle. Drfickt man auf den ganz wenig infiltrierten Rand des 
Abszesses, so entleert sich aus der FistelSffnung noch etwas 
dickflfissiger, gelblieh gefidrbter Eiter. Ein nul]grol]er, im 
Zentrum erweichter, indolenter Knoten in der Mitte des rechten 
Sulcus bicipitalis, kutan-subkutan gelegen, blauviolett gefl~rbt. 
Die Haut ist dariiber verdiinnt. Eine ganz gleiche Effloreszenz 
finden wir auf dem Rficken unterhalb des linken Sehulterblattes. 
In der Mitte zwisehen Nabel und Processus xiphoideus ein 
blaurotes subkutan-kutanes Infiltrat, in der Mitte exulceriert, 
mit einer gelblich griinen Kruste bedeckt; nach dem Abheben 
derselben sieht man ein ca. bohnengrol]es Uleus mit unregel- 
m~il]igem, gezacktem Rande und reinem, granulierenden Grunde. 
In der Umgebung desselben fiihlt man rechts und links unter 
dem Rippenbogen fiinf indolente, frei auf der Unterlage ver- 
schiebliche, mit der Haut verwachsene bohnengrol]e Knoten, die 
deutlich fluktuieren. Die Haut ist fiber diesen Effloreszenzen 
etwas gespannt, yon normalem Aussehen. 

An der Innenseite des linken Oberschenkels im unteren 
Drittel ist eine in der Tiefe gelegene, taubeneigrol]e, deutlich 
fluktuierende Gesehwulst zu tasten, die weder mit ihrer Unter- 
lage noch mit der dariiber ziehenden normal aussehenden Haut 
verwaehsen ist. In den Ellenbeugen, Axilleu und Leisten k e i n e 
vergrSl]erten oder druckempfindlichen Lymphdriisen zu fiihlen. 

Im Sulcus coronarius und an den iibrigen Teilen des Penis 
keine Narbe zu sehen. Die rechte kleine Zehe verkrfippelt, 
der proximale Phalangealknochen fehlend. 

Eine lineare Narbe naeh Inzision einer Phlegmone am 
rechten Ful]riicken. 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  M u l t i p l e  k u t a n - s u b k u -  
t a n e ,  t e i l s  g e s c h l o s s e n e ,  t e l l s  p e r f o r i e r t e  c h r o -  
n i s e h e  H a u t a b s z e s s e .  I n d o l e n t e  L y m p h a n g i t i s  



Die Sporotrichosis de Beurmann etc. 25 

s u p p u r a t i v a  des  r e e h t e n  V o r d e r a r m e s .  T a b e s  in- 
c i p i e n s ?  

Wir suchten nun uns zun~ehst dariiber klar zu werden, 
auf welche Ursache diese multiplen, im Verlaufe weniger Wochen 
entstandenen Gummen zuriickgefiihrt werden kSnnten. Diffe- 
rentialdiagnostisch waren 1. Tuberkulose, 2. Syphilis und 
3. Sporotrichosis d e B e u r m a n n in Betracht zu ziehen. 

Abgesehen yon der oben erw~ihnten im Jahre 1906 iiber- 
standenen Lungenaffektion, deren tuberkulSse Atiologie hSchst 
unsieher ware sprach nichts fiir eine tuberkulSse Infektion. 
Patient war sehr kr~flig, eher etwas fett, lift hie an Nacht- 
schwei~en~ hatte kelne Lymphdriisenschwellungen~ keine rezenten 
oder alten Knochenaffektionen mit Fistelbildung; an beiden 
Lungen erhoben wir einen normalen Perkussions- und Auskul- 
tationsbefund, nirgends fanden wir Residuen einer Pleuritis. 
Die P i r q u e t s c h e  Kutanreaktion war zwar positiv~ doch 
die subkutane Tuberkulininjektion (1"0 rag) hatte weder StSrung 
des Allgemeinbefindens noch eine Temperatursteigerung zur 
Folge. Auch das plStzliche Entstehen so zahlreicher, fiber den 
ganzen KSrper zerstreuter Hautabszesse bei einem Mann jenseits 
des vierzigsten Lebensjahres war fiir uns ein weiterer Grund, 
Tuberkulose mit groSer Wahrscheinlichkeit auszuschliel~en. 

NKher lag es unzweifelhaft die Affektion fiir tertfiir-luetisch 
anzusehen. Anamnestisch hatte Patient vor nunmehr 16 Jahren 
eine venerische Infektion durchgemacht, die auf Syphilis entschie- 
den verd~iehtig war, denn ein Arzt verordnete damals Pfllen und 
ein Fxanthem soll im Yerlaufe der Behandlung aufgetreten sein. 
Allerdings fehlte in den folgenden Jahren trotz der vollstKndig 
ungeniigenden Therapie jedes Rezidiv. Ferner ist das fSrmlich 
explosive Aufsehie~en multipler fiber den Rumpf und die Extre- 
mitiiten disseminierter Knoten mit dem gewohnten klinischen 
Bilde einer Tertiiirlues nicht reeht vereinbar. Aueh die Einzel- 
eflloreszenz war nicht fiir Gumma syphil, charakteristisch. Die 
subkutanen Knoten waren sehr klein und zeigten trotzdem 
schon deutlich Fluktuation. Die perforierten Infiltrate am Vorder- 
arm hatten eine auffallend wenig indurierte Wandung, die Fistel- 
5ffnung war fast ganz reaktionslos, nieht ulzeriert, nieht scharf 



26 Stein. 

begrenzt, die WundhShle granulierte iippig und sezernierte 
einen dickfliissigen, nur wenig gummiartigen Eiter. 

Die Abszesse am rechten Vorderarme verband unterein- 
ander ein bis kleinfingerdicker, durch die Haut sichtbarer, in- 
dolenter Lymphstrang. Und zu allen diesen klinisehen Atypien 
kamen noch zwei Momente, die uns bewogen~ die Diagnose 
Lues fiir unwahrscheinlich zu halten~ erstens die bestimmte 
Angabe des Patienten~ dab die Krankheit im A n s c h 1 u s s e 
an e i n e  i n f i z i e r t e B r a n d w u n d e a u f g e t r e t e n  se i  und 
zweitens d e r  n e g a t i v e  A u s f a l l  d e r  z w e i m a l  ange -  
s t e l l t e n  W a s s e r m a n n s c h e n  R e a k t i o n .  

Trotzdem wir bisher noch nie einen Fall yon Sporo- 
trichosis beobaehtet batten, hielt mein Chef auf Grund der 
oben angefiihrten Befunde schon ]dinisch diese Diagnose ffir die 
wahrscheinlichste - -  vor allem, weft die Kombination lymphangi- 
tischer und disseminierter gummaartiger Herde sowohl fiir Lues 
als fiir Tuberkulose aul]ergewShnlich schien. 

Am 19. Februar punktierten wir zwei geschlossene Ab- 
szesse am rechten Arme. Der eine war durch einen lymphan- 
gitischen Strang mit der infizierten, eitrig belegten Brandwunde 
verbunden~ tier andere lag im Suleus bieipitalis und stand in 
keinem siehtbaren Zusammenhang mit den Knoten des Vorder- 
armes. Wir impften mit dem dickfliissigen, homogenen Eiter 
einige Maltose-AgarrShrchen und Glyzerinkartoffeln. Bei Brut- 
ofentemperatur blieben die N~ihrbSden steril. Hingegen gingen 
in allen be i  Z i m m e r t e m p e r a t u r  gehaltenen Eprouvetten 
zahlreiche Kolonien auf; u n g e f ~ h r  am 10. T a g e  sahen wir 
kleinste, matte, weiBe Piinktchen, die alsbald einen deutlichen 
$trahlenkranz an der Peripherie erkennen lieBen, am 14. Tage 
dunkler wurden und nach e twa  d r e i  W o e h e n  e i n e  t i e f -  
s e h w a r z e  F ~ r b u n g  a n n a h m e n .  

Drei kutan subkutan gelegene, bohnengroi]e, deutlieh 
fluktuierende Infiltrate unter dem Rippenbogen~ deren Eiter 
unter sterilen Kautelen am 2. M~rz entnommen und auf Maltose- 
und Glykose-Agar und auf Glyzerin-Kartoffel ausges~t wurde, 
ergaben denselben Befund: S t e r i l i t ~ t  be i  B r u t o f e n -  
t e m p e r a t u r ,  v e r e i n z e l t e ,  i s o l i e r t e ,  am 10. T a g e  
s i c h t b a r e  K o l o n i e n  be i  Z i m m e r t e m p e r a t u r ,  welche 
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sieh ebenfalls mit einer radiiir gestreiften Aureole umgabeu und 
im L a u f e  yon  20 T a g e n  i n t e n s i v  s c h w a r z  w u r d e n .  

Die einzelne Kolonie setzte sich aus typischen Fadenpilzen 
und zahlreiehen den Mycelien aufsitzenden gestielten Sporen 
zusammen. Das makroskopische Aussehen stimmte vollst~indig mit 
einer seit Monaten an unserer Klinik vorr~tig gehaltenen Pariser 
Testkultur des d e B e u r m a n n schen Sporotriehon iiberein~ das 
mikroskopisehe Bild glieh der d e B e u r m a n n sehen Beschrei- 
bung und den Reproduktionen seiner ersten Arbeit. Unser Sporo- 
triehon teilte mit den d e B e u r m a n n schen Stiimmen folgende 
Eigenschaflen: Es wuehs nur bei Zimmertemperatur, allerdings 
etwas langsam, die Pigmentbildung trat am Ende der zweiten 
Woehe auf, die Glykose-Bouill0n blieb klar, nur am Boden 
sammelte sieh ein diehtes Konvolut yon F~den and Sporen. 
Am st~rksten pigmentierten sich die auf Maltose-Agar und 
Glyzerinkartoffel gewachsenen Keime, die aufGlykose- oder reinem 
Traubenzuekeragar geziiehteten blieben am l~ngsten weir. Viel- 
leieht ist aber daran die ehemische Zusammensetzung unserer 
Glykose sehuld. Das L i e  h t  hatte keinen Einfluil auf die 
Sehnelligkeit des Wachstums und Lichtabschlul~ verzSgerte 
das Auftreten des Pigmentes nur um ein geringes. Das Pigment 
war mikroskopisch nicht an irgendwelehe geformte KSrnehen 
gebunden, sondern die Sporen der schwarzen Kolonien zeigten 
im Gegensatz zu denen der noeh weil]en einen ganz d i f fusen  
braunen Farbenton. 

Ferner enthielten die 1 y m p h o g e n e n Abszesse bedeutend 
mehr Keime als die durch h ~ m a t o g e n e Infektion entstandenen 
Knoten im Epigastrium. 

In den naeh Gram gef'~irbten Deckglaspr~iparaten des Eiters 
fanden wir neben zahlreichen polynukleiiren Leukocyten ver- 
einzelte Gram-positive Gebilde, die wir jedoeh bei unserer ge- 
ringen Erfahrung nicht als Pilzelemente ansprechen wollen. 

Aus  d e m  k r e i s e n d e n  B l u t e  gelang e suns  n i e h t ,  
den Parasiten zu isolieren. Mit diesem Befunde stimmt die 
Fieberlosigkeit unseres Patienten iiberein, ferner fehlte L e u k o- 
e y t o s e  und E o s i n o p h i l i e .  

Ungef~hr in der 10. Krankheitswoehe (Mitte M~rz) unter- 
suehten wir zweimal den kgglutinations-Titer unseres Patienten 
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gegen eine Sporenaufschwemmung seines eigenen Sporotrichon. 
Eine vier Wochen alte, dicht gewachsene, schwarze Glyzerin- 
kartoffel-Kultur wurde vom N~ihrboden abgelSst, in Koehsalz- 
15sung zerrieben und filtriert. Das S e r u m  a g g l u t i n i e r t e  
die so erhaltene S p o r e n s u s p e n s i o n  an beiden Tagen bis 
zu einer Verdiinnung 1.'600 d e u t l i c h ,  1-800 s e h w a c h ,  
1:900 g a r  n i c h t .  Kontro]lsera ergaben keine Agglutination. 

Ich versuchte eine Kutanreaktion, sowohl mit Trichophytin 
(nach der Angabe B 1 o c h s) als auch mit einem ,,Sporotrichin ~. 
Das Triehophytin wurde uns yon Herrn B l o c h  freundlichst 
i i b e r l a s s e n -  d i e  R e a k t i o n  w a r  n e g a t i v .  Das ,Sporo- 
trichin ~' stellte ieh mir her, indem ieh eine s e e h s  W o c h e n  
a l t e  G l y k o s e - B o u i l l o n k u l t u r  vier Stunden lang im 
Sehiittelapparate sehiitteln liel3 und dann dureh ein Bakterien- 
filterfiltrierte. A u c h  h i e r  t r a t  e i n e  C u t i r e a k t i o n  n ich t  
a uf. MSglicherweise war die Kultur noch nieht alt genug. 
Weitere Schliisse aus diesen isolierten negativen Befunden zu 
ziehen, liegt mir natiirlich fern. Erfolglos impften wir ferner 
mit unserem Sporotrichin Patienten, die an tiefen Trichophytien 
litten und auf Trichophytin deutlieh reagiert batten. 

Herr R o t h e  hatte die Freundliehkeit, das Serum auf 
K o m p 1 e m e n t f i x a t i o n zu priifen und zwar mit einem Anti- 
gen, das durch Verreiben der Pilzrasen in Kochsalzl5sung und 
folgendes Schiitteln hergestellt war. A u e h  h i e r  w a r  d a s  
R e s u l t a t  n e g a t i v  (ira Gegensatz zu dem oben erw~hnten 
positiven Ergebnisse Ab r a m i s  bei einem Falle, tier aueh an- 
dere Bhtver~inderungen - -  Eosinophilie, Leukocytose - -  darbot). 

Zur histologischen Untersuehung exzidierten wir einen 
ungefiihr kirschkerngro]en Knoten yon der Aul]enseite des 
rechten Ellenbogens, welcher fSrmlich unter unseren Augen 
entstanden war. Als Patient das erstemal untersucht wurde, 
war an dieser Stelle im subkutanen Zellgewebe eine kaum tast- 
bare, kugelige Resistenz zu erkennen, die im Laufe yon 6 Wochen 
zu der eben erwiihnten GrSl]e heranwuchs. Die dariiberziehende 
Haut schien normal und an den undeutlich fluktuierenden Tumor 
fixiert. Am 29./III. sehnitt ich die kleine Gesehwulst mit einem 
Teil des umgebenden gesunden Gewebes heraus. Auf dem Durch- 
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schnitt sah man eingelagert in die Cutis eine kirschkerngrol~e, 
weiche, gelbbraune Masse; d e r m i t  einem sterilen Messer ab- 
gestreifte Gewebssaft wurde auf Maltoseagar iiberimpft und 
e r g a b  n a e h  10 T a g e n  s p K r l i e h e  a b e t  g a n z  t y p i s c h e  
K o l o n i e n  d e s  S p o r o t r i c h o n .  

Das Priiparat fixierte ich in steigendem Alkohol und f'~rbte 
es nach den gewohnten Methoden. Die Epidermis und ihre 
Anhangsgebilde waren mikroskopisch intakt. An tier Grenze 
zwischen Curls und Subcutis liegt ein auBerordentlich zellreiches 
Granulom, welches ZellstrKnge zwischen die Fettl@pchen und 
die Ziige des kutanen Bindegewebes entsendet und dieselben 
auseinanderdr~ngt. An der Peripherie sieht man auch innerhalb 
tier Infiltrationsmasse kollagene Fasern, die in dem eigentliehen 
Granulom vollst~indig fehlen, wohl abet sind in den Randpartien 
des letzteren noch Reste yon Fettgewebe zu konstatieren. Den 
Hauptbestandteil des Granuloms bilden epitheloide Zellen, in 
welche regellos kleinere und grS$ere HKufehen yon EiterkSrper- 
chen eingelagert sind, die de  B e u r m a n n s c h e n  , ,Mikro -  
a b sz  e sse" .  Aul}erdem finden sich bald disseminiert, zwischen 
den epithelioiden Zellen, bald in kleinen Streifchen und Gruppen 
typische PlasmazeUen, zum grogen Teil einkernig, manche mit 
2 und 3 Kernen; endlich aueh sp~rliche L a n g h a n s s c h e  
R i e s e n z e 11 e n ohne charakteristische Lagerung. Der Tumor 
ist in seinen mittleren Anteilen yon oft ziemlich weiten Kapil- 
laren durchzogen, gegen den Rand zu sehen wir auch etwas 
grSBere Gef'Kl~e, deren Wand mehr oder minder entziindlich 
verKndert ist. l~ekrosen sind nirgends vorhanden. 

�9 Dieses Granulom ist also n i c h t  t y p i s c h  wie ein 
6 u m m a  gebaut und nieht t y p i s c h  wie ein T u b e r k e l ,  son- 
dern es gleicht in der Buntheit seiner Zusammensetzung einem 
M i t t e l d i n g  z w i s e h e n  d i e s e n  b e i d e n  Granulations- 
geschwiilsten. T u b e r k u l o s e ~ h n l i c h  wird es dureh seinen 
Gehalt an Riesen- und epithelioiden Zellen, s y p h i 1 i s ~ h n li  c h 
dutch die vielen Gef~Be und Plasmazellen. hTur die multiplen 
Mikroabszesse lassen ein , S p o r o t r i e h o m "  vermuten. An 
G r a m - W e i g e r t - Pr@araten gelingt es zwar leicht, in diesen 
Fibrin naehzuweisen, abet P i 1 z e 1 e m e n t e, deren Anwesenheit 
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doch durch den Kulturbefund sichergestellt wurde, f a n d e n  
w i r  n i e h t .  

Endlich versuchten wir noch mit unserem Stamme die 
die i t i r  d a s  S p o r o t r i c h o n  de B e u r m a n n  c h a r a k t e -  
r i s t i s c h e  H o d e n a f f e k t i o m  zu erzeugen. Zwei m~innliehe 
Ratten wurden mit je 2 c m  a einer vier Wochen alten Kultur- 
aufschwemmung intraperitoneal infiziert. Nach 14 Tagen schwoll 
bei beiden Impftieren tier Hodensack an, die his damn frei 
beweglichen Hoden wurden fixiert und hinderten durch ihre 
starke Volumszunahme das Tier beim Laufen. Nach drei Woehen 
waren auf der bis dahin glatten Oberfl~che des Hodens durch 
die Haut kleinste bis steeknadelkopfgro$e Hgekerchen zu fasten. 
Wir exstirpierten am 24. Tage den Inhalt einer Skrotalh~ilfte 
naeh Unterbindung des Samenstranges. Die Hiillen des vas 
deferens, des Hodens und Nebenhodens stark verdickt, infiltriert, 
miteinander verwachsen. Am Durehschnitte pr~isentiert sich das 
noch unvergnderte Parenehym des Hodens und Nebenhodens 
in eine Sehale entziindliehen Granulationsgewebes eingebettet. 
Entsprechend den eben erw~hnten kleinen Prominenzen finder 
man umschriebene Herde, die in ihrem Inneren eine eitrige 
nekrotische Masse enthalten. Dieser ganze ProzeB w~ire wohl 
am besten als p r o l i f e r i e r e n d e  u n d  n e k r o t i s i e r e n d e  
P e r i o r e h i t i s  zu bezeichnen. Mikroskopisch zeigen diese 
periorchitischen Granulome einen ganz analogen Aufbau wie 
die S p o r o t r i e h o m e  des Menschen: In der Peripherie Binde- 
gewebe, hierauf eine aus Plasmazellen, epithelioiden und Riesen- 
zellen bestehende Zone. In diesem Zellkomplexe sind zahl- 
reiche kleinere und grSSere, polynukle~re Leukoeyten enthaltende 
M i k r o a b s z e s s e  zu sehen. 

In den Spirotrichomen der Ratte gelingt es leieht, den 
spezifisehen Erreger s o w o h l  im D e e k g l a s p r ~ i p a r a t e  a l s  
a u c h  im S c h n i t t e  zur Ansicht zu bringen; die ,Formes 
globuleuses" sind kugelige, ovale oder spindelfSrmige Gebilde, 
die m a s s e n h a f t  tells zerstreut, tells zu Haufen geballt in 
dem pathologisch ver~inderten Gewebe liegen. Sie sind gram- 
positiv und besitzen mitunter eine helle ungef~rbte Membran 
(Kapsel ?). 
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Bei l~ingerer Nachbehandlung mit Anilinxylol geben ein- 
zelne Parasiten den Farbstoff wieder ab und bekommen ein 
granuliertes Aussehen. 

Die R e t r o k u l t u r  aus dem Eiter tier Rattensporotri- 
chome ergab wi~der die typischen Kolonien des Sporotriehon. 

Auf Grund der bakteriologisehen und serologischen Unter- 
suchungen sowie des Tierexperimentes konnten wir unsere 
Diagnose pr~ziser fassen: S y p h i l o i d e  s p o r o t r i e h o t i s e h e  
H a u t g u m m e n ,  t e l l s  h ~ m a t o g e n  (de B e n r m a n n s  
T y p u s  1), t e l l s  l y m p h o g e n  (de B e u r m a n n s  
T y p u s  2) e n t s t a n d e n ,  in  a l l e n  d r e i  S t a d i e n  - -  
I n f i l t r a t ,  A b s z e l ~  U l e n s  s p o r o t r i e h o t i c u m - -  
L y m p h a n g J t i s  s p o r o t r i e h o t i c a  d e s  r e c h t e n  
V o r d e r a r m e s .  

Wir leiteten nun eine energisehe Jodtherapie ein. Patient 
erhielt Jodkali intern in steigenden Dosen yon 2"0 pro die bis 
10"0 pro die. Die offenen stark eiternden Gummen behandelten 
wir mit UmsehlKgen einer Jod-JodkalilSsung. Die Eiterung 
sistierte bald, die nicht perforierten Abszesse involvierten s i eh  
raseh und bis zum heutigen Tage ist kein Rezidiv aufgetreten. 
Die Uleera sporotrichotica heilen mit einer zarten Narbe ab. die 
yon einem breiten dunkelbraunen Pigmentserum umgeben ist. 
Trotz der hohen Jodgaben trat kein Jodismus auf. 

Abgesehen yon dem klinischen Interesse, welches unser 
Fall vielleicht bietet, hat er aueh eine gewisse epidemiologisehe 
Bedeutung. Bis jetzt ist die Sporotrichosis, wenn wir die we- 
nigen amerikanischen Beobaehtungen in Abzug bringen, nur in 
Paris besehrieben worden. Es hatte den Anschein, als ob diese 
Infektion tatsKehlieh eine ,Modekrankheit" der Franzosen w~ire. 
Durch unseren Fall ist der Beweis geliefert, dal] sie auch inner- 
halb Europas nicht auf Frankreieh beschr~inkt ist; denn unser 
Patient hat seit 15 Jahren die Sehweiz nieht verlassen und 
sich sicher hier infiziert. Es ist zur Zeit natiirlich nieht mSglieh, 
irgend etwas dariiber auszusagen, ob die Sporotriehosis wirklich 
in Frankreich soviel h~ufiger ist als in den anderen europ~ischen 
L~indern~ oder ob man dort, wo diese Affektion zuerst genauer 
erforscht wurde, mehr auf sic aehtet und sie deshalb so h~ufig 
gefunden hat. 
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Die Verwechslung mit  Lues liegt um so n~her, als diese 
Diagnose e x j u v a n t i b u s (Jodkali) scheinbar noch gestiitzt 
wird. Vielleicht figuriert in mancher  Seroreaktionsstat is t ik eine 
terti~re Lues mit  negativer Komplementfixation, die sich bei 
genauer  Untersuchung als Sporotrichose entpuppt  h~tte. Geheilt 
wird auch die f~ilschlich als Syphilis diagnostizierte Sporotri-  
chosis durch Jodka]i.  h b e r  es ist fiir den Patienten nicht 
gleichgiiltig, ob er das Bewul~tsein hat  an einer terti~ren Lues 
zu leiden oder  an einer, soweit wir wissen, ohne alle Folgen 
heilbaren Krankheit ,  wie die Sporotriehosis es ist. 

l~och wichtiger ist die Differenzierung gegen Tuberkulose, 
well die langwierige, operative oder  konservative Therapie der 
letzteren in F~illen, die zu Unrecht  als solche diagnostiziert  
wurden~ tats~chlich aber  durch die kulturelle Untersuehung als 
Sporotrichose aufgedeckt werden kSnnten, iiber~iissig ist. Die 
Kenntnis dieser neuen Krankhei t  hat  a l s o -  neben ihrem the- 
oretisehen - -  einen gro•en praktischen Wert.  
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Erkl~rung der Abbildungen auf Tar. I--IlL 

Zahlreiche Reproduktionen hlstologischer Pr~parate von mensch- 
llcher Sporotriehose flnden wir in den Arbeiten de  B e u r m a n n s  and 
G o u g e r o t s .  Wir  verzlehten daher auf Wiedergabe unserer Schnitte. 

Ta r .  I :  

Moulage des rechten Yorderarmes (tells spontan perforierte~ tells 
inzidierte Sporotrichome, Lymphangitis sporotrichotica). 

Arch. f. I)ermat. u. Syph. Bd. XCu 3 
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T a t .  I I :  

1. D r e i W o c h e n alte Kolonien des Sporotr iehon aus dem Abszel3- 
c i ter  auf  M a 1 t o s e a g a r geziichtet. 

2. V i e r  W o c h e n  a l t e ,  n o c h  w e i l } e  Pilzkolonie, aus dem Abszel~- 
ei ter  auf T r a u b e n z u c k e r a g a r  geziichtct. 

3. V i e r  W o c h e n  alte s c h w a r z e  Pilzkolonie aus clem Abszel~- 
citer auf  M a 1 t o s e a g a r geziichtet. 

4. S e c h s  W o c h e n  al ter  schwarzer Pi lzrasen auf Maltoseagar 
(II. Generation).  

5. S e c h s  W o c h e n  a l t e r  sch~arze r  Pilzrasen ini t  weil~em flau- 
migen Saume auf Glyzerinkartoffel (II. Generation). 

Sgmtliche Kul turen  bei Z immer tempera tu r  gehalten.  

T a f .  I I I :  

1. Sporentragendc Pilzf/iden aus einer  21 Tage alton G l y k o s e -  
B o u i l l o n k u l t u r .  (Vcrgr.: ZeiB 0o. 4. Obj. DD. F ~ b u n g :  Bismarck- 
braun,) 

2. Sporotrichom des Rat tenhodens,  nach t} r a m - W e i g c r t gef~rbt. 
Im Granulat ionsgewebe zers t reut  die f o r m e s  g l o b u l e u s e s  des Para- 
siten~ stellenweise in dichten Haufen bei e inander  liegend. (Vcrgr. Zeif}. 
Oc. 4. Obj. DD.) 



Archly f. Dermatologie u.Syphilis Band XCVI]] TAE I. 

Robert  Stein: SporotHchosis etc. ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



Archiv f.Derma/ologie u.S~/philis Band X~'III. TAEE, 

F~.2. I 

f~5 

ii~i! 

Ro])eJ% Stein:  Spoz-oLrichos~s etc. K0k,0,~,h0s,~,~:p~ 



Archiv f. Dermalologie u.Syphilis Band X(:V[I]. TAP:. ]1:[. 

. "  I " ~ ~ -  .~1 ~ 

!I' \ \ \  

/ 

b 

\\  

\ 

R o b  e ~ ' t  S t e r n  : S p o r o t r i c h o s i s  e t c .  K~kK ~,,.,oo ~ ,~  ~ ~ 




