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Bei Kindern, welche von syphilitischen Eltern
abstammen und mit zweifellosen Zeichen ihrer
erblichen Belastung geboren werden, findet man
bekanntlich in ciner grossen Reihe von TFallen
Hautaffectionen. Das pathologische Bild aber,
unter welchem diesclben auftreten, ist ein einiger-
massen wechselvolles, so dass bald mit grossercr
bald mit geringerer Sicherheit solche Hauter-
krankungen als charakteristisch fiir Syphilis be-
trachtet werden konnen, oder mit anderen Worten:
s finden sich ausser solchen Fauterkrankungen,
welche auch bei Abwesenheit von Syphilis beob-
achitet werden, wie ISczem, Miliaria, Akne ete.
auch solche, welche mit grosser Sicherheit auf
das Vorhandensein von Syphilis hinweisen.

Es wiirde gewiss auch von praktischem In-
feresse sein, wenn es moglich ware, gelbst in einer
Zeit, wo wir den eigentlichen spezifischen In-
fectionstriger der Syphilis noch nicht kennen, auf
Grund der anatomischen Untersuchung die spe-
cifisch syphilitischen von den iibrigen Hauter-
krankungen zu trennen, welche die Neugeborenen
entweder mit auf die Welt bringen, oder von
welchem sie in den ersten Wochen oder Monaten
befallen werden.

% 7w den nach dieser Richtung hin angestellten

I
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Untersuchungen einen weitern Beitrag zn liefern,
ist der Zweck der nachfolgenden Mittheilungen.

Was den beutigen Standpunkt der in Rede
stchenden Irage Dbetrifft, so geht zuniichst aus
einer Zusammenstellung von 173 Geburten, welche
wir v. Heceker®) verdanken, hervor, dass wenn
die Mutter an unbehandelter Syphilis erkrankt
gewesen, unter 81 Kindern nur 7=8,64° spe-
cifische Erkrankungen, wic Pemphigus und Syphi-
lome innerer Organe mit zur Welt brachten, war
die Syphilis behandelt, was in 32 Fallen vorkam,
4 Kinder = 12,59 +*%) hei 7 Iallen veralteter Lues
hatten 4 Kinder Zeichen der Evkrankung = 57,149/,
War der Vater syphilitisch, was in 53 Fillen
beobachtet, so zcigten alle 53 Kinder, von denen
jedoch nur 9 am IL.eben blieben — dic andern
starben an  Erkrankungen imnerer Organe —
Exantheme, jedesmal in Form von Pemphigus an
Hinden und Fiissen = 100°9/,.

Stellt man alle 173 Geburtsfille zusammen,
bei denen entweder der Vater oder die Mutter
syphilitisch waren, so erhalten wir unter diesen

* Ucber Syphilis wiihrend der Schwangersehaft und ihre
Bezichung zur Frucht, Wicner med. Blitter, Jahrgang 1881
Nr. 37.

##) Die wunderbare und scheinbar ganz unverstindliche
Thatzache, dass dic antisyphilitiseh behandelten Miitter in einemn
hoherem Procentsatz mit syphilit. Hautaffectionen behaftete Kin-
der mit zur Welt bringen, als nicht behandelte, beweisst woll
nur dass auf Grund cines so wenig umfangreichen Materials wie
das vorliegende statistische Erhebungen ni¢ht zu machen sind.
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68 Fallen von syphilitischen Hautaffectionen  der
Kinder, das macht also im Ganzen 93,39/, oder
wber Y, sammtlicher IFalle.

Nach Heeker also ergiebt sich, dass unter
den Hautaffectionen bei ererbter Syphilis  dem
Pemphigus cine hervorragende Stelle gebiuthrt, und
dass dieser gern mit Erkrankungen immerer Or-
gane combinirt ist, welche letztere wieder vor-
zugsweise bei vom Vater ererbten Syphilis auf-
treten.

Aber ausser dem Pemphigus zeigten sich bei
hereditar syphilitischen Kindern auch noch andere
Formen von Exanthemen, nimlich das maculise
und auch das papulose Syphilid.

Ueber das maculose Syphilid sagt Biaum-
ler®) dass dasselbe aus ganz flachen, rosenrothen
oder etwas dunkler gefarbten Flecken von ver-
schiedener Grosse, meist Linsen- bis erbsengross,
besteht, welche rundlich oder von unregelmissiger
Gestalt sind. Wenn dieselben mehrere Tage be-
standen haben, so kann man mit dewm Finger dic
Rithe fortdricken, und es zeigt sich dann an
dieser Stelle cin gelblicher IFleck.

Der Ausschlag kann sehr spirlich auftreten;

oft sielit man mur einzelne Flecken an den Sei-
tenwiinden  des Thorax und gegen die Inguinal-

gegenden hin, aber eor kann auch, gleich den
Masern, den ganzen Korper bedecken.

%) v, Ziemssen’s Handbuch der chroo. Infectionskrankheiten.
Bd. 1II. Erster Theil. Biumler: Syphilis pag. 137 f. f.
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Was den histologischen Sitz dieses Exanthems
betrittt, so handelt es sich um eine wmschriebene
Hyperimie der dusseren ITaut mit nur geringer
Infiltration des Papillarkorpers.

Beim papulésen Syphilid dagegen handelt es
sich wm stirkere wmschrichene Iufiltration des
Papillarkorpers der Cutis.  Das Exanthem selbst
besteht aus Knotchen von der Grisse eines Ilirse-
korns bis zu der ciner halben Frbse. Am  hiu-
figsten sind die Knotchen etwa linsengross, daher
auch lenticulires Syphilid genannt.  Ihre Farbe
ist roth bis braunlichroth, die Consistenz ist ziem-
lich hart, die Oberfliche glatt oder leicht ab-
schuppend.  Die Knitchen sind scharf begrenst,
anfangs  glatt, spiter schuppt sich die sie be-
deckende  Epidermis ab  oder wird abgerieben,
dann crscheint die Spitze des Knotchens dunkel-
roth glinzend oder sie erhalt, wenn etwas Serum
aussickert, cine Kruste. Die Epidermis um  die
Basis dieser gerdtheten Spitze oder Kruste herum
ist dann zerfetzt und steht etwas empor, daher
erscheint die Mitte vertieft.

Die Epidermis kamn auch in Folge einer
geringen Exsudation abgehoben werden und stellt
dann ein in der Mitte etwas dickeres, zusammen-
hangendes, Ieicht gelblich gefichtes Hautehen vor.

Der Defect in der Mitte kann auch fortdauern
nachdem die Papel sich bereits zuriickgebildet
bhat und ganz flach geworden ist.

So finden sich namentlich an den Handtellern
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und Fusssohlen hiufig flache, der Epidermis be-
raubte Stellen, die wie mit dem T.ocheisen aus-
gesclmitten erscheinen, wihrend an dem iibrigen
Korper papulose Syphilide bestehen.

Diese flachen Stellen waren demnach frither
wnrichticer Weise Psoriasis palmaris und plantaris
genannt.  Solche Stellen sind entweder nur rund
oder, wie in den Furchen der lland, mehr ling-
lich und bilden damnn in dem blossgelegten Papil-
larkirper bleibende oder verkrustende  Einrisse
(Rhagaden).

Auch konnen mehrere solcher Stellen  zu-
sammenflicssen oder dic cinzelnen sich vergrossern.
T,otzteres tritt namentlich an den Handtellern und
Fusssoblen ein, wenn  hier vereinzelte Recidive
sich zeigen. Hier heilt nunmehr das  Centrum
aus, aber nach der Peripheric hin findet ein Iort-
sehritt der Affection statt. An diesem fortschrei-
tenden Rande ist jenscits des LEpidermisdefectes
der oft kupferig gefirbte flache Infiltrationswall
nachzuweisen.

An solchen Korperstellen, wo Hautflichen
gich beriihren, werden die Papeln gern iippiger,
an ihrer Oberfliche feucht und confluiren.  1ieses
hat seinen Grund in der zwischen den Falten er-
zeugten Warme und Feuchtigkeit, namentlich wird
es dadurch begiinstigt, wemn Reibung oder der
Reiz cines Sceretes sich hinzugestellt. ,BEs ge-
wth dabei der Papillarkorper, in welchem dic
Zellinfiltration vorwiegend ihren Sitz hat, in
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Wucherung, die Epidermis wird macerirt, das Rete
Malpighii ebenfalls von Infiltrationszellen durch-
setzt, so dass dic Oberflache solcher Papeln oder
Platten, dic oft ein papilires Aussehen haben,
molecular verfillt und mit ciner grauen, schmier-
izen Masse bedeckt wird. So stellt die Papel
dann  dasjenige  Gebilde dar, welches man als
feuchte oder Schleimpapel, Feigwarze, breites Con-
dylom bezeichnet®.

Ueber die feinere Anatomic der syphilitischen
Papel sagt Bammler,*) nachdem er angegeben,
dass sic sich nicht vom der des syphilitischen
Primiraffectes unterscheide, Folgendes: ,Die mi-
kroskopische Untersuchung des syphilitischen Pri-
miraffectes zeigt, dass das Cutis- oder Schleim-
hautgewebe  erfilllt  ist  von  sebr  zahlreichen,
kernhaltigen Zellen, die zwischen den brigens
normal aussehenden Bindegewebsbiindeln und ganz
besonders dicht zusammengehingt, in der Adven-
titia der Blutgefisse sich finden. Auch die Ca-
pilaren zeigen zahlreiche Kerne in ihrer betrichtlich
verdickten Wandung.

Wie schon v. Biesiadecki nachgewiesen, er-
streckt sich, wenn der Primaraffect durch besondere
Hiirte sich auszeichnet, diese Zelleninfiltration der
Blutgefasswandungen oft weit tiber den eigentlichen
Herd hinaus. Das Lumen der dureh kleinzellige
Infiltration betrichtlich verdickten Blutgefiisse ist

* 1, ¢. pag. 114,
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verengt aber durchgingig.  Die Schleimschicht
der Epidermis st anfangs nicht betheiligt, all-
miablich aber wit Zunalme der Zellenanhiufung
ritcken diese Zellen auch in die Schleimhaut vor,
so dass die Grenze zwischen letzterer und dem
Cloritm mehr and mehr verwiseht und die Epithel-
lage immer dimmer wird. Die Regeneration der
Hornschicht muss darunter leiden, wnd so kommt
es zu moleculirem Zerfall nnd zu Geschwiirs-
bildung. Der Zerfall kann ein schr oberflichlicher
bleiben, oder or kann in die Ticfe sich erstrecken
und auf das Cutisgewebe gelbst itbergreifen, wo
dann auch die Bindegewebsfasermn in kornige Masse
umgewandelt werden.

Die Lymphgetiasse inmerhalb des Krankheits-
herdes fand v. Biesiadeeki erweitert, wenn in Folge
einer Fortsetzung der Frkrankung auf die Wan-
dungen eines grosseren Lywmphgetissstammoes dessen
Lumen verengt oder gar durch ein Gerinnsel aus-
gefilllt war.®

Nachdem Biaumler danm tber Affectionen ge-
gprochen hat, bei denen vorwiegend die nitchste
Umgebung der Follikel (ITaarbalge und "Talgdriisen)
ergriffen ist — S0 handelt es sich beim Lichen
syphiliticus um cinfache Infiltration mit spirlicher
oder gar keiner Txsudation in den Follikel, bei
der Akne syphilitica um acute Eiterbildung im
FFollikel, und bei der Impetico syphilitica um Ex-
cudation in Kleine, stark infiltrirte Tollikelgruppen
mit rascher Krustenbildung — fiihrt er das pustu-

|
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lose Syphilid in seiner anatomischen Eintheilung
der syphilitischen Exantheme®) unter der Rubrik:
»Infiltration mit subepithdialer Eiterbildung und
oberflichlicher exsudation“ an.

Zum pustulosen Syphilid rechnet er die Vari-
cella syphilitica (Pemphigus syphilitica). Das
Ekthyma syphilit. n. die Ripia syphilit. und sagt,**)
dass die Ausschlige dieser Gruppe alle das ge-
meinsam hitten, dass ihre Eiterbildung nicht im
Hautfollikel vor sich geht, sondern unabhéngig
von diesem, unter der Epidermis.

s, Derartige  raseh  aufschiessende kleinere
Tusteln konnen solchen der vorigen Gruppe sehr
sihnlich schen, und es kionnen auch in  dieser
Weise Varicella-Herpes-Akne #hnliche Ausschliage
entstchen.  Die Pridilectionsstellen fiir dic Pusteln
dieser Gruppe sind jedoch andere als die der
Akne und der beschricbenen Form des Impetigo,
nimlich vorwiegeud Stellen mit zarter ITaut —
ausserdem Gesicht, die Beugeflichen der Extre-
niititen und die Seciten des Rumpfes, ja selbst
Stellen die gar keine IFollikel besitzen, wie die
Handteller. Die Pusteln sitzen ferner viel ober-
flichlicher, als von den Follikeln ausgehende, und
demgemiss zeigt sich auch anfangs nach Abfallen
der Kruste, zu welcher der Eiter vertrocknet,
nur eine flache Depression.*

# 1 e, pag. 137.

##) L e. pag. 153.



Dic als Pemphigus neonatrum syphilit. De-
zeichnete Hauteruption besteht™) aus erbsen- bis
haselnuss  grossen , schlaffen , mit griinlichem,
dinmen Eiter  gefiillten Blagen, von denen auch
mehrere  confluiven  konnen.  Diese  Affection
konnen die Kinder mit zwr Welt lringen.  Ein
Lieblingssitz derselben sind dic Volarseiten der
Hinde und Fiisse.

,Wird hier die emporgehobene Epidermis
entfernt, so zeigt sich der intensiv gerithete Pa-
pillarkorper, jedoch ein Substanzverlust ist nicht
zu bemerken.«

Aber die Blasen komnen auch den ganzen
Korper wnd namentlich  das Gesicht bedecken,
allniihlich verkrusten sic und konnen sich am
Rande der Kruste weiter verbreiten.

Nach Lesser?) zeigen sich die in Rede
stehenden Hautatfectionen folgendermassen.

Uecber das maculése Exanthem sei nur er-
withnt, dass die Flecken nicht so roth sind wie
bei den Erwachsenen, sondern mehr schmutzig
braun-roth, oder von ganz matter, hellbrauner
Farbe, anch hat ¢s seinen Sitz haufig, gegeniiber
der gewohnlichen Rosecola, im Gesicht. Ferner
ist dic ganze Haut- und Gesichtsfarbe bei here-
ditar syphilitischen Kindern oft eigenthiimlich
schmutzig gelblich und in manchen Fallen treten

#) 1. c. pag. 243.
##)  ],chrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten
pag. 216 f. f.
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Pigmentirungen im Gesicht auf nach Art der
Chloasmata,

Das papulése Syphilid kommt nach Lesser
bei Nengeborenen nur in der dem grossen papu-
losen Syphilid entsprechenden Form vor, fast gar
nicht das gruppirte kleinpapulose Syphilid. Die
Papeln  sind  hanfkorn- bis  linsengross, von
brauner oder mattbrauner Farbe wund zeigen im
Grossen und Ganzen  dieselben Loecalisationsver-
haltnisse wie bei der acquiricten Syphilis. Der
Sitz derselben ist hiaufig die Vola manus und die
Planta  pedis, wo die Erscheinungen entweder
denen der Psoriasis palmaris und plantaris ahneln
oder diffusere Infiltrationen und Rithungen auf-
treten mit  dementsprechenden  Desquamationen.
Sind  letztere vollkommen vollendet, so bietet
namentlich die Fusssohle ein besonders charakte-
ristisches Bild, indem  die ITaut glatt, gespamnt
und geriothet erscheint.

Schliesslich wird noch dic Entwicklung niis-
sender Papeln erwithnt, an solchen Stellen, wo
sich 2 Hautfliichen berithren.

Das bullése Syphilid will Lesser, wenn cs
geringere Dimensionen  der Efflorescenzen zeigt,
licher als pustuloses bezcichnen. Es  kommt
nach ihm relativ hiufig bei ererbter Syphilis vor,
und ist dann stets ein Zeichen schwerer Erkran-
kung.  Besonders hiufig tritt es auf an den
Handtellern und Fusssohlen, aber aunch am ganzen
Korper kann  es  sich zeigen. Es bestcht aus




erbsengrossen oder grosseren nicht prall gespann-
ten, mit eitriger Ilissigkeit gefiillten Blasen.
Sind die Iandteller wnd Fusssohlen crgriffen, so
bestehen am iibrigen Korper nur maculise und
papulose Efflorescenzen.  Platzen die Blasen, so
bleibt eine nissende, excoriirte Stelle  zuriick.
Nur in seltenen Ifdllen schliessen sich an  die
bullosen Syphilide tiefere Zerstorungen an, welche
zu Ulcerationen, Verschorfungen und wmfinglichen
brandigen Zerstorungen der unter der Haut lie-
genden Theile fithren konnen.

Erwihnt wird mnoch, dass dieses bullise
IExanthem mit Vorliche in symetrischer Weise
auftritt, namentlich dann, wemn  ITandfliiche und
Irussohle ergriffen sind.  In  diesem IFall sind
stets beide Ilnde und Fisse der Sitz des Exan-
thems, nie cine einzelne Hand oder ein einzelner
Fuss. '

Nach Zeissl®) ist das papulése Syphilid
folgendermassen beschatfen.

Es zeigen sich bevor eine Papel entsteht,
auf der Haut grissere oder Kkleinere dunkelrothe
Flecke, diese erhcben sich iiber das Niveau des-
selben so lange, bis dic Eruption authort und
verschiedene Metamorphosen eintreten.

Hingsichtlich der Griosse theilt er das papu-
lose Syphilid ein in ein miliares und ein lenti-
ulires und erwihnt, dass ¢s am Perineum eine

*) Lehrbuch der Syphilis 1875.
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monstrose, an der Iohlhand oft eine ganz ge-
ringe Entwicklung ecrlangt. Charakteristisch fiir
das papulose Syphilid ist das Auftreten von hanf-
korn- bis linsengrossen, planconvexen, zuweilen
anch pyramidal zugespitzten, schmerzlosen knit-
chenartigen Erhabenheiten.  Diese erscheinen je
nach dem Ort, an dem sic sich befinden, und je
nach dem Stadium ihrer Entwicklung oder Riick-
bildung als mehr oder weniger trockene, bald
glinzende, schuppenlose, bald aber mit Schuppen
bedeckte Kndtchen. An bestimmten Stellen sitzen
sic mit breiter Basis auf, und es sickert aus der
macerirten Epidermisdecke cine nissende Fliissig-
keit aus. Auf der urspriinglichen syphilitischen
Papel kann sich noch ein kleineres oder grisseres
Bliischen entwickeln, welches jedoch nur von
kurzem Bestand ist.

Der mikroskopische Bau der Papel ist nach
Zeissl folgender:
- Mit Ausnabme derjenigen Papeln, welche an
der Hohlhand und der Fusssohle cntstehen, die
eben nur kitmmerlich ausgebildet sind, beruhen
dieselben auf perifolliculiirer oder papilliiver Zellen-
infiltration. Dies sieht man am deutlichsten bei
den miliaren Papeln, wo nach stattgefundener
Resorption ganz deutlich makroskopisch die Aus-
fihrungsginge der crkrankten Follikel als dunkel-
braun contourirte, stecknadclknopfgrosse Depres-
sionen erscheinen.  Aber auch die lenticulire
Papel entwickelt sich an solchen Stellen mit Vor-
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liche, wo grosse Talgfollikel sitzen, z. B. wo die
behaarte Kopfhaut in die nicht behaarte der Stirm
und des Gesichtes iibergeht. Es bilden sich die
niassenden Papeln unter Mitwirkung anderer giin-
stiger Bedingungen in der Circumferenz des Anus
und der Genitalien, in der Achselhihle, wo be-
kanntlich grosse Ilaar- und Talgfollikel sitzen,
in so machtiger Weise, dass in Ifolge der papu-
losen Wucherung das betreffende Haar entwurzelt
wird, wenn auch  am  behaarten Kopfe keine
Spuren der Alopecia syphilitica bemerkbar sind.

Unserer  Ansicht  nach  berubt daher die
syphilitische Papel detjenigen Parthien, welche
mit zahlreichem Iaar- und Talgfollikeln ausge-
stattet sind, auf perifolliculiiver Zellinfiltration.
Diese der Klinik entnommenc Beobachtung schliesst
jedoch nicht aus, dass zu gleicher Zeit papulise
Efflorescenzen  entstechen, welche  anf  papillarer
Infiltration beruhen.

Dic Ansicht Zeissl's iber das pustuldse
Syphilid, welches er viel hitufiger als das papu-
lose bei Neugehorenen beobachtet hat, ist etwa
folgende :

Das pustulose Syphilid bringen die Kinder
entweder mit zur Welt, oder es entstcht in den
ersten 8 Lebenstagen. Es zeigt sich in Gestalt
von linsen- bis crbsengrossen Flecken oder kaum
iiber das Niveau der ITaut hiervorragenden erbsen-
grosen DPapeln.  Der Sitz desselben ist die Stirn,
namentlich in der Umgebung der Augenbraunen,

2
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das Gesicht, mitunter auch das Kinn, ferner das
Gesiiss, dic Beuge und Sterckseiten der Extremi-
titen, vor allen Orten aber mit Vorliebe befallt
es dic Hohlhand und die Fusssohle. Dic meisten
dieser Flecke und flachen Papeln verwandeln sich
aber bereits nach 3—4 Tagen in cine welke, mit
gelb-grimem, dinnflissigen Eiter sparlich erfiillte
Pustel von der Grosse einer Erbse und dariiber.

Namentlich dic Pusteln an  der Hohlhand
und der Fusssohle sind nicht immer vollkommen
abgerundet, sondern zeigen mitunter Ausbuchtungen,
welche  bedingt sind, durch den Zusammenfluss
mchrerer kleinerer, nebencinander li cgender Efflores-
cenzen.

Durch den citrigen Erguss wird die Epidermis,
welche iiber den Flecken und Papeln sich De-
findet, als Decke fiir die Pustel abgchoben.  So-
bald dieses geschehen ist fillt die TPustel im Centram
zusammen und erscheint so tellerartig eingedriickt.
Im Centrum der Pustel tritt damn Vertrocknung
ihrer deprimirten Decke ein, gleichzeitig kann
aber der Pustelwall noch dadurch vergrissert
werden, dass der Eitererguss forthesteht und dieser
die benachbarte Epidermis aufhebt. Wenn die
Krusten ciner so in Vertrocknung begriffencn
Pustel entfernt werden, so findet man die Cutis
darunter gerdthet und etwas cingedriickt so wie
bei der Varicella und der Impetigo der Sauglinge
und Erwachsenen.  Von einem tiefgehenden Sub-
stanzverlust ist nichts zu sehen.
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Auch nach Zeissl ist das pustulose Syphilid
das Zeichen einer schweren FErkrankung, deun
nach seinen Beobachtfungen starben inmerhalbh 14
Tagen bis 3 Wochen di¢jenigen Kinder, welche
an diesem Kxanthem erkrankten, und dicjenigen,
welche es mit auf die Welt brachten, sahen viel
elender aus und starben in den ersten 8 Tagen
nach ihrer Geburt. Hiufig  sterben  derartige
Kinder schon im Mutterleibe ab.

Es steht somit nach den auf diesem Gebiete
massgebenden Aatoren fest,  dass das maculdse
Syphilid aus rothen oder mehr sehmutzig braun-
rothen Flecken besteht, die gegentiber den ge-
wihmlichen Roscolaflecken, auch im Gesicht sich
finden konnen. Sie sind linsen- bis erbsengross
und  kimen bald rund bald wnregelniissig ge-
staltet sein.

Histologisch bestehen sie in einer umschrie-
benen Hyperamie der Haut mit nur geringer In-
filtration des Papillarkirpers.

Das papulése Syphilid besteht in einer stir-
keren, umschriebenen Infiltration.  Sein Sitz be-
findet sich am ganzen Korper, hiufig an der
Vola manus und Planta pedis. - Es sind hirse-
bis lingen-, bis erbsengrosse Knotchen und Papeln
von brauncr oder braunrother Farbe, welche
mannigfache Verinderungen eingehen kinnen.

Das bullése Syphilid Destcht aus crbsen-
grossen, nicht prall gespannten, mit diinnem, griin-

%
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lichen Eiter angefiillten Blasen, welche sich am
Gesicht, den Beugeflichen der Extremititen, den
Sciten des Rumpfes, iiberhaupt am ganzen Kiorper,
aber mit Vorliebe aut der Vola manus und der
Planta pedis finden. T spiteren Verlauf tritt
Maceration der Decke und Krustenbildung ein.
Wird die Kruste entfernt, so zcigt sich in der
Cutis nur eine flache Depression, welche nicht
i die Ticfe geht. Es handelt sich also nur um
eine Infiltration mit subepithelialem Eitererguss.

Die neuesten Untersuchungen iiber die feinere
Histologic solcher Hautaffectionen, mnamentlich
tiber Blasenbildung in der Haut, finden wir erstens
bei Touton.®)

Er constatirt speciell bei Pemphigushlasen
zunichst cine Volumenzunahme des Corium, welcehe
auf einer wirklichen Vermehrung und Verstirkung
der Bindegewebsfibrillen der Cutis beruht, zum
grossten Theil aber woll ihren Grund hat, in
dem Vorhandenscin einer bedeutenden Zahl neu-
gebildeter Zellen, deren Kerne sehr verschieden
den Farbfliissigkeiten gegeniiber sich  verhalten.
Diese Kerne gehdren langlichen bis spindelformi-
gen Elementen an. Nach dem Papillarkorper
hin nchmen  diese Zellen zu und ,liegen hier
gleichsam in Alveolen eines aus schmalen Binde-
gewebziigen  gebildeten Maschenwerks ¢ Die

*}) Entwicklung der Blasen in der Epidermis. Tithingen
1882. pag. 15.

o
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ganze Cutiswucherung ist von einer grossen An-
zahl von Schweissdriisenausfilhrungsgangen durch-
zZogen.

Ohne weiter auf die feineren Verinderungen
in der Epidermis, wie sic Touton beschreibt, ein-
zugehen, die im wesentlichen in der Stachel und
Kornerschicht sich abspielen und auch im Rete
Malpighii sich bemerklich machen, sei nur erwihnt,
dass bei der Blasenbildung cine grosse Anzahl
von Retezellen zu Grunde gehen indem sie auf-
quellen und dann eine Voecuolenbildung in ilmen
eintritt. Die stark gequellten Zellkerne konnen
sich dabei noch Lingere Zeit erhalten, oder auch
bald in feinkérnigen Detritus zerfallen.

Von dem syphilitischen Virus veranlasst, hat
sich gleichzeitig, namentlich um die Gefisse her-
um, in der Cutis und dem Papillarkiérper eine
grosszellige Wucherung  gebildet.  Diese  soll
walirscheinlich ilren Ausgang von den Bindege-
webszellen  der Cutis und  des Papillarkorpers,
insbesondere von denen der Adventitia der Ge-
fisse genommen haben.

Was den Sitz der Blasen betrifft, so er-
strecken sie sich iber die ganze Dicke des LRete
Malpighii.

,Der Blasenraum selbst stellt sich anfangs
als cin Complex grosserer oder kleinerer durch
dinme oder dickere Zellenlagen von einander ge-
trennter Hohlrawme dar. Weun das flissige Ex-
sudat schliesslich cine gewisse Menge erhalten,
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S0 reissen nicht nur die einzelien intervacuoliren
Scheidewinde, sondern es lost sich das gesannnte
Maschenwerk von dem Papillarkseper ab, an dem
nur noch einzelne in die Liingc gezogene Zellen
hingen bleiben. 8o entsteht ein grosser Holl-
faum.  Die Decke derselber wird von der Horn-
schicht gebildet, welehe an ilrer Unterfliche die
Reste des Maschenwerks triagt.c

Nach Touton also wird der Grand der Pen-
phigusblase gebildet  vom Papillm'k(’jrper, die
Decke von der Hornschicht der Epidermis.  Gleich-
zeitig findet Papillarkorper und Corium
welches dadureh an Voluen zuninmt, cine gross-
zellige Wucherung — statt. Diese  nimmt vom
Corium aus nach dem Papillarkorper hier zn und
geht aus  walrseheinlich von den Bindegewebs-
zellen der Cutis und  des 1’npill;l‘rsk(‘ir}mrs, imbe-
sondere von denen ey Adventitia  der Gefigse,
Um diese hicrum ist dic Wucherung eine besonders
starke.

In gleichem  Sinne aussert  sich Ziegler,®)
welcher keinen Unterschied macht zwischen  der
Pemphigusblase hereditiy syplilitischer  Kinder
und  anderen entziindlichen Blasen, welehe unter
Auflosung des Epithels der Sehleimhant entstehen.,

Die Affection ist jedoch dadureh ausgezeichnet,
»dass im Grunde dop Blase aus dem Gewebe deg
Coriums und des Papillarksirpers ein grosszelliges
reich vascularisirtes Keimgewebe sich entwickelt,«

) IJ;iil'l)llcll der pathol. Auatomie 1885,
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Die gewohnliche entziindliche Blaseubildung,
mithin, nach Ziegler, auch dic Blasenbildung beim
Pemphigus neonatorum syphiliticus, geht auf fol-
gende Weise vor sich:

Dasg Infiltrat, durch welches eine Schwellung
und Verdickung der ITaut bedingt wird, besteht
theils aus Fliissigkeit, theils aus gevonnenem Fi-
brin, theils aus Zellen.

Ist dic Entziindung eine leichte, so bleibt
es auf den Papillarkorper beschrinkt, ist sie
jedoch intensiver, so infiltrirt sic auch  das
Cutisgewebe, selbst das subcutane; schliesslich
kann auch das Epithal vom Exsudat durchsetzt
werden.

Damn dringt es auch in die Zellen cin, welche
aunfquellen. Es bilden sich in ihnen Fliissigkeits-
tropfen, sogen. Vacuolen, diese dringen das I’ro-
toplasma und den Kern zur Seite. Wenn sich
letzterer micht erhilt, so geht er durch Quellung
oder Zerbrockelung zu Grunde. Die Zellmem-
branen erhalten sich am lLingsten. Die Verin-
derungen im Epithel komnnen nicht nur bei der
Quellung der Zellen stehen bleiben, sondern es
kann ganzlich zerfallen und somit cine Blaschen-
oder Blasenbildung eintreten.

»Was wir ecine Blase nennen, ist, falls es
sich um eine entzimdliche Hautaffection handelt,
stets cine durch Zerfall von Epithel entstandene
Hohle innerhalb des Epithels. Eine Blasenbil-
dung, die etwa lediglich durch Ansammlung von
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Flussigkeit  zwischen den  Epithelzellen, z. B.
zwischen Hornschicht und  Schleimschieht  der
Epidermis entstinde, giebt c¢s nicht. Dagegen
kounen Blasenbildungen in der Haut dadureh ent-
stehen, dass die unverinderte epideliale Decke an
einer cinumseripten Stelle in toto dorch transsu-
dirende Flussigkeit aufechoben wird.  Diecse
Blasen haben aber keinen entzitndlichen Ursprung
sondern sind Stauupgsblasen und bilden sich in
Folge hochgradiger oedematiser Schwellung der
IHaut.«

Nach der Auffassung Zicglers wiire also der
Pemphigus syphilit. zuniichst nichts anderes, als
eine im Papillarkirper beginmende entzindliche
Affection, welche dann auch das Cutisgewebe be-
fullt (,die Affection ist dadurch ausgezeichnet,
dass im Grunde der Blase aus dem Gewebe der
Coriums und des Papillarkirpers cin grosszelliges,
reich vascularisirtes Keimgewebe sich cutwickelt.“)
Danmn miissten, damit die Blase sich bildet, durch
Quellung  und  Vacuolenbildung  dic  Zellen  der
Schleimhaut zerstort werden, und so die Blase
nals cine Hohle aus dem Zerfall des Epithels
innerhalb des Epithels¢ entstehen. - Wir  hiitten
es also mit einer oberfliichlichen Blasenbildung
und mit gleichzeitiger Infiltration des Papillarkior-
pers und des Coriums zu thun.

Ebenso wie Ziegler macht Bireh-Hirseh-
feld™*) keinen Unterschied zwischen der gewohn-

*) Lebrbuch der pathol., Anatomic 1885 pag. 318
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lichen und der Tluetischen TPemphiguseruption.
Nachdem c¢r nimlich von  dem gewdhnlichen
Pemphigus  gesprochen und  denselben in cinen
acuten uund chronischen eingetheilt hat, sagt cr
dann:  ,Auch der chron. Pemphigus kommt vor-
zugsweise bei Neugeborenen und kleinen Kindern
vor, er kaun trotz des Beiwortes chronisch rasch
den Tod herbeifiihren.  In einem Bruchtheil der
Fille liegt constitutionelle Syphilis zu Grunde, im
Uebrigen ist dic IFrage nach der Actiologie des
Pemphigus selr dunkel.

Hiernach ist also das syphilitische Virus als
eine bekannte Aetiologie des gewdhnlichen Pem-
phigus aufzufassen, und die luetische Pemphigus-
blase entwickelt sich demmnach gerade so wie die
gewohnliche.

Uecbher den Bau der Pemphigusblase sagt
Bireh-ITirschfeld dann: ,Die Pemphigusblase ist
nicht wie die Pocke oder Herpesblase von fiicherigem
Bau, sie entsteht durch Abhebung der oberfléich-
lichen Epidermislagen. (NB. Nach Ziegler wire
cine solche Blasenbildung nicht entzimdlichen Ur-
sprungs, sondern wire als Stauungsblasse aufzu-
fassen.) Nur im ersten Stadium der Entwicklung
durchsetzen dic Haarbialge den Raum der Blase,
spitter zerreissen sie und ihre oberen Enden tre-
ten auf der Inmenflache der Epidermisdecke als
zottige Auswiichse hervor. Der Inhalt der Pem-
phigusblase ist im Anfang klar, dann mischen sich
Eiter, rothe Blutkorperchen, Epidermiszellen, Fett-




— 26 —

krystalle bei.  Die der Blase entsprechenden Ya-
pillen sind oedematos geschwollen und enthalten
weite Raume (dilatirte Liympfhahnen.«)

Also Birch-Hirsebfeld macht keinen Unter-
schied zwischen gewdhnlichem und luetischen
Pemphigus und weisst beiden, oder vielmehr dem
Pemphigus itherhaupt seinen Sitz an in den obern
Schichten der Haut.

Auspitz *) sagt iber die Blaschen und Pustel-
bildung: ,Wenn die Intensitiit des exsudativen
Processes in der Lederhaut nicht abnimmt, son-
dern zu weiterer Steigerung kommt, so tritt in den
bisher solid ersclicinenden Knétchen ein Vorgang
auf, welchen von Basch und ich zuerst bei der
Pockenefflorescenz beschrieben haben, der aber,
wie zahlreiche ecigene und fremde Untersuchungen
festgestellt haben, fir alle Blaschen- wnd Pustel-
bildungen Giiltigkeit hat. 1s ist dies:

a) Die Anschwellung und kornige Frithung
der Zellkorper des Rete Malpighii in den unteren
Lagen und die lcichte Ablosung der Stacheln von
jenem der anderenZellen(PripustulationnachRenaut.)

Hierauf b) die Bildung eines Maschenwerkes
innerhalb des dem Knétchen angehirenden Ober-
hauthiigels.

Die so gebildete, von Balken durchzogene,
mit Serum erfiilitc Hohle im Innern des Knit-
chens macht dasselbe zu ciner neuen Efflorescenz-

*) Allgem. Nosologie der Haut. In Ziemssnes, Handbuch
der Hautkrankheiten Bd. 1. 1833.
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form, dem Bliaschen. Dasselbe ist eine, von oben
angesehen, durchscheinende rundliche Erhebung,
deren DBasis bisweilen von einem rothen, hyper-
gmischen Hof umgeben ist.  Die Blaschendecke
ist mehr oder weniger prall gespannt und zeigt
in ihrer Mitte bisweilen cine flache, tellerartige,
weniger durchscheinende Vertiefung: eine Delle.«
Also auch Auspitz verlegt die Phemphigus-
bildung in die oberen Hautschichten, speziell In
das Rete Malpighii und in die Stachelschicht.
Als Erklarung hiafir figt er Folgendes hinzu:
Die Zerstorung der Stachelschichit und Bla-
senbildung kann durch eine praeexistirende Resi-
stenzabnahme der Stachelschicht bewirkt werden,
und eine Reilie von Momenten spricht entschieden
dafiir, dass wir es beim Pemphigus mit einer
cachectischen Beschaffenheit des Epithels zu thun
haben. Diese Form wird damit erklirt, dass die
jingeren Schichten des Rete Malpighii in ihrer
Ernithrung so  beeintriichtigt  sind, dass sie der
dureh die Gefisswinde austretenden Flissigkeit
pur schiwachen Widerstand  entgegensetzen  und
an ungiinstie  gelegenen Stellen, ctwa dort, wo
der Druckatergo durch die Art der Gefiissver-
theilung am kriftigsten auftritt, durch die Fliissig-
keit verdringt und theils zerstort, theils an die
Hornschicht angedriickt, dann  sammt dieser
durch den bestindig zunchmenden und durch
die Flissigkeitsansammlung  selbst gesteigerten
Druck rareficirt und endlich gesprengt werden.
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Unterstiitzt wird diese Frklivung durch die That-
sache, dass der Pemphigus itiberhaupt vorwiegend
oder immer an Individuen angetroffen wird, deren
ganzer Organismus als cachectisch herahgekom-
men oder als dyskratisch gilt, dass gerade Kinder,
welche an angeborener Syphilis leiden, derlei Bla-
senbildungen am hiufigsten zeigen, nebenbei be-
merkt, mit Vorliebe an Stellen, wo ecine starke
Hornschicht die Norm ist z. B. an den Iand-
ballen und Fusssohlen, an welchen also nicht
leicht an c¢ine Verhornungsdeficienz gedacht wer-
den kann.“

Es geht hieraus hervor, dass Auspitz nicht
nur die Pemphigus-Blasenbildung in die oberen
Iautschichten verlegt, sondern auch gleich Zieg-
ler und Birch-Hirschfeld anatomisch keinen Un-
terschied macht zwischen dem gewohnlichen Pem-
phigis und dem syphilitischen.

Wenn wir nun das Facit aus den Ansichten
der erwialinten Autoren ziehen, so finden wir zwar,
dass sie iitber die Blasenbildung an sich mnicht
iibereinstimmen, denn nach Ziegler wire die bei
Birch-Hirschfeld und bei Auspitz angegebene
Blagenbildung iiberhaupt keine entzimndliche —
Auspitz selbst nennt die Form der nach ihm an-
gegebenen Blasenbildung  eine akantholytische

dass dic Autoren jedoch darin sich einig sind,
dass  der syphilitische Pemphigus und  der  ge-
wolnliche anatomisch sich  nicht von cinander
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anterscheiden, dass alle beide ihren Sitz in den
oberen Schichten der Haut haben. Nur Touton
und auch Ziegler, namentlich aber ersterer, be-
tonen dass hei den syphilitischen Pemphigus-Blasen-
bildung neben der oberflicchlichen Affection auch
in der Ticfe des Corimms und des Papillarkorpers
sin entziindlicher Process sich abspiclt, bestehend
in einer starken Wucherung innerhalh dieser ge-
nannten Theile.

Ry wurde mir im pathologischen Institut zu
Freiburg Gelegenheit geboten, cinen weiteren Bei-
trag zu den Untersuchungen von Hautaffectionen
bei hereditirsyphilitischen Kindern zu liefern.

Die drei mir zur Verfiigung stehenden charak-
teristischen Fille verdanke ich meinen hochver-
ten ITevren Lehrern, Herrn Prof. Dr. Schottelius,
der mir dic 2 crsten Fialle in #Husserst lichens-
wiirdiger Weise aus seiner Pri ratsammlung ither-
liess und bei der vorliegenden Arbeit sehr hiilf-
reich zur Hand ging, wnd Herrn Geh. Hof-Rath
Prof. Dr. R. Maier, welcher die Section des 3.
Tralles hierselbst ausgefithrt hat.

Da dic zur Untersuchung benutzten Haut-
stellen der Vola manus und der Planta pedis
entnommen sind, so moichten wir, dic normale
Histologic der Ilaut weiter nicht beriicksichtigend,
nur hervorheben, an dass drisigen Gebilden sich
hier nur Schweissdriisen finden.

[ P



Dieses sei nur deswegen erwihint, weil bel
Untersuchung der angefertigten Pripparate es den
Anschein geboten hat, als ob die hier vorliegende
Hauterkrankung  aus  ciner abscedirten Driise
hervorgehe. Um nun ganz sicher zu gehen, dass
nicht etwa doch vielleicht im embryonalen Lieben
eine Talgdrissenanlage stattfindet, welche jedoch
nicht zur Entwicklung kommt, und das etwa in
ciner derartigen Driisenanlage das  syphilitische
Virus sich entwickelt und daraus die Pemnphigus-
blage entsteht, wurde nach deren Richtung in der
Literatur Umschau gehalten und nichts derartiges

. gefunden.

So sagt Kolliker®) gelegentlich der Besprech-
ung  der Vernix cascosa, welche ein Gemenge von
Hauttalg und abgeloster Oberhaut sei, dass die
Epidermiszellen, welche den Hornschichtplattehen
der Oberhaut des betreffenden oetus in Grosse
und sonstiger Beschaffenheit vollkommen gleichen
bei weitem der vorwicgende Bestandtheil der Vernix
caseosa sind, withrend die ans den Talgdriisen
stammenden Talgzellen und Fettkiigelehen mehr
zuriicktreten und an den Orten wo keine Talg-
driisen vorkommen, wie an der Handfliche und
Fusssohle nur schr spirlich vorkommen oder wice
die Talgzellen selbst ganz fchlen.

Auchbei Stohr**)findet sich folgendes bemerkt :

,Talgdriisen sind mit den Haaren iiber den

#)  Entwicklungsgeschichte des Menschen 1879,
*#)  Histologie 1887.
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ganzen Korper verbreitet und fehlen nur, wiec dicse,
am Handteller und an der Fusssohle. Indessen
gicbt es auch Talgdriisen, die mit keinem Iaar-
balg verbunden sind, z. B. am rothen Lippen-
rande, an den Labia minora, an der Glans und an
dem Pracputium penis. Die Talgdriisen sind stets
im Stratun papillare gelegen. Dic Schweissdriisen
hingegen sind iiber die ganze Oberfliche der Haut
verbreitet und fehlen nur an den Glans penis und
an der Innenfliche der Vorhaut. Am reichlichsten
«ind sie an Handteller und Fusssohle zu finden.*

Mithin haben wir es an der Vola manus und
der Planta pedis nur mitSchweissdriisen zu thun.

Fall L

Der erste von den oben erwithnten drei fillen
kam im Wirzhurger Leichenhaus im Winter 1887
sur Scetion. Es handelte sich um ein 8 Wochen
altes von  syphilitischen  Eltern  abstammendes
niinnliches Kind, welches bei iibrigens intacter
Haut an der Volarfliche der Hinde und  Fiisse
zahlreiche Pusteln zeigte. Das Kind kam aus-
getragen und kriftig entwickelt zur Welt, magerte
hochgradig ab und ging unter Diarrhocen zu
Grunde.

Bei der Section konnten anatomisch erkenn-
bare Organerkrankungen nicht nachgewicsen werden
abgesechen von einer abnorm leichten Losbarkeit
der Epiphysenstiicke von den Diaphysen der langen
Rohrenknochen. Die obere Epiphysen-Diaphysen-
grenze namentlich der Tibiae zeigte sich in Form
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ciner mehrere Millimeter breiten, gelblich weissen

Zone.  Circumseripte Gummata fehlten  itbrigens
anch  an  dieser Stelle.  Die oben erwihnten

Pusteln an ITinden wnd Fissen waren  linsen-
bis erbsengross und, wo sic geoffnet waren, zeigte
<ich eine kaum stecknadelkopfgrosse trichtertir-
mige Oeffnung.

Zum Zweek der mikroskopischen Untersuch-
ung wurde die Haut der Hande und der Fiisse
abgenommen und in absoluten Alcohol conservirt.
Schnittpriparate, welche demniicht an den ver-
schiedenen Stellen durch die Pusteln, senkrecht
von ohen nach unten gefithrt wurden, ergaben,
das die kleinsten Herde in den wntersten Schich-
ten der Cutis ilren Sitz haben.  Andere, von
mittlerer Grosse und die grossten iiber erbsen-
grossen Abscesse, durchsetzen die  ganze Cutis
bis unter das Epithel und durehbrechen dieses
atellenweise in Form  kleinerer oder grisserer
Octfnungen.  Dadurch entstehen dann theils sinu-
ise, theils offene, kreisrunde, sehr weit in die
Ticfe greifende Geschwiire.

Wihrend sich dieses an den angefertigten
Priparaten, wie es auch z. B. in der Abbildung
No. 1 wiedergegeben wurde, schon mit blossem

Auge und mit Lupenvergrisserung crkennen lisst,
ergiebt sich bei Untersuchung der Priaparate mit
stirkeren Vergrosserungen, dass den Ausgangs-
punkt dieser eigenthiimlichen Erkrankungsherde
die tiefliegenden Hautdriisen bilden.

A
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Zowwar lisst sich an den bereits in Abscesse
resp. in offene Geschwiire umgewandelten ent-
sitndeten Stellen iiber die Frage der Entstehung
dieser Herde nichts Sicheres feststellen, dagegen
zeigt sich dass, wo iberbaupt an Hand- und
Fussflachen cin Entzimdungsvorgang sich findet,
dass derselbe stets cine oder mehrere Schweiss-
dritsen zum Centrum hat.

An vielen dieser tubulosen Dritsen bemerkt
man schon eche es zu einem deutlich ausge-
gprochenen, mehr oder weniger abgegrenzten Ent-
zimdungsherd gekommen ist, cine reichliche An-
sammlung von Wanderzellen, theils in der nichsten
Umgebung der Driisen, theils auch schon zwischen
dic BEpithelien derselben eingedrungen. Auch die
Epithelien selbst scheinen sich an der allgemcinen
Vermehrung des zelligen Materials zu betheiligen,
wie aus dem hiufigen Auftreten kariokinetischer
Figuren sowie aus dem reichlichen Vorhandensein
mehrkerniger  Epithelzellen hervorgelit. Die am
Rande des Abscesses befindlichen Driisenwandungs-
zellen zeigen insofern eine auffallende Form, als
sic vom Centrum peripherwirts abgeplattet cr-
scheinen. Diescs macht den Eindruck, als ob
sic dem Andringen der peritubuliren Wanderzellen
und dem Drucke der im Abscess bercits befind-
lichen, nicht hinrcichenden Wiederstand entgegen-
susetzen im Stande waren und so, von beiden
bedriingt, gezwungen wiren, ihre normale Form
aufzugeben.

3
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Demniichst treten die Epithelien iiberhaupt
gegeniiber den von  der Peripheriec her andringen-
den Rundzellen mehr und mehr in den Hinter-
grund, so dass man in weiter vorgeschrittenen
Stadien iiberhaupt nur noch an mehreren aufein-
ander folgenden Schnitten itber die physiologische
Anordnung der Epithelien sich orientiven kann.
Im ecinzelnen Praparat erscheinen dieselben von
einander getrennt, in Haufen, und sogar einzeln
durch Rundzellen von einander geschieden.

Was die weitere Umgebung solcher lerde
anbelangt, so st auch hier eine entziindliche
Reizung der Cutis und des subcutanen Gewebes
unverkennbar.  Nicht nur wm die strotzend wit
Blut gefillten, lings oder quer durchschuittenen
Blutgefitsse der Haut finden sich mehr oder weni-
ger reichliche Mengen frisch ausgewanderter Rund-
zellen, sondern es scheinen auch die sonst fest
mit einander verfilzten Faserbiindel der Cutis
durch vercinzelte, sowie durch reihenweis anein-
andergelegte Rundzellen auscinandergedringt zu
sein. Nach den beschrichenen Entziindungsherden
hin wird diese perivasculire und interstiticlle ent-
ziindliche Infiltration immer reichlicher, bis sie
sich in den nunmechr zu ciner structurlosen Zell-

masse wongewandelten Entzindungsherd —  dem
tieflicgenden lenticuliiven Abscess — verliert.

Die Eroffnung  cines solchen Abscesses in
frischem Zustande lisst einen Tropfen dickfliissi-
gen Hiters ausfliessen, wialwend im  gehiirteten




Schnittpriiparat der brickliche, kleinzellige Inhalt
hiufig ausbricht, so dass wir dann in den Pri-
paraten an diesen Stellen kreisrunde oder leicht
ovale, hirsekorn- bis erbsengrosse Defecte er-
kennen.

An geeigneten Stellen, in solchen Priaparaten
namlich, welche uns den Ausfithrungsgang  ciner
erkrankten Schweissdriise mehr oder weniger in
der Langsrichtung getroffen zeigen, bemerkt man
deutlich, dass in dieser Richtung der Durehbruch
des Abscesges nach Aussen erfolgt oder wenigstens
angestrebt wird.  Auch hier sind die Epithelien
in ausgesprochene Wucherung gerathen.  Die
sonst zierliche Wand des die Cutis durchbohrenden
Ausfithrungsganges der Schweissdriise ist in dicke
zwichelschaalenartig  zusammengeschachtelte ISpi-
thelmassen  umgewandelt, ein centrales Lumen
lisst sich nirgends mehr erkennen.  Auch die
Epidermis oberhalb solcher Partien erscheint ver-
dickt und die verhornten Epithelien dringen nicht
selten in Form ecines clavusartigen Zapfens in die
Tiefe.

Bereits Eingangs wurde angedeutet, dass sich
wohl die Frage aufwerfen kinnte, ob diecse Ver-
legung der Miindung und des Ausfithrungsganges
der Schweissdriise das Primire des vorliegenden
Processes sei oder ob sich diese Verinderungen
erst secundiir der tieflicgenden Abscedirung des
Driisenkorpers angeschlossen haben.

Naheliegend wire die Vermuthung, dass
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man es mit einer Entwicklunghemmung des Taut-
kirpers  dieser hereditir syphilitischen  Kinder
zu thun habe.  Man kinnte sich etwa denken,
dass der feinere Ausbau der ITautdriisen zuriick-
geblichen, speciell die Strecke einzelner Driisen-
austfilirungsginge, welche die normalen Epithel-
decken durchsetzt, in abnormer Weise verschlossen
worden sei. Hicrauf komnte sich in der Tiefe bei
der Unmiglichkeit das Driisensecret auszusondern
einc Retention dessclben mit secundirer periphe-
rischer Entzindung des umlicgenden  Gewebes
ausgebildet haben, so dass wir damn dic Absce-
dirung als Retentionscyste aufzufassen hiitten.

Wenn diese Anschanung auf den ersten Blick
auch plausibel scheinen michte, so muss ihrer
Anerkennung doch gegentibergestellt werden, dass
cine entziindliche Reizung des Drusenkorpers und
seiner Umgebung durchschnittich elier festgestellt
werden kann, che sich an irgend welchen T'heilen
des Ausfithrungsganges Veranderungen erkennen
Lassen.

Wir miissen also, wic das auch schon von
fritheren Beobachtern, namentlich von Touton
und von Ziegler, hervorgchoben wurde, diese tief-
licgenden Abscesse als einen Ausdruck des Reizes
welchen das syphilitische Virus an diesen Stellen
ausgeiibt hat, erkennen. Als etwas nach unseren
Erhebungen zu den bisherigen Beschreibungen neu
Hinzutretendes miissen wir nur die Thatsache
feststellen, dass den Ausgangspunkt solcher tief-
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liegender his erbsengrossen Abscesse in der
Haut der Fusssohle und der Handfliche hereditir
syphilitischer Kinder die Schweissdriisen bilden.

Fall 1I.

Anders verhalt es sich mit dem 2ten Falle, in-
dem hicer sowohl tiefergreifende Abscedirungen an
TTandfliche und Fussohle der eben beschriebenen
Art, als auch oberflachliche, pemphigusartige sich
zeigen.

Dieser zweite zu den vorliegenden Untersuch-
ungen  benutzte Fall kam im Sommerscmester
1882 in Marburg zur Beobaehtung.

Es handelte sich chensfalls um ein von sy-
philitischen Eltern abstammendes miannliches Kind,
welches  zwar ausgetragen war, aber 14 Tage
nach der Geburt unter den Erscheinungen allge-
meiner Korperschwiiche, verbunden mit spiarlichen
Durclhfillen, zu Grunde ging.

Der Korper dieses Kindes war mit theils
vercinzelten, theils confluirenden, zum grossen
Theil eingetrockneten Pemphigus - Blasen  resp.
Krusten besetzt. Auch an der Volarfliche der
Hande und Fiisse zeigten sich vereinzelte Blas-
chen und Pusteln. Von diesen waren cinige auf-
gebrochen und zeigten eingetrocknete Rander und
Grund. Ausserdem bemerkte man mehrfach bis
linsengrosse, mehr knotchenformige Auftreibungen
der Haut, aus denen sich bei Einschnitt ein dick-
flissiger Kiter entleerte. Die Haut der Hand-
flichen und der Fusssohlen wurde behufs niherer
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Untersuchung  ausgeschnitten und in absolutem
Alkohl conservirt. Die inmeren Organe zeigten
ausser hochgradiger Blutarmuth keine besonderen
Verdinderungen.,  Dic hinteren unteren Parthien
der Lungen waren hypostatisch und  ocdematis,
chenso die Darmschleimbaut oedematis gequollen.

Dic mikroskopische Untersuchung der Knit-
chen und Pusteln an Hand- und Fussfliichen ergab,
dass es sich in diesem Talle sowohl wum  ober-
fliichliche Blasenbildung, ausgchend von den tiefen
Epithelstraten handelte, also auch um tieferlie- i
gende miliare- bis  erbsengrosse Abscesse, von
denen die kleinsten in den untersten Schichten
der Cutis resp. subcutan gelegen sind, withrend
die grosseren die Cutis vollstiindig  durchsetzeu
und die Epithelschichten buckelformig vorwislben.

Wenn schon nicht von jedem einzelnen dieser
Entziindungsherde festgestellt werden kann, dass
eine Schweissdriise den Ausgangspnnkt der Ir-
krankung bildet, indem diese hiufig schon frih-
zeitig vollstandig zerstort, in den Abscess anfgehen,
so lisstsich doch selbst an den grioseren Abscessen
dieser Art eine wesentliche Betheiligung der Haut-
driisen daraus crkennen, dass man an den Wand-
ungen der Abscesse vom Centrum  peripherwints
plattgedriickte Epithelschichten, so wiesie i ersten
Falle beschrieben worden sind, nachweisen kam.

Der Inhalt der Abscesse besteht aus Rund-
zellen  resp.  EKiterkorperchen in verschiedenen
Stadien des Zerfalls und aus cinzelnen oder gruppen-
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weise angeordneten Epithelien. Auch hier sicht
man  wie in dem ersten Fall, die die Umgebung
des Abscesses reichlich durchsetzenden Wander-
sellen durch die Epithelien hindurch in das Tumere
des Abscesses eindringen.

Auch hier sind derartige Befunde woll nur
<o zu deuten, dass das syphilitische Virus, welches
jedenfalls als das ursiichliche Moment dieser Er-
krankungsherde aufzufassen ist, in diesen Driisen
cinen geeigneten Ort fiw seine Entwicklung fand.

Ebenso wenig kann auch hier wie in dem
ersten Falle mit Sicherheit entschieden werden,
ob ein Verschlugs des Driisenansfihrungsganges
der intra- nund peritubuliren Entziindung der cigent-
lichen Dritse vorgegangen ist, oder ob selbst bei
picht verlegtem  Ausfithrungsgang die Intensitiat
der vorhandenen Entziindung gentigt hat, umdiese
hetrachfliche Ausdelmung und eystenartige Erweiter-
g der erkrankten Driisen zu bewirken.

Fall IIL

Beim dritten zur Untersuchung gekommenen
Falle erwicsen sich die Pusteln als oberfliachlich
gelegen.

Ts handelte sich um cin Kind weiblichen
Geschlechts, welehes aus der Krippenanstalt hier-
selbst in das Hospital gebracht wurde. Anamnes-
tisch komte von der das Kind iiberbringenden
barmherzigen Schwester nichts weiter ermittelt
werden, als dass dasselbe den Ausschlag, wegen
dessen  die Aufnahme erfolgte, erst seit einigen
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Wochen habe. Das Kind war 7 Monate alt, es
war sehr elend, abgemagert und Dlass,

Die atrophische, trockene, leicht abschilfernde
Haut des ganzen Korpers, besonders an  den
Beugeflichen  der Gelenke, des Handtellers  und
der Fusssohle war mit zallreichen Eruptionen cines
Exanthems besetzt, welches zum Theil aus mit
Eiternerfiillten bis zu stark erbsengrossen Pusteln,
zum Theil aus missfarbig  brawnen Krmsten be-
stand. Die Diagnose wurdea ut, pustulises Syphilid:
gestellt,

Das Kind wurde am 23, Nov. 1886 aufge-
normmen, starb  bereits am 24, an allgemeiner
Schwache und Diarrhoe, und das am 25. vou
Herrn Geheinten Hof-Rath Prof. Dy, R. Maier aut-
gemommene Sectionsprotokoll besagt:

Das Kind ist schleeht geniht, fettarm  und
andimisch.  Die  ITant zeigt  sich durchweg  be-
setztmit entweder rothen Fleckungen, Ixcoriationen
oder tiefer gehenden geschwiirigen  Substanzver-
lusten mit uurcinem Grunde, Das Hirnist andamisch,
dic Thymusdriise klein, das Hery, etwas vergrissert,
An den freien Randern and vorderen Flichen der
Mitralis sicht man neben Quellung des Gewebes
kleine bis stecknadelknopferosse welssrothliche
Kniitchenbildungen.

In den Brouchien hesteht ctwas Catarrly, die
Lungen sind unverindert, mit Ausnahnie weniger
kleiner grauer Herde normal lafthaltig.
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Die Leber ist fettiz aber doch fest. Die
Milz klein und derbh.

An der Oberfliche beider Nieren sieht man
kleine punktformige Haemorrhagien, im ibrigen
makroskopisch keine Veranderungen.

Der Magen und der Darm sind blass. Die
Schleimbaut des Magens ist mit punktformigen
rothen Mleckungen besetzt, diec des Darms, nament-
lich des Dimmdarms, zeigt Atrophie und nament-
lich auffallige geringe Entwicklung der follicu-
Iaren Apparate.

Mithin wurden bei der Autopsie ausser dem
Lixanthem keine anderen syphilitischen Erkrankun-
gen der Organe aufgefunden.

Dic mikroskopische Untersuchung der Haut
an Hand- und Fussflachen, an welchen sich, wie
auch am tbrigen Korper, gesehwiirige Substanz-
verluste fanden, zeigte, dass es sich hier lediglich
um das gewohnlich, in den tieferen I8pithelschichten
localisirte pustulose Syphilid handle.

Ganz so, wie wir es bei Touton beschriehen
finden, sicht man uneben einer missigen, auf zel-
liger Infiltration beruhenden Verdickung des Cloriums
den cigentlichen Sitz der Intziimdung dicht ober-
halb resp. im Papillarkorper. Durch subepider-
mideale Abscesse ist hier dic Hornschicht vor-
gewdlbt, in weiter vorgeschrittenen Stadien durch-
brochen abgestossen.  Wir finden in den ersten
Stadien des Processes, ohne eigentliche Zerstor-
ung des Papillarkorpers, Eiter, welcher aus
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frischeren wnd ilteren zerfallenen Wanderzellen
sowic aus den in regressiver Metamorphose be-
findlichen  Abkémmlingen  der tieferen  Fpithel-
schichten besteht, und im zweiten Fall, in den
vorgeschrittenen Stadien  néimlich, cinen flachen,
nmit  dem gleichen Iiter bedeckten Substanzver-
lust, dessen Girund der entziindlich gercizte Papillar-
korper dieser Hautstellen bildet.

Die Drissenschicht zeigt sich villig unberihrt
von dem Krankheitsprocesse,

Blicken wir nummehr anf dasjenige zuriick,
welches diese drei Falle miteinander  gemeinsam
haben, und worin sic sich andererseits von cin-
ander unterscheiden, so ist festzustellen,  dass
es sich in allen dreien um hereditir syphilitische
Kinder mit syphilitischen Hautatfectionen handelt.

Histologisch  konnen wir aber aunsser dem
als Pemphigus beschriebenen pustulosen Syphilid
noch eine ticflicgende, mit den  oberen Epithel-
schichten genetisch nicht in Zusammenhang stehende
Form von Hautpusteln unterscheiden.

Ob  dieser Befund tiefliegender, von den
Schweissdriisen ausgehender Pusteln in der Haut
hereditir syphilitischer Kinder zu den hautigeren
gehort, oder ob es sich in den beiden Deschrie-
benen Fillen um Ausnalimsbefunde handelt, das
werden weitere Erhcbungen erst zeigen miissen.

Solange wir den sicher existirenden Infeetions-
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trager der Syphilis nicht kennen und wir uns
lediglich auf die klinische und anatomische Unter-
suchung bei der Feststellung der Diagnose ver-
lassen miissen, dirfte es jedenfalls winschenswerth
sein auch die scheinbar unbedeutensten Befunde,
welche zur Sicherstellung der Diagnose dienen
konnen, zur allgemeinen Kenntniss zu bringen.

Nach dieser Richtung hin einen Beitrag zu
lieforn und zu weiteren Xrhebungen iber das
Vorkommen derartiger von den Schweissdriisen
der Fusssohle und Handflache ausgehender Abscesse
hereditir  syphilitischer Kinder aufzufordern, ist
der Zweck der vorliegenden Abhandlung.




— 44

Erklirung der Abbildungen.
Fig. 1.
a.  Durchsehnitt durch die Haut der Fusssohle
bei Lupcnvergr(»sserlmg.
b.  Durchschnitt durch die Haut der Fusssohle
bei mittlerer Vergriosserung.
Seibert Objeetiv No. 1II.
y»  periskopisch. Ocular No. I.

Fig. TI.

Die Dritsenschicht der Planta pedis bei star-

ker Vergriosserung.

Seibert Objectiv No. V.

»  periskop. Ocular No. II.

a. Durchschnitt durch cine entziindlich in-
filtrirte  Schweissdriise  (begimende Abs-
cedirung)

b. Parthie aus der Wandung cines tiefliegen-
den Abscesses.
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Lebenslauf.

Ich, Théophile Guyot, Sohn des Kaiserl.
Wirklichen  Admiralitiits - Rathes und  Schiffhau-
Dirvektors der Kaiserl. Marine Thdéophile Guyot,
bin geboren am 18, Februar 1860 zu Danzig.

In meinen Kinderjahren habe ich im An-
schluss  an  verschiedene Commandirungen und
Versetzungen  meines  Vaters mehrfach  meinen
Aufenthalt zwischen Danzig und Berlin gewechselt,
in den Jahren 1866 w. 1867 war ich in Toulon,
daam  wieder in Berlin, Danzig und wieder in
Berlin g bis ieh im Jahre 1870 nach Wilhelms-
haven, wohin mein Vater behufs  Anlegung  der
dortigen  Kaiserl. Werft versetzt war ;  meinen
Eltern nach  cinjihrigem  Pensionsaufenthalt  in
Berlin  folgte.  Mein  erster Unterricht hatte in
Folge dieses wicderholten Wohmungswechsels mit
vielfachen Schwierigkeiten zu kitmpfen.

Im Jahre 1872 kam ich auf das Grossherzogl.
Gymnasium zu Oldenburg und absolvirte dasselbe
im ITerbst 1882, worauf ich um Medicin zu
studiren, mich auf diec Universitiit Freiburg i. .
begab. Tlier bestand ich am Schluss des Som-
mersemesters 1884 das Tentamen physicum, diente
dann im Wintersemester 1884/85 beim  dortigen
5. Bad. Infant.-Regt. No. 113 die erste IlLilfte
meiner activen Dienstzeit. '
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Darauf hegab  ich  mjel, zur I“m'fsctzung
meiner Studien auf 3 Semester nach Kicl ung
kehrte im \Vintcrscmestcr 1886/87 nacl Freilmrg
zuriick,

Im Wintersemester I8RT/S8 heg
selbst  das medicinische Stq
lendete dasselbe am

ann ich da-
atsexamen und vol-
14, Miry 1888,




Zum Schlugg sei es mir erlaubt, meinen hochverehrten
Tehrern, Herrn Geh. Hofrath Professor Dr. R. MAIER, sowie
im Besonderen Herrn Prof. Dr. SCHOTTELIUS fiir die mir bei
dieser Arbeit gewiihrte Unterstiitzung meinen ergebensten Dank
abzustatten.













