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Es giebt kawmnn ciuen  Namen in der gesamten

Medizin, welcher scit alten Zeiten so s=ely i Mittel-
punkte wissenschaftlicher Streitfragen gestanden, wic
derjenige der Syvphilis.

Wenn ich dieser alten ,Crux® der Menschheit ein
weit jliingeres Pflegekind klinischer Forschung, den
Lupus, zur Seite stelle, so will ich mich gleich von
vornherein gegen die Vermutung verwahren, als beab-
sichtige ich, in dieser kleinen Arbeit den beiden Krank-
heiten als solchen irgend welche direkte Beziehungen
zu einander zuzusprechen und damit léngst erledigte
Fragen zur Erorterung wieder heranzuziehen. Es wiirce
dies ein seltsames Unterfangen zu einer Zeit, wo dax
Krankheitsbild der Syphilis nach jeder Seite hin, mit
Ausnahme - leider — der bakteriologischen, die schiirfsten
Konturen erhalten hat; und wo das Hiuflein der der
Identitétslehre von Lupus und Hauttuberkulose noch
gegenitherstechenden  Forscher  endgiiltig  die  Flaggo
streichen muls vor der Tatsache, dafs vermittelst direkter
KEinimpinug von hochgradig phthisischem Sputum: Lopus
und nmgekehrt durch Inokulation von Lupus: allgemeinc
Tuberkulose hervorgerufen werden konnte; — siehe
Jadassolm, Virchows Arvchiv 1800, und Leloir, Journal
des Muladies cutandes ob syphilitiques, septembre 1301,

Diese Zeilen bezwecken viel weniger die Erdrterung
zweler interessanter Fille von Coincidenz oder besser
Mischiform von Tupus oder Syphilis hereditaria, welche
in dev Klinik des Herrn Professor Wolfl'im Winter-
semester [R01/02 zur Vorstellung  kamen mit einer kri-
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tischen Beleuchtung der verschiedenen Modifikationew,
welche die gleichzeitig zur Entwickelung gelangten
Produkte der beiden Krankheitsformen zur Schaun trugen
und unter besonderer Beriicksichtigung der differential-
diagnostischen Momente.

Withrend namlich die Litteratur viele Arbeiten und
kasuistische Beitrage iiber Lues und Tuberkulose, sowie
namentlich Skrophulose anfweist, sind iiber dic Vereini-
gung von Lupus und Syphilis, zumal hereditirer Sy-
philis dberhaupt fast keine Berichte zu finden.

Ich beginne mit der sachlichen Beschreibung des
ersten Falles:

Marie L., 13 Jahre alt, sehr schlecht entwickeltes
Miadchen mit graublasser Hautfarbe, geringer Muskulatur
und minimalem Unterhautfettgewebe, sowie sehr hagerem,
gracilem Knochenbau. Das Kind macht einen hochgradig
kachektischen Eindruck, spricht heiser, hat jedoch iber
sein Allgemeinbetinden nicht zu klagen.

Auf der Nase findet sich entsprechend dem ganzen
nicht knoéchernen Teile eine mit dicken gelbbraunen
Krusten bedeckte Ulceration, mit ihr in Verbindung auf
der linken Wange cine fiher zwei-Markstiick grofse, oval
gestaltete, schritg von medianwiirts oben nach lateral-
wirts unten verlaufende Ulceration, ebenfalls mit dicken
dunkelgelben Borken bedeckt. Ihr oberer Rand reicht
bis in die Nihe des inneren Lidwinkels, wodurch dieser
ein wenig nach unten verzogen ist. Auf der rechten
Wange sicht man eine gleichgrofse und dieselben Cha-
raktere aufweisende Geschwulst, in dhnlicher Richtung
verlaufend, aber nicht so hoch hinauf rveichend; in ihrer
Umgebung kleine, isolierte, rotbraune Knétchen, zum Teil
ebenfalls bereits ulceriert und mit kleinen Krusten be-
deckt. Alle diese Ulcerationen sind mnicht scharf um-
rindert, sondern gehen vermittelst eincr stark ge-
buchteten blauroten, gleichmifsig breiten Randzone all-
mihlich in gesundes Hautgewebe iiber.
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Dic Exploration der Mund- und Rachenholle op-
giebt an der hinteren Fhiche des weichen Gawmens
cine unregelmifsig Legrenzie, vertikal verlaufende Narbe.
Die Uvula ist an der Spitze sehr wneben, Die ganze
Schleimbaut des weichen Gaumens zeigt eine balkize
Beschallenheit.

Die anamnestischen Daten, - tiir uns ein inge-
grierender Teil, weil sie die syphilitische Voreesehichie
der Patientin enthalten - launten etwa folgendermafsen,
Paticntin ist das erste — aunfsereheliche — Kind der

angeblich (¥) véllig gesunden Eltern. Ira achten Jahre,
bis zu welcher Zeit das Kind ganz gesund gewesen ist,
orkrankten die Augen derart, dafs Patientin 2 .Jahre
lang nichts gesehen haben will. Zn gleicher Zeit, als
das Augenleiden begann, trat auf der rechten Halsseite
ein Knotchen etwa 1 cm unter dem unteren Ansatze
der Ohrmuschel auf, vergrifserte sich bis zur Grofse
elwa cines Finfptennigstiickes, brach auf, entleerte Kiter
nnd bedeckte sich dann mit Krusten. Die Affektion :
debmte sich nach oben bis ans Obr und spiter auch
nach unten aus bis in die Gegend des Seitenhornes des
Zungenbeines.  Die kranken Stellen secernierten Dbald
Liiter, bald bedeckten sie sich mit Krusten. Die Status-
Aulnahme vom 22, Juli 1889 ergiebt dann weiter: Seit
2 Monaten hat sich der oberste Teil von etwa Fini-
pfennigstiickgrofse allmihlich vernarbt. Aut der rechten
Wange, 1 cm vom Nagenfliigel entfernt, zeigt sich eine
fintpfennigstick grosse Stelle von gleichem Charakter,
Patientin fiel nun auf diese Stelle, worauf sich cine
Geschwulst bildete, welche nach Ineision nicht heille,
sondern sich mit Krusten bedeckte. Bald darauf wurde
auch die Nasenspitze befallen und zwar von genau den-
=elben Charakter fragenden Ulcerationen. Von Knotchen
ixt an der erkrankten DPartic kaum etwas wabrzu- ;
nehmen.

Die Untersuchung der inneren Organe ergiebt ne-




<

gatives  Resultat.  Therapie: Entternung der Krusten,
Hydravgyrum-Pfaster, Jodkali in steigender Dosis bis
zu 6 gr pro die. Die ulcerierten Stellen zeigen Tendens
zur Vernarbung.

X1 8% Multiple Huutgummata, die bei langer fort-
gesetztem Jodkaligebrauch wieder verschwinden. Die
Tagesdosis von Jodkali betrug damals 20 gr.

Am 21. 1. 90, Entlassung.

Am 30, IV. 90. Wiederaufnahme wegen neuerlicher
grofser Ulcerationen an der Nase und rechten Wange.
Dieselben secernieren Eiter und zZeigen schwammige
papillire Wucherungen.

Auf dem linken Auge ein Hornhautgeschwiir. Thera-
pie: Quecksilber-Inunktionskur. Kalomelpulver ing Auge,

17. V. 1890. Allgemeine Tendeny, zur Vernarbung
der Processe. Geschwiir auf der Conea gcheilt. Neben
der Schmierkur innerlich 3 gr Jodkali tiglich. Aufser
diesen wirtlich dem Krankenbuche entnommencn Daten
ist noch zu ernierven, dafs Patientin etwa im sechsten
und sichenten Jahre an Anfillen litt, welche der Be-
schreibung nach den Typus der epileptiformen zZeigten,
meist aber ausgesprochene Kriimpfe vermissen liefsen,

Die Familienanamnese ergiebt dann noch folgendes:
Das zweite Kind dersclben KEltern starb, 11/, Jahre alt,
an einem Ausschlage -— Blasen am Bauche und den
Genitalien, welche sich in Geschwiite umwandelten,
Drittes Kind starb, 11 Tage alt, am »Schlagilufs¢ (1),
IKinder Nr. 1, 5 und 6 leben und sind gesund. Sicbentos
Kind todtgeboren (funltodt in Steifslage ().

Die Mutter, wic oben bereits erwihnt, immer voll-
kommen gesund. Vater litt vor lingerer Zeit an wehen
Augen; im iibrigen ist auch er vollig gesund.

Die jetzt von uns angewendete Therapie beschrankt,

sich anfangs auf die Bedeckung der Ulcerationen mit
Hydrarg.-Plaster, worauf eine, wenn auch langsam, so
doch  stetig fortschreitende Heilang zu bemerken i,
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Spitter wird letafere nocl beschleunigt durch zweina-
ligex Brennen it dem Besnier-Wolttxehon Thermo-
Lauter.

Die jetzt bestehenden Aftektionen fragen ganz un-
zweitelhaft alle typischen Charaktere des cchten Lupus
vulgaris, so dafs uns keinerlei differential-dagnostische
Schwierigkeiten entgegentreten, ther welche im allge-
meinen zu sprechen ich mir deshalb erst bei Krorterang
unseres zweiten Kalles erlanben werde.

Die Tatsache, dafs die Ulcerationen sehr prompt
unter Quecksilber-Pflaster zu heilen scheinen, Lkann die
Diaguose mnicht im mindesten erschiittern. Denn wenn
auch vor noch nicht langer Zeit — Kaposi schreibt noch
1879, er habe Lupusknoten niemals unter grauem Pllaster
sich rasch verindern geschen — von verschiedener Scito
die direkt heilende Wirkung von Hydrargyrum-Pllaster
auf’  lupose  Affeltionen Dbestritten wurde, und ge-
rade dieser TUmstand gegeniiber syplilitischen Ge-
schwitren  zur differential-diagnostischen Verwertung
cupfohlen wird, so haben doch in der netesten Zoil
die  Quecksilberpriparate  als gute IHeilmittel gegen
Lupus-Affektionen allgemeine Anerkennung gefunden.

Die Krankengeschichte diesex Falles bietot alse ein
reines Bild von hereditarer Syphilis, die lange Jahre
Lhindurch, gleichsam in typischer Reihenlolge dic ver-
schiedenen Verinderungen zu Tage torderte.

Das Augeniibel - (lie zweijahrige Blindheit, welcho
dic Reihe der Leiden erdffnete, diirfle wohl als der
erste Ausbruch der ererbten T.ges betrachtet  werden
kbunen —— als eine Keratitis diffusa parenchymatosa,
als deren Ursache bekanntlich Hutschinson schlechtwog
die hereditire Syphilis bezeichnet hat, eine Behauptung,
welche tibyvigens nicht in allen Fiillen zu Recht besteht.
Ob damals viclloicht eine Iritjs condylomatosa it im
Spicle gewesen, Lifst sich schwer eruieren, ist aber schon
deshalb ziemlich unwahrscheinlich, weil eine spontane
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Heilung  erfolgte, ohne irgend welche Spuren (Iyis-
syuechien) zu hinterlassen.

Bei dem spiter zum Ausbruch gekommenen alige-
meinen gummatésen Syphilid sind auch die Augen von
dlicsen, der ,tertidiven® Luesperiode angehirenden Neu-
bildungen nicht verschont geblieben,  Das in der Anam-
nese erwilinte Hornhantgeschwiir dokumentiorte seinen
lnetischen Charakter dadureh, dafs ex prompt, aud’ Merkur
und Jodkali reagierte. Nebenbei sei nochmals hervor
gehoben, dafs die multiple Hantgunmatose mit Jodkali
m Gaben bis zu 20 gr pro die bekiimpit werden mufste —
Dosen, vor welchen viele Kliniker mit Unrecht znriick-
schrecken; hat doch Wolff einmal eine Patientin nionate-
lang mit 50 gr Jodkali pro die anfs erfolgreichste, und
ohmne dals sich wnangenchme Nebenwirkungen  dieses
Mittels ergeben hitten, behandelt.

Wiihrend also bel unserer Datientin mehrere Jahre
hindurch  die  verschiedenen Formen spiit  hereditirer
Syphilis dem Krankheitsbilde sein spexifisches (repriige
gaben, finden wir jetzt nur cinen echten Lupus vulgaris,
zum Teil au denselben Hantstellen, an welchen auch die
syphilitischen Efftorescenzen sich etabliert hatten. Aller-
dings mufs es das Tuetische Krbe scin, welches dem
ganzen Urganismus den Stempel hochgradiger Kachexie
aulgedriickt hat; denn von Tuaberkalose innerer Organe
ist nichts zu diagnosticieren, und Tmpus allein pflegt
bekanntlich die allgemeine Konstitution so wenig zu
beeinilussen, dafs er in der Mehrzall der Fille Rogar
anf’ vollsaftigen. kriftigen Individuen sich findet.

Bei dem Anblick dieser unzweifelhaft lupisen Aflel-
tionen dringt «ich nun woll mit Recht die Frage auf,
ob nicht doch cin, wenn auch vur ganz dufxerlicher Yu-
sammenhang  zwischen den  beilen Kravkheitsformen
»liupus® und [ Syphilis* bestehe, ob man sich mit der
Annahme der ganz zufilligen Koordination zufrieden
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gebenund jedwide subordinterende Zusammengehorighed
von der Thaoul weisen itsse,

Aunch ither dicsen Punkt baben die Dermatologen
lange Zeit hin nud her gextvitten. Den absoleten An-
siehten tiber vollige Tdentital von Lopus wid Syplilis
oder thren intimsten Zusammeuhany trar Huar<ehinson
bereits im Jahre 1370 mit der Belauptung crogegen:
» Weder durch Vererbung nocli aut direkicin Weme wind
Lupus  vou Syphilis veranlafst.®  Wilson verteidict in
elwas sophistischer Weise ,pewisse Formen von Haui-
krankheiten, die, weil sie den nentralen Buden zwischen
Syphilis und Lupus occupieren, zu Lupus gerechned
werden miissen, wenn Lupus Syphilis wiire; aber wenn
dies letztere nicht der Fall wire, als Lupoide gelten
milfsten, und eine Gruppe von Ubergangstormen dar-
stellen  zwischen Syphilis, von welcher sie deutlich
(clearly) hervorgehen, und zwischen Lupus, welchem sie
analog zu scin scheinen

Wir stellen uns heute wohl am besten aul den
Standpunkt Langs: ,Der syphilitische Boden ist fitr
die Entwickelung des Tuberkel-Bacillus rehr giinstig,
denn sowohl die Statistik, als die neneren Beobachtungen
vermigen Jdie dltere Ansicht nur zu bestitigen, dafs
hereditir syphilitische Kinder in grolser Hiuligkeit
an skrophulo - tnberkuldsen Affcktionen besonders der
Kuochen, sowic an Lupus erkranken.* Dafs hicrbei
ibrigens Lupus Hand in Hand mit skrophulosen K-
scheinungen geht, ist uns heute eigentlich selbstver-
stindlich, da die aetiologische Geschwisterlichkeit von
Taberkulose, Skrophulose und Tupus, wurde sie gleich
von Kaposi, wenigstens fiir Skrophulose und Tupus be-
sweifelt, als feststehend zu betrachten ist. Aber auch
schon  frither haben die Franzosen den Lupus schlecht-
hin Serophulide® genannl, — ein Bewels, dals Lnpus
sich sehr héufig mit dem als Skrophulose bezeichneten
Symptomencomplex gepaart haben mufx.
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Dies nebenbei; — diirfte es nun angesichts der-
artiger klinischer TFille nicht gestattet sein, ecinen
Schritt weiter gehiend, obige von Lang ausgesprechene
Behauptung dahin zu praecisieren, dafs Lues congenita
nicht blofs im allgemeinen einen guten Nihrboden ab-
gebe fiir die Entwickelung skrophuliser und lupiser Kr-
krankung, sondern dafs gerade die von den syphili-
tischen Efflorescenzen bevorzugten Hautstellen vor allen
anderen auch dem Lupus zum Opfer fallen? Wenn zum
Beispiel auf verbrannten und ihres Epithels beranbten
Hautflichen maligne Tumoren, wie Carcinom gerne
emporwuchern, wenn svphilitische Infiltrate tuberkulds
werden konnen, -— woran kein Zweifel 1st —; wonn
Esmarch und Andere lupus sekundédr auns chronischen
Lymphdriisenvereiterungen sich entwickeln sahen, warum
soll man nicht n analoger Welse anzunelimen be-
vechtigt sein, es entwickelen sich gerne auf dem Boden
Lkaum verheilter luetischer Efflorescenzen die Produkte
des Lupus?

Treffen doch in solchen Fallen die Tuberkelbacillen
auf den von ilinen ohuedies so bevorzugten kachek-
tischen, schlecht ernithrten Kindern noch tretflich pri-
pavierte amd zuwn Teil der schiitzenden Epidermis be-
raubte Hautstellen an, wm sich dort emzunisten.

Nach ganz ncuen Verdffentlichungen von IFinger
kénnte man ibrigens wicder zu der Annahme eines in-
direkt ursichlichen Zusammenhanges zwischen Lupus
und Syphilis gelangen, and zwar in ciner von der alton
allerding= grundverschiedenen Auffassung, Finger alaubt,
eine besondere Gruppe von Stirmmgen, durch welche sich
die lereditire Syphilis dufsere. billeten alle jene ver-
schiedenen Frndhrungsstorungen und ihre Folgen, Knt-
wickelungshemmung, Infantilismus, Mitshildungen, Prae-
disposition zu Krankhelten etc. und zwar ginge in allen
diesen Fiallen mnicht das syphilitische Virus sclbst, son-
dern die vou ihm durch DProliferation im kdrperlichen




Organismus gebildeten Stoffwechselprodukte (Ptomaine)
allein anf das Kind iiber, und zwar durch den placen-
taren Stoffaustansch

Noch plansibler als diese Hypothese, — denn melir
als cine solche haben wir fiiglich nichi von uns, — or-
seheint wir die ebentalls von Finger ausgesprochene
Annahme, dafs darch die chronizehe Syphilis-Tatoxikation
eine gewisse ,Depravation™ des minnlichen Sauens in
Jdemselben Sinne etwa herbeigefithrt werde, wie durch
den chronischen Alkoholismus, dessen unzweilvllndr ver-
derblicher Einflufs auf die normale Entwickelung der
Nachkommen=chaft allerdings kaum anders als duvelt eine
derartige  Schwiichung  der Produkte der minnlichen
Keimdriise sich erkliren lafst

7 unserem Falle zuriickkehrend, konnte man xich
Jann auf Grund einer bercchtigten Analogic etwa diese
Schlufsfolge entwickeln:

Dic paterne T.ues beschenkt die Erbin auiser mit
den eigentlichen Produkten direkter syphilitischer Ver-
ertbung mit jenem kongenitalen kachektischen Habitus,
welcher seinerseits nun wicder die Bedingungen erfitllen
halt fiir die Ansicdelung und gedeihliche Entwickelung
der Tuberkelbacillen in der geschwichten Haut — fir
den Lupus.

Aber wie dem auch sei, welche Eintliisse immer der
Entwickelnng des Tupus auf solchen hereditir belas-
teten Tndividuen besonders Vorschub leisten, der anf
dem Boden alter Syphilis-Efflorescenzen cntstandene
Lapus scheint sich durch besonders schweren Verlauf,
sowie durch beschlennigtes Wachstum ansznzeichnen.

An dieser Stelle wird es notig sein, einen Nachirag
zu unserer Krankengeschichte zu bringen.

Am 24, V. 92 kommt die Paiientin in aufserordent-
lich kachoktizchem Vustande wieder in die Abteilung,
iufserst abgemagert und vernachlissigt. Die Statusani-
nalune crgicbt Giber heiden Tamgen, besonders rechts
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vorne deutliches Rasseln. Links vorne oben geringe
Dimpfung; Husten unbedeutend; kolossale Kopfschmerzen
und Genickstarre. Bauch eingezogen. Irreguliirer Puls.
In den folgenden Tagen wird die Genickstarre erheb-
licher; die heftigen Kopfschmerzen bestehen dauernd
fort, ebenso die Einziehung des Abdomen. Ab und zu
tritt Erbrechen auf; es kann der Patientin nur ganz
wenig Nahrung cingebracht werden. Am 2. VI 42
Exitus letalis. Die Temperatur blieb withrend der ganzen
Zeit subfebril, nur an einem Tage, 28. V. crreichte die-
selbe abends 38, 5. Am Tage vor dem Tode ist morgens
36, 4, abends 36, 9 notiert.

Das Protokoll der am 3. IV. 92 ausgefithrten Sektion
lautet folgendermafsen:

Rechte Nase verschrumpft, nach rechts verzogen,
Nasenloch verengt: sowohl die abgeplattete Nasenspitze,
wie die Umgebung beider Nasenlocher narbig geschrumpft.
Dura mater iber der Konvexitit stark gespannt. Die
Gyri an der Oberfliche des Gehirnes abgeplattet; sehr
reichliche Flissigkeit an der Hirnbasis, Die Pia an der
Basis, besonders zwischen Chiasma, Pons nnd Vorder-
fliche der Medulla oblongata verdickt und gelblich-
graulich gefirbt durch ein sulziges Infiltrat, welches
eingelagerte Kndtchen zeigt; reichliche Knotchen in
beiden Fossae Sylvii, hier zum Teil reichlich grofs.
Hydrocephalus internus, besonders Hinterhorner stark
erweitert. Das Ependym zeigt ziemlich starke Granu-
lationen, am schwichsten {iiber den beiden Corpora
striata, am starksten tiber den Streifenhiigeln und Thala-
mus optic.  Auch Ventrikel III etwas erweitert, auch
hier reichliehe Granulationen, besonders am Boden.

Hirnsubstanz stark erweicht. Arterien der Hirn-
basis #ufserst zartwandig; Schideldach symmetrisch, im
ganzen ziemlich diinn, besonders die linpression. digitat.
tief; hier das Schideldach durchsichtig, ebenso in Stirn-
und Scheitelbeinen.

—
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Auch aunf der Dura der Basis in geringer Zall
kleine Knitchen, besonders in der Umwandung des
Foramen magnum und am Clivus.

An der rechten Seite des Halses zwischen vorderem
Rand des Sternocleido-mast. nud  dem Unterkieferrand
eine strahlige Hautnarbe.

Thorax sehr flach, keine Narben win Sternum,

Linke Lunge im hinteren Abschnitte ctwas adlhac-
rent.  Der rechte Oberlappen stark mit dem Thorax
verwachsen, Herzbeutel leer; wenig fHiissiges Blut im
Herzen, keine Verstopfung in der Pulmonalis; Mvocar-
dinm blafs, schlaft:

Trachea hat schleimigen Inhalt, ihre Schleimhaut
blafs; am Hals keine Lymphdriisenschwellung, bis aut
einzelne, bohnengrofse, weiche, teils blasse, teils rote
Knoten in der rechten Supraclaviculargrube.

An dem Lungenhilus vereinzelte, etwas schiefrige
Bronchialdritsen ohne Verkisung.

An der hinteren Fliche dos weichen Gaumens die
Schleimhaut stark balkig, sie trigt eine von oben nach
unten verlanfende, stirker glinzende, strallige Narbe.
Uvula sehr kurz und. dick, sie trigt in der Spitze eine
Finkerbung, die Schleimhaut dariiber fleckig geritet,
schr uneben, kleine oberflichliche Ulcerationen, steck-
nadelkopfgrofs liegen in der Schleimhaut des vechten
Gaumenbogens.

Starke HKrosionen des Epithels im unteren Oeso-
phagusabschnitt. Die hintere Pharynxwand ist an ihrem
Schleimhautitberzug von schr dicht stehenden, tiefen,
kliimpchenformigen Ulcerationen durchsetzt.

Die Plicae ary-epiglotticae und die Epiglottis selbst
stark verdickt; letztere geschrumpft; ihre Schleimhaut
an der vorderen Fliche sehr wulstig, wihrend an der
hinteren Fliche der Knorpel durchschaut. Die ganze
hintore Fliche der Epiglottis sehr uneben und warzig;
ebenso  die Schleimhaunt iiber der plica ary-epiglottica.




Oberhalb  des linken Aryknorpels besonders starker
Whulst; doch fehlt eigentliche Narbenbildung.

Die ganze hintere Seite der falschen Stimmbinder
zerstort und die Taschen dadurch vertieft. Wahre
Stimmb#nder intakt, doch unterhalb des linken Stimm-
bandes kommt noch eine ganz flache, warzige Erhebung,
fast 1 em lang, zum Vorschein. Trachealschleimhaut
zeigt nichts von Narben und Uleerationen.

Tinke Lunge blutreich, oedematds; Parenchym im
allgemeinen lufthaltig; im Oberlappen sehr reichliche
Knotchen. Nichts vou é&lteren tuberkuldsen
Herden in den T.ungen.

Milz etwas grofs; Tinge: 9, Breite: '), Dicke:
1Y, cm. Parenchym ziemlich blutreich, reichliche Fol-
likel und grofse Anzahl iiber der Schuittiliche promi-
nierender grauer Knitchen.

Lymphdriissen des Mesenterium etwas geschwollen,

Linke Niere glatt, sehr diinne Marksubstanz; Rinde
sehr blutreich; an der grauroien Oberfliche in geringer
Zahl graue Knotchen, stecknadelkoptgrols, mit etwas
verwaschenen Konturen. Parenchym w=ehr fest, Tm
Nierenbecken stark gefiillte Venen.

TRechte Niere genau wie linke; ebenfalls graune
Knitchen auf dem Schnite.

An der Porta hepatis tiber bohmengrofse T.ymph-
dritsen, aber ohne Gefiifse Im Magen und Pancreas
nichts Besonderes.

Leber, von mittlerer Grisse, zoigh netzfirmige Ver-
dickung an der Serosa, lings den Gefilsen in der Vorder-
fliche des rechten Lappens Parenchym sehr blutreich,
Zu beiden Seiten des Ligam. suspensorium eine kleine
andmische Zone unter der Serosa. Keine Bindegewebs-
vermehrung. Keine Herde.

An der Oberfliche des Banhinschen Klappe eine
linsengrofse, tlache Ulceration, ohne Kndtehen, Sehr in-
funtile innere Genitalien.




Der Tod ist hier aiso zweitelzohne  dwrch miliave
Tuberkuloxe der Hhmhidute evtolot.

Fx oixt schr interressant, Jden Weg ilieser letzten
Erkrankung an unserem Falle zu verfolgen, die spe-
zielle Aetiologie dieser deletiren Tuberkulose, gleichsam
all oculos demonstrieren zu konnen. Gemifs dem Sek-
tionsbefunde scheint es niimlich ziemlich sicher, dafs
der Lupus der Mund- und Rachenschleimhaut die Ka-
tastrophe heraufbeschworen hat, dadurch, dafs er immer
tiefer hinabwucherte, den Larynx ergriff und nun wohl aut
dem indirekten Wege der Lymphbahnen gleichsam seine
Tuberkelbacillen-Kohorten in die Tunge verschob, von
wo sle daunn, noch bevor sic entscheidende Zerstdrungen
ins Werk setzen konuten, vermittels des Blulstromes
plotzlich in die Meningen verbracht, durch eine alle
klinischen Charaktere zeigende Meningitis den TFull
schunell ad exitum gefithrt haben.

Den méglicherweise zu crhebenden Einspruch, die
aknte Erkrankung habe aul der Basis ciner lokalen
Tuberkulose znmal in dem mit echtem phthisischem
Habitus begabten Individuum leicht entstehen kinnen,
kann man als gekiinstelt woll ziemlich sicher von der
Hand wecisen, umsomehr da das Sektionsprotokoll ent-
sprechend dem negativen Resultate unserer hinfigen
Lungenuntersuchungen das  Iehlen jedweden alteren
Herdes in der Lunge besonders betont.

Ubrigens hat man mnicht selten bereits viscerale
Tuberkulose xeclbst aus geringfiigigem Tupus hervor-
gehen sehen, wie auch eine Komplikation von selbst
geringer visceraler Tuberkulose mit ciner den Procefs
entscheidenden  tuberkulésen Meningitis eine alte kli-
nische Tatsache ist.

Bevor ich nun aunt die differential-diagnostischen
Schwierigkeiten eingehe, welche sich einem nicht selten
bei Coincidenz von Impus und Syphilis in den Weg
stollen, will ich cine genane Doschreibung des zweiten
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Falles beibringen, der uns dann noch fitr die Eriorterung
mehrerer anderer Punkte Veranlassung bieten wird,
Dr.... Johann, 13 Jahre alt. Allgemeinstatus:
Schwiichlicher, in der Entwickelung zuriickgeblicbener
Knabe mit sehr blasser Hautfarbe und animischen
Schleimhiuten. Im Gesicht, besonders auf der Stirn
sieht man einzelne feine Venen deutlich durchschimmern.
Musknlatur schwach, Unterhautfettgewebe milkig ent-
wickelt. Knochenbau sehr gracil. Lungen: itberall vesi-
kuldres Atmen: Grenzen normal, Cor. normal. ILeber
Dietet etwas vergrifserte Dimpfung. Haut: Fast das
ganze Gesicht mit Ausnahme von Stirm und Kinn von
TIantkrankheiten ergriffen. Die Nase ist abgeplatfet und
zwar in nicht symmetrischer Weise. An der Wuizel ist
sie nicht eingesunken, dagegen ist die untere Partie zu-
sammengesunken und im knorpeligen Teile ,abgegriften®.
Die asymmetrische, ndmlich links stirkere Abplattung
des ganzen Organes beruht auf dem grifseren Substanz-
verlust der linken Seite. Beide Nasenlocher sind ver-
engt, das rechte erscheint durch dicke gelbe, zum Teil
feuchte Krusten fast ganz verlegt; auf dieser Seite ist
aber vom knorpelizen Rande etwas mehr erhalten, als
auf der linken Seite. Die Oberfliche der noch erhaltenen
MTeile der Nase ist rot und, dhnlich allen ibrigen Teilen
des Gesichtes, leicht schuppend. An der lateralen Kcke
des linken Nascenknorpelfliigels besteht eine frische
dunkelrote Ulceration. Auf dem oberen Teile des linken
Nasendaches befindet sich eine narbige, otwa Pfennig-
stitck grofse Einziehung, welche zum inneren Augen-
winkel hin ausstrahlt. Beiderseits sind auch die Angen-
lider ergriffen, sie zeigen den Zustand mifsiger Schrum-
pfung und sind infolgedessen etwas entropioniert. Am
rechten Auge ist mehr das untere, am linken mehr das
obere Lid crkrankt. Beiderscits ist ein volliger Schinfs
der rima palpebrarum nicht moglich. Uber dem linken
Auge zum Teil die Supercilien zerstirh, nimlich im
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Bereiche civer ovalen, bolmengrofsen, dentlich  das
typische  Bill eines  gewdhnlichen  Lupux bietenden
Stelle, welche an dey Pevipherie zum el unter dem
Niveau der ithrigen Haui liegende, zum Teil itber diese
lhinausragende Knotehen zeigh Beiderseits besteht starke
Blepharitis, welcher die Cilien, besonders der Tuter-
Hder fast sintlich zum  Opfer gefallen sind, wiihivend
der Rand der oberen Tider mit an den Cilien fest-
haftenden  Borken hedeckt ist.  Beiderseits  Lestelt
Theiinen, links aber stirvker; beiderseits conjunctivitis
palpebrarmm et bulbi, welch letzterer eine gerritbte und
von lateralwiirts hineinwuchernden Gefiifsen dnrehzogene
Cornea zeigh. Beiderseits ist die Partie der Nasoorbital-
falte geschwollen. In derselben fillt rechts eime strich-
formige, der Falte parallel laufende, bexonders intensive
Rite anf, welche auf der linken Seite mif einzelnen
strichformigen, ctwas cingezogenen Narben vergesell-
schaftet ist.

Die medianen Teile jeder Wange imponieren durch
gleichmifsig rote Wucherungen, iber welchen wenigere
Epithelschiippchen liegen, als fiber der Nase. Der Rand
dieser grofsen roten Stellen weist mehrere deutliche
Knotchen anf. Auf der linken Wange, mehr lateralwirts
gieht man eine markstitckgrofse und mnoch ndher dem
Ohre zu zwei etwas grofsere mit '/, cm dicken, hraunen.
frockenen Krusten bedeckte Stellen, welche zusainmen
die Tcken eines Dreieckes bilden. Alle drei zeigen in
iibereinstimmender Weise eine tief ausgebnchtete, wulstige,
intensiv rote Randzone, welche auf teils weniger er-
kranktes, teils ganz gesundes Hautgewebe itbergeht.
Eine ganz die gleichen Eigenschaiten darbietende, aber
etwas kleinere Stelle findet sich noch ein wenig mehr
lateral gelegen, unter dem Rande des Tnterkiefers. In
der Regio submaxillavis finden sich mehrere quer ver-
laufende, zum Teil strichfirmige, fast cm breite Narben,
ad welehen wieder frische Knivtehen emporgewuchert sindl.
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Tn mechr zusammenhiingender Form priisentieren sich
die erkrankten Partien der rechtem Wange. Dieselbe
ist fast bis zum Kieferrande teils mit dicken trockencn
Krusten bedeckt, teils kleienformig schiilfernd. Allent-
halben versprengt sind deutlich erkennbare Knotchen,
Am stirksten aber concentrieren sich gleichsam diese
Erscheinungen auf einen IHautabschnitt, der in der
Hohe der Nasenspitze beginnend, in ticfgekriimmter
Bogenlinie bis zum Mundwinkel sich fortsctzt, indem
die Ulcerationen in dieser Richtung hin sich allmihlich
verjingen. Dic mehr lateralen Teile der Wange fallen
auf durch mehrere verschieden grofse, narbige Kinzie-
hungen und eine ebensolche, unregelmifsig  begrenzte
otwa zweimarkstiickgrofse Naybe ist neben dem dufseren
Orbitalwinkel zu sehen.

Unmittelbar vor dem Tragus des rechten Ohres
stehen drei ganz isolierte, hypertrophische Kniotchen
in wenig infiltriertem Gewebe. Die beiden Lippen sind
tief rot und so stark gewulstet und ektropioniert, dafs
sie beim ersten Anblick als der Hauptteil des Gresichtes
gleichsam imponieren, dabei ist die Schwellung  der
Oberlippe einc asymmetrische, was seinen Grund darin
hat, dafs wauf der rechten Seite bereits ein Defekt des
Gtewebes Platz gegriffen hat. Der Mund kann nicht ge-
schlossen werden; die Lippen sind an den freien Stellen
rissig und leicht blutend, ihre grofste Fliche trigt
jedoch Borken, die sich von der Unterlippe noch auf
die nach abwiirts gelegenen Hautteile bis in die Mental-
furche fortsetzen. Der linke Mundwinkel, nicht so stark
ausgezogen, wic der rechte, zeigt am unteren Rande
Epithelverlust mit graulicher Verfarbung der Schleim-
haut: nach aufsen davon im Umkreise von etwa 21, cm
liegen gelbe, feuchte Excorationen. Auf der inneren,
dem Vestibulum oris zugewendeten Fliche der Lippen
zeigen sich in dick infiltriertem Gewebe zahlreiche
Knotchen und mehrere deutliche Ulcerationen. Das




Yahutlvisely ist cbentalls ergrifien, besonders am Ober-
kiefor, wo die Dyramiden zwischen den Sehueidesihnen
i starker Schwellung prominieren.

Auf der Streckseite des liuken Armes, etwas iiber
der Mitte des Fumerns, sieht man cine | cot lange,
ovale Stelle mit dicken gelben, trockenen Krusten bhe-
cotzt nnd von rotem Hofe nmgeben; ant diescin cinige
Fypithelschitppchen.

Uber dem rechten angulus scapulae und von diesem
aus medianwiirts und nach oben verlaufend, eine Narbe
mit Einziehungen etwa 3 em lang und mit frischen
Knitchen besotzt.

Uber dem dritlen Intercostalraum rechts, wenig
medianwirts von der Mammillerlinie, befindet sich cine
weisse, runde, scharfrandige pfennigstiickgrofse Narbe
(Luex.

Auf der Streckseite des linken Beines itber dem
Femur, drei Fingerbreit oberhalb des Kniegelenkes be-
ginmend, mehrere unregelmifsig geformte Narben von
verschicdener Grofse, cbensolehe in grofserer Amnzahl
auf der Streckseite des Unterschenkels. Iinzelne von
ihnen sind unter das Niveau der Epidermis muldeuartig
cingesunken, auf mehreren haben sich neue Knitchen
oebildet, und eine Stelle iiber der Tibiakante zeigt be-
sonders starke Kpldermisschuppung.

Die Hautkrankheit hat ferner mehr als die Hilfte
des dorsum pedis sinistri ergritten, indem dort ctwas
oberhalb der Tarsometatarsalgrenze an der Mediunseite
dic Ulecrationen ihren Anfang nehmen. Zum Teil ist
die Haut wieder einlach infiltriert, zum Teil geschwiirig
degeneriert; es sind einzelne cca. bohnengrofse Knitehen
durchzutiithlen.

Am #ufseren Fufsrande, von der prominentia mota-
tarsi V schrig nach vorne bis zur Grundphalange der
5. Zeho, verliuft eine strichtormige, fast 1 cm breite
Ulceration, grofsenteils mit dicken grauen Borken be-




setzt, Grofsere, unregelmiifsig bogrenzte und flovide ans-
schende Geschwiire nehmen die Gegend der Metatarso-
phalangealgelenke und der Grundphalangen IIT—V win,
Ein derber, subepidermoidaler Knoten ist in der Falte
zwischen Zehe T und I zu fithlen,

Auf der Medianseite des rechten Knicgelenkes zeigt
sich eine iiber filnfmarkstlickgrofse lingliche, rote, in-
filtrierte Fliche, an der Patella einfach schuppend, nach
unten mit mifsfarbenen Krusten bedeckt.

Ganz diesclben Charaktere weist auf der rechten
oberen Extremitat cine thalergrofse, lateralwiirts tibor
dem unteren Drittel der Ulna gelegene Stelle auf. In
gleicher Hthe sieht man tiber dem Radius eine alte
Narbe, von der Grifse eines Markstiickes. Tber dem
Metacarpus IV liegt ein pfennigstiickgrolser Herd, der
in Verbindung steht mit einer grofsen, iiber den Mcta-
carpis digiti II und 11l gelegenen, stark schuppenden
und intensiv geriteten Hautpartie. Diese letztere sctzt
sich mittelst ciner frisch blutigen, rhagadenfirmigen
Ulceration auf den Index fort, welcher selbst die ty-
pische Mifsgestaltung der Spina ventosa mit langem
krallenformigen Nagel aufweist.

Anammese: Patient ist bis zum fiinften Lebens-
Jahre villig gesund und ein munteres Kind gewesen.
Damals zeigten sich zuerst Geschwiire auf der Stirn,
an der Haargrenze; es erkrankten die Augen an Amau-
rose. die spontan wieder schwand. Spiter bekam der
Knabe an verschiedenen Stellen der Korperoberfliche
Knoten, besonders grofse am Arm und in der Axillar-
gegend, spiter solehe auf dem Fufsriicken, der Ober-
lippe und der Nase. Alle diese Geschwiire scheinen der
Beschreibung nach - - die Krankengeschichte im Journal
ist abhanden gekommen — Gummiknoten gewesen zu
sein. Sie sind ziemlich schnell hervorgetreten und
langsam spoutan geheilt, zum Teil nachdem sie durch-
gebrochen waren.



- 03

o dhnlicher Weise erkrankte dann wieder vor of-
wa 2!, Jahren das Gexicht. Besonders die Oberlijppe
schwoll sehr stark an and in der Naso-labialgegend
crschienen derbe Knoten. Es erfolgte damals Aufnahme
in die Klinik, wo Patient ein ganzes Jahr hindurch
mit Jodkali und Sublimatbidern behandels wurde, Das
Gesicht war bei der Entlassung noch nicht canz ge-
heilt, Patient fiihlte sich jedoch leidlich woll, besuchte
dureh 17, Jahve die Schule, bis neue Eruptionen, mna-
wentlich im  Gesicht eine abermalige Aufnalime er-
crheischten.  Nunmehr hestand der oben gegebence
Status praesens.

Familienanammese: Die Mutter der Patientin will
Immer gesund und namentlich frei von Lues gewesen
sein. [hr erstes Kind — unehelich — ist ein jetzt er-
wachsener, kriftiger, junger Mann, welcher allerdings an
den  mittleren, oberen Schneidezihmen die typische
Hutschinsonsche Degeneration aufweist, iibrigens nie-
mals Erscheinungen von Syphilis gezeigt haben soll.
Mit ihvem erston Ithemann Dr . . zeugte sie dann ein
Kind, welches im Alter von 6 Monaten starh. Als
zweites Kind folgte unser Patient; dann ein Abortus
von U Wochen (¢). Syphilis dieses vor einigen Jahren
gestorbenen Mannes ist nicht zu cruieren, allenfalls die
Tatsache zu erwithnen, dafs er in seinen letzten Jahrou
schwere Goschwiire am Tufs gehabt huben soll, — Aus
ciner zweiten ELe der Frau mit einem Ttaliener stammen
4 gesunde Kinder.

Die von uns angewendete Therapie:

Am 14, Junuar werden dic Ulcerationen an dem
rechten Bein, am rechten Arm und am linken Knie mit
dem  scharfen Liffol ausgekratzt, und aufserdem wird
der durch Spina ventosa verunstaltete TFinger amputiert.
Hierbei zeigt sich ein Teil der Phalanx I, von | ¢m
Dicke, gleich neben dem Phalango-metacarpalgelenlk los-
gelost.  Am 20, Februar werden die kranken Partien
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des linken Fuisex mit dem  scharfen Loffel und dann
mit dem DPaquelin bebandelt. Die grofseren, mit Borken
bedeckten Herde und dic darvanf zerstreuten Knitchen
werden mit dem rotglithenden 'Thermokauter zerstort.
Ganz dieselbe Behandlung erfaliren die Ulcerationen im
Gesicht. Unter Jodoform- und Sublimatverbinden wird
die Heilung eingeleitet.

Ein Blick auf die Vorgeschichte dieses Falles, =o-
wic die an der Klinik cingezogenen Erkundigungen be-
lehren uns, dafs wir hier eine Coincidenz von Lupus
und Syphilis vor uns haben, bei der wahrscheinlich
beide Krankheiten von Anfang an gleichzeitig Horierten.
Zwischen die Produkte einer hereditiren Blutdyskrasie,
— als solche darf man wohl eine derartige Syphilis
bezeichnen — dringten sich die lupdsen Krscheinungen,
die ja, wie Hutschinson hervorhebt, stets, auch bei mul-
tiplem Auftreten, als cine Lokalerkrankung zu be-
trachten sind.

Eine eindeutige Diagnose scheint denn auch beim
Beginn des Leidens nicht gestellt worden zu sein. Der
Fall wird vielmehr als einer von jenen gegolten haben,
weclche es begreiflich und bis zu einem gewissen Grade
verzeihlich erscheinen lassen, dafs gerade auf diesem
(Gebiete der Dermatologie bis in die neueste Zeit hinein
jene bedauerliche Unklarheit geherrscht hat, welche zum
Beispiel in dem in fast allen Biichern nmherspukenden
Namen ,Lupus syphiliticus® ihren beredten Ausdruck
fand.

Es gab eine Zeit, wo viele Dermatologen, unter
ihnen Wilson und Veiel, den Lupus fiir eine Art von
hereditiy iibertragener Syphilis hielten. Damit diirfie
wohl in Znsammenhang stehen die von Veiel gemachte
Beobachtung eines echten, angeborenen Tupus, dos
einzigen in der Litteratur bekannten Falles von kon-
genitalem Lupus iiberhaupt. Ollivier hat zwar auch den
Taupus als erblich bezeichnet, aber gemocinhiu und woh!
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mit Recht wird Lupns vulgar ols cive nicht veverbbare
Krankhelt angasprochen wul vielmelr als hindigstos
actiologizches Momenr divekte Inokulation iler Tuberkel-
bacillen angenommen.  Auf die Art and Weise, wie man
sich etwa cine solehe Inokunlation zun denken habel werde
ich welter unten zu sprechen kommen.

Wihrend man nun bald das Krankheiesbild  des
reinen cchten Tupux zu isolieven lernte, versuehte man
und versucht man heute noch in vielen Fidllen vergeh-
lich, ecine scharfe Grenze zwischen den Efflorescenzen
dex Lupus, nnd namentlich dlterer luetischer Deposita
heraus zu diagnosticieren. Aber deshall ist man in
solchen Fillen gleichwohl nicht berechtigh, unter dem
schittzenden Deckmantel der Diagnese: Lupus syphili-
ticus seine Verlegenheit zu bergen, zumal man nichi
allein von diesem Namen eine Forderung in der Differen-
zierung vergeblich erwarten wiirde. sondern er nur ge-
eignet wiire, Verworrenheit herbeizufithren, selbst wein
man ihn auch fiir jene gewisse Mischerkrankung gelten
assen wollte.

Ahnlich verhdlt es sich mit dem Namen scrofu-
late de wvirole¥, den Ricord titr die von Verncuil in
Franlkreich zuerst beselniebenen ,scrofulds-tuberkulds-
syphilitischen Mischformen (hybrides)* erfunden hat.

Lang »pricht sich iiber diese Mischformen folgender-
mafsen aus: Ky giebt gowixse, an der Grenze zwischen
Lupus und Syphilis schwebende Formen, die wit Sicher-
heit weder da, noch dorthin zugewiesen werden kinnen.®

Lelvir saght: ,Cest wvrai, que dans certains cas
exceptionels la syphilis peut produire du cité de la
peau des lésions ressemblant tellement au lupus, que
les plus habiles dermatologistes peuvent s’y tromper.®

Neisser meint: , Das tuberkulose Grofsknotensyphilid
kann, namentlich woenn dic einzelnen Knoten nahe an-
einander gedringt stehen, zur Verwechslung mit Larpus

Anlals geben. Belde zeligen runde, peripher sich weiter
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verbreitende Ulcerationsprocesse, beide halien Nase und
Wange uls Licblingslokalisation. Fir lange  persistie-
rende Gummata, die nicht, wie dies gewdhnlich ge-
schieht, verkreiden, macht Lang dann noch geltend, dals
in den persistierenden Infiltraten selbst, wie anch in der
narbigen und normalen Umgebung kleine miliare und
auch grdfsere, blafs briunliche oder braunvitliche Herdo
auftauchen, welche durchans an Lupusinfiltrate erinnern
und auch in ihrem Verlanfe den Lupus-Charakter be-
wahren Er sah solche lupusihnliche Deposita auch
in anderen Infiltraten, die wihrend einer jahrelangen
Dauer nur teilweise ausheilten, am hitufigsten bei eben-
S0 gearteten. skrophuldsen Infiltraten and neigt zu der
Ansicht, es handle sich in einem solchen Falle wohl um
cine langsame Umwandlung des Krankheitsproduktes in
Tuberkel, beziehungsweise Ablagerung derselben in den
alten Infiltraten. Damit hitten wir wieder eine Bo-
stitigung meiner oben besprochenen Annahine, Liang
nimmt aber noch deutlicher Stellung in dieser Frage
mit der ihm am plansibelston erscheinenden Annahme,
dafs wir es oft mit Lupus- oder tuberkelihnlichen, oder
— wic Volkmanu sagt — tuberkuloiden Infiltraten (whbrp)
zu thun haben, welche sich gelegentlich ju alten Syphi-
lis-Herden ebenso wie in anderen chronischien Produkten
entwickelt haben,

Alle diese, aus rein klinischen Beobachtungen
Lerausgewachsenen Behauptungen entraten aber, genau
genommen. der schlagenden Beweiskraft, welche ihnen
nur vermittels einer durch histologisch - pathologische
und bakteriologische Arbeiten gelieferte Bestitignng zu
teil woerden kann.  EKin einziger Fall nun, bel dem
nach jeder Seite hin der Beweis geliefert zu sein scheint,
dafs tatsichlich unter Umstinden die hbeiden Krank-
heiten ihre sinnlich wahrnehmbuaren Produlte gleich-
zeitig, und riumlich anfs engste mit einander vereinigt,
hervorbringen konnen, ist von H. Leloir im Journal des
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maladies cutances ot svphilitiques 1871 verditentiicht
worden, Fs handelt sich wmn eine phthisiseh hereditir
Lelastete Person vom 1 Jalven, die auf dem linken
Unterschenkel als die Folge von einer im  neunten
Lebengjahire  itherstandenen “tuberknltisen  ostitis tibiac
cine unregelmifsige, mit dem Knochen test verwachsene
Narbe zeigt. Vor zwel Jahren enistunden am Halse
mehrere Lymphadenitiden mit Vereitermng und Fistel-
billung. Die Patientin zeigte im {ibrigen alle Typen
des Iymphatischen-skrophuldsen 1labitus.

Seit dem 24. Lebensjahr bestand acquirierter Luces.
Bei dem Beginn  der Behandlung durch Leloir kon-
statierte dieser in der rechten regio colli lateralis papulo-
tuberkuldose Knoten, von der Grofse einer halben Hasel-
nufs, sehr orhaben, kupferrot und hart. Mehrere zeigten
scharfe Unréndernng. Leloir stellte die Diagnose: ,syphi-
lides tuberculeuses-hypertrophiques.“ Durch eine griind-
liche spezifische Kur (Hg und K. J) werden sie teils
canz beseitigt, zum Teil auf die Hiltte ihres Volumens
reduziert, Plotzlich, bei unverénderter Therapie, horte
jede Besserung auf; die noch bestehenden Schiden
trotzten jeder antisyphilitischen Behandlung. [l scm-
blait, que nous avions enlevé quelque chose, et que, co
quelque chose disparn, cequi restait, se mettait i@ évo-
luer d'une facon spdeiale avec un aspect particulier,
(ue vous n'avions pas encore vu jusquwici.’ Die Farbe
der zuriickbleibenden Geschwiire war anders. als dic der
fritheren, cbenso die Konsistenz, welche einen gelati-
nésen Charakter zeigte, — cs restierten echte Lupus-
tuberkeln (von myxomatoser Abart, wie sie Leloir be-
schricben hat). Inokulationen von Partikelechen aus diesen
lupdsen Deposita hatten positiven Krfolg d. L. sie er-
zeugten in Tieren viscerale Tuberkulosc. Die patho-
logisch-anatomische Untersuchungergabechten
Lupus, umhillt von fibrosem, daurch antisyphi-
litische Behandlung entstandenem (Narbeu-)




Gewebe, withrend dichistologisch-patbologische
Untersanchung eines vor der autisyphilitischen
Behandiung abgeschnittenen Partikelehens
keine Entscheidung daritber zngelussen hatie,
ob Lupusgeschwulste oder Syphilome vorge-
legen.

Es liefs sich also trotz der engen Zusammoen-
gehorigkeit der beiden actiologisch verschiedenen (o-
schwulstarten, in diesem Leloirschen Falle durch (die
Therapie gewissermafsen cine siuberliche Scheidung ins
Werk setzen. Leloir orklirt sich die Genese dieser
Tumoren als wahrscheinliche so, dafs die schon linger
bestehenden  syphilitischen Ulcerationen von dem Eiter
geimpft wurden, der sich aus den benachbarten Fisteln
ergofs, die in den vorber bestehenden scrofulo-tuber-
kalésen Knoten gebildet worden waren, Er hilt diese
Hypothese vor allem deshalb fiir plansibel, weil man
hénfig Lupusknoten auf solchen Teilen der &ufseren
Decke sich entwickeln sihe, die durch den aus einer
tuberkulézen oder scrofulo-tuberkuldsen Lision sich er-
giefsenden Hiter arrodiert seien.

Kehren wir nunmehr zu unserem zwciten Ialle
zuriick, so lehrt cr uns ferner, dafs es dem Lupus noch
leichter als auf der dufseren Hautdecke, auf den Schleim-
hiuten gelings, cventuell die blithendste Syphilis zu
imitieren, Er stellt sich hier in der Regel als eine blafs-
rote oder rote Granulationsiliche resp. Geschwirsfliche
dar, neben welclier manchmal Zapten und Lolbenformige
lervorragungen wic am Zahnfleisch und den Tonsillen
zu anschnlicheren, geschwulstartigen Knoten zusammen-
treten. Die mit dannem Epithel tiberzogenen Stellen
stechen ebenso wie die noch nicht ulcerierton kleinen
Lupusherde der Schleimhaut durch einen bliulichen
Schimmer ab.  Die loposen [ufiltrate fithlen sich meist
weich an, setzen erhebliche Defekte — gewdhnlich crst
nach Jahren — nur in den Weichteilen, wihrend an
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den Knochen — uam hitufigsten beim Processus palatinus
unmittelbar hinter der Zabnreihe — blots Usurierung,

aber selten Perforation zu stande kommt,®

Nach alledem sollte man glauben, Jafs tatsiichiich
haufige Irrtmer in  der Differentialdiagnose Lupns-
Syphilis unvermeidlich seien; dafs dem aber in Wirk-
lichkeit nicht so ist, verdanken wir einer Reihe vim oft
sehr deutlichen Unlerscheidungsmerkmalen, welche dem
Ange des einigermafsen Geiibten nicht leicht entgehen, —

Vor allem charvakterisiert den Lupus meist ein
dufserst chronischer Verlaut. Was den Tuberkelbacillen
vielleicht dureh jahrelange schleichende Titigkeit zum
Opfer gofallen, wire ceteris paribus von dem syphili-
tischen Virus vielleicht in wenigen Monaten bereits
vernichitet worden. Ierner beginnt dov lupose Process
meist in frihester Kindhelt, wogegen die in Betracht
kommenden Syphilisformen -— die gummasen Syphilide
der Haut, gewthnlich erst im vorgeriickteren Alter sich
einzustellen pflegen.  Gegenitber der Syphilis, die ihre
Schiden meist in asymmetrischer Weise setzt, ptlegen
die Inpdsen Efflorescenzen meist in symmetrischer Weise
in die Erscheinung zu treten. Aufserdem charakteri-
sieren den Lupus sehr gut dic kleinen, meist in elniger
Entfernung von gréfseren, dlteren Infiltraten inselartig
auftretenden Knotchen — Primirefllorescenzen, die bel
Liues gemeinhin nicht vorkommen.

Wihrend tferner die luetischen Geschwiive cinen
derb festen, sich schart von der Umgebung abhebenden
Rand aufweisen, geht Lupus mit flachweicher, wall-
artlg aufgewortener Grenzregion in normales Haut-
gewebe itber. Fir Nasenlupus — dieser ist ja der am
hiufigsten beobachtete -— ist differential-diagnostisch
endlich noch zu betonen, dals er nicht wie die Syphilis
in dem knéchernen Nasengeriist sich etabliert, und,
dasselbe zerstérend, die bekannte Sattelnase erzeugt,
sondern sich mit den knorpeligen Teilen begniigt und




durch Vernichtung derselben die sogenannte .abgegrii-
fene” Nasc ontstchen lifst,

Als unzweideuntiger Herold fiir die kongenitale Luex
1t endlich noch die berithmte Hutschinsonsche Trias
zu erwihnen, ndmlich die typische Degeneration der
Schneidezihne, — halbmondfrmige Ausbuchtung, — die
Keratitis parenchymatosa und die Mittelohrkatarrhe,
— deren hohe diagnostische Bedeutung in der neucsten
Zeit. allerdings vielfach bestritten wird.

In ihnlicher Weise hat man sich lingst daran ge-
withmt , diese verschiedenen diagnostischen Unterschei-
dungsmerkmale in zweifelhaften Fillen heranzuziehen,
und ist auch wohl berechtigt, diese Tatsachen als
Regeln hinzustellen : aber auch hier trifft das alte Wort:
»Keine Regel ohne Ausnahme® wieder vollkommen zu,
denn diese Ausnahmen sind leicht zu konstatieren. Von
berufenster Seite ist lingst darauf aufmerksam gemacht
worden, wie sehr uns alle diese schinen Wegweiser
eventuell im Stiche lassen konnen, und wir uns aus
arger Ratlosigkeit nur durch ein Refugium zu retten
vermigen, welches gemeinhin in der Diagnostik geringes
Ansehen geniefst — durch dic Probe mit allgemeinen
antiluetischen Mitteln.

Die oben erwihnte Higenschaft des Lupus, bereits
im frithesten Kindesalter zn beginnen, hat selbstver-
stindlich in ullen jenen Fillen keinerlei diagnostische
Bedeutung, in welchen, wie bei unseren Fillen, die Lues
hereditédren Ursprungs ist, also ebenfalls im fritheren oder
spiteren Kindesalter in die Erscheinung tritt. Ferner
kénnen, wie Anspitz behauptei, dic als die treuesten
Tupusbegleiter bekannten Knitchen bei alten lupisen
Plaques vollig fehlen.

Derselbe  Autor bestreitet andererseits auch die
Moglichkeit, in allen Fillen aus der derb testen, kno-
tigen Beschaffenheit, die diagnose Syphilis zu lesen,
well der Lupus genau ebensolche  grivssere, paipable
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Knoten produzicve, wie er sich auch keineswegs scheue,
hin mnd  wieder in das Knochengewebe vorzudringen,
Jenes reiche Arbeitsgebiet des syphilitischen Virus. gDer
Lupus kannnicht selten an len FingernCaries,
Neerose, Verkritmmung, Abstofsung der Pha-
langen, Subluxation heraufbeschwiren, wo-

gegen er niemals® — und dies ist fiir unseren zweiten
Fall von Bedeutung - ,eine echte Spina ventosa® im

Gefolge haben soll®,

Wir diirfen also die Spina ventosa unseres Patienten
wohl auf das Conto der Syphilis setzen, indem die aller-
dings zu beriicksichtigende Annahme, dafs es sich hier
um eine primire solitire Knochentuberkulose handeln
komne, als  sehr unwahrscheinlich wohl abgewiesen
werden divfte, umsomehr als die syphilitische Aetiologie
der Spina ventosa als gar nicht so selten angenommen
wirde Um nun in der Aufzihlung der Bewelsgriinde
dafiir, wie wenig sicher fiir die Diagnose alle jene an-
getithrten Unterscheidungsmerkmale unter Umstinden
sein kémnen, fortzufahren, — so sind es empirische
Tatsachen, dafs hereditire Lues ebenso chronisch ver-
laufen kann, wie Lupus; dafs selbst das letrzte Aus-
kunftsmittel, die Diagnostik e iuvantibus in gewlssem
Sinne sich als unzuverlissig erweist, indem Hg, lokal
als PHlastor angewendet, hier und da luetische Produkte
gar micht beeinflufst, wogegen cs andererseits, wie ohen
bereits erwihnt, und unser Fall 1 lehrt, oft mit schon-
stem HKrfolg gegen Lupus anwendbar ist.  Leloir meint
aucl, dafs oft von den tilchtigsten Dermatologen als
Lupus vulgaris angesprochene Fille durch innere anti-
syphilitische Behandlung energisch beeinflulst wiirden.
Auch das  differential - diagnostische Moment, dafs bei
syphilitischen Ulcerationen die Krusten viel derber und
hblier seien, als bei luposen, erscheint ziemlich proble-
matixcl.  Fiigen wir noch hinzu, dafs die Nierenform,
welche  verschiedene  Autoren  als  ausschliefsliches
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(‘harakteristikum fur die Spatsyphilide in  Ansprich
pelmen, cbenso gut Tupisen, serpigindsen Tleerationen
zu eigen sein kann —, and ferner, dafs Tang wohl mib
Recht bebauptet, jene von Tutechinson als fiir here-
ditdre Syphilis typisch angegebenen Verinderungen
witrden nicht so selten auch ohne Syphilis angetroften,
__ o missen wir immer mehr zu der Ueberzeugung
gclangen, dals uns anter Umstinden die richtige Ditlereu-
tinldiagnose zwixchen Tupus und Syphilis hereditaria
cinfach unmoglich wire, wenn uns nicht die Probe ver-
mittels einer linger durchgetiihirten antilaetizchen Euv
woch nachtriglich anf die richtige Spur versweisen witrde.
Diese mufs uns gleichsam den Mangel einer ,syphiliti-
cohen® Anamnese ersetzen, oder besser die verborgene
Anamuese an das Tageslicht ziehen, welche uns ja in
Jden meisten Fallen von acd wirierter Lues, selbst bei
den mannigfachsten Kowplikationen, vor diagnostischen
Trrtiimern bewahrt.

Dor Verwechslung der heiden Krankheiten auf den
Schleimhiuben wird in etwas dadoreh vorgebengt, dals
bei Lupus im Hals resp. im Mund wud Rachen, fast
oty aufsen im Gesicht Spuren gritherer Erkrankung
vorhanden sind. Noch mehy trifft dies zu bel Erkran-
kungen des Larynx, wo Lupus jedenfalls erst recht spat,
und nachdem er Teile der dufseren Haut heimgesucht
hat, stationdr wird, Dehut er sich, wie dies hin und
wieder geschieht, von den #sufsercn Nasenbedeckungen
gegen die Nasenhohle ans, um auch dort seine ver-
heerende Wirkung zu betitigen, so wird also eine ge-
paue Untersuchung  der gulseren Hautdecke etwaige
Zweifel in betreff’ der Diagnose zerstreuen konnen, und
die richtige Erklirung der Vorginge auch innerhalb der
Nagenhohle ermoglichen. (leichwohl bringe Lang zum
Boweise dafiy, wie fast unitberwindliche Sehwierigheiten
gich manchmal einer richtigen Differentialdiagnose bei
Sehleimhautlupus in den Wog stellen, cinen Fall bed,




in welchem der Lupus an der Nasenhaut sein Zerstd-
rungswerk vollendet hatte, aber die Erkeunung seiner
Spuren durch eine verunglitckte Plastik  erschwert
wurde: es hatte dann der lupise DProzess die Mund-
schleimhaut heimgesucht tber den harten Gawmen
gegen die Segel und die Tonsillen xich erstreckt, und
hier massige, zum Teil bereits in Tleeration ttbergehende
Iniiltrate gesetzt.

Da in beiden beschriebenen Fallen die Mutter an-
geblich vollig gesund ist, und speziell niemals irgend
welche luetische Erkrankungen gezeigt haben will, so
zei es mir zum Schlufse gestattet, auf’ die hochinter-
essante Frage von der Hereditiit etwas uiher einzu-
gehen, wenn schon unser Thema nur nebensdchlich von
derselben tangiert wird.

Die Materie von der Vererblichkeit der Syphilis,
von Paracelsus im 16. Jabhrhundert zum ersten DMale
iiberhaupt dentlich ertrtert und seither in ihren mannig-
fachsten Gesichtspunkten von den verschiedensten
Syphilidologen erschipft, erscheint in allerneuester Zeit
in dem Werke: , Vererbung der Syphilis von Fournier-
Finger* in ganz neuem Gewande. IFournier behauptet,
in jenen Fillen von patern tiberkommener Syphilis,
in welchen an der Mutter absolut keine spezitischen
Erscheinungen auftreten, sei diese deshalb gegen die
Syphilis ilires Kindes immun, weil sie von ihm in utero
infiziert sel. Er gesteht also zu, dafs die Frauen ohne
Zweifel syphilitisch seien, schon deshalb, weil Impt-
versuche auf solchen Individuen mit syphilitischem
Virus stets negativ ausgefallen seien; — aber diese
ihre Syphilis milsse eine ganz besondere, eine dauernd
latente, eine ,platonische* Syphilis sein, sie stelle einen
ganz neuen Typus dar, eine syphilitische , Tmprignation
des Organismus ohne kenntliche Symptome, sie sei keine
yaktive, sich dufsernde krankhatte Entitit.“

Zur Erklarung dieser Tatsache stellt dann Fournier
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die Hypothese auf. dafs durch die Placenta eine ganz
schiwache. allméhliche Infektion vor sich gelie, — eine
Schutzimptung, welche hmmun yu machen stark genng,
aber zu schwach sel, eine floride Syplilis herautzube-
schworen.

Finger glaubt an der Hand der modernsten Fr-
rungenschaften in Fragen tber die Immunitit noch
einen Schritt weiter gehen und die oben bereits in
anderem Zusammenhange erwithnte Hypothese aufstellen
zu diirfen, es werde diese Immunisiernng durch die
Syphilistoxine erzeugt, welche immertort in den miitter-
lichen Organismus eindringe, wihrend das Syphilisvirus
selbst durch die Placenta abgefiltert werde,

Dergleichen mehr geistreich entwickelte, als durch
Tatsachen bereits bewiesene Theorien sind nur allzu-
sehr geeignet, unser objektives Urteil zu tritben,

(Geht man den Dingen auf den Grund, so mufs man
zu der Uberzeugung gelangen, dafs man gar nicht ge-
zwungen ist, zur Erklarung dieser scheinbar so ritsel-
hatten Tialle zu geistreichen Kombinationen seine Zu-
flucht zu nehmen, da man doch tiberhaupt keine zwin-
genden Griinde hat, von der Annahme abzugehen, dafs
die Syphilis auch in jemen Féllen in ganz landliufiger
und gewohnter Weise ihre Wirksamkeit entfalte.

Nach Ansicht einiger Syphilidologen kann das
Kind iiberhaupt niemals direkt vom Vater her seine
Lues ererben, sondern mufs die Mutter stets selbst
konstitutionell syphilitisch sein.

In der Tat ist dies die plausibelste Annahme,
welcher, — hat es auch oft so den Anschemn, — die
Tatsachen keineswegs zu widersprechen brauchen.

Aber warum soll die Mutter sich nicht ahnungslos
fir svphilisfrei halten, wenn ihr Primiraffekt vielleicht
hoch oben in der Vagina oder gar an der Portio ge-
sessen, wenn die ,Sekundirerscheinungen®, wie so oft
einen ganz leichten wund schnellen Verlauf genommen




haben., und von <tertiirer Lues hisher tatsichlichk

nichts in die Erscheinung getreten war® In einem Falle
soll nach Morel-Luvalée wud Hudelo die Mutter eines
syphilitischen Kindes allerdings funfzehn Jahre ganz
ohne Erscheinungen geblieben sein, Aber ein einziger
solcher Fall kann doch in einer so wichtigen Frage
fuglich mnicht annihernd die Dignitiit eines Beweises
erhalten, angesichts der Tatsachen, dafs diese Zahl der
Jahre nicht einmal das Maximum der beobachteten
Syphilisdauer erreicht und ausserdem bekanntlich die
Syphilis iiberhaupt in jedem Stadium spontan zu er-
loschen vermag.

Und ferner. — miifste man eine so geheimnisvolle.
ohne Primiraffekt beginnende, dauernd latent verlautende
Variation der Syphilis dann nicht auch fir alle jene
Fille, — wenigstens wihrend eines Jahrzehnte-langen
Bestandes herbeiziehen, in welchen ziemlich betagte
Patienten mit schweren tertiiren Erscheinungen konnnern
und dabei in glaubwiivdigster Weise versichern, niemals
irgend welche venerischen Erkrankungen an sich be-
merkt zu habenr Und wahrlich, solche Fille gehbren
fust zu den Alltaglichkeiten!

Andererseits lifst sich allerdings kein verniinftiger
Grund gegen die Annahme ins Feld fithren, dafs das
Semen eines konstitutionell syphilitischen Mannes hi.
und wieder mit virulentem Virus ,imprigniert® sein
kann, um dann die keimende Frucht direkt zn inficieren.
Ein unzweitelbarer Bewels hiertiir ist jedoch noch nicht
erbracht und so bleibt uns vorlaufig bei hereditirer
Lues nur der natirlichste Weg der Ansteckung, der
vermivtelst vorheriger Ansteckung der Mutter durch den
Ehemann, mag die erstere nun etwas von ihrer Syphilis
wissen oder nicht. Dafs jene Frauen syphilitisch sind,
beweist unantfechtbar die Tatsache, dafs die Imptver-
suche mit syphilitischem Virus auf ihnen niemals ciu
positives Resultat geliefert haben. Und wahrlich (e
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schénsten Hypothesen von Immunisierung durch Syphilis-
toxine u. ¢ w. milssen durch unanfechtbare Bewcisver-
suche zum Range der Tatsachen emporgehoben worden
sein, bevor sie uns von unserem alten ,(Glaubenssatze*
abzubringen vermogen: Konstitutionelle Syphilis, und
zwar nur konstitutionelle Syphilis macht immun gegen

Syphilis!

Zum Schlusse sel es mir gestattet, meinem hoch-
verehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Wolff fiir die giitige
Uberlassung der beiden Fille, sowie dem ersten Assi-
stenten der Dermatologischen Klinik, Herrn Dr. Karl
Levy fiir die freundlichen Ratschlige meinen anfrichtigsten
Dank zu sagen.
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