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S() klar im allgemeinen die Symptome des Tupus
und der hereditiren Lues beschrichen waren, zumal seit
wir gelernt, dass der Lupus ein Produkt des Tuberkel-
bazillus ist, so ergeht es doch dem Praktiker von heute
oft wie dem vor Jahrzehnten: Fr steht vor eincm
schauderhaft zugerichteten Gesicht, stellt seine Diagnose
und die darauthin cingeschlagene Therapie litsst ihn im
Stich.  Es wird mit Quecksilber und Jodkal; der ver-
meintlichen  Syphilis  zn  Leibe gegangen.  Aber das
Universalmittel, dem die Lues sonst nicht zu widerstehen
im Stande ist, cs versagt, und langsam aber sicher
schreitet der Prozess vorwiirts, unbecinflusst, ja scheinbar
fast gefordert durch die Behandlung: Es handelt sich
eben trotz sprechender Achnlichkeit doch nicht nm Sy-
philis, sondern um Lupus.

Im andern Fulle wird gebrannt, geiitzt, ausgekratzt
und  geschnitten: aller Therapie und Mih’ zum Hohn
greift die Krankheit weiter um sich, zerstort nicht allein,
wie zn Anfang, die Haut, sondern macht sogar den
Knochen nekrotisch, und die Entstellung wird von Tag
zu Tag schrecklicher: Kein Lapus, wohl aber Lues!

Dass die Diagnose friiher schwicrig war, beweist

uns der noch gar nicht lange verschwundene Ausdruck:
1*
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Llipus syphiliticus, d. h. Lupus war eine gewisse Form,
war gleich der Lues. Dass der Lupns nun trotz sciner
Zugehorigkeit zur grossen Gruppe »Syphilis® den Anti-
syphiliticis nicht ganz weichen wollte — denn bis auf cin
gewisses Mass  wirken Quecksilber nnd Jodkali sicher
auch auf Lupus, wie das durch neuerliche Versuche be-
stiitigt ist und sich auch in unserer hicsigen Klinik an
einem spiiter zn besprechenden Fall bewiihrt hat — das
war chen leider eine seiner berechtigten Eigentiimlich-
keiten, denen man noch durch Pasten und mit dem
Gliiheisen beizukommen suchen musste, Und es sind
sicherlich dadurch recht gute Resultate errcicht worden,
wenn die Ausbreitung des Prozesses noch nicht allzugrosse
Dimensionen angenommen hatte.  Dass die Differen-
tialdiagnose aber anch heutc noch schwicrig ist, soll uns
die Geschichte eines atienten zeigen,

Wir sagen jetzt (nach Lesser, Hautkrankheiten):
Lupus ist eine Affektion der Haut, bewirkt durch das
Eindringen und die YVciterentwicklung des Tuberkel-
bazillus. Hiermit steht im vollstiindigsten Einklang das
schon frither sicher festgestellte hiufige Koinzidieren des
Lupus mit Erscheinungen der Skrophulose, jener ebenfalls
dem  weiten Gebiet der Tuberkulose im alloemeinen
angchdrigen Erkrankung.  Ausser Driisenvereiterungen
sind es besonders hiufig skrophulése Erkrankungen der
Angen, resp. deren Residuen, wic Kornealtriibungen und,
wenn auch seltencr, tuberkuldse Erkrankungen der
Knochen und der Lungen, dic bei Lupus zur Beobachtung
kommen; in einzelnen Fillen ist auch Miliartuberknlose
im Anschluss an Lupus beobachtet.  Ebenso verhiilt es

sich mit dem in ciner Reihe von Lupus-1tillen nachweis-
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baren Vorkommen von Tuberkulose in der Familie der
Patienten.  Allerdings schen wir auch cine ganze An-
zahl von vollstiindig  gesunden  Menschen ohne  jede
hereditiive Belastung an Lupus evkranken, aber ganz
dasselbe ist bei anderen ¥Wormen der Tuberkulose zu
beobachten und dies ist, da ¢s sich um eine im allgemeinen
Sinne des Wortes tibertraghare Krankheit handelt, ja
auch ohne weiteres verstiindlich.  In manchen illen
entwickelt sich bei einem gesunden Individuum der Lupus
von ciner Narbe aus, die sich nach einer Verletzung
oder sonstigen Erkrankung der Haut gebildet hat, und
wir miissen annchmen, dass hier eine Infektion der
Wunde mit tuberkuldsem Virus stattgefunden hatte -—
Inokulationslupus.  Neuerdings sind  Fiille beobachtet
worden, bei denen in der That dieser Hergang auf das
sicherste nachgewicsen  werden  konnte (Jadassohmn
Virchows Archiv 1890 und Leloir, Jowrnal des maladies
cutanées et syphilitiques, septembre 1891).

Noch einfacher liegen die Verhiltnisse in den nicht
seltenen Fillen, in welchen der Lupus in einer nach
Verciterung skrophuldser Driisen zuriickgebliebenen Narbe
beginnt. Auffallend ist, dass nur seclten mchrere Mit-
glieder derselben Familie an Lupus crkranken.  Irgend
weleher Znsammenhang des Lupus mit Syphilis, fiir dessen
Bestehen auch nicht der geringste Beweisgrund vorlicgt,
muss auf das entschiedenste in Abrede gestellt werden.

Der oben  verpénte Ausdruck Lupus syphiliticus,
welcher sciner Zeit die Miéngel ciner Verlegenheitsdia-
gnose decken musste, konnte vielleicht heutzutage in ge-
wisser Richtung doch noch scinen Platz behaupten: Teh

meine, wenn man damit das gleichzeitige Vorhan-
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densein von tertidrer Lues und Lupus bezcichnen
will.  Also, da der Lupus meist im jugendlichen Alter
beginnt und zu dieser Zeit gliicklicherweise die acqui-
rierte Lues in ihrem tertiiren Stadium -— ein anderes
kommt ja nicht in Betracht bei Gegeniiberstellung mit
Lupus — noch ein recht seltenes Vorkommnis ist, selten
im Vergleich ihres Auftrctens bei dlteren Personen, so
kénnte man unter Lupus syphiliticus cine Koinzidenz von
Lupus und Lues hercditaria tarda verstehen. Und diese
in der Litteratur fast unbekannten Iille sind es, die
uns auch heate noch trotz aller Bakteriologie bei der
Diagnose sowohl, als bei der Behandlung die grissten
Schwierigkeiten bereiten.  Denn wenngleich jeder bak-
teriologische Zusammenhang zwischen Tupus und Lues auf
das Dbestimmteste bestritten werden muss, so ist doch
nicht zu leugnen, dass die hereditire Syphilis ihre be-
dauvernswerten Opfer derart konstitutionell schwiicht, ihre
Widerstandsfihigkeit gegen #ussere schiidliche Einfliisse
so herabsetzt, dass der Tuberkclbazillus, dieses Aller-
weltsgift, in der von tertifirer Syphilis durchwiihlten und
zerfressenen Haut einen gut vorbereiteten und fiir seine
Existenz gerade noch geniigenden Nihrboden zu sciner
Weiterentwicklung findet. Dazu kommt noch, dass die
Eltern derartiger Kinder hinfig auch tuberkulds sind und
ihrer Nachkommenschaft ausser der Tuces vielleicht noch
diec Disposition zur allgemeinen Tuberkulose mitgeben.
Da es sich nun meist um Familien handelt, die in Bezuy
auf soziale Verhiilltnisse kirglich vom Schicksal bedacht
sind, so dass es mit der Hygiene in jeder Beziehung,
was Wohnung, Luft und vor allem ordentliche Krniihrung

und sachgemiisse drztliche Behandlung anlangt, schlimm
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bestellt ist; da ausserdem noch die Unwissenheit und
Gleichgiltigkeit dieser Leute oft das Mogliche {ibersteigt,
<o ist es nicht zu verwundern, dass die armen Kinder
bald das Erbe ihrer Eltern auch quoad Tuberkulose an-
treten. Geboren mit den Sekundiir - Erscheinungen  der
Erbsyphilis, denen sich dann oft schon bald die tertidiren
Symptome anschlicssen, dauert es kaum einige Jahre, da
werden die Augen skrofulds, das ganze Gesicht wird ge-
dunsen, die Driisen am Halse schwellen an und brechen
durch, und damit noch nicht genug, befillt das Leiden
das Knochengeriist: die Wirbelkdrper werden zerfressen,
die tuberkulose Coxitis stellt sich ein, und die gequilien
Kinderchen, dic doch bis dahin wenigstens noch an der
frischen Lauft sich bewegen konnten, werden ans drmliche
Lager gefesselt, und langsam aber sicher gchen sie, sci
es an Erschopfung, sei es an schliesslich eintretender
Miliartuberkulose, qualvoll zu Grunde. Es ist ja nicht
zu bestreiten, dass so und so viele Kinder dasselbe
Schicksal erleben, auch ohne dass sie dic Folgen der
Siinden ihrer Kltern in Gestalt der hereditiren Syphilis
zu tragen hitten, das tuberkulose Erbe allein schon ver-
mag den jugendlichen Organismus zu fillen, sobald er
sich nur in ungiinstigen Verhiltnissen befindet. Aber
unstreitig findet die Tuberkulose in der erblichen Syphilis
cinen miichtigen Helfer in ihrem Vernichtungswerke, eben
dadurch, dass die Lues hercditaria den jungen Korper
hinfillig und gegen Krankheitserreger jeder Art empfiing-
licher macht. Und die Litteratur weiss von viclen Fillen
zu berichten, in denen bei erwachsenen Personen die
bereits lingere Zeit vorhandenc oder erst in der Ent-

wicklung begriffene Tuberkulose, sei sie lokalisiert, wo
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sie will, durch eine dazu acquirierte Syphilis erst recht
zur rapiden VVO.iterentwicklung angefacht wird. Wenn
also mit dieser Thatsache bei Erwachsenen zu rechnen
ist, die doch im Vergleich zu Kindern cine bedeutend
grossere Widerstandsfihigkeit besitzen, um so weniger darf
es uns wundern, dass fiir jugendliche Individuen das Zi-
sammengehen zweier Krankheiten um so viel frither ver-
derblich wird.

In Nachstehendem soll iiber zwoei hierhergeh(")rige
Fille berichtet werden, die vor kurzem in der medi-
zinischen Klinik zur Beobachtung kamen.

Gustav A, 15 Jahre alt. Aufgenommen am 14,
Juli 1893.

Anamnese: Vater lebt, ist 36 Juhre alt, Zimmer-
mann.  Hat mit ca. 22 Jahren Lungenentziindung  und
1893 Ril)pem"ellentziiudung durchgemacht und will sonst
stets gesund gewesen sein.  Die Mutter des Patienten
ist im Alter von 34 Jahren gestorben, wahrscheinlich an
Phthise, soviel sich aus den Angaben des A. entnehmen
lisst.  Ausserdem war bei ihr die Gegend der Wangen,
der Nase, der Oberlippe von ciner ungefiihr handteller-
grossen, roten, glinzenden Fléiche cingenommen, welche
in ihrem ganzen Bereiche von Kundtchen und weissen
Narbenziigen durchsetst war, die Nase selbst in ihrem
Knorpelteile vollstindig geschwunden. Patient sagt, dass
das Leiden der Mutter cinem bei einer in der hiesigen
Klinik aufgenommenen Lupuskranken vorhandenen IPro-
zess vollstindig geiihnelt hiitte.

Von vier Geschwistern ist das orste bald nach der
Geburt gestorben (!), drei Briider, 12, 8 und 6 Jahre alt,
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sind anscheinend gesund; der zweite, cr selbst ist jetzt
der ilteste, soll englische Krankheit gehabt haben.

Patient besuchte bis zum 14, Jahre die Schule
bis Ostern 1893. Da er schon in der letzten Zeit an
dem jelzigen Leiden erkrankt war, lernte er kein Hand-
werk, sondern blieh zu Hause. Frither will er stets ge-
sund gewesen scin, nur im Alter von 3 Jahren an einem
Ausschlag am Riicken in Dauer von 14 Tagen gelitten
haben. Die Behauptung des Patienten, stets bis auf den
erwiihnten Ausschlag gesund gewesen zu sein, ist dahin
za crginzen, dass cr, nach eigener Angabe, skrofulds
ist. DBeide Ohren sind scit 6 —7 Wochen vereitert, vor-
her sollen es die Augen gleichfalls gewesen sein.

Dic jetzige Krankheit begann Ende November 1892
damit, dass blutige, schleimige Stiihle eintraten; Patient
will alle 5 Minuten auf das Klosctt gegangen scin und
Schmerzen und Brennen im Leib empfunden haben. Nach
acht Tagen trat Besserung ein. Im Dezember bildete
sich auf dem kunorpeligen Septum des rechten Nasen-
loches ,,Grind%  Gleichzeitig wurde der ganze Eingang
des rechten Nasenloches rot und geschwollen.  Ebenso
wurden auch die Augen, besonders das linke, ergriffen.
Tm April 1893 begannen dann die Ohren, und zwar zu-
erst das rechte, zu ,eitern®.  Mitte Mui entstanden in
der rechten Naso-labial-Falte ,,Grinde*. Der Prozess
griff allmihlich auf den rechten Teil der dusscren Nase und
Oberlippe, schliesslich auch auf die linke Hilfte von Nase
und Lippe iiber. Im Juni trat in der linken Inguinal-
gegend cine” Stelle gleichen Charalters wie im Gesicht
auf. Einige Wochen spiiter eine gleiche Stelle in der
Mitte der Aussenfliiche des linken Oberschenkels.
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Status praesens Mitte Juli 1893:

Putient ist fiir sein Alter klein und schwiichlich.
Knochengeriist und Muskulatur sind miissig entwickelt,-
das  Unterhautzellgewcebe dagegen leidlich.,  Cervikal-
driisen links etwas geschwellt, Axillar-, Kubital - und
Inguinaldriisen normal. Haut blass, in der Krenzggegend
sehr trocken und schuppend, ebenso an den Seiten. Kopf
mesocephal, symmetrisch.  Links von der Protuberantia
externa ossis occipitis ein markstiickgrosser, fast kahler
Fleck; sonst noch vereinzelte verschicbbare, weissliche,
oberflichliche Narben der behaarten Kopfthaut. Haar-
wuchs diinn, kein Defluvium.

Aus beiden Ohren, besonders dem rechten, entleert
sich Eiter. Der knorplige Gehbrgang des rechten Ohres
ist mit Granulationen bedeckt. Nuase und  Umgebung
derselben, Oberlippe stark geschwellt, gerdtet, teilweise
ulceriert und die Ulcerationen mit gelben Borken be-
deckt. Aus den Nasenléchern entloert sich Eiter. Von
Kudtchen an der Peripheric ist nichts zu bemerken. Der
Rand ist scharf gegen die gesunde Haut abgegrenst und
faste wallartic erhaben. Der harte Gaumen  in  seciner
ganzen  Ausdehnung in der Medianlinic ulecriert. An
der Grenze zwischen vorderem und mittlerem  Drittel
stosst dic Sonde auf den ranhen Knochen: Perforation
ist nicht vorhanden. Auf der rechten Seite des Kinns
befindet sich ein cliptisches 3 e langes und 1 em breites
Uleus vom Kieferwinkel lings des Unterkiefers median-
wiirts  verlaufend und scheinbar von durchgebrochenen
Driisen herrithrend.  In der linken Inguinalgegend cine
8: 1,6 em grosse, dem Poupartschen Bande parallel
laufende uleerierte Stelle, bedeckt mit gelblichen Borken.
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Ueber der zweiten linken Rippe, 3 em vom Sternalansatz
eine ungefihr taubeneigrosse, leicht clastische, sehr
schmerzhafte Auftreibung. Auf der Ausscnseite des linken
Oberschenkels  gleichfalls eine 4 em  lange und 2 cm
breite ulcerierte Stelle.

Der Thorax ist mittellang, Rippenwinkel annihernd
¢in rechter; Toterkostalriume miissig weit, Klavikular-
gruben nicht cingesunken. Lungengrenzen: Spitzen gleich
hoch. Rechts: Sternallinie 5. Rippe, Mammillarlinie oberer
Rand der 6. Rippe, Axillarlinic Mitte der 8. Rippe,
Skapularlinie Mitte der 10. Rippe.  An der Wirbelsiinle
in Hohe des 11. Brustwirbeldornfortsatzes. Links die
Lungengrenzen entsprechend. Die Grenzen in der Axil-
larlinie 2 em verschieblich; Schall iiberall sonor, Atem-
gerdusch iiberall vesikulir.

Herzgrenzen: obere: 4. Rippe, rechts: linker Sternal-
rand, links: zwei Finger breit innerhalh der Mammillar-
linie, in dersclben der Spitzenstoss sicht- und fiihlbar.
Herzténe rein, Puls regelmiissig, synchron, 72, von mitt-
lerer Spannung und Fiillung.

Der Leib ist unter dem Niveau des Thorax, nirgends
resistent.  Palpation iiberall etwas empfindlich.  Appetit
wering.  Stuhlgang regelmiissig.

Leber- und  Milzerenzen  normal, letztere  nicht
palpabel.

Der Harn, spezifisches Gewicht 1015, hellgelb, eiweiss-
und zuckerfrei, enthiilt keine pathologischen Bestand-
teile.

Das Leiden macht dem Patienten keine heftigen
Schmerzen, nur leichtes Brennen, und vor allem klagt er

iiber Beschwerden beim Schlucken.  Eine Inspektion des
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hinteren Rachenraumes ist unmoglich, weil der Patient
durch die michtigen Ulecrationen und Rhagaden rings
um den Mund, denselben nicht weit zu offnen vermag.
Patient hat viel kariése Zihne, von speziell Hutchinson-
schen ist nichts zu entdecken.

Auf dieses ganze Krankheitshild hin, besonders
wegen der multiplen Lokalisation, muss man unbedingt
auf eine konstitutionelle Erkrankung schlicssen. Da die
Tuberkulose der Haut kaum derartig ticforcifende Ulce-
ationen herbeitithrt, und mit Riicksicht auf die fiir Lupus
allzu rasche Entstehung wurde eine verspiitet zum Aus-
bruch kommende hereditive Lues angenommen und dem
entsprechend die Behandlung mit Quecksilber und Jod-
kali eingelcitet.

Es werden vom 14, Juli 93 ab tiglich 2 g Ung.
ciner. eingerieben, jeden 7. Tag ein Bad, dazu Kal, jodat.
von 1 g tiglich angefaugen bis 4 g pro die gegeben.
Diese Therapie von 14. Juli bis 10. August 93 hat fol-
gendes Resultat:

18. Juli.  Dic Rotung geht ctwas zuriick , ebenso
dic Schwellung.  Schmerzen beim  Schlucken etwas we-
ringer.

20. Juli.  Dic Rotung von wechselnder Ausdehnung:
Die  Uleerationen werden lokal mit Sublimat behandelt
und Jodoform aufgepudert.

30. Juli.  Die Ohren, aus denen seit ciniger Zeit
ein gelbes Schret ansfliesst und an deren kniochernem
Gehdrgang  infolge  der stiindigen  Reizung  sich spitze
Kondylome gebildet haben, werden dreimal tiglich aus-
gespritzt.  Gehor hat sich etwas verschlechtert : Leitung

durch den Knochen erhalten. Der Prozess im Gesicht
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ist nicht besser geworden, scheint im Gegenteil nach der
Peripherie und nach der Ticfe zu sich zu verschlimmern.
Auch hat sich die Auftreibung iiber der zweiten linken
Rippe nicht verkleinert und ist ebenso schmerzhaft wie
bisher. Ulcera in der linken Inguinalgegend sind unter
antiseptischer Behandlung zugeheilt; Driisen noch ge-
schwellt.

10. Aungust. Weil die Reinhaltung des Mundes un-
moglich ist, wird wegen cingetretener Stomatitis Ung.
ciner. ausgesctzt. Der ganze Prozess hat sich nicht im
geringsten zuriickgebildet.  Als Erklirung wird die That-
sache konstatiort, dass Patient das Jodkali nicht ge-
nommen hat.  Unter strenger Aufsicht muss Patient die
Arznei regelmiissig nchmen.  Es bestehit  fortwihrend
Temperatursteigerung bis 38°.

20. August. Patient hat 4 Pid. abgenommen, tig-
lich 3,0 g Jodkali. Steigerung der Temperatur bis 38,4,
Morgenremission 37,0 Es st cine Ritckbildung zu be-
merken, dieselbe besteht darin, dass die Rotung nach
der Peripherie zu  verblasst, die ecinzelnen Granulationen
in der Peripherie, wie im Zentrum an Hohe abnehmen.
Sekretion der ulecrierten Kliche chenso  reichlich  wie
vorher; besonders viel gelbes, eitriges und bei der ge-
ringsten Nachlissigkeit in der Reinhaltung scheusslich
ricchendes Sckret an der Basis der Granulationen.  Morgens
ist dic ganze Fliche mit festen, briunlichgelben Borken
bedeekt.  Zweimal tiglich Verbandwechsel. Borsalbe.

30. August. Temperatur 36,0-—38,8. Remission
morgens, Kxacerbation abends. Riickbildung des Prozesses
im Gesicht geht sehr langsam vor sich. Oberlippe, welehe

frither 3 em dick war, jetzt 1,5 em.  Ebenso an der
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Peripherie Riickgang. Da (je Heilung an der Nase At
langsam geht, wird, um dieselbo 7y l)eschlennigon, der
Thermokanter angewandt.  Geschwulst iiher der zweiten
linken Rippe fast schmerzlos und  hedeutend kleiner;
Appetit liegt schr darniedor,

15. September. Dije Hcilung steht jetzt still, trotz
derselben Bchand]nng.

Wiihrend des ganzen Olktober bis 13 Nov. werden
wiederum pro die 2 2 Ung. ciner. ohne weiteren Erfolg
verrichen.  Es hat sich SOgar cine zweite Anftreibuug
auch auf der 92, Rippe rechts dicht am Sternalansaty
gebildet, die sich nach dem Sternum hin allméihlich ver-
grossert.  Auch Schwitzkuren und Trinken von Holzthee
vermdgen keine Aenderung des Prozesses herbeizafiihren.
Zuriickkehrend zu demn fritheren Verdacht anf Tuberkulose,
wird die antiluetische Bohaudhmg ausgesctzt und  zum
Kochschen Tuberkulin als  diagnostischen Hiilfsmittel
gegriffen. s wird also am

I 24, November morgens dic erste Injektion von
0,0001 Tuberenlinum Kochii gemacht. Teriperatur abends
38,1, wiihrend sie die Tage vorher nar big 37,5 gestiegen
war.  Nachmittags tritt allmihlich Jucken ein, weleles
sich an der Peripherie des Prozesses, besonders an den
Wangen, Oborlippe und Nase lokalisiert,

II. 25, November. 2. Injektion von 0,0002, lch-
haftes Jucken an den gestern erwihnten Stellen, ferner

in der Nasc (Septum).  Dije Injektionsstelle schmerszt
ctwus, Dbrennender Schmersz, Temperaturen : Abends

6 Uhr 384, 9 Uhy 38,0, 12 Ubhy 384, 3 Uhr 38,2,

G Uhr 383,
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26. November morgens: Das Jucken hilt an, die
Peripherie ist in geringem Grade geritet und geschwellt.
Temperaturen: 12 Uhr mittags 38,0, 3 Uhr 37,8, 6 Uhr
37,5, 9 Uhr 37,7,

27. Nov. Temperaturen: 6 Uhr frith 37,5, 9 Uhr
37,0, 12 Uhr 36,4, 3 Uhr 36,7, 6 Uhr 37,0, 9 Uhr 37,6,
12 Uhr 38,2. Das Jucken Dbesteht mit unverminderter
Intensitit fort bis gegen Abend, wo es ctwas nachliisst.
Peripherie, besonders tiber dem Nasenrviicken immer noch
stark gerdtet, eotwas geschwellt.  Dic Auftreibung auf

’ der 2. Rippe rechts und links missig und  erst auf
starken Druck, dic iiber dem Sternum auf leichteren
Druck schmerzhaft.  Die Stelle in der linken Inguinal-
gegend in der Peripherie gerdtet, nicht geschwellt, die
Stelle an der Ausscuseite der Mitte des linken Ober-

schenkels  zeigt  in toto c¢in dunkelblanrotes  Ausschen.
Beide Stellen, besonders aber die letstere jucken schr.
Abends 3. Injektion 0,0003.

ITI. 28, November Temperaturen: 3 Uhr morgens
38,0, 6 Uhr 37,5, 9 Uhr 36,0, 12 Uhr 37,4, 4 Thr 36,8,
8 Uhr 38,3. Patient klagt iiber heftiges Jucken an den
oben beschrichenen Stellen.  Die Peripherie gerdtet und
geschwellt.  Die ganze Wundfliiche etwas véter als sonst,
Aligemeinbefinden gut.

29. November Temperaturen: Morgens 8 Uhr 36,5,
12 Uhr 36,8, 4 Uhr 37,9, 8 Uhr 37,2, 12 Uhr nachts
37,8, Das Jucken hat nachgelassen.  Die Stellen be-
ginnen wicder etwas zu verblassen.

IV. 30, November 4. Injektion 0,0003 4 Uhr
nachmittags.  Das Jucken hat noeh mehr abgenommen,

die Rotung ist noch nicht zuriickgegangen. Temperaturen:
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Frith 8 Uhr 37,9, 12 Uhr 87,8, 4 Uhr 37,0, Nach der
Injektion abends 8 Uhr 38,0, 12 Uhr 38,3.

1. Dezember Temperatur friih 4 Uhr 38,0, 8 Uhr
37,5. Das Jucken ist wieder schr intensiv und zwar auf
dem Nasenrlicken beiderseits; lateralwirts 3 em an der
Peripherie, dann folgt rechts eine cirea 4 cm lange, nicht
juckende Stelle, an die sich eine circa 8 cm lange bis
zum Mundwinkel reichende Partie anschliesst. An der
linken Peripherie juckt cs gar nicht, am meisten an der
Oberlippe und in der Nase. Simtliche ibrige Stellen,
rechter Unterkicfer, linke Inguinalgegend, links Aussen-
tliche des Oberschenkels jucken gleichfalls.  Die ganze
ulcerierte Kliche im Gesicht mehr rot als gestern; in
der Gegend des Nasenriickens und an beiden Seiten
desselben und am rechten Augenwinkel ist eine fast
blaurote Verfirbung sichtbar. Abends 8 Uhr 37,2

2. Dezember. Das Jucken hiilt in gleichem Masse
an, dic Rétung geht etwas zuriick; es macht sich ecine
leichte Schuppung iiber der ganzen ulcerierten Stelle
bemerkbar.  Temperatur zwischen 36,9 und 37,8.

3. Dezember.  Das Jucken hat bedeutend nach-
gelassen.  Die Ablassung ist noch  stirker geworden.
Die ganze Uleeration ist mit graugelblichen, linsengrossen,
in der Mitte missig fest anhaftenden Schuppen bedeckt,
unter denen die Haut ein wenig gerdtet ist, jedoch nicht
niisst, noch blutet. 5. Injektion 0,0003, frith 8 Uhr 37,5,
12 Uhr 36,6, 4 Uhr 37,2, 8 Uhr 384: alle nach der
Injektion!

1. Dezember.  Die Stellen  jucken wieder heftig,

wie frither.  Temperatur zwischen 37,0 und 38,0.
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5. Dezember, Temperatur morgens 37,0, 4 Uhr
nachmittags 37,6. 6. Injektion 0,0003; darauf Temperatur
bis 38,3 gestiegen.  Abends: die Rotung, welche tags
vorher abgeblasst war, nimmt wieder zu, ebenso das
Jucken. Rechtes oberes Augenlid zeigt eine erbsengrosse
Hervorwblbung; dic Haut dariiber etwas gerdtet.

6. Dezember, Temperatur zwischen 37,0 und 38,2,
Die Partien jucken stark, besonders nuchts. Die Schuppung
ist ein klein wenig geringer als friher. Ucber der
ganzen ulcerierten Stelle des Gesichtes, namentlich an
der Peripheric hirsekorn- bis linsengrosse gelblich  ver-
tirbte Knotchen, welche gelbweisses, tritbes Sckret ent-
halten und teils flach, teils kraterformig 2 mm unter
das Hautniveau hinabgchen.

7. Dezember. Die Stelle tiber dem rechten Augen-
lid hat die Grossc einer Kirsche angenommen,  Fluk-
tuation nachweisbar.  Die Schuppung geht etwas zu-
riick, die Peripherie des Uleus bleibt im Gregensatz  zn
frither iiber dem Nasenriicken und zu dessen Seiten
gerdtet. Temperatur zwischen 37,5 und 38,0.

8. Dezember. Der Tumor am rechten Aungenlid
hat die Grossc einer welschen Nuss errcicht und fluktojert
deutlich. Trotz des Abscesses Temperatur frith 37,2
sinkt mittags auf 36,6, abends 8 Uhr 37,3. 7. Injektion
0,0003.

9. Dezember. Reichlichere Schuppenbildung, einzelne
ticfere Ulcerationen.  Die Knochenaffektionen bishor
unveriindert.  Der Abscess am Auge wird croffnet: Iis
entleert sich einc reichliche Menge gelben  Eiters; die
Hohle wird tamponiert. Temperatur friih 4 Chr 38,2,

im Laufe des Tages fillt sic stetig, um nachts 12 Uhr
2
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37,0 zu erreichen. Die Stellen sind simtlich stark
gerdtet.

10. Dezember. Temperatur zwischen 37,0 und 38;0.
Die ganze Iliche im Gesicht bedeckt mit hirsekorn- bis
linsengrossen gelben Eiterknotchen.  Entfernt man den
Kiter, so zeigen sich mehrere Millimeter in die Tiefe
gehende, mit scharfen, teilweise zackigen, steil abfallenden
Rindern versehene Ulcera der Grund der Geschwiire ist
schmutzig gelb belegt.

11. Dezember. Frith 8 Uhr 37,6. 4 Uhr nachm,.
8. Injektion 0,0003. Nachts 12 Uhr 38,4. Das Jucken
an simtlichen Stellen besteht noch, aber die Intensitiit
hat nachgelassen.

37,8. Im Gesicht
bilden sich teils neue gelbe, eiter haltende Knétchen,

12. Dezember. Temperatur 37,2

teils erfolgt an den #lteren Geschwiiren eine Verinde-
rung so, dass ihre Tiefe flacher wird; namentlich zeigt
sich diese Verfinderung rechts. Allmihlich fiingt auch
die Stelle in der linken Inguinalgegend an, sich so zu
verindern, wie das Gesicht, d. h. es zeigen sich hirse-
korngrosse Kiterknotchen. Die Stelle an der Aussenseite
des linken Oberschenkels nach wie vor dunkelblau, mit
weissbraunen Schuppen bedeckt. Die Stelle am rechten
Unterkiefer ist ctwas grosser geworden, niéisst stark; siimt-
liche Schuppen, die frither ebenso dariiberlagen, wic jetzt
am Oberschenkel, bilden sich infolgedessen nicht mehr.

13. Dezember.  Temperatur um 37,8.

14. Dezember. -Temperatur 37,7 —388,38.

15. Dezember. Temperatur 57,6-—-38,4.  Inecisions-

stelle am Auge fast verheilt.
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16. Dezember. Die Stellen im Gesicht stark ge-
rotet, die Peripherie fast dunkelrot. Die Grundbeschaffen-
heit der Stelle ist wie gestippt. Rechts einzelne Eiter-
knotehen, dann mehrere linsen- bis pfennigstiickgrosse,
mit zackigen Riindern versehene und mit ihrem graugelb
erscheinenden Grunde sich iiber das Hautniveau erhebende
Uleera. Derselbe Prozess ist in geringerem Masse auf
der linken Wange und auf dem Nasenriicken. Die Gegend
der Nascnlocher und das Septun zeigen hirselorn- bis
halblinsengrosse, teilweise konfluiecrende, grauweisse, im
Niveau der Haut liegende Stellen. Am Ohr lassen sich
nicht viel Verdnderungen konstatieren.

21. Dezember. Die Behandlung mit Tuberkulin hat
bewirkt, dass die ganze Temperaturkurve sich um einen
Grad erhoht hat. Die Granulationen sind lange nicht
mehr so schlaff; es besteht ganz dentlich die Tendenz
der Epidermis, die uleerierte Fliche zu iiberhiinten, teils,
indem sich innerhalb der Granulationen milchweisse Epi-
dermis bildet, teils, indem sich letztere vom Rande her
iiberzuschieben sucht. An der Peripherie nichts mchr
von derben Infiltrationen fithlbar. Appetit und Allgemein-
befinden besser. Nachmittags 9. und letzte Injektion
0,0003.

22. Dezember. Es haben sich wicder verschiedene
neue hirsckorn- bis vicertellinsengrosse Epithelinseln ge-
bildet, namentlich sind sie links aufgetreten. Temperatur
ist wie friither: 38,5 hochster Punkt. Das Jucken hatte
sich dic letzten Tage vor der Injektion sehr gesteigert,
hat aber durch dicselbe nicht zugenommen. Fast die

ganze IFliche im Gesicht ist f{iberhiutet. Rechts sind

noch siehen, teils isolierte, teils konfluierende linsen- bis
9%
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halbpfenniggrosse, im Zentrum granweiss verfirbte, mit
1 mm breitem roten Rand versehene Ulcera, welche eine
lebhafte Tendenz zur Heilung zeigen. An der Oberlippe
ist alles iiberhdutet, am rechten Mundwinkel noch ein
pfennigstiickgrosses Uleus. An der linken Wange noch
drei  linsengrosse offene Stellen, an der Nase eine
1,5 em breite, 1 cm lange offene Stelle. Die uleerierten
Hautstellen charakterisieren sich: sie liegen im Niveau
der Haut, haben gezackten Rand, im Zentrum sind sie
grauweiss verfirbt und mit einem roten Hof umgeben.
Vom Zentrum und der Peripherie her wird der dazwischen
liegende rote Rand iiberhiutet.

6. Janunar 1894. Dic ‘ulcericrten Hautpartien an
der rechten Gesichtshilfte haben sich zum grossten Teil
fiberhiiutet und sind mit gliinzend weissem Narbengewebe
bedeckt. Nur auf der medialen Hilfte beider Wangen
noch mchrere zackige, flache, von geréteter Haut um-
gebene Geschwiire, ebenso auf der Oberlippe und dem
Saum der Unterlippe. Die Auftreibung tber der zweiten
rechten Rippe neben dem Sternum thalergross, dcutlich
fluktuierend; die Haut an dieser Stelle blaurot.

14. Janunar. Da der Heilungsprozess um den Mund
Fortschritte gemacht hat, gelingt es jetzt dem Patienten,
seinen Mund weiter zu O6ffnen, so dass es mdglich wird,
zu spiegeln: die Epiglottis stark gerdtet, 6dematds, flache,
linsengrosse Ulecration an der Basis links. Am freien
Rande des linken Taschenbandes flache Geschwiire. Im
spirlichen schleimig-citrigen Auswurf keine Tuberkel-
bazillen.

28. Januar. Seit dem 6. Januar hat sich der Haut-

befund nicht mehr gedindert. Temperatur abends dauernd



21

leicht febril, zwischen 37,8 und 38,0. Korpergewicht ist
in den letzten 4 Wochen um 2 kg herabgegangen,

30. Januar. Nach spontanem Durchbruch des kalten
Abscesses iiber der 2. rechten Rippe wird reichlich dick-
fliissiger, gelber Eiter entleert. Dic in dic Abscesshohle
cingefiihrte Sonde stosst auf rauhen Knochen, Irrigation
der Abscesshohle und  Ausstopfen mit Jodoformgaze-
Verband.

12. Februar. Lungenbefund: Thorax wird bei der
Atnmung  wenig ausgicbig und unter Schmerzen in der
rechten Seite bewegt. Lungenlebergrenze: Mammillarlinie
5. Rippe; hinten links ncben der Wirbelsiiule vom 10,
rechts vom 9. Brustwirbel an der Schall gedidmpft, sonst
iiberall sonor. Atmungsgerdusch vesikuliir, iiber der ge-
dimplten Partie abgeschwicht. Deutliches pleuritisches
Reibegeriiusch in der Hohe des 8. Brustwirbels. Per-
kussion in der ganzen Wirbelsiiule sehr empfindlich, be-
sonders ruft Druck auf die Lendenwirbel und unteren
Brustwirbel lebhafte Schmerzensfiusserungen hervor. Patient
hiilt beim Gehen und beim Versuch zum DBicken dic
Wirbelséiule steif und giebt an, bei Bewegungen grossc
Schmerzen im Kreuz zu haben. Leib auf Druck schmerz-
haft, Perkussionsschall fiberall tympanitisch. Milzdéimpfung
6: 8,56, Milz nicht palpabel. Der Urin enthilt Spuren
von Eiweiss, mikroskopisch keine pathologischen Be-
standteile.

16. Februar. Lungenbefund unveriindert. Im spér-
lichen Auswurf keine Tuberkelbazillen; linkes Taschen-
band jetzt in ganzer Ausdehnung uleeriert, flaches linsen-
grosses Uleus am rechten Taschenband.  Stimmbinder

intakt. Temperatur zwischen 37,4 und 37,8.
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20. Februar. Perkussionsschall iiber der rechten
Lunge hinten vom 8. Brustwirbel, von der 3. Rippe an
geddmpft, 'Atcmger-&usch beiderseits hinten unten etwas
abgeschwiicht. Pleuritisches Reibegeriiusch hinten in Hohe
des 7. Brustwirbels.

26. Februar. Secit mehreren Tagen Durchfall, téig-
lich 4-—3 diinne Stiihle. Bettruhe, Opium, Breikata-
plasmen,

28. Februar. Gestern und heute ein dickbreiiger
Stuhl,

6. Mirz. Patient hat scit dem 26. Februar das
Bett nicht mehr verlassen. Lungenbefund unverindert ;
Schmerzen in der Seite durch Morphium bekimpft. In
dem Hautbefund ist seit dem 6. Januar keine hauptsich-
liche Aenderung eingetreten.

I1. Mérz. Unter zunehmendem Krifteverfall tritt
der Tod ein. '

Die Sektion hatte folgendes Ergebnis:  Schlank,
mager, Haar blond, vereinzelte, verschicbbare, weissliche
oberflichliche Narben der behaarten Kopthaut. Rechte
Pupille ctwas eng, linke sehr weit. Tris gelblichgrau.
Der knorpelige Teil der Nase zuriickgesunken, durch. eine
flache, lings der Nasenéffnungen vielfach zackig ulcerierte
Narbe ersetzt. Zahlreiche zackige, flache, von gerdteter
Haut umgebene Geschwiire auf der medialen Hilfte beider
Wangen, der Oberlippe und dem Saum der Unterlippe.
Zahlreiche flache Geschwiire lings der vorspringenden
Leisten beider Ohren. Die Haut am linken Unterkiefer-
winkel blaulich gerdtet, ctwas verdickt, stirker abschilfernd.
Auf der rechten Seite des Kinns eine elliptische 50: 20 mm

messende, vom Kieferwinkel lings des Unterkiefers me-
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dialwirts sich erstreckende weissliche Narbe, welche rings
von flachen Uleerationen umgeben ist. Hals schlank.
Thorax rechts etwas mehr gewdlbt als links, thalergrosse,
flache Narbe iiber dem medialen Ende des ersten rechten
Zwischenrippenraumes.  Handtellergrosse, flache, fluk-
tuicrende Vorwdlbung der Haut zwischen linkem Sterno-
Klavikular-Gelenk und linker Brustwarze. DBauch flach.
In der linken Leistengegend eine fast horizontale 90 : 30 mm
messende  Reihe flacher, weisser Narben, welche von
flachen, hie und da kleine weisse Stellen einschliessenden
Geschwiiren umgeben sind.  Frenulum kurz. Skrotum
leicht 6dematis. Eliptische, 50:25 mm messende, weisse,
medialwirts mehr als lateralwiirts von flachen Geschwiiren
umsiumte Lingsnarbe in der Mitte der Aussenfliche des
linken Oberschenkels. Die beiden unteren Extremititen
leicht Odematds. Haut bleich, {iberall stark abschilfernd
Unterhautfett dusserst spéirlich. Muskeln diinn, gelblich-
braunrot, schlaff. Der Pectoralis major links durch eine
rundliche, 55 mm im Durchmesser haltende Eiteransamm-
lang von den Interkostalmuskeln des ersten und zweiten
Zwischenrippenraumes abgchoben.  Die 2. linke Rippe
10 mm hinter ihremi Ende mit einer 5 mm breiten, eiter-
enthaltenden Liicke versehen, deren Riinder rauh. Das
Manubrium sterni etwas rechts von der Mittellinie mit
ciner queren bohnengrossen Liicke versehen, die mit Eiter
gefiillt ist und ranhe Rinder zeigt. Das Bindegewebe
hinter dem Pharynx in grosser Ausdchnung von grau-
gelbem FEiter durchsetzt. Die 2. Rippe rechts 16 mm
hinter dem Ende mit einer 8 mm breiten, rauhe Riinder
zeigenden Liiicke versehen.

Das Schidelperiost ithber der Mitte der Pfeilnaht in
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randem, 12 mm breitem Bezirk fein injiciert und durch
unterliegenden Eiter flach abgehoben. Die Stirnnaht in
der Liinge von 28 mm erhalten. Die Lagerung der Bauch-
eingeweide die gewoOhnliche. In der Bauchhdhle ziemlich
viel mit graugelben Flocken untermischte, blassrotlich-
gelbe Fliissigkeit. Wurmfortsatz 75 mm lang. Die Milz
allseitig mit ihrer Umgebung missig fest verwachsen.
Dus mediastinale Bindegewebe unter dem Manubrium
sterni verdickt. Schiidel eliptisch, symmetrisch, missig
dick, missig dicht. Dura bleich, Innenfliche glatt. Im
Langsblutleiter vorn ein dunkles Leichengerinnscl, in der
hinteren Hilfte ein graugelber, der Intima lose anhaf-
tender, stellenweise im Innern ecrweichter Thrombus.
Arachnoides zart, missig zahlreiche Pacchionis. Pia zart,
ihre Venen rechterseits schwach gefiillt, linkerseits bis
zur vollen Rundung. In den Maschen beiderseits miissig
viel klare, farblose Flissigkeit. Hypophysis missig gross,
graurot. Dura basalis bleich und glatt. In beiden Quer-
blutleitern und im Torcular teils schwarzbraune, teils blass-
gelbe, glatte Leichengerinnsel. Dic basalen Arterien und
Meningen durchweg zart. Hirnstiele sehr bleich, Sub-
stantia nigra schr wenig pigmentiert. Vierte Kammer
mittelweit, Ependym glatt.  Striae sehr zart. Kleinhirn
etwas weich, sehr bleich, Zeichnung deutlich. Rechtes
Grosshirn sehr bleich, weisse Substanz weiss, graue blass-
gelblichgran.  Pia von der Oberfliche glatt abziehbar, dic
Gehirnoberfliche véllig glatt. Seitenkammern mittel weit,
Ependym glatt, Plexus bleich, zart. Grosse Ganglien
bleich, ebenso Ammonshorn und Mandel. Linkes Gross-
hirn etwas weicher als das rechte, zahlreiche Blutpunkte
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der weissen Substanz. Seitenkammern wie rechts. Grosse
Ganglien bleich, ebenso Ammonshorn und Mandel.
Pleura pericardiaca beiderseits  gerdtet, graugelb
fibrinds belegt. Glandulae mediast. anterior. vergrossert,
teils rotlichgrau, teils wachsgelb. Beide Lungen in ihren
unteren Abschnitten stark kollabierend, ihre Pleuren ge-
rotet, mit teils dinnerem, teils dickerem, graugelbem,
fibrindsem Belag versehen. Tn den hinteren Abschunitten
der linken Pleurahohle rotlichgraue, eitrigtritbe Flissig-
keit.  Pleura basalis und Diaphragmatica sinistra von
kurzem, fein vaskularisierten, iiberall von grauweissen
Knétehen durchsetzsten Bindegewebe-Neubildungen iiber-
zogen. Linke Lunge missig voluminds. Oberlappen
braunrot, lufthaltig, dematds nach hinten. Unterlappen
braunrot, lufthaltig, odematés. Bronchien blass-bliulich-
rot, glatt. Lungenartericn glatt. Bronchialdriisen mittel-
gross, miéssig schwarz gefleckt. DPleura pulmonalis
dextra: Allenthalben zerstreute grauweisse Knot-
chen auf fein injiciertem Grunde aufweisend
Rechte Lunge miissig voluminds. Oberluppen briiunlich-
rot, lufthaltig, nach hinten leicht 6dematds.  Mittellappen
graurot, lufthaltig, Unterlappen in seinen vorderen Par-
tien rotbraun, lufthaltig, missig ddematds, dic hinteren
und unteren briunlichgrau, zih, komprimicrt, luftleer. In
der rechten Pleurahshle cine betriichtliche Menge rétlich-
gelber, reichlich Eiterflocken fithrender Flissigkeit. Das
Periost des 7.—9. Dorsalwirbels verdickt, von der linken
Seite der rauhen Wirbelkérper durch gelben, teils
fliissigen, teils kisigen Eiter abgehoben. Der
Kbérper des 4. Halswirbels cine grossere; mit
rauher Wand versehene Liicke darbietend, welche
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mit dem hinter dem Pharynx gelegenen, gerbtete, un-
ebene Wand zeigenden Eiterherd kommuniziert. Zunge
bleich, Zipfchen gespalten. Die hintere Pharynxwand
verdickt, etwas steif, mchrfach von weissen, strahligen
Narben durchsetzt. FEine Reihe flacher Geschwiire lings
des linken Arcus pharyngo-palatinus. Die Schleimhaunt
der Epiglottis gerdtet, odematds geschwellt.  Die links-
seitige Basis der Epiglottis mit flacher, an eine weiss-
liche Narbe sich anschliessender Ulceration . versehen.
Dus vordere Ende des linken Ligamentum ary-epiglotti-
cum nach innen gezogen. Oecsophagus durchaus bleich.
Ausgedehnte, in die Sinus laryngei libergreifende Ver-
schwirung der vorderen Hilfte des rechten und
des ganzen linken Taschenbandes. Die Stimmbinder
und die ganze Trachea bleich und glatt. Schilddriise
etwas gross, hellbritunlichgelb, gallertig glinzend. Glan-
dulae cervicales beiderseits stark vergrissert, wachsgelh.
Aorta glatt, Herz mittelgross, rechte Kammer leicht er-
weitert.  Leichengerinnsel rechts. Xirundes Loch ge-
schlossen, Pulmonalklappen zart.  Ebenso die Trikuspidal-
segel. Aortenklappen zart. Kranzarterien glatt. Leichte
Verdickung und Gruppen feiner papillirer Exkreszenzen
am Saum des grossen Bikuspidalsegels. Herzmuskel .
gelblichbraun, ziemlich fest. '

Milz vergrissert, Kapsel grauweiss getriibt, Sub-
stanz steif, hellbriiunlichrot, Malpighis {iberall vergrossert
und als blassgraue Gallertklimpchen anch der Schnitt-
fliche vorstehend. In der Gallenblase viel braungriine,
ctwas zithe Galle, Schleimbaut flach. Leber mittelgross,
Kapsel glatt, Substanz mittelfest, Lippchen deutlich,

fast gleichfarbig braunrot, schr unbedeutender Fettbeschlag
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der Messerklinge.  Im  kleinen Becken cine reichliche
Menge gelblicher Eiterflocken fiihrender Flissigheit. Das
Periost der unteren Lendenwirbel von deren
Vorderfliche durch graugelben, teils flitssigen,
teils kisigen Kiter in grosser Ausdehnung ab-
gehoben. Der 2. Lendenwirbelkérper anf seiner
rechten Seite mit einer kirschengrossen, cauhwandigen
Eiter enthaltenden Liicke versehen. Ausgedehnte
eitrige Zerstorung der Vorderfliche des 4. Lendenwirbel-
korpers.  Wenig griinlichgelber, schleimiger Inhalt im
Magen, dessen Schlcimhaut bleich.  Guallengang 10 mm.
Pankreas bleich.  Griingelber, diinnschleimiger Inhalt im
Verlauf des Jejunum, Sechleimhaut blassgrau.  Finger-
langes, der Vorderfliche des Mesenterium aufsitzendes,
von der Mesenterialhiilfte der vorderen Darmwand ent-
springendes Meckelsches Divertikel. Im Ileum griin-
lichbraumer, dinobreiiger Tnhalt, die Schleimhaut blass-
grau, die Lymphknoten véllig flach. Im Coceum briiun-
licher, dinnbreiiger Kot, Schleimhaut blassgrau.  Wurm-
fortsatz durchgingig. Diinnbreiiger, briiunlichgriiner Kot
im Verlaut des Dickdarms, die Schleimhaut tcils bleich,
teils schiefergrau gefleckt; die Lymphknoten {iberall vollig
flach.  Umfénglicher, ginsecigrosser Eiterherd
unter dem Ursprung des linken Psoas. Linke
Nebennicre klein, bleich.  Linke Niere grisser, nament-
lich dicker als normal. Die Kapsel zart, dic Oberfliche
glatt, blassgrau.  Stellulae deutlich, Substanz missig fest,
wachsgliinzend, Rinde wachsgelb, Mark britunlichrot, gegen
die Papillen ctwas abblassend, braungelbe, dinnblittrige
Uratabscheidungen  in Becken und Kelehen,  Rechte
Nebenniere bleich.  Umfiinglicher Fiterherd unter dem
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Ursprung des rechten Psoas. Rechte Niere grosser,
namentlich dicker als normal; Befund wie links. Becken
und Kelche frei von Abscheidungen. In der Harnblase
wenig gelber, klarer Harn. Schleimhaut bleich.  Prostata
und Samenblasen bleich, ebenso beide Hoden und Neben-
hoden.

Ehe ich mich iiber den durch dic Sektion fast

vollig klar gestellten Fall fuvsserc, will ich als Gegen-

stiick crst die Krankengeschichte unseres zweiten Falles
anfithren, der zwar anfangs, in fritheren Jahren, als er
das erste Mal in Behandlung genommen wurde, seine
Schwierigkeiten hatte, dessen Diagnose sich jedoch schr
bald klar stellen sollte:

Wilhelm 8., 14 Jahre alt, besucht noch dic Schule.
Der Vater des Patienten hat seinen Tod durch Ueber-
fahrenwerden gefunden, die Mutter lebt und ist gesund,
ebenso drei Geschwister. Zwei andere hingegen sind an
JKriimpfen« gestorben.  Patient weiss von fritheren
Erkrankungen nur anzugeben, dass am rechten Arm,
Gegend der Kubitaldriisen, ein Knoten entstanden sei,
der geschnitten wurde. Dazu soll Blutvergiftung ge-
kommen secin, so dass noch cinmal operiert werden
musste. Dies passierte ihm in seinem 6. Lebensjahre.
Im niichsten Jahre traten Knoten in der Gegend der
Submaxillardriisen auf, die gleichfalls auf operativem
Wege erdffnet werden mussten. Dic jetzige Erkrankung
begann 1886 damit, dass am linken Nasenriicken, etwas
tiefer als der Augenwinkel, rechts von demselben ein
cinfacher, nicht gerdteter, auf Druck schmerzhafter,
kirschengrosser Knoten entstand.  Derselbe wurde durch
cinen Schnitt eroffnet und gelber Eiter daraus entlecrt.
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Der Operationsschnitt war binnen 14 Tagen vollstindig
geschlossen und {iberhiiutet. Die Narbe, in deren Tiefe
der Patient schon bald nach der Operation cinen fort-
withrendenr, stechend bohrenden Schmerz empfunden
hatte, brach nach circa 4 Wochen wieder auf. Es wurde
Eiter, mit ,,Kriimeln® gemischt, entleert und es entstand
eine eiternde, nicht fotid riechende, offcne Wunde von
beinahe Pfennigstiickgrosse, in deren Tiefe der Knochen,
weleher braunrote 1farbe gezeigt haben soll, offen lag.
Patient begab  sich nach G. ins Krankenhaus.  Dort
wurde die beschricbene Wunde ecirca 6mal ausgekratzt.
Nach 24wéchentlicher Behandlung wurde Patient entlassen,
dic Wunde, aus der beim Auskratzen flache Knochen-
stiickchen bis 1 em lang, bis 2 mm breit, entfernt
wurden, war vollstiindig geschlossen. Die Schmerzen in
der Tiefe waren vollstiindig geschwunden, nur soll die
Nase an ihrem unteren Ende bliulich verfirbt gewesen
sein.  Im Jahre 1890 fiihlte Patient, dass eines Tages
scine Nase sehr verstopft war. Er versuchte, sich durch
Schnauben Luft zu verschaffen und entlecrte nach
mehreren Stunden beim  Schnauben ein beinahe 2 em
langes, fast 1 cm breites, flaches, an einer Seite zuge-
spitztes Knochenstiick, das ganz trocken gewesen sein
soll (,als ob cs ein halbes Jahr in der Sonne getrocknet
wire®). Nach ectwa zwei Tagen traten zwischen Nase
und Ganmen lokalisierte, bohrende und fressende, zeit-
weilig heftiger werdende Schmerzen auf. Von Zcit zu
Zeit wnrden beim Schnauben iibelriechender Eiter und
kleine Knochenstiickchen — entleert. Diceser Zustand
dauerte bis zum August 1891 fort. In der Zwischenzeit
war die Nase sattelformig cingesunken. Im August 1891
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suchte Patient wieder das Krankenhaus zu G. anf. In
demselben musste er sich  ciner siebenwdehentlichen
Schmierkur (3 g pro die) unterzichen, und nebenher mit
Kal. ehlorie. gnrgeln.  Trotzdem wurden beim Schnauben
von Zeit zu Zeit Fiter und Knochenstiickehen entleert,
allerdings  weniger wic frither; es sollen auch dic
Schmmerzen  nachgelassen haben.  Patient verliess  die
Anstalt nicht wesentlich gebessert, ging nach Hause und
dort verschlimmerte sich bald sein Zustand 80, dass vom
November 1891 bis 14 Tage vor Ostern 1892 das
Septum narium durchgefressen war, und die Nase ihrer
ganzen Lénge nach anfing, cinzusinken.

14 Tage vor Ostern 1892 sachte Patient voun
neuem das Krankenhaus zu G. auf, da auch seine
Schmerzen zu Hause sehr zugenommen  hatten.  Er
warde im Krankenhause zuniichst 14 Tage beobachtet.
Alsdann wurde, nachdem man zwei Tage lang warme
Umschlige gemacht hatte, eine umfassende Auskratzung
vorgenommen, wobei cin Lkleines Schiillechen voll¢ Kno-
chenstiickchen entfernt wurde. Hierbei ging das Seplum
vollstiindig verloren, so dass der Rest der Nase nur noch
als Hauatlappen inmiponierte.  Nach der Operation trat
Schwellung der Nase ein: es wurden Verbinde von
Jodoform bez. Jodoformsalbe angewandt. Nach 5 Wochen
wurde mit dem Kauterisationsapparat  die  Wundhéhle
ausgebrannt.  Eine gut kirschkerngrosse, wie Patient
glaubt, da er vorher nichts davon gemerkt habe, withrend
der Operation entstandene, stark eiternde Wunde wurde
zuniichst  mit  Jodoform behandelt, dann ansgelkratzt.
Diese Winde soll im Anfang August durch diese Be-

handlung vollstindig zar Heilung gebracht worden sein.
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Patient sollte entlassen werden; zuvor jedoch wurde an
der reehten Seite der Nase noch ein kleiner »Hantzapfen®
abgekratzt.  Dadurch entstand eine kleine, nicht eiternde
Wunde, mit der Patient entlassen wurde; die Wunde
selbst mit einer trockenen Borke bedekt.  Zn Hause
spiirte Patient 7—8 Wochen lang gar nichts an seiner
Nase und Oberlippe.  Die kleine Wunde jedoch bestand
immer noch, mit trockner Borke bedeckt. In der Zeit
von 11/, Tagen fing sic jedoch an, zu niissen, ohne
jegliche fussere Veranlassung. Diese niissende Fliche
breitete sich rapid {iber die ganze Nase aus, citerte sehr
stark, roch schr f£6tid und bewirkte, dass  binnen
14 Tagen die noch ibrige Haut des unteren Nasenteiles
weggefressen wurde. Dann griff die Ulceration auf die
Oberlippe, auf dic Wangen und nach der Stirn zu iiber
(Mai 1893). Der Geruch soll nach einer vom Arste
verschriebenen Medizin verschwunden und cine langsame,
aber stetige Heilung cingetreten scin.  Die Entziindung
ging zurlick, uber auf den anscheinend abgcheilten Haut-
stellen bliehen Schorfe zuriick, die immer wicder Anlass
zu neuen Uleerationen  gaben.  Borsalbe soll schr gut
vertragen worden scin und  der Abheilung  Vorschub
geleistet haben. Dieser Zustand hat bis jetzt angchalten,

Status am 3. Dezember 1893, Patient, seinem
Alter entsprechend, entwickelt, Knochengeriist  kriiftig,
chenso Muskulatur. Unterhautzellgewcbe gut. Kopf 15:17,
Kapillitium schwarz, dicht, kein Defluvium. Nase in ihrem
kndchernen und knorpeligen Teil vollstiindig verschwunden;
zwischen den Augenbrauen an Stelle der chemaligen Nasen-
warzel cin 3 em breites und 3 em langes, mit zackigen

Réindern versehenes Uleus, dessen Grund grauweiss be-
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legt ist. Unterhalb der Verbindungslinie beider innerer
Augenwinkel ist die Haut 1,5 cm naeh unten von nor-
malem Ausschen. In der Medianlinie verliuft cine 1,5 cn
lange, 1 mm breite, 0,5 mm ticfe, gerade Narbe von
gleichem Aussehen wic die benachbarte Hant. s folgt
dann nach abwiirts ein hauptséchlich die benachbarten
Teile der rechten Wange, dic Oberlippe rechts bis zur
Medianlinie vollstindig umfassendes Ulcus. Dasselbe findet
scine rechte Begrenzung annihernd in der friitheren Naso-
labial-Falte. Nach links nimmt es die frithere Ausbreitung
der knorpeligen Nase cin und erstreckt sich auf der Ober-
lippe, 1 em breit nach links von der Mittellinie, nach
unten nur das Lippenrot so weit freilassend, als es von
dem Rot der Unterlippe beriihrt wird. Der affizierte
Teil der Oberlippe ist geschwellt, so dass diese riisscl-
formig hervorgewdlbt erscheint. Die Wunde zeigt vier
halbmondférmig nebencinanderliegende  Ausschnitte der
Peripherie rechterseits. Die Riinder tberragen das Uleus
ziemlich hoch. Links ist der Rand fast geradlinig und
millimeterhoch wallartig erhaben, ebenso in der Mittel-
linie oben. Das Zentrum der Wunde sieht hellrot aus
und ist bedeckt mit einem schmutzig gelbgranen Sekret.
Ueber die ganze Wunde verstreut sind hirsekorn bis
linsengrosse, mehrere Millimeter hohe Granulationen zu
konstatieren.  Die Grésse des Uleus betrigt in der
Medianlinie: Léingsdurchmesser 4,5 em, schriiger Durch-
messer von rechts unten nach links oben 5 em.  In der
Hohe der friiheren Nasenldcher, im Zentrum in der
Mittellinie ein 1 ¢em im Durchmesser haltendes, rundes
Loch, durch welehes man die Sonde horizontal bis zur
Wirbelsiinle fithren kann. Tm vorderen Drittel des harten
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(GGaumens, genau in der Medianlinie, cine Perforation von
der Grosse einer Erbse, durch welche man die Sonde
hindurchfithren kann, so dass sic in der oben beschrie-
henen Ocffnung sichtbar wird. In der rechten Submen-
talgegend eine 4 em lange, mit dem Lingsdurchmesser
parallel zum Kieferrand verlaufende, 1 cm breite, weiss
glinzende Narbe.  Schr schlechtes Gebiss mit Hut-
chinsonschen Anomalien. An der Innenseite des
unteren Drittels des rechten Oberarmes cine dreieckige,
mit dem rechten Winkel nach oben zu offene, briunlich-
weisse Narbe, deren Hypothenuse 8, deren Katheten 7

und 4 em lang sind.
An der Beugeseite des linken Unterarmes und an
der Ulnarseite desselben, an der Berithrung der oberen

crmmprp s

¥/, und der unteren ?/; des Unterarmes cine 3 em lange,

0,75 cm breite, mit dem Léingsdurchmesser parallel der

Arteria ulnaris verlaufende weissgliinzende Narbe. Simt-

liche Driisen geschwellt.

Thorax mittellang, gut gewdlbt, symmetrisch, in
der unteren Hilfte leicht seitlich hervortretend. Angulus
[ Ludovici  deutlich. Geringe Einzichung des Processus

ensiformis. Rippenwinkel annihernd cin rechter. In-

terkostalriume mehr weit, Sterno - Vertebraldurchmesser

14:155 em = 5. Brustwirbel nach dem Angnlus Lu-
! doviei und unteren Teil des Manubrium. Brustumfang
| 69:75,5 cm.

Atmung kosto-abdominal; bei tiefer Inspiration
werden beide Thoraxhiilften gleichmiissig gehoben: At-
mungsausdehnung hauptsichlich durch Vergrisserung der

T P T P

Interkostalriume bewirkt.
Lungengrenzen: Spitzen gleich hoch.  Rechts:

Mammillarlinie  oberer Rand 6., Axillarlinic 7. Rippe
3
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unten; Skapularlinie unterer Rand der 9. Rippe, an der
Wirbelsiiule zwischen 9. und 10, Dornfortsatz.  Links
entsprechend. Schall iiberall sonor.

Herz: oben, unterer Rand der 3. Rippe, rechts: lin-
ker Sternalrand , Spitzenstoss im 5. Interkostalraum bis
nahe an die Mammillarlinie, links : fingerbreit, innerhalb
der Mammillarlinie. Puls 84. Gut gespannt. Abdomen
ctwas unter dem Nivean des Thorax. Aorta leicht zu
erreichen, Bruchpforte geschlossen. TLcberaufriss normal,
Milz nicht vergréssert. IHarn normal. Diagnose: Tertiiire
Lues. Therapie: Inunktionskur 3 g Kal. jodat. tiig-
lich 5,0 g.

21. Dezember. An Stelle der friiheren reichlich
secernierenden Uleerationen granulicrende Flichen mit
wenig Sekret.

28. Dezember. Heilung macht tiglich gute Fort-
schritte.

25. Dezember. Die weisse Ucberhiiutung hat sich
iber alle Stellen ausgebreitet,

26. Dezember.  Die Stelle verheilt allmihlich., Die
weisse Ueberhiutung hat  sich losgelést und  darnnter
zeigt sich blassrote, trockne Haut. Die Stelle ist noch
pfennigstiickgross offen.

28. Dezember. Die ganze Uleeration bis !/, Plennig-
grisse verheilt. '

29. Dezember. Bis auf Erbsengrosse zu. Die Stirne
verheilt,

L. Februar 1894. Patient wird nach Beendigung
sciner antilnetischen Kur mit der Weisung entlassen, sich
spiiter zur Vornahme ciner plastischen Operation wieder
in der chirurgischen Klinik einzufinden. Das Resultat
der Schmierkur ist in den Ietsten vier Wochen danernd
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gut geblichen.  Der in die Nasenhohle fiihrende Guang
ist noch erbsengross offen.
6 Touren Ung. ciner., tiglich 5,0 Kal. jodat beendigt.

Wie wir gesehen haben, bieten dic beiden Fille
viel dhnliches.  Wie stellen wir unsere Diagnose? Beide
Prozesse spiclen im Gesicht, speziell in und auf der
Nase und nahmen von da ihren Ausgangspunkt. Beide
ziehen sich {iber Jahre hin, und beide Paticnten stehen
in demselben jugendlichen Alter.  Warum ist der erste
Fall sicher ein Lupus gewesen und der zweite cine Lues
hereditaria tarda?

Die Diagnose des Lupus stiitzt sich — nach Los-
scr, Hautkrankheiten - - in erster Linic auf dic charak-
teristischen Erscheinungen der Lupus-Knétchen, der
Lupus-Geschwiire, auf die Lokalisation und dem Ver-
lauf des ganzen Krankheitsprozesses.  Am leichtesten
kann die Verweehsclung mit tertiiiren Erscheinungen der
Syphilis und zwar sowohl den papulésen Formen, mit
Narbenbildung heilenden, als den uleertsen Erscheinungen
dieser Krankheit vorkommen. Am wichtigsten ist hier-
bei der Unterschied der Geschwiirsbildung; bei Lupus
flacher oder sogar (iber das Hautniveau crhabener, roter,
glatter oder granulicrter, leicht blutender Grund, bei
Syphilis tiefer, eitrig belegter Grund mit steil abfallen-
den Réindern. Die Zerstérungen der Nase, die ja anch
von Syphilis mit Vorliebe befallen wird, bieten ebenfalls
sehr wichtige differenticlle Merkmale. Bei Luos betrifft
die Erkrankung hiinfig nur dic Sechleimhaut und  {iihrt
znr Zerstérung der Knochen des Nuasengeriists, die Haut
bleibt oft pganz intakt. Bei Lupus crkrankt stets die

Haut in ganz hervorragendem Masse, auch die Knorpel
g*
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werden oft zerstort, das kndcherne Geriist bleibt gewdhn-
lich unverschrt. Daher ist die typische Form fiir Sy-
philis die Sattelnase, fiir Lupus die ihrer Spitze beraubte,
abgegriffenc Nase. Sehr wichtig ist ferner die Differenz
im zeitlichen Verlauf. Die Syphilis, wenn auch an und
fiir sich chronisch verlanfend, setzt ihre Zerstorungen
im Verhiltnis zam Lupus in rascherem Tempo fort.
Umfangreiche Zerstorungen des Gesichtes, dic im Ver-
lauf von Monaten oder wenigen Jahren auftreten, ge-
héren fast immer der Lues, nicht dem Lupus an, der
hierzu eines viel lingeren Zeitraumes, oft Jahrzehnte
bedarf. Am schwierigsten sind manchmal jene ganz alten
Fille von Lupus zu beurteilen, bei denen sich nur Nar-
ben und Geschwiire und gar keine Knétchen vorfinden.
Hier kann sich die Diagnose nur auf das Ausschen der
Geschwiire, auf die Lokalisation derselben und cbenso
der Narben und auf die anamnestischen Daten stiitzen.
Die sicherste Bestitignng wird dic Diagnose natiirlich
durch den Nachweis der Tuberkelbazillen im Geschwiirs-
sekret oder in excidierten Gewebsstiickchen finden.

Das letztere grenzt aber leider fast an die Unmig-
lichkeit, denn in solchen (eschwiiren sind sehr wenig
Bazillen vorhanden, so dass viel Zeit, Gliick und Geduld
dazu gehort, anf dicse Art seine Diagnosen zu machen.

Eine sichere Diagnose auf hereditire Lues ermig-
licht aber vor allem, neben den anamnestischen Thatsachen
ither Syphilis der Eltern, dic Hutchinsonsche Trias:
Keratitis parenchymatosa, Taubheit und die karakteri-
stischen Anomalien an den mittleren oberen Schncide-
zithnen der zweiten Dentition.  Leider jedoch nur in den
scltensten Fillen wird man in der glicklichen Lage sein,
diese Trias an einem verdiichtigen Falle kombiniert zu
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finden. Aber auch die cinzelnen Punkte werden von den
verschiedenen Autoren verschieden in Bezug auf ihre oben
genannte Wertigkeit angeschen.  Dies gilt vor allem von der
Keratitis parcnchymatosa, und zwar bezweiteln die Einen
hauptsiichlich deshalb  die luctische Ursache derselben,
weil es oft genug vorkommt, einmal, dass die Augen-
affektion auch der cnergischsten Quecksilberbehandlung
Stand hilt, und zweitens, dass in manchen Fillen die
Patienten schon durch lokale Behandlung von ihrem Lei-
den Dbefreit werden.  Also die Keratitis parenchymatosa
kann hereditir syphilitischen Ursprunges sein, braucht
es aber nicht. ]

Was das zweite Symptom: die Taubheit unlangt,
so verstcht Hutchinson darunter einc nervise Affek-
tion, d. h. cine spezifische Erkrankung des Labyrinths
und nicht ctwa Schwerhorigkeit, auf cinem citrigen Mit-
telohrkatarrh beruhend.  Er verlangt vielmehr, dass das
dusscre und mittlere Ohr vollstiindig intakt sind. Bar-
thélemy (Syphilis et Santé publique) gicbt bed Besprechung
der ,,Triade d’Hutchinson® dieser Taubheit trois carac-

teres, qui lui impriment un cachet special:

a) I’exister sans lésions appréeiables qui puissent
en rendre compte;

L) de s'¢tre produite avec une rapidité singuligre,
exeessive, presque extraordinaire;

¢} de g8tre produite sans douleur, sans réaction,
sans accident inflammatoire.

Schliesslich dus letzte Glied der Trias: die Zahn-

anomaliecn.  Gerade diceser dritte Punkt ist am wmeisten
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ausgebeutet, und, wie die Erfahrung gelehrt hat, mit viel
Recht. Hutchinson selbst will zur spezifischen Diagnose
nur diec halbmondformige Ausbuchtung der mittleren obe-
ren Schneideziihne zweiter Dentition verwandt wissen.
Indes die Praxis hat zur Geniige erwiesen, dass ebenso,
wie viele sonstigen Mundaffektionen fiir acquirierte Lues
verdiichtig sind, dies fiir die hereditire Lmes im beson-
derem Masse gilt von Zahnanomalien, sci es schlechtes,
unregelmméissiges Stehen, scien e¢s Verschiedenheiten in
der Grosse und Gestalt, sci ¢s ein rasches Verschleissen
derselben. Und auch speziell in unserm zweiten Falle
war das (Gebiss des Patienten kaum schlechter denkbar.
Die Zihne standen kreuz und quer, waren wohl simt-
lich arrodiert und neben der speziell Hutchinson’schen
Anomalie zeigten sich die Zihne missgestaltet in jeder
Beziehung. Als allciniges Symptom, den Triger eines
solchen Gebisses als hereditdr syphilitisch zu betrachten,
wire natlirlich verfehlt.

Fuchs (Lehrbuch der Augenheilkunde) sagt zu die-
ser Trias: HEs ist wichtig, nach allen diesen Symptomen
zu forschen, denn eines derselben ist wohl nicht als be-
weisend fiir Lues hereditaria anzusehen, sowie man an-
dererseits nicht erwarten darf, an cinem Individuum alle
angegebenen Verinderungen gleichzeitig deutlich ausge-
prigt zu finden. Je sorgféltiger man untersucht, desto
mehr von diesen Symptomen gelingt es, festzustcllen, sodass
man zur Ueberzeugung kommt, dass weitaus die grosste
Zahl von Keratitis parenchymatosa auf vererbte Syphilis
zuriickzufiihren ist. In sehr seltenen Fillen wird diese
Keratitis auch bei Lues acquisita beobachtet.  Einzelne
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Fille mdgen auf Skrophulose beruhen, wihrend in man-
chen tiberhaupt keine sichere Ursache fiir die Erkrankung
des Auges aufzufinden ist.

Weitere Symptome sind nach demselben fiir Lues
hereditaria:

Eine eigentiimliche Bildung des Gesichts und des
Schidels, die Oberkiefer sind auffallend flach, der Nascn-
riicken niedrig, selbst eingesunken. Nicht selten besteht
Ozaena oder Blennorrhoe des Thriinensackes, letztere in-
folge der Veriinderungen in der Nase. Die Stirnhicker
treten stark hervor. Die Intelligenz dieser Datienten ist
oft nicht normal: entweder sind dieselben frithreif oder
umgekehrt geistig zuriickgeblieben.  An den Mundwin-
keln findet man feinc linienférmige Narben als Spuren
ehemaliger Rhagaden; desgleichen weisen Narben in der
Mund- und Rachenhohle, besonders am harten und wei-
chen Gaumen, auf vorausgegangene syphilitische Uleera-
-ationen hin. Zahlreiche vergrosserte Lymphdriisen sind na-
mentlich am Halse nachzuweisen. Dieselben sind klein,
hart, schmerzlos, ohne Neigung zur Uleeration, wodurch
sic sich von den grossen, weichen, leicht verkisenden
Lymphdriisen skrophuléser Individuen unterscheiden. An
den langen Réhrenknochen kommen Auftreibungen des
Periosts- (Tophi), vor, welche hart und wenig oder gar
nicht schmerzhaft sind. Am hiufigsten und am leichte-
sten aufzufinden sind dicselben an der vorderen Kante
der Tibia. Zuweilen ist eine serbse Entziindung des
Knicgelenks vorhanden; selten kommt Karies vor.

Sehr wertvoll fiir die Betrachtung unserer beiden

Fille ist es auch, zu crfahren, wic sich Fournier (La
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Syphilis héreditaire tardive), fdussert: Nach ihm sind als
syphilitische Erkrankungsformen anzuschen: fotale Ka-
chexic, allgemeine pathologische Ernihrungsstérungen,
wie Zuriickbleiben im Wachsthum und in der Entwicke-
lung (Infantilismus), Geistesschwiiche und #hnliches; ferner
kongenitale Missbildungen, Dridisposition zu anderen Er-
krankungen, als: Meningitis, Eklampsie, Rhachitis, Skro-
fulose und Tuberkulose. Storungen in der Erndhrung
und im Wachstum kommen also nicht bloss bei offen-
kundig hereditéir Syphilitischen, sondern auch bei solchen
Individuen vor, an denen niemals eigentliche Erscheinungen
der Lues zu Tage getreten sind. Und zwar schuldigt
man fir dicselben teils die Stoffwechselprodukte des,
wie man annimmt, organisierten luetischen Virus an,
welche von der syphilitischen Mutter durch die Placenia
dem Fotus mitgeteilt werden, teils eine krankhafte Be-
schaffenheit des Sperma des luetischen Vaters.  Ohne
Zweifel sind es gerade diese kachektischen Erscheinungen,
an denen ein sehr grosser Teil der Friichte intrauterin
zu Grunde geht, und auch in den ersten Lebensmonaten
ist die allgemeine Lebensschwiche und dic geringe Wider-
standsfihigkeit gegen dic dem Sdugling drohenden Ge-
fahren wohl die letzte Ursache der grossen Sterblichkeit
der mit Erbsyphilis behafteten Kinder. Namentlich Brech-
durchfall und darauffolgende Atrophie sind den hereditiir
syphilitischen Siuglingen noch viel géf:'ihrlicher als den
anderen. Indes werden doch in dicser ersten Lebens-
periode die manifesten Symptome der Syphilis im Vorder-
grund der Betrachtung stehen.

Wir wollen uns duraufhin unsere beiden Fille ein-

mal ansehen:
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Der 15jihrige A. ist c¢in kleiner, schwichlicher, diirf-
tiger Junge von blasser, wiichserner Hautfarbe und ziemlich
beschriinkt. Aus der Familicnanamnese crgiebt sich, dass,
von b Kindern im Ganzen das crste buld nach der Ge-
burt (I} gestorben ist, das zweite, cr selbst, will friither
stets “gesund gewesen sein, nur habe er im Alter von
3 Jahren an einem Ausschlag am Ricken in Dauer von
14 Tagen gelitten! Der dritte Bruder hat Rhachitis
gehabt, die andern beiden sind gesund. Man findet auf
dem Kopfe unseres Patienten den erwithnten markstiick-
grossen, kahlen Fleck und vereinzelte, verschicbbare,
weissliche, oberflichliche Narben der behaarten Kopf-
haut. Fine Menge Symptome, die sich fiir eine heredi-
tire Lucs recht gut verwerten lassen. Das erste Kind
ist bald nach der Geburt gestorben: die elterliche Sy-
philis ist noch vollvirulent auf den ersten Nachkommen
ibcergegangen. Das zweite, er selbst, hatte im 3. Lebens-
jahr einen Ausschlag am Riicken in Dauer von 14 Tagen.
Das Lkunn ja eine von Syphilis ganz differente Haut-
affektion gewesen sein; indes licgt in dem Falle dic
Moglichkeit schr nahe, dass es cine Acusserung der here-
ditiiren Lines war: dic elterliche Syphilis, welche dem ersten
Kinde noch das Leben gekostet hat, schwiicht sich nach
und nach ab, so dass das zweite, eben unser Patient,
zwar mit dem Leben davonkam und sich erst im 3. Lebens-
juhre die ersten Sekundirerscheinungen des elterlichen
Iirbes zeigten — {ibrigens ist es auch zweifelhaft, ob
nicht doch schon frither spezifische Erscheinungen vor-
handen gewesen sind, zumal, wenn man die verschiedenen

Narben auf dem Kopfe beriicksichtigt, die zwar ebenso

gut von Ofteren dusseren Verletzungen herriihren kénnen,
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aber Patient wusste von diesen Narben gar nichts, eben-
so wenig von Verwundungen. Leider ist die Mutter,
die ja dariiber am ehesten Auskunft geben konnte, ver-
storben, und vom Vater, der als Zimmermann seinem
Irwerb nachgchen musste, ist in dieser Beziehung keine
Auskunft zu erwarten. Man kann also hichstens be-
haupten, dass eben keine Erscheinungen bemerkt wurden.
Demnach ist trotz dieser negativen Anamnese die Mog-
lichkeit nicht ausgeschlossen. — Dazu triigt er in seiner
ganzen Person den Stempel der Dyskrasie, und wer weiss
denn, ob sich nicht, wére er nicht jetzt bercits zu Grunde
gegangen, in spiiteren Jahren noch schwere Tertidir-
erscheinungen gezeigt hétten.  Zugestanden muss freilich
werden, dass die tuberkuldse Disposition, die er von der
Mutter geerbt und der er schliesslich erlegen ist, auch
allein fiir sich den Jungen zu einem solchen schwiichlich
entwickelten Menschen machen Lkonnte. Betont muss
aber auch wieder werden, dass eben die erbsyphilitische
Dyskrasic schon bei cinem nicht erblich tuberkulos be-
lasteten Individuum den Boden ebnet fir allerlei Er-
krankungen, und so ist’s nicht zu verwundern, dass bei
dem Kinde einer phthisischen Mutter die Tuberkulose,
unter Assistenz der hereditéir - luetischen Kachexie, so
grauenhaft wirtschaftet, wie es die Autopsic des A.
gezeigt hat. Ob nun auch im Gesicht mit dem Lupus
zusammen luetische Erscheinungen im Spiele waren, kdnnte
durch das Aussehen des Uleus glaubhaft crscheinen. Denn
der Rand desselben war zur Zeit der Aufnahme des
Patienten in die Klinik nicht, wic zuletzt, allmiihlich in
die gesunde Haut iibergehend, sondern wallartig erhaben,
scharf abgegrenzt und von Knétehen, dem sicheren Zeichen
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von Lupus, war damals nichts zu bemerken. Der ganze
Prozess war ticfgehend, wic es bei Lupus our in den
scltensten Fillen (Lupus hypertrophicus exuleerans) vor-
kommt. Die teilweise Wirkung der antiluetischen Be-
handlung, zumal die Linderung der Schluckbeschwerden
bei alleiniger Jodkalibehandlung, fiir die sich bei der
Sektion Narben im Pharynx vorfanden, spricht gleichfalls
fir dic oben genannte Moglichkeit.  Zu cntgegnen wiire
jedoch, dass der frither, # B. von Kaposi vollstindig
geleugnete heilsame Kinfluss von Quecksilber auf Lupus-
stellen, besonders in mncucrer Zeit von verschiedenen
Autoren ancrkannt wird. Dass der Prozess hauptsiich-
lich tuberkulos-lupts war, bewies dic prompte Reaktion
auf Tuberculinum Kochii und ferner die abgegriffenc
Nase. Der Beginn der Erkrankung im Gesicht war un-
streitig, und zwar in der Nasenschleimhaut.  Aber der Pro-
zess ging nicht, wic e¢s die Lues gethan hiitte, auf den
Knochen iiber, die #ussere Bedeckung ganz intakt lassend,
sondern die Wanderung ging vielmehr gleichzeitig nach
innen in der Schleimhaut des Rachens und Mundes
(Gaumen), und nach aussen auf die fussere Haut vor
sich, den Knochen vollig unversehrt lassend. Auffallend
ist der fiir Lupus verhiiltnismiéssig rasche und tiefgreifende
Verlauf des Leidens und sein multiples Auftreten, was
sich ja durch eine hereditir-syphilitische Ernihrungs-
storung sehr gut erkliren liessc.

Was weiter die etwaige elterliche Syphilis anlangt,
so wiire darauf noch hinzuweiscen, dass das dritte Kind bis
jetzt zwar von Erblues scheinbar verschont geblieben ist.

Aber es ist rhachitisch! Ein Zeichen, dass zur Zeit der

Zeugung diescs Kindes die Lues der Eltern beinahe er-
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loschen war: hereditire Lues disponiert ja nach Fournier
zu Rhachitis. Die Kinder demonstrieren so eine Stufen-
leiter der verschwindenden Syphilis der Eltern: das crste
starb bald nach der Geburt; das zweite: Ausschlag, sonst
schwiichlich im hdchsten Grade; das dritte rhachitisch,
das vierte und fiinfte gesund.

Das alles bis hierher konnte als eine Koincidenz
von Lupus und Lues hereditaria tarda sehr wohl gelten.
Aber der Vater des A. leugnet entschieden, sich jemals
syphilitisch infizicrt zu haben, es miisste das also bei der
verstorbenen Mutter der Full gewesen sein. Und fiir das
ITauptsymptom der hereditiiren Lues, die Hutehinsonsche
Trias, ergiebt sich bei dem Jungen gar kein Anhalt.

Er giebt zwar an, auch Affektionen an den Augen,
besonders dem linken, gehabt zu haben. Aber von Tri-
bungen aut der Hornhaut ist nichts zu bemerken gewesen,
und es wird sich wohl um ecine skrofuldse Blepharitis
ciliaris gchandelt haben. An den Ziihnen war nichts
diesbeziigliches zu entdecken, und scine Schwerhorigkeit
ist damit zu deuten, dass der lupdsc Prozess im Rachen
durch die Tuba Eustachii ins Mittelohr fortgekrochen
ist, daher die Taubheit und der reichliche Ohrenfluss.
Natiirlich war eine Infcktion mit Strepto- und Staphy-
lokokken ausserdem hinzugetreten. Dazun kommt noch,
dass die Leitung durch den Knochen vollstindig intakt
war, ein Zeichen, dass der Nervenapparat des Ohres
sich in Ordnung befand. Ferner war von den obenbe-
schriebenen Auftreibungen an den langen Réhrenknochen
sowohl, wie von Sattelnase bei A. nicht das Geringste
zu finden.

Wir miissen also den ersten TFall als
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cinen besonders schweren Lupus hypertrophi-
cus exulcerans auffassen, der auf cinem mog-
licherweise erbsyphilitischen Organismus abge-
‘wirtschaftet hat. Streng zu beweisen ist die Lues
aber keineswegs, denn die oft genannte Dyskrasie kann
ebenso gut durch die vererbte miitterliche Tuberkulose,
zusammen mit den ungiinstigen drmlichen Verhiltnissen,
— der Junge musste auf Staatskosten in der Klinik ver-
ptlegt und behandelt werden — bedingt sein, und sowohl
der ganze Verlauf des Prozesses wic das Sektionsproto-
koll sprechen der Tuberkulose zum mindesten den Haupt-
anteil, wenn nicht alles zu.

Aus der Anamnese des zweiten Falles lisst sich
in Bezug auf Syphilis der Eltern wenig crfahren.  Der
Vater endete durch Verungliicken, die Mutter lebt und
ist gesund, cbenso drei (Geschwister. Zwei andere hin-
gegen sind an ,Krimpfen® im Kindesalter gestorben.
Damit ldsst sich nicht viel anfangen. Die »Krampfes
kénnen wohl auch durch vererbte Hirn- oder Schidel-
syphilis verursacht worden scin, aber viel niher liegt
es, an die Rachitis zu denken, die so hiiufig, aber
in den seltensten Fillen dorch Lues hereditaria
bedingt ist. Die Driiscnaffektionen im 6. Lebensjahre
konnten allein schwerlich auf FErbsyphilis hindeuten,
weder die an den rechten Kubitaldriisen, noch die ein

-~ Jahr spéter sich in der Gegend der Submaxillardriisen
cinstellenden, zumal S, ein kriftiger, gut entwickelter
Menseh ist, an dem von Lues, d. h. von syphilitischen
Erniihrungs:torungen #dusserlich wenig zu bemerken ist.
Verdiichtig dagezen musste der 1886 auftretende kirschen-

grosse Knoten am linken Nasenriicken sein, denn die
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Nase ist ein Lieblingstummelplatz der Erbsyphilis. Der
ganze Verlauf ist hier charakteristisch: Der Prozess setat
vom Anfang an im Knochen ein, und die Lues hat so
bis zum Jahre 1890 das ganze kndchernc Nasengeriist
vernichtet, so dass im August 1891 der Patient den Be-
weis  seiner konstitutionellen Syphilis in Gestalt einer
richtigen Sattclnase dem Blicke des Kundigen darbot.
Trotz einer 7 Wochen durchgefiihrten Schmierkur gelang
es damals doch nicht, den Prozess zum Stchen zu bringen.
Die Schuld daran trigt wohl der Umstand, dass zur Zeit
der Einleitung die Lues den Knochen bereits total ne-
krotisiert hattc und deshalb dic Heilung nicht eher ein-
treten konnte, als bis der Sequester centfernt war. Und
dann ist die Behandlung wohl zu friih abgebrochen worden,
so dass noch die ganze Nasen- und Oberlippenhaut ver-
nichtet wurde und ausserdem die Perforation des harten
Gaumens - ein typisches Vorkommnis bei tertiirer
Lues — zustande kam. In diesem Stadium war dic
Diagnose der Syphilis schon allein aus dem Aus-
sehen des Geschwiirs zu stellen: Der wallartig aufge-
worfene Rand, an den sich die normale Haut ohne Uceber-
gang anschloss, dazu der speckig belegte Grund der Ge-
schwiire mit dem scharfen Rand. Rechnet man dazua die
Knochenverwiistungen und vor allem dic prompte Re-
aktion anf die systematisch durchgefiihrte antiluctische
Therapic, so konnen Zweifel an der Richtiglkeit der Dia-
egnose schwerlich aufkommen.  Die Driisen waren iiberall
vergrossert, hart und schmerzlos.

Von der Hutehinsonschen Trins waren vorhanden:
schicchtes  Gehor  ohne  jede  sichtbare  Affektion  des

dnsseren und mittleren Ohres, und cin schauderhaftes
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Gebiss mit den typischen, halbmondférmig ausgebuchteten

mittleren oberen Schneidezihnen. An den Aungen war
nichts abnormes zu entdecken. Aber es ist bereits er-
wihnt worden, dass man selten die Trias beisammen
findet. Zwei der Symptome indessen geniigen  vollanf
zur Diagnose, und der Erfolg auf Hg und IK hat sie

bestiitigt.




Zum  Schlusse  erfiille ich noech die angenchme
Pflicht, meinem  verchrten Lehrer, Herrn Prof. Dr.
StixrziNg fir die Unterstiitzung, die cor mir bei meiner
Arbeit hat zu teil werden lassen, meinen besten Dank

auszusprechen.
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