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XXIV. 
Vitiligo acquisita syphilitica). 

Aus dem Danziger Stadtlazarett. 

Von Dr. R. P o e l c h e n ,  
Assistenzarzt 1. Klasse lnfanterie-Regiments 128 und des Danziger Stadtlazaretts. 

(Hierzu "Tar. XII.) 

Auf  der pigmentir ten Haut  yon Individuen, die vor Wochen 
oder Monaten an einem maculSsen syphilit ischen Exanthem ge- 

]itten haben, finden sieh, besonders hS~ufig bei Frauen, weissliehe, 

nicht ganz seharf umschriebene rundliche oder elliptisehe Flecke, 

deren grSsster Durchmesser selten mehr als 1�89 cm zu betragen 

pflegt. Sie entsprechen demnach in ihrer Formation ungeffihr 

den Roseolafiecken. Priidilectionsstelle derselben ist  der Hals, 
welcher sich, besonders bei Frauen, h~ufig durch stark dunkle 

Pigmentirung auszeichnet. N~chstdem finden sich die Flecke 

am Rumpf, den Oberarmen und Oberschenkeln, ganz ausnahms- 

weise am Gesicht, Unterarm und Unterschenkel. 

Dass diese Pigmentdefecte an den Stellen auftreten,  wo 

einst die Roseolafleeke gesessen haben, ist  yon mir  und anderen 
Beobachtern, vor Allem Herrn Professor N e i s s e r ,  sicher festge- 

1) Obige ]~[ittheilung schtiesst sich an den Inhalt eines Vortrags an, den 
ich im November 1882, noeh ehe mir gerrn Prof. NeisseCs  Arbeit 
fiber das Leukoderma sypbilitieum - -  verSffentlieht ia der Vierte|jahrs- 
sehrift ffir Dermatologie und Ssphilis, Jahrgang 1883, S. 451 u. ft. - -  
bekannt geworden, gebalten habe. Zwischea den Anscbauungen dos 
Herrn Prof. Neisser  und dea meinigen bestehen nat- geringe Diffe- 
renzem Das yon mir benutzte ~aterial verdanke ich dem hiesigen 
Polizeiarzt, Herrn Dr. S e m o n, und meinem Chef am St~dtlazarett, gerra 
Oberarzt Dr. F reymuth ;  die beigeffigten Abbildungen siad VervieI- 
fMtigungen zweier Studien naeh der Natur, die mir uaser bekannter 
Landsmann, Herr Maler S try o w s k i,  mit liebenswfir4igster Sorgfalt an* 
gefertigt hat. Den genaanten Herrea mSchte ich ebenso wie Herrn 
Cand. reed. Max Drey l ing ,  tier mi~ bei der Sichtung des Materials 
grosse Dienste geleistet hat, bier nochmals herzlichst danken. 
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stellt worden. Dieselben warden als die Residuen der Syphilis, 
ein Zeichen verschwundenen maculSsen Exanthems, wohl jetzt 
allgemein aufgefasst and so praktisch verwerthet. Herr Professor 
Ne i s se r  gebraucht fiir genannte Affection den Namen Leuko- 
derma syphiliticum, ich habe dieselbe seit dam Jahre 1880 als 
Vitiligo acquisita syphilitica mehrfach demonstrirt. Den yon 
mir gewghlten Namen behalte ich bei, da alas Wort Vitiligo 
das fleckweise Auftreten der Affection bezeichnet, nicht aber der 
Name Leukoderma. 

Ein sehr grosses Material verschiedener Krankenh~user, vor 
Allem des Danziger Stadtlazaretts, hat reich gelehrt, dass die 
beschriebene Hautveriinderung, wie sie auf der beigeffigten Tafel 
nach zwei ausgezeichneten Oelbildern des Herrn S t r yowsky  
hierselbst wiedergegeben ist, nur bei syphilitischen Personeu 
verkommt, und zwar sehr viel h:~iufiger bei Frauen wie bei 
M~nnern. Im Laura der Jahre habe ich unter 490 syphititischen 
Weibern 255 mit Vililigo gefunden d. h. ziemlich genau 52 pCt. 
Bei der einmaligen Untersuchung eines grSsseren Berliner Ma- 
terials land ich unter 177 syphilitischen Individuen weiblichen 
Geschlechts 66 Mal Vitiligo (26,8 pCt.). Die Zahlenverschieden- 
heir des Untersuchungsresultates ist leicht dadurch erklgrt, dass 
ich die Berliner Fs nur einmal sah~ wghrend das hiesige 
Material mir fortwiihrend unter Augen war, so dass manches 
M~dchen, das bei der ersten Untersuchung noch keine Vitiligo 
hatte, well sie vielleieht eben erst ihre Primgraffection fibers~an- 
den, nach Wochen und Monaten, bei einer sp~teren Untersuchung, 
sich mit den typischen Pigmentdefecten prgsentirte. Ein grSsseres 
Material an luisch kranken Miinnern steht mir leider ffir diese 
Arbeit nicht zur Verfiigung, doch kann ich soviel sagen, class 
nach meinen friiheren Beobachtungen etwa nur 4 pCt. qu. Sym- 
ptom zeigen. Werauf dieser grosse Zahlenunterschied zwischen 
M~nnern und Frauen beruht, will ich welter unten zu erkliiren 
versuehen. 

Das Auftreten der weissen Flecke schliesst sich unmittelbar 
an das Verschwinden der Roseola. Nach Tagen oder Wochen 
findet man dort, wo ein rother Fleck sass, einen weissen, vor- 
ausgesetzt, dass die umgebende Haut pigmentirt ist. Diese Vor- 
aussetzung muss gemacht warden, denn der weisse Fleck be- 
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deutet ja nichts anderes, als normale pigmenflose ttaut, sich in 
nichts von dieser unterscheidend. 

Die Vititigo entstelit nur, wenn yon der betreffenden Haut- 
partie pigmentirende Einfliisse, so vor Allem das Sonnenlicht, 
ferngehalten werden, sonst nicht. Entsprechende Beobachtungen 
stehen mir, wenn auch in geringer Zahl, zu Gebote. Ferner ent- 
wickelt sich der weisse Fleck meist nur bei Individuen mit zar- 
ter diinner Oberhaut, dies halte ich auch f/ir den Grund, wes- 
halb ich und Andere denselben bei M~nnern mit pigmentirter 
Haut sehr viel seltener gefunden. Wie sieh Vitiligo unter pig- 
mentbildenden Einfliissen nicht entwickelt, so wird sie wiederum 
durch eben dieselben zum Verschwinden gebracht, und darum 
ist ihre Dauer eine so sehr versehiedene, je nachdem das be- 
treffende Individuen seine Haut schiitzt oder nicht. 

L~nger als 48 Monate habe ieh bis jetzt Vitiligo noch nieht 
bestehen sehen. Bei einem Soldaten fand ich die Flecke nach 
48 Stunden ebenso dunkel pigmentirt wie die um gebende Haut, 
naehdem der Mann bei einer Felddienstfibung den Sonnenstrahlen 
ausgesetzt gewesen war. Erwithnen will ich hier, dass natiirlich 
die Hautpartien, welehe durch Kragen und Binde gesch/itzt ge- 
wesen waren, in ihrem fleckigen Aussehen unbeeinflusst geblie- 
ben. In allen anderen Fitllen lag die Dauer des Bestehens der 
Vitiligo eben zwisehen 48 Stunden und 4 Jahren. 

Natfirlich ist die Zahl der so genau auf die Zeitdauer be- 
obachteten F'~lle eine kleine, sie wird hSchstens 50 betragen, 
was flit den leicht erkl~irlich sein wird, der sich einmal damit 
abgegeben, Puellae publieae in ihrem wechselreichen Leben, bei 
den polizei/irztliehen Untersuchungen, im Krankenhaus, im Ge- 
f/~ngniss und Arbeitshaus fortw/~hrend unter Augen zu behalten; 
wahrlich, mitunter eine Danaidenarbeit. 

Vor Allem war mein Bestreben yon vorn herein darauf ge- 
richtet, durch Beobachtung und Experiment fiber das patholo- 
gische Gesehehen unseres Syphilissymptoms in's Klare zu kom- 
men. Ieh war sehon im Jahre 1882 zu demselben Resultat ge- 
kommen wie Herr Professor Ne i s se r  in seiner sp~iteren Ver- 
5ffentlichung, d. h. ich stellte mirvor, class durch die ttyper/imie 
des Roseolallecks ein formativer Reiz ffir die Matrix der Epi- 
dermis gesetzt sei, in Folge dessen sich letztere - -  wie man 
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das ja bei st~irkeren Hyper~imien (ich erw~ihne nur Scharlach) 
jeden Augenblick beobachten kann - -  schneller wie die nicht 
gereizte. Umgebung .desquamirt, so dass das urspriinglich vor- 
handene Pigment verh~iltnissm~issig rasch entfernt wird, w';ihrend 
die ungereizte Umgebung in normaler langsamer Weise die alte 
Epidermis dutch neue ersetzt und so natiirlich auch viel sp~ter 
erst weiss werden wfirde, vorausgesetzt, dass man sie vet neuer 
Pigmentanhiiufung schiitzt. Diese dutch die Beobachtung ge- 
wonnene Erkl~irung wollte ich durch das Experiment als richtig 
beweisen, aber leider ohne Erfolg. Durch Setzen eines trockenen 
SchrSpfkopfes suchte ich die Hyper~imie zu erzeugen, dabei fand 
sich aber doch immer eine so bedeutende Exsudation in das 
Gewebe, dass an den geschrSpften ttautstellen stets eine ganz 
besonders starke Pigmentirung sieh entwickelte, und ferner die 
gewiinsehte Hyper~imie immer zu kurze Zeit anhielt, um zu 
einem besonderen Reize zu werden; denn es ist mir nicht ge- 
lungen, trotz aller darauf verwendeten Mfihe einen SchrSpfkopf 

]~inger wie 2--3 Stunden tiiglich in entsprechender Weise wirken 
zu lassen und das ist im Vergleich zu der doch mindestens 
mehrere Tage wirksamen Roseolahyper~imie eine viel zu kurze 
Zeit, um den gleichen Reiz zu setzen, ich h~itte denn die be- 
treffenden Patienten ohne alle anderen R~icksichten Menate lang 
im Krankenhaus behalten mfissen und dies war aus naheliegen- 
den Grfinden unmSglich. Dennoeh halte ich diesen Weg, um 
zum Ziele zu gelangen, noch nicht ffir ganz verfehlt. Ein Mal 
hatte ich bei diesem SchrSpfkopfversueh einen positiven Erfolg, 
aber da war es  nieht die Hyper~mie, welche zur schnelleren 
Desquamation und dem Pigmentverlust ffihrte, sondern es hatte 
sich beim SehrSpfen eine Blase gebildet, an deren Stelle dann 
nach ein~gen Tagen ein schSner weisser Fleck zu sehen war. 
Ausserdem habe ieh dutch Umschlgge mit Sublimat- and Car- 
bolsiiurelSsungen weisse ttautstellen erzeugt, doch bin ich nattir- 
lich yon der Werthlosigkeit dieser Versuche fiir die Beantwortung 
unserer Frage vSllig tiberzeugt. Sehr nahe lag es nun, auf raikro- 
skopischem Wege die LSsung der Aufgabe zu versuchen, doeh 
da fehlte mir wieder das Material, denn ich sagte mir, class die 
Untersuchung eines oder zweier F~ille wahrscheinlich vSllig un- 
zureichend sein wtirde; und einigen Dutzend Patienten entspre- 
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chende Hautstticke zu exstirpiren, dazu konnte ich reich bisher 
nicht entschliessen. Diesen Weg aber hat neuerdings Herr Dr. 
Riehl eingeschlagen und seine Untersuchungen in den Wiener 
medicinischen Jahrbfichern veto Jahre 1884 Seite 245ff. ver- 
5ffentlicht, die allerdings zu einer ganz anderen Erkl~irung ffihren. 
Ich bin nicht im Stande, mieh auf eine Kritik seiner anato- 
tomischen Untersuchung einzalassen; wenn abet Herr Dr. Riehl  
meint, dass die klinischen Erscheinungen gegen Herrn ~eisser~s 
und somit aueh meine oben geiiusserte Auffassung des Ent- 
stehens der Leukodermaflecke sprechen, so muss ieh das ganz 
entsehieden bestreiten. Herr l~iehl sagt S. 250: ,Wit wissen, 
dass in allen Fiillen, we an circumscripten Stellen rasches 
Wachsthum der Epidermis und raschere Abstossung der obersten 
Zellen vorhanden ist, sich dies durch makroskopisch wahrnehm- 
bare Desquamation kundgiebt. 

Nach jedem geringffigigen Entzfindungs~org~nge (Erythema 
solar% Scarlatina, Eczem etc.) pfiegt die Epidermis mehr oder 
minder stark zu schuppen, ja man ist berechtigt, diese stgrkere 
Desquamation als Criterium fiir die raschere Erni~hrung der Epi- 
dermis anzusehen. 

Bei den minimalen Entziindungserseheinungen einer syphili- 
tisehen Roseola schuppt dagegen die Epidermis hie und wit 
haben daher keinen Grund, auf eine so auffallend intensivere 
Regeneration der Retezellen zu schliessen, wie. sie zur Erkliirung 
des consecutiven Pigmentverlustes nothwendiger Weise vorhanden 
sein mfisste, zumal die weissen Flecke bei Leukoderma oft sehr 
raseh entstehen. '~ 

Dagegen muss ieh Folgendes bemerken: Die Entziindungs- 
vorggnge bei Eczem und Scarlatina kann ich durchaus nicht als 
geringfiigig und etwa denen des Roseolaflecks gleichstehend er- 
achten. Das Erythema solare kann hier gar nicht erwiihnt wet- 
den, denn bei diesem kommen neben der sehr bedeutenden 
Hyperiimie noch die Austrocknungsvorgi~nge in Betracht. Wenn 
Herr Dr. Riehl ferner sagt: ,Bei den minimalen Efitzfindungs- 
~orgiingen einer syphilitischen Roseola schuppt dagegen die Epi- 
dermis nie ~<, so sagt er bier wohl mehr, als er eigentlich sagen 
wollte. Es schuppt die Haut des Menschen natiirlich fortwghrend~ 
wie das ja kaum erwi~hnenswerth ist, ich erinnere da nut an 
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die Beobachtungen, die Jedermann bei dem Abtrocknen nuch 
einem Seifenbade macht, somit schuppt auch der Roseolafleck 
und zwar, wie ich beobachtet zu haben glaube, sti~rker wie seine 
nieht hypergmische Umgebuug. 

Die weiteren Auseinandersetzungen Riehl 's  fiber die st~ir- 
kere Pigmentirung nach Hautentzfindungen, fiber die Chrysarobin- 
wirkung bei Psoriasis u. s. w. fibergehe ieh hier, jedenfalls abet 
bin ieh sehr gern geneigt, reich den Resultaten der mikrosko- 
pischen Untersuehung Riehl 's  yell und ganz anzuschliessen. 
Nur eins mSehte ich erwS.hnen: g ieh l  seheint mir doeh den 
Unterschied des Weisswerdens einzelner Hautstellen in Fgtlen 
yon maeulSsen und papulSsen Syphilids nieht genug zu bedick- 
sichtigen, wenn er auch in seiner Fignr 2 die Randpartie eines 
nach maeul5sen Exanthem auftretenden Fleekes abgebildet hat. 

Es finden sich sowohl in Neisser 's  wie in Riehl 's Arbeit 
noch mehrere Punkte, in denen ieh abweiehender Ansicht bin. 
Yet Allem betone ieh iibereinstimmend mit Professor Neisser .  
dass unsere "u durch ihre Form und Anordnung so wohl 
charakterisirt ist, dass ieh reich jeden Augenbliek getraue, aus 
ihr ganz al!ein die Diagnose auf Syphilis zu stellen, gebe aller- 
dings gem zu, dass man einige Erfahrung haben muss. 

Zum Sehluss noeh einige Worte fiber die Art des Sehwin- 
dens der u syphilitiea. Dieselbe ist eine doppelte, ent- 
weder brgnnen sich die Leukodermafiecke wieder und sind dann 
yon ihrer Umgebung nieht mehr zu unterseheiden, oder aber 
ihre Umgebung verliert ebenfalls das Pigment, es entstehen 
grSssere helle Partien, bis dann sehliesslich z. B. der gauze Hals 
pigmenffrei ist. Das kann selbstverst~ndlieh nur eintreten, 
wenn nile die Haut pigmentirenden Einflfisse mSglichst fernge- 
halten werden, wie man das gerude bei Individuen weiblichen 
Geschlechts beobachtet. Du die Mgdehen den seheekigen Hals 
als einen auffallenden SchSnheitsfehler empfinden, verbergen sie 
ihn auf jede Weise, damit halten sie den Hauptbildner des 
Hautpigmen~s, die SonnenstraMen ab, and so sieht man bei 
solehen Frauenzimmern derartige Bilder, wie sie yon Herrn 
S t ryowsk i  auf Taf. X[I Fig. 2 nach der Natur dargestellt sind. 

Ziehen wir noeh einmal das Facit aus unseren Beobachtun- 
gen, so kommen wir zur Aufstellung folgender S~tze: 
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1. Im Anschluss an eine Roseola syphilitica entwiekeln 
sich an den Stellen der Roseolaflecke Pigmentdefecte. (Von der 

Vitiligo nach papulSsen Exanthem sehen wir hier ganz ab.) 
2. Die F]ecke sind ihrer Form und Anordnung nach als 

sicheres diagnostisches Merkmal der Syphilis zu verwerthen, 
wenn man sich einige Erfahrung fiber diese Affection erwor- 
ben hat. 

3. Die Dauer ihres Bestehens schwankt zwischen Tagen 
und, nach unseren Beobachtungen, 4 Jahren. 

4. Zum Zustandekommen der Vitiligo gehSrt eine Roseola 
in pigmentirter Haut. 

5. Die Affection findet sich sehr viel h~ufiger bei Frauen 
als bei M~innern aus Gr(inden, deren oben kurz Erw~ihnung ge- 
than ist. 

6. Eine Vermehrung des Pigments in der Umgebung der 
Flecke, wie von anderer Seite angegeben, habe ieh trotz sorg- 
fi~ltigster gerade darauf gerichteter Beobachtungen nicht constatiren 
kSnnen. Jedenfalls ist es unrichtig, die dunklen Pigmentnetze 
auf der Haut, wie es besonders von franzSsischer Seite geschehen 
ist, etwa ffir sogenannte Syphilide pigmentaire und die pigment- 
losen Lficken ffir normal zu halten. 

Kurz erwiihnen will ich noch, dass ich bei 490Frauen- 
zimmern nut 9 real einen weissen nicht pigment~rten Hals ge- 
funden habe. 

Fig. 1. 
Fig. 2. 

Erklgrung der Abbildungen.  
TaM XII. 

Circa 6 Woehen alte Vitiligo auf der ItShe der Entwickelung. 
Circa 2�89 Jahre alte Vitiligo im Verschwinden begriffen. 


