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Ob sich Ki ichenmeis te r ' s  Behauptung rechtfertigen wird, 
dass man einmal im mensch|ichen KSrper eine vSllig entwickelte 
Taenia finden wird, muss die Zukunft lehren; Untersuchungen 
und Experimente in dieser Richtung fiberlassen wir einem giin- 
stigeren Zeitpunkt. 

XX~I. 

Ist Lichen syphiHticus flas Product einer 
Mischinfection zwischen Syphilis und 

Tuberculose? 
Von Dr. P. Michelson,  

Privatdoeenten ffir Laryngo-Rhinologie, sowie ffir Dermatologie ~n KSnigsberg. 

Am 15. Mhrz 1887 wurde mir die 1 Jahr 10 Monate alte Frieda W., 
Sehneidergesellentoehter, des sogleich n'~her zu beschreibenden Hautausschlags 
wegen zugeffihrt und seitens der AngehSrigen Folgendes berichtet: Die kleine 
Patientin sei g u t  entwickelt zur Welt gekommen und bis zu der im Juli 
1886 am ]inken Arm mit humanisirte r Lymphe (yon Arm zu Arm) erfolgten 
Impfun~ vollkommen gestmd gewesea; 3 Wochen nach dot Impfung sei in 
der linke~ Sehu]tergegend eine zweimarkstfickgrosse gerSthete Hautstelle be- 
merkt worden und im Bereich derse]ben eine Anzahl kleiner, theilweise mi~ 
gelbea KSpfchen besetzter Erhabenheiten. Aehnliehe KnStchen sollen bald 
darauf auch am fibrigen Rficken entstandeu sein. Nach Anwendung einer 
~rztiicherseits verordneten weissen Salbe heilte der Ausschlag; bald jedoch 
erfolgten neue Eruptionen. Im November 1886 war der gumpf frei yon 
Exanthem, w~hrend solches um diese Zcit an den Extremit~ten zum Vor- 
schein kam. Anfang Jaauar 1857 zeigten sich auch an der Gesichtshaut 
zum ersten Mal rothe kleine ,Pickelehen". Das Kind sei~ seit der Ausschlag 
besteht, unruhig~ kratze sich viel, auch sei es in seiner Ern~hrung allmiih- 
lieh zurlickgekommen. - -  Die Untersuchung ergab~ dass zur Zeit die Haut 
der Extremit~ten mit gleichm~ssig etwa hirsekorngrossen~ oft deutlich ge- 
de]lten, an den Beinen dunke!rothen~ an den Armen etwas blasseren Er- 
habenheiten bedeckt war; dieht an dicht standen dieselben an den Streck- 
seitela der Extremit~ten, deren Haut sich in Folge dessen ,reibeisenartig" 
anfShlte; dem Centrum mancher KnStchen bafteten troekene, flache, gelblich- 
weisse Sehuppen an. Am Rumpf war nur eine beschri~nkte Zahl solcher 
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Efflorescenzen vorhanden, abgeseheu yon  der Schultergegend~ we mehrere, 
aus 10--30 einzelnen, in geringen Abstg, udeu yon einander entfernten Knbt- 
chen bestehende Gruppen sich fanden. Ziemlich gleichmg, ssig vertheilt~ aber 
lange nicht so dicht bei einander stehend, als an den Extremit~ten, sah man 
die beschriebenen kleineu Papeln an der Stirnhaut. An der behaarten Kopf- 
haut einige sehorfbedeckte, unregelm~ssig begrenzte Stellen; nach Abweicheu 
der Borken kommt hier das freiliegende, ein blgssgelbesSecret absondernde 
Stratum mucosum zum Vorschein; An den Mundwinkeln, stellenweise auch 
an der Ober- und Unterlippe oberfii~chliche, zum Theil mit gequollenem 
Epithel bedeckte Erosionen. In der Circumferenz des linken Nasenfl/igels 
eine schorfbedeckte Rhagade. Beide Phalangen des rechten Daumens stark 
verdiekt~ die bedeekende Haut livid-rbthlich verf~rbt. Der t~ingernagel des 
rechten Daumens fast doppelt so nmfangteich, wie der des linken. Auf der 
Hbhe des rechten Fussgewblbes eine auf Druck empfindliehe Knochenauf- 
treibung, 

Am fibrigen K5rper des ziemlich stark abgemagerten Kindes nichts Be- 
merkenswerthes~ in specie augenblicklich keine nachweisbaren Drfisen- 
schwellungen. 

Ord.: Einreibungen mit U n n a ' s  Carbol-Sublimatsalbe. 
Schon nach 14t~igiger Anwendung dieser Salbe ist der grbsste Theil des 

Exanthems ~erschwunden und zwar finden sich vielf~ltig an der Stelle der 
frfiheren Knbtchen etwas vertiefte~ leicht pigmentirte Narben. Nach einigen 
Woehen jedoch treten frische Knbteheneruptionen am Rumpf und an den 
unteren Extremit~ten auf~ zugleich hat die Anschwellung und Schmerzhaftig- 
keit im Bereich des rechteu Tarsus und des rechten Daumens zugenommen; 
die Haut fiber den erkrankten Knochen ist stellenweise ulcerirt~ jene selbst 
erweisen sich bei Sondenuntersuchung yon rauher caribser Beschaffenheit. 
Ausserdem bestebt neuerdings eiue fast hfihnereigrosse entzfindliche Schwel- 
lung der Lymphdrfisen der rechten Submaxillargegend~ sowie Keratitis 
phlyctaenulosa auf beiden Augen. - -  Erfolgreiehe chirurgische Behandlung 
der ostitischen und adenitischen Affectionen (Dr. S t e t t e r ,  Dr. W i l l ) ;  das 
Recidiv des Exanthems heilt inzwischen ohne specielle Therapie. Seitdem 
(September 1887) hebt sich auch der Kr~ftezustand des Kindes; dasselbe 
entwickelt sich fortan in n0rmaler Weise und bleibt, abgeseben yon ge- 
]egentlichen Attaquen yon Keratitis phl$ctaenulosa, bis zum heutigen Tage 
(Eude Jul i  1889) gesund. Bei Besichtigung tier Haut:finden sich zur Zeit 
zahlreiche feine~ blasse~ grfibchenfbrmige Narben an den Extremit~ten und 
sehen dieselben dadurcb wie ,baunscheidtirt" aus. Phalangen des rechten 
Daumens etwas umfangreicher als die des linken. Ebenso ist der Umfang 
des Tarsus des rechten Fusses (auf der Hbhe des Fussgewblbes um 2 era) 
st~rker~ als der des ]inken; durcb die innerhalb der Wurzelknochen dieses 
Fusses eingetretenen u hat derselbe gegenfiber dem linken Fuss 
um 1--1�89 cm an L~inge eingebiisst und ist die Ansatzlin~e der 2.--4. Zehe 
proximalw~rts dislocirt, 
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Anfang Juni 1887 hatte ich Frieda W., die sich damals in der Behand: 
lung der'chirurgischen Universithts-Po]iklinik befand, einige Wochen lang aus 
den Augen ~ verloren. Um diese Zeit war Herr Dr. F r o e l i c h  so freundlicb, 
reich darauf aufmerksam zu machen, dass  s e i t  K u r z e m  auch  M a r g a r e t h e  
W:, d ie  M t e r e ,  3 ~ j ~ h r i g e S c h w e s t e r  m e i n e r P a t i e n t i n ,  [ni t  H a u t -  
a u s s c h l a g  e r k r a a k t  sei. - -  Eine gemeinsam mit den Herren F r o e l i c h  
und C a s p a r y  am 3. Juni 1887 ausgeffihrte Untersuchung dieses Kindes stellte 
fes~ dass an der Haut des [~umpfs und der Extremit~ten desselben kleine, 
nicht fiber nadelknopfgrosse~ rothe Kn5tchen in  Gruppen yon hSehstens 
10 Einzelefflorescenzen vorhanden waren. Der Charakter des Exanthems bot 
eine unverkennbare Aehnlichkeit mit dem sogenannten Lichen scrofulosorum 
dar. Daneben aber bestanden, wie schon zuvor Herr F r o e l i c h  eonstatirt 
hatte, typische Condylomata lata und ad ann[n, Erosionen der Mundwinkel, 
sowie Polyadenitis. Das Allgemeinbefinden des e~was blass aussehenden, 
sonst anscheinend gut constituirten Kindes hatte niebt wesentIich gelitten. 

Unter innerliehem Gebraueh yon Calomel (0,03~ 2real t~glich) heilt das 
Exanthem bis zum 4. Juli ohne Hinterlassung irgend welcher Residuen ab. 
Da bis zum 16. August 1887 (naeh Gebrauch yon 7- 0 obiger Pulver) jedocb 
an der Stelle der frfiheren feuchten Papeln noch flache Erosionen mit ge- 
rSthe~em Raade vorhanden sind, wird zu t~glichen Inunctionen yon 1 g 
Unguent. hydragyr, ciner, fibergegangen nnd 5rtlich Unguent. hydrargyr, 
rubr. ex'~ensum (Dietrich-gelffenberg)applicirt. Am 9. September 1857 ist 
bei dieser Behandlung die Heilung des erw~ihnteu Restes der Hautaffection 
erfolgt und sind, abgesehen yon geringer Schwellung der Cervical-, Cubital- 
und Inguinaldrfisen, keine Krankheitserscheinungen mehr zu ermitteln. Aueh 
dieses Kind bleibt bis zur Zeit des Abschlusses dieser Arbeit gesund; nut 
,,scroful5se" Augenentziindungen treten nach Mittheilung der Angeh5rigen 
ab und zu auf, pflegen aber obne besondere Behandlung in 2--3 Wochen 
abzulanfen. Bei einer Ende Juli 1889 ausgeffihrten Untersuchung sind Er- 
n~hrungs- und Kr~ftezustand des Kindes befrie~igend~ Drfisenschwellungea 
nicht mehr nachweisbar. 

Die Constatirung des im Vorstehenden beschriebenen zweiten Krankheits- 
falles in der Familie W. gab Anlass, Nachforschungen betreffs des Gesund- 
heitszustandes der fibrigen Familienmitglleder anzustellen und ermitte|te ich~ 
dass auch die M u t t e r  der  K i n d e r  seit Wochen bereits an  H a u t a u s s c h l a g  
e r k r a n k t  war~ dem bereits stark verbreiteten Exanthem aber wenig Beach- 
tung geschenkt hatte. Die Anamnese ergab~ dass der Vater tier Patientin im 
Alter yon 40 Jahren verstorben und fiber die Todesursaehe nichts bekannt 
war. Die Mutter der Kranken starb 63 Jahre alt an ,,Unterleibskrebs". 
Frau W. selbst war bis auf Masern, die sie in der Kindheit durchgemacht 
hatte, gesund gewesen. Sie gebar 1876~ vor der Eh% ein kriiftiges~ noch 
am.Leben befindliches M~dchen, in der seit 5 Jahren eingegangeuen Ehe 
ausser den beiden Kindern, deren Krankengesehiehten im Vorstehenden mit- 
getheilt wurden~ am 1. Februar 1887 einen~ ab und zu an dyspeptischen: 
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Erscheinungen leideiaden, sonst aber gesunden Knaben. Dieses j/ings~e Kind 
der Pat. ist fibrigens, wie gleich bier. erwii, hnt werden mag', bis Ende Juli 
t889 gesund geblieben und hat sieh in normaler Weise entwicke]t. - -  Aborte 
will Frau W. vor Beginn der jetzigen Krankheit niemals durchgemacht ha- 
ben. Seit Mitte M~rz !887 hatte Patientin, die gewohnt war, mit ihrer 
ersterkrankten Tochter Frieda dasselbe Essgeschirr zu benutzen, fiber Schiing- 
beschWerden an der linken Halsseite zu klagen. Bald danach zeigte sieh 
eine Ansehwel/ung unterhalb der ]inken Seite des Unterkiefers, zugieich 
ffihlte Pat. sieh matt and abgesehlagen, frSstelte in den Naehmittagsstunden 
and empfand 5fters ,,Reissen:' in der linken GesiehtshMfte. Anfang April 
wurde an den Streekseiten din" Untersehenkel je ein mr~ssig juekender, mark- 
stfiekgrosser Fleck bemerkt, in dessen Umgebung: bald darauf kleine rothe 
KnStchen :entstanden.. AllmS, hlich vergr5sserten sich die gerStheten ttaut- 
partien und  .warden bei diesem Fortsehreiten der diffusen Infiltration die 
kleinen, urspdinglieh in der Peripherie der Plaques vorhandenen Prominenzen 
wen!ger deutlieh. Gleie:hzeitig aber zeigten sieh an der gaut der Ober- und 
Untersehenkel, sowie in der Kreuzbeingegend zahlreiehe neue rothe KnSt- 
then. : Nachdem die entzfindlich geschwollenen Hautpartien an der Streck- 
s~ite der Untersehenkel einen grSsseren Umfang erreieht hatten, bildeten sieh 
,Borken" auf denselben, doch ffihrte die einige Zeit hindurch fortgesetzte 
Application yon warmen Umsehliigen und spS~ter you Unguent. diaehyI, gebrae 
die gaut wieder in den frfiheren Zustand der RSthung and Sehuppung 
znrfick. 

Am 8. Juni 1887 wurde fo]gender Status aufgenommen; 32jiihrige, 
mittelgrosse, etwas, blass aussehende Frau. Fettpolster und Musculatur gut 
entwickelt. DiffUse, leicht 5dematSse Sehwellung der Unterschenkel und der 
Ffisse. An der Streckseite tier ersteren ist die Baut an einem je etwa hand- 
grossen Bezirk gerSthet and verdickt, mit gelblich gefiirbten dfinnen Schup- 
pen stellenweise bedeekt. In der Umgebung dieser Infiltrate nadelspitzen- 
bis nadelkopfgrosse, mit Sch/ippehen gleichfalls gr5sstentheils bedeckte, flache 
Prominenzen. An der oberen lateralen Partie der Untersehenkelhaut eine 
Anzahl nadelkopf- bis hirsekorngrosser KnStchen; einige solche sind auch 
an der Beugeseite der Untersehenkel and am Fussrfieken vorhanden; an 
der Obersehenkelhaut aber, besonders an dm'en medialer Pl~ehe~ finden sie 
sieh s o  zahlreieh, dass meistens nut minimale Spatlen freibleiben and die 
verSmderte Haut sieh bier ,,reiheisenartig" anfiShlt. Der Kuppe ,Jieler KnSt- 
ehen haftet ein weissliehes oder gelbliehes Schfippehen an, naeh dessert Ab- 
15sung der eentrale hbsehnitt der KnStehenoberfl~iehe ein dunkleres, braun- 
rSthliehes Aussehen darbietet. Dellenbildung i s t ' an  wenigen Papeln deut- 
lieh. - -  Ein e eben solche KnSteheneruption zeigt die llaut der Arme, der 
Regio'nes peetorales, des Rfiekens, besonders der Sacralgegend, endlieh der 
medialen FlS~ehen der Nares. 

Siimmttiehe der Betastung zug~ingigen Lymphdrfissen in m~issigem Grade 
gesetiwollen, am ausgesprochensten die linksseitigen Submaxillardrfisen. 
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An der Untertippe, links yon der Medianlinie, eine pfennigstiiekgrosse Ero- 
sion; typische Plaques muqueuses au beiden Areus glossopalatini. 

Urin frei you Eiweiss. In den Lungen~ wie in den anderen inneren 
Organen niehts Abnormes. 

Unter interner antisyphilitiseher Behandlung (Hydrargyrum oxydulatum 
tannicum, spi~ter Jodkalium) versehwinden bis September 1887 die Krank- 
heitserseheinungen, doch bleiben anf~nglieh an den tlautstellen, an welchen 
alas Exanthem am st~rksten entwickelt war, feine br~unlich, pigmentirte 
Grfibehon zur/ick. Zur Zeit (Ende Juli 1889) sind nur noch an der Streck- 
seite der Unterschenkel gelbbr~unliche Pigmentflecke nachweisbar; keine 
~arbenbildung. 

August 1887 Abort in der 6. Woehe der Gravidit~t. 
Januar 1888 Iritis dextra. Inunctionscur; 5rtlich Atropin Heilung. 
Ende Mai 1889 wiederum ein Abort, dies Mal im 4. Monat der Sehwan- 

gersehaft. 

Der E h emann der Patientin giebt an, frfiher niemals venerisch afficirt 
gewesen zu sein; er ist sehr sehwi~chlich und befand sieh 1875 einer mit 
Ankylose abgelaufenen Coxitis dextra wegeu ein halbes Jahr hindurch in 
einer Krankenanstalt; hereditiire Belastung mit Tuberculoso llisst sich nicht 
eruiren. Trotz des yen Beginn der Krankheit der Frau an dauernd fortge- 
seamen ehelichen Verkehrs bleibt W.. wie wiederholte Untersuchung ergiebt, 
his auf den heutigen Tag frei yon syphilitischen Krankheitserscheinungen. 

F rauW,  undMargare theW,  w u r d e n i n d e r S i t z u n g d e s V e r e i n s  
ffir wissenschaft l iehe Hei lkunde am 6. Jun i  1887 vorgestel l t l ) .  

Werfen wir einen Riickblick auf die soeben mitgetheilten 

Krankengeschichten. so sehen wir bei 3 Gliedern einer Familie 

in naher zeitlicher Aufeinanderfolge klein-papul5se lichenartige 

Exantheme auftreten. Die Affection des ersterkrankten Kindes 

schliesst sieh an die Impfung an,  ohne dass mit Sicherheit ein 

Causalnexus zwischen diesel" und der Krankheit  des Kindes sta- 

tuir t  werden kann. Was die Ausschlagsform betriffto so zeigte 

dieselbe - -  zu der Zeit wenigstens, in welcher ich das Kind in 

Behandlung nahm - -  vollkommene Identit~it mit  dem als Lichen 

ruber planus bekannten Exanthem. Die an den Mundwinkeln 

constatirte Veriinderung war nicht geeignet, diese Diagnose zu 

erschiittern, da Mundschleimhaut-Ver~inderungen verschiedener 

Form bei Lichen tuber planus mehrfach beschrieben sind. (Vgl. 

~) S. d. Referat fiber diese Sitzung: Berl. klin. Woehenschr. Jahrg. 1887. 
No, 39. 
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Pospelow,  Vierteljahresschr. f. Dermatologie u. Syphilis, 1885, 
S. 536 u. 537)'). 
: In anderem Lichte jedoch erschien die Krankheit der Frieda 

W., als einige Zeit darauf ihre ~iltere Schwester Margarethe und 
ihre Muter erkrankten - -  beide wiederum unter den Erschei- 
nungen eines lichenSsen Exanthems, daneben aber mit deutlichen 
Symptomen secund~rer~ Lues, 
: Dass Frau W,per  os inficirt wurde, daffir spreehen die 

linksseitigen Schlingbesehwerden, mit welchen die Krankheit 
einsetzte und die bei Beginn der Beobachtung noch deutlich 
nachweisbare sti~rkere Schwellung der  unterhalb des linken 
Kieferwinkels gelegenen Lymphdrfisen. An den Genitalien der 
Frau waren niemals specifische Erscheinungen vorhanden; ihr 
Ehemann blieb trotz Fortsetzung des sexuellen Verkehrs gesund. 

Ueber die Eingangspforte des Virus bei Margarethe W. liess 
sich nichts eruiren. 

Der Hautausschlag der Frieda W. verschwand fast vo]l- 
kommen nach 14 Tage hindurch fortgesetzten Inunctionen mit 
Unna ' s  Carbol-Sublimatsalbe, recidivirte in schw~cherem Grade 
wie voMem nach einer Reihe yon Wochen und involvirte sich 
allmS+hlich ohne besondere Medication mit Hinterlassung feiner 
blasser Grfibchen. 

Frau W. und Margarethe W. wurden mit antisyphilitischen 
Mitteln - -  erstere mit Hydrargyrum oxydulatum tannicum, spi~ter 
mit Jodkalium, letztere mit Calomel, schliesslich auch mit Ein- 
reibungen yon grauer Salbe - -  behandelt und die Krankheits- 
erscheinungen yon Seiten der Haut bei beiden Patientinnen durch 
die Therapie, wenn aueh langsam, doeh in unverkennbarer Weise 
beeinfiusst. Margarethe W. zeigt keine Residuen des Exanthems; 
bei Frau W. finden sich an der Streckseite der Unterschenke], 
wo der Ausschlag frfiher am st'~rksten entwickelt war, unregel- 
m~issig begrenzte Pigmentflecke. 

Das k]einpapulSse S y p h i l i d -  der ,~Lichen syphiliticus" - -  
gehSrt zu den selteneren Manifestationen der Lues. Bei acqui- 

t) Auch Herr :Prof. C a s p a r y ,  der auf meineVeran]assung an der Beob- 
achtung der bier beschriebenen KrankheitsfMle theilnahm~ seh!oss sich 
damals der Diagnose Lichen tuber planus an. 
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rirter Syphilis begegnet man ihm gew5hnlieh erst wiihrend der 
Recidivperiode des Seeundi~rstadiumsl). Die Schvderigkeit der 
Differentialdiagnose mit den nicht syphilitischen Lichenformen 
wird yon allen erfahrenen Autoren anerkannt~). 

Dass der Ausschlag der Frieda W. sieh dem iiusseren An- 
sehen naeh nieht yon einem Lichen ruber planus unterseheiden 
liess, wurde vorhin schon hervorgehoben. Aueh das Exanthem 
tier Frau W. glich in allen wesentlichen Punkten dieser nicht 
speeifisehen Hautaffeetion, wiihrend man bei Margarethe W. --  
abgesehen yon den vorhandenen Condylomata lata - -  einen Lichen 
serofulosorum hiitte diagnostieiren miissen. Keine der hauptsiieh- 
liehsten Erscheinungen, welehe im Falle eines Zweifels zwischen 
der Diagnose des Lichen planus und des kleinpapulSsen Syphilids 
naeh Angabe der Lehrbiicher zu Oansten der ersteren Dermatose 
sprechen: Der Juekreiz, die centralen Depressionen und Pigmen- 
tirungen wurden in den Fiillen der Frieda W. und der FrauW, 
vermisst; in keinem yon allen 3 Fiillen gelang es, die ftir den 
Lichen syphilitieus charakteristische gxistenz einzelner, dutch 
relative CJrSsse hervorragender gflloreseenzen 3) zu ermitteln. 

Handelte es sieh vielleieht gar um eine zufiillige Coineidenz 
nieht-infeetiSser Lichenarten mit Syphilis? 

Eine derartige Annahme hat yon vorne herein wenig fiir 
sieh. Wenn es denkbar wiire, dass ausnahmsweise ein Mal der 
Zufall zu dieser Complication ftihren kSnnte, so ist es undenkbar, 
class ohne inneren 6rund sieh ein solehes Ereigniss bei drei Ange- 
h5rigen derselben Familie innerhalb kurzer Frist wiederholt haben 
sollte. Aber  aueh die Beobachtung muss als durehaus  
ungewShnl ieh beze iehne t  werden,  dass mehrere  an Sy-, 
philis e rkrankte  Mitgl ieder  tier gleiehen Famil ie  die 
Symptome des k le inpapul5sen  Syphi l ids  als ers tes  
Zeiehen der Be the i l igung  des I tautorgans an dem 
Krankhe i t sp rozesse  darbieten.  

i) ,,Gegen Ende des ersten Jahres naeh der Infection eder neeh spS~ter" 
(E. L e s s e r ,  Lehrb. d. ltaut- u. Gesehleehtskrankheiten); ,,naeh mehr- 
monatliehem Bestande der 87r selten erst naeh 1 oder 2 Jahren" 
(J. N e u m a n n ,  Vierteljahressehr. f. Dermatol. u. Syphilis. 1885. S. 224). 

~) Vgl. z. B. K a p o s i ,  Die Syphilis der Itaut und der angrenzendea 
Sehleimhiiute. Wien 1873--1875. w 67. S. 115 u. 116. 

a) K a p o s i ,  ibidem, 
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Durch die gfinstige Einwirkung der antisyphilitischen Be- 
handlung auf den Hautausschlag der Fr~u W. und ihrer Tochter 
Margarethe wird die syphilitische Natur des Leidens nicht ohne 
Weiteres bewiesen, da wir seit P. G. Unna 's  bezfiglicben Ver- 
suchen 1) wissen, dass nach Application yon Sublimat auch die 
KnStchen des Lichen ruber sich involviren. AndererseitS daft 
selbstverst~ndlich nicht aus dem mit Unna 's  Sublimat-Carbol- 
salbe 5) bei Frieda W. erzielten Erfolg auf einen nicht-specifischen 
Ursprung des Exanthems derselben geschlossen werden. 

.Ausschlaggebend aber ffir die Entscheidung der vorhin auf- 
geworfenen Frage war das Ergebniss, welches durch die mikro- 
sl;opische Untersuchung y o n -  der Frieda W. und deren Mutter 
excedirten - -  knStchendurchsetzten Hautstficken gewonnen wurde. 
In beiden Fi~l]en erwies sich die histiologische Structur als yon 
im Wesentlichen ganz identischer Besehaffenheit. 

Der histiologische Ausdruck des im Entstehen begriffenen 
KnStchens war ein Cong]omerat yon epithelioiden und lympha- 
tisehen Zellen in dem Stratum papillare und den oberen Partien 
des Stratum reticulare des Ceriums, wobei fibrigens eine Bezie- 
hung zu den Hautfollikeln sich nicht wahrnehmen liess. 

In einem, dem bereits ausgebildeten KnStchen entsprechen- 
den, etwas vorgeschrittenerem Stadium der Entwickelnng (siehe 
die Abbildung) hatte durch die erw~/hnte Zellenproliferation ent- 
weder eine einzelne Papille an HShe und Breite erheblieh zu- 
genommen, und in diesem Fall waren gewShnlich auch die 
n~ichstbenachbarten Papillen - -  ein oder zwei auf jeder Seite - -  
einigermaassen hypertrophirt, oder die Zellenhi/ufung fand im 
Bereich mehrerer Papillen start, ~on denen jede einze]ne ver- 
kleinert and durch Verschm~lerung der interpapilli~ren Retezapfen 
ihrer Nachbarin gen/thert war. Das Niveau der Umgebung fiber- 
i~agte die an der KnStchenbildung betheiligten Papillen entweder 
gleichmgssig, und in diesem Fall war die Elongation des Papil- 
larkSrpers an den, die Papel gegen die noch unveritnderte Haut 
abgrenzenden Papi]len erkennbar, oder aber die peripherisch ge- 
legenen Papillen gaben den niedrigsten, die dem Centrum ent- 

1) Monatshefte f. prakt. Dermatolog. Bd. 1. S. 5. 
2) Die Zusammensetzung dieser. Salbe ist: I:[ydrargyr. bichlor, corrosiv. 

O,5--1,O, Acid. carbolic. 20,0, Unguent. zinc. benzoat. 500,0. 
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spreehenden den hSchsten Ptulkt der betre'ffenden konischen 
Prominenz ab. Oberhalb des Infiltrats war die Staehelzellen- 
schicht gew5hulich verdiinnt und erschienen die Cylinderzellen 
der Basalschicht abgeplattet und pigmenta~m, w~hrend das Stra- 
tum eorneum eine dem makroskopisehen Schfippchen entspre- 
chende Verdickung. zeigte . . . . .  

Die Z e l l a n h ~ u f u n g  d e s C o r i u m s  e u t h i e l t  fas t  regel-  
m~ssig  ein oder  mehvere  cen t ra l  ge l age r t e  ~:chte Lung-  
haus ' s che  R i e s e n z e l l e n  mi t  r a n d s t ~ n d i g e n  K'ernen,  so 
dass  also h i n s i e h t l i e h  s e i n e r Z u s a m m e n s e t z u n g  d a s a u f  
der HShe der  Entwicke lung:  be f ind l i che  Kn5tchen  dera 
Sch i ippe l ' s chen  T u b e r k e l  entsprach~).  

Zur Untersuchung auf Tuberkelbacillen nach Ehrligh~scher ~Iethode mit 
Fuchsin-Anilinwasser und Meth~lenblau gef~rbte s Pr~iparat. VergrSsserung:i 

Hartnack Obj. I.V~: Ocular 3; Tabus ausgezogen. 

Die im Stadium der Involution befindtichen Papel n waren 
charakterisirt: 1) dutch einen im Centrum beginnenden, schliess- 
lich abet totalen Papillenschwund, event, mit :Entstehung einer 
flachbogigen Depression (Delle)~ 2) du tch  Zugrundegehen der 
basalen Cylinder~e]lenschicht und: weniger scharfe Abgrenzung 
zwischen dem Rete Ma]pighii und der Iufiltrationszone des Co- 

J) Pr~parate wurden in der Sitzung des vereins f. wissensch. Heilkunde 
v. 9. Ma[ 1887 demoustrirt -- s. d: Ref.6ber diese Sitzun~; Bed. klin. 
Wocbenschr. 1887. ~No. 38. 
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riums; 3) dadurch, dass letztere sich mehr  der Brei~e, weniger 
der Tiefe nach ausdehnte wie fr/iher, und dass 4) zwischen den 
Zellen derselben zahlreiche Pigmentk5rnchen bemerkbar wurden. 

In dem wichtigsten Punkte nun stimmen die soeben ge- 
schilderten Befunde mit tier I)arstellung der Anatomie des Li ch en 
s y p h i l i t i c u s  iiberein, welche  vor Jahren bereits Griff ini  ge- 
geben-hatte '). 

Der genannte Autor beobachtete zwei an kleinpapulSsem 
Syphilid erkrankte Personen, eine 36j~hrige Frau und einen 
19j~hrigen Mann. Die in Bizzozero ' s  Laboratorium ausgeffihrte 
mikroskopische Untersuchung der erkrankten Haut  wies bei 
ersterer dicht unter dem PapillarKSrper zahlreiche ,,tuberculSse 
Knoten" nach; dieselben bestanden aus einer, yon einer Sehaar 
epithelioider und lymphoider Zellen umgebenen Riesenzelle mit 
peripherischen Kernen und mehr oder weniger zahlreichen Fort- 
satzen, - -  An dem Querschnitt einer im 2. Falle excidirten 
Papel liess sich schon mit blossem Auge eine, dicht unter der 
Epidermis gelegene, mit ihr parallel laufende, fast 1 mm breite, 
weissliehe Linie w~hrnehmen, die bei mikroskopischer Besiehti- 
gung sich aus neben elnander gelagerten KnStchen zusammen- 
gesetzt zeigte. Die betreffenden rundlichen oder ovalen Kn5tchen 
bestanden gleichfalls aus je einer Riesenzelle von verschiedener 
Gr5sse mit peripherischen Kernen, die rings yon zahlreichen 
epithelioiden und lymphoiden Zellen umgeben:war. Einige Kn5t- 
chen zeigten bereits k/isigen Zerfall, 

Bei Kaposi~), der seine Untersuchungen fiber die Anatomie 
des Lichen syphiliticus noch etwas frfiher, als Gr i f f in i ,  ange§ 
stellt hatte, geschieht des Vorkommens yon Riesenzellen nicht 
Erw/~hnung, wohl aber fiel diesem Forscher die H~ufigkeit ,der 
Erscheinungen retrograder Metamorphose" (reiehliche KSrnung, 
Undeutlichwerden der Zellc0nt0uren, geringe Imbibitionsf~higkeit 
f/ir Farbstoffe) auf. 

3. N e u m a n n ' s ,  die Histiologie des Lichen syphilitieus er- 
l~uternden Abbildungen a) lassen in den 0beren Partien des Co- 

1) Sulla tubercu]Ssi delle pello e delle piaghe. Ref. v. B011, Centralbl. 
f. d. reed. Wissensch. 13. Jahrg. 1875. S. 585--586. 

~) a.a.O.. " 
3) gistol0gische Ver~nderungen bei den Hautsyphiliden. Vierteljahresschr. 

f. Derma(o]. u. Syphilis. 1885. Tar. XVIII u. XIX. Fig. 12--14. 
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riums Anh'~ufungen von Rundzellen mit centralgel~tgerten Riesen- 
zellen auf das Beste erkennen. 

Dagegen giebtCaspary 1) ausdriieklich an, dass er in zahl- 
reichen eigenen Priiparaten yon Lichen ruber  planus niemals 
typische Riesenzellen angetroffen habe und auch yon den anderen 
Autoren, welche sich mi t  der Anatomic der nicht speeifischen 
lichenSsen Exantheme besch~iftigten~), sah meines' Wissens nut 
Kaposi in einem eitlzigen, hSehst eigenartigen Fall - -  es ist 
;seine Beobachtung yon ,Lichen ruber monileformis"--' Riesen- 
zellen ~). 

Gestattet nun der histiologische Charakter, we!chen der 
Lichen syphiliticus naeh dem iibereinstimmenden Resuttat yon 
Griffini 's,  J. Neumann's  und meinen Untersuchungen zeigt, 
ein UrtheiI fiber die Pathogenese dieser Affection? Ist es erlaubt 
oder sogar geboten, ffir die Entstehung des kleinpapulSsen Sy- 
philids, dessen Efflorescenzen beziiglich ihrer gewebtichen Zu- 
sammensetznng sich yon miliaren Tuberkeln nicht unterscheiden 
lassen, eine Mitwirkung des tuberculSsen Virus vorauszusetzen? 

Bejahend wird diese Frage von denjenigen beantwortet wer- 
den, welche in dem mikroskopischen Nachweis des Schiippel- 
Wagner'schen Riesenzellentuberkels ein sicheres Criterium der 
Tuberculose sehen. 

Die Werthseh~tzung dieses, eine Zeit lang allgemein aner- 
kannten Criteriums war dadurch :stark erschiittert, dass man ganz 
analogen Gewebsformationen aueh bei nichttubereulSsen - -  und 
zwar haupts~ichlich wiederum bei syphi l i t i schen-  Prozessen 
begegnet war. 

Zu den e rs ten ,  die derartige Befunde rhittheilteni gehSrte 
Baumgarten~).  Grade dieser, auf dem Gebiete der Tuberculose 

1) Berl. klin. Wochenschr.  1887. S: 718. 
:) Ygl. die Zusammenstellung in der Arbeit S. I~on~t's fiber Lichen ruber: 

M0uatshefte f. prakt. Dermato]og: Bd. 7, 1888. S. 906--917.  - -  Betreffs 
dcr Anatomic des Lichen scrophu]osorum existiren nur  ~.ltere Mitthei- 
lungen yon K a p o s i,  Sitz.-Ber. d. Wien. Akad. d. Wissenseh. LV!H. Bd. 
IL Abth. October 1868. S. 419--434.  

3) Viertelj~hressehr. f. Dermatol. u. Syphilis. 1886. S. 576. 
4) Riesenzellen u. Syphilis~ Centralbl. f. d. reed. Wissensch. 1876. No. 45. 

- -  Riesenzellen bei Syphilis. ~bidem. 1877. No. 22. - -  Eia  Knochen- 
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so :erfahreneForscher gelarigte dann aber an der Hand seiner 
-weiteren' Untersuchungen zu der Anschauung, dass fiberall,i Wo 
man im anscheinend nicht tuberculSsen Gewebe iichte (Lang- 
:hans'sche) giesenzellen oder gar die Tuberkelstructur antrifft., 
das tuberculSse Virus be i  dem Zustandekommen der betreffen- 
den Ver~nderungen trotzdem m i t g e w i r k t -  dass, mit  einem 
Wort, in 'diesen V's es sich, um Misehinfeetionen yon Syphilis 
und Tubereulose gehandelt habe ~). 

I n C o n s e q u e n z  d i e s e r A n s c h a u u n g h i e l t , B a u m g a r t e n  
auf  Grund der ihm vorge leg ten  mikroskopischen  Prii- 
p~rate au:ch unsere  L icheue rup t ionen  filL" t uberculSsen 
Ursp rungs ,  b:ezw, ffir eine Mischform von T u b e r c u l o s e  
und Syphilis~). 

Es ist bemerkenswerth, dass die Auffassung des klein- 
papulSsen Syphilids als eiaer Mischform zwischen Syphilis und 
Tuberculose in gewissen k]inischen Erfahrungen eine Stfitze zu 
fiaden scheint. 

Einer der ausgezeiehnetsten Beobachter auf diesem Gebiete 
wenigstens, Kaposi ,  wies in seinem mehrfach bereits eitirten 
Werke (S. 114) fiber die Syphilis tier I-Iaut und der angrenzenden 
SchleimMute darauf hin, wie gering sieh oft der therapeutische 
Effect unserer antisyphilitischen Mittel dem KleinknStchensyphilid 
gegeniiber erweist; die wenig gfinstige Prognose desselben sei 
ausserdem noch durch die Erfahrung begriindet , dass der Lichen 
syphiliti'cus:,,meist bei kaehek t i s chen ,  tube rcu lSsen ,  aus 
irgend einem Grunde h e r a b g e k o m m e n e n  I n d i v i d u e n  
a u f t r i t t " ;  a l lerdings  komme die Affection nicht se l ten  
auch b e i  gesunden,  kr~iftigen I n d i v i d u e n  vor, al lein 
auch da sei das Uebel  z u m e i s t : g a n z  besonders  hart-  
~ c k i g ,  r ec id iv i re  oft und bringe endl ieh b iswei len  
~inen Marasmus hervor ,  der in F~illen zum Tode ffihrt, 
ia denen zu Beginn der Erkrankung  ein solcher  Aus- 
gang nicht  im En t fe rn tes t en  e rwa r t e t  werden konnte. 

sarcom mit tuberke]iihnlicher Structur nebst Bemerkungen fiber die 
anatom. Beziehungen zwisehen Syphilis u. Tuberculose. Dieses Archly 
Bd. 76. 1879. 

1) Dieses Archly Bd. 97. S. 28 ft. 
~) Bed. klim Wocbenschr. t887. S. 736 hnmerkung. 
,~rchiv f. pathol. ~nat. Bd.]18. Hft. 3, 3 8  
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M~t diescr Darstellung Kapos i ' s  befanden slch bei uns( ~ Nach Allem kann dcl Anspruch nlcht crholletk warden, dass 
Patientin Fdeda W. dic, anscheinend dam Bereich r corn ~tr unsere Ileobachtungen die an die Sldtze dicses Auf~atzes 
cirenden schweren ScrofuIose, i. a. Tubcrculose angehSrige Carlestcllte Frage zum Austrag gebracht ist. u abet zelgt 
der Tarsalknochen des rechten Fusses und der Phalangen dish die Hoffnung trlcht gauz utlbegri.indet, dass durch die im 
rechten Daumens, die abscedirende Lymphadenitis submaxilladorstehenden gemachtcn Mitthei]ungen wcitare Kraise zur Mit- 
die w[ederholtcn Attaquen yon Keratitls phlyctaenulosa, is z ; t  an der Bcantwortung dieser Frage angeregt warden. Die 
der ganze heruntergekommcue Zustand des Kindes im b, ~ung, in der die entspreahendan Untersuchungen sich zu be- 
Einklang. an haben, ist klar vorgezeichnet, und das Ergebniss dcr cin- 

gin~ unanl~chtbare grledigung der Frage nach der Pa Si~gigen Forsuehungen wird yon [uteresse sein, such wenn cs 
ganese des Lichen syphiliticus in dam hier er6rtertaD Sb,ue ~ ~inend ausf~illt. Geschieht dies, so wSrde damit bewiesen 
sich erzielen, wenn es gelang, innerhalb der arkrankten ! dass - -  entgegen der heut zu Tags noah yon hervorragell- 
den specifischen Bacillus der Tuberculose nachzuweisen. M ,i#!'Autoren vertretenen Aufl;~ssung - -  else pathognomonische 
hierauf gerichteten Bem~ihungen sind indess ergebnisslos gaw~. '~r der histiologischen Tuborkelstructur nicht zukommt. 
je ~twa 5 0 - - 6 0  S~hnitte der pathologisch afficirten Haul 
Fdeda W. and yon Frau W. wurden uutersucht, ohne das  : ~ 
auch nut eir~et~ einzigen Tuberkelbaciltus antraf. 

In diesem negativcn Resultat dot bakterioskopisahen U~ ~. X X X I I .  
suchung liagt aber nicht ohne Weiteres sin Bewe[s gegen ' 
Richtigkeit der Annahmc ainer Mitwirkung des tubercul~ ~ber d i e  c o l l l p e l l s a . t o r i s B h e  Hypertrop|fic dcr 
Virus bei dam Zustandckommen der uns interessirendeu H ,~" ~ e b ~ l l l l i e l ~  

affection, da bekannt is L dass auch bai anderen Formen , , lo t  ~.~" Von l)r. 14. S t i l l i n g ,  

schwierig zu soin pgegt,. , ,  s,~,~,~,,~i 
Es gab noah einen Wag, die gewiinschte hufkli~rung , , , * :  

erlangen - -  das Thlerexperiment; dana das Dogma,: ,Zur  ". :T lch habe vsr einiger Zelt in einer kurzen Mittheilung ~) die 
berculosr geh6rt Alias, durah dessen experimentelle Ucbcrtrag,, :t~abe gemacht, dass nach Exstirpatiou einer ~Nebcnnicrc sine 
auf gceignete Versuchsthiere Tuberculose hervorgerufen ~, !~ipensatorische Hypertrophic dcr anderen ein~ritt, l)iese That- 
und nizhts, dessen Uebertragusg unwlrksam ist (Cohnheim~'~ (:cite Imtte ich aus elnor grSssereu Relhe yon Vcrsuchen, welche 
kanu heute irgend einem bcrechtigten Zwcife] nicht mehr :d in der Absicht unternommen and fortgofiihrt hubs, die Be- 
gegnen. Leider ist as verabs~,umt, diesen Wag zu beschreit 

Wiihrend der l~nger sis 2 Jahre hindurch fortgese 
Beobachtung des Krankhcitsverlauts liessen sich in kehlem 
safer F~lle die Anzeicheo einer tuberculSsen A1]gemeinlnfe 
eruiren. Das Fortbestehel~ der syphilitischen D[athese kaq, 
Frau W. in mchrfachen Aborten, sowie in einer Erkrankun 
Iritis specifics zum Ausdruck. 

') Die Tubereulose yore Siandpm~kt dot [nfeetionslehT~. ~. Aug. L 
188[. S. 13. 

"~!mgen der Nebenniorcn zu tier Addison'schen Krunkheit auf 
;(imente]ler und anatomissher Orundlage zu erSrtern, deshalb 

' :~sgehoben, wail sis ~m einfaahsten die itnmer noah viellhch 
i%erte Ansicht widerlegt, dass die Nebennieren nut wiihrcnd 

' )  ~mbryonalen Lcbens functioniren. 
:;; gDio vor mehr denn J~hrasfrist aufgestellte Bchaupturlg kann 

t z t  durch neue Versuche stiitzen. 

,. Not~ sur l'b~pertrophle compensatricr des capsules surr~n,~l~s. Revu~ 
de bl4declne. Janl 1888. 
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