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Elephantiasis syphilitica der Lippen. 
Von Prof. Dr. Hermann Eichhors t  

in Ziirich, 

(tiierza Tar. XIII.) 

Dass die Elephantiasis zu den selteneren Krankheiten in 
unseren Breitegraden z~hlt~ ist eine Erfahrung, welche man von 
jedem beech'Mtigten Arzte iibereinstimmend best~itigt hSren kann. 
Binnen der Jahre 1884--1891 wurden yon mir auf der medici- 
nischen Klinik in Ziirich 17830 Personen behandelt and unter 
diesen befanden sich nur 3 M~inner und I Frau mit Elephantiasis. 
Dabei sei hervorgehoben, dass nach hiesigem Gebrauche eine be- 
sondere Abtheilung ffir Syphilitisehe und eine solehe ffir Haut- 
kranke auf der medicinischen Klinik besteht. Fast noch ungfin- 
stiger lauten die Erfahrungen auf der Zfiricher chirurgisehen Ab- 
theilung, denn aus den Jahresberichten meines Collegen KrSn- 
]ein entnehme ich, dass 1884 bis 1889 auf der ehirurgisehen 
Klinik and in der chirurgisehen Poliklinik 20708 Personen ~irzt- 
liehe tIfilfe nachsuehten und unter diesen litten nut 2 Miinner 
an Elephantiasis. 

Was die Form der Eiephantiasis anbetrifft, so besti~tigte es 
sich auch unter den Zfiricher Verh~iltnissen, dass es sieh in tier 
Mehrzahl der F~lle, nehmlich bei 3 M~innern and 1 Frau um 
eine Elephantiasis der Beine handelte, bei einem Manne dagegen 
bestand Elephantiasis des godensackes und endlich bei einem 
Kranken meiner Abtheilung, welcher eben den Gegenstand der 
nachfolgenden Zeilen bildet, war es zu einer Elephantiasis tier 
Lippen gekommen. 

Eine Elephantiasis im Gesiehte gehSrt unter allen Umstiinden 
zu den ungewShnlich seltenen Vorkommnissen, und derjenige~ 
weleher sich der Mfihe unterzieht, die Literatur der letzten 30 
Jahre durchzugehen, wird nur auf sehr vereinzelte Beispiele 
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stossen. Auch Esmarch und KulenkampffX)s ind in ihrem 
umfangreichen Werke tibet" ,,die elephantiastischen Formen" ni(:ht 
im S~ande gewesen, ein grSsseres Material zusammenzubringen. 

Wird einmal eine Elephantiasis im Gesichte angetvoffen, so 
handelt es sich erfahrungsgem~iss moist um eine Erkrankung der 
Wangenhaut, Augenlider, Nase odor Ohrmuscheln, wtihread gerade 
die Lippen unversehrt zu bleiben pfiegen. Die Beobachtung, 
welehe im Folgenden beschrieben wird, ist zuniichst dadurch uus- 
gezeichnet, dass bet ihr ganz ausschliesslieh die Lippen erkrankt 
waren, ausserdem abet diirfte sie auch in urs~ichlicher Beziehung 
der Beachtung worth seth. 

Am _96. November 1889 wurde der 43j~hrige Landwirth Caspar Irmin- 
ger aus Zfirich wegen ether entste]lenden Verdickung an der Oberlippe und 
Unterlippe auf die Abtheilung ffir Syphilitische tier medicinischen Klinik 
aufgenommen. Patient hatte, wie er selbst angab~ ein sehr bewegtes Leben 
hinter sicb. Einst wohlhabend und begfitert hatte er nach und nach mit 
tt/i!fe guter Freunde sein VermSgen dnrchgebraeht und war nun seit liinger 
ale Jahresfrist vo]lkommen mittellos. 

]~is vor ffinf Jahren butte er niemals Krankbeiten durcbgemacbt. Um 
die angegebene Zeit erkrankte er an einem harten Geschwfir~ welches sieh 
in der dritten Woche nach einem Beischlaf einstellte und an der rechten 
Seite der inneren Vorhautlamelle sass. Unter innerer und iiusserer Behand- 
lung versehwand das Geschwfir. Einigo Woehen spiiter wurde Patient Miser. 
Ein Arzt verordnete ibm Gurgelwasser; aueh wurde der Rachen mehrfach 
gebrannt~ doch blieb die Heiserkeit ungeffihr ein Jahr ]ang besteben. Pa- 
tient ffihlte sich nun w~ihrend der niichsten drei Jabre vo]lkommen gesund, 

Seit einem Jahr fiel es ibm auf, dass sich die ~au t  auf seiner Nase 
und auf seineu Wangen rStbet% vet Allem aber stellte sich eine stetig zu- 
nehmende Schwe]lung und Wulstung seiuer Lippen ein. Die entstellende 
Umfangszuuahme der Lippen begann an der 0berlippe, nahm abet binnen 
kurzer Zeit auch die Unterlippe in Anspruch. Anf der Oberlippe bildete 
sieh naeh einigen Wochen ein kleiner Riss mit Geschwfirsbildung, der ohne 
Bebandlung vernarbte. Da der Kranke so hochgradig entstellt war, class er 
sich kaum ohne Tascbentuch vor den Lippen auf der Strasse blieken lassen 
konnte, so versnehte man ibm ausserhalb der Klinik dureb ~estreuen der 
Lippen mit Calomel, spiiter durch Pinselungen mit Sub]treat zu helfen. I)a- 
~eben musste er mehrmals am Tage mit chlorsaurem Kalium gurgeln und 
Jodkali nehmen. Leider blieb ein Erfolg aus, und daher suehte Patient die 
tIfilfe der medicinischen Klinik nach. 

1) F. E s m a r c h  uud D. K u l e n k a m p f f ,  Die elephaatiastischen Formen. 
Hamburg 1885. 
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Bet der Untersuchung des Patienten f[illt in erster Linie eine unge- 
wfhaliehe Wulst~mg und Volumenszunahme der Lippen auf. Die obere und 
~antere Lippe, st~irker die letztere~ haben jede den Umfang der Dieke zweier 
Daumen angenommen. Dabei seheinen die Lippen stark nach auswi~rts ge- 
rollt~ gewissermaassen ektropionirt zu sein und springen zugleieh wie zwei 
dicke rothe Polster rilsselffrmig naeh vorn hervor. Eine Photographi% 
welche der Assistenzarzt der Klinik, gerr Dr. Biir aufgenommen hat, giebt 
ein sehr anschauliches Bild wieder (vgl. Taf. XIII.). Die wulstigea Lippen 
sind mit ether frisehrothen Schleimhaut bedeekt, die an einzelnen Stellen 
ganz dfinne gelbliche Borken tri~gt~ welche in der letzten Zeit nach den 
ansserhalb der Klinik vorgenommenen Sublimatbepinselungen entstanden 
sein sollen. Bet der Betastung der Lippen hat man das Gofiihl eines fiberall 
gleichm'~ssig weichen und schwammigen Gewebes, ]a nach l~ngerer Zeit fort- 
gesetztem gleiehm~ssigem Drucke gewinnt es den Ansehein, als ob die Lip- 
pen an Umfang voriibergehend etwas abgenommeu haben. Die Schleinahaut 
auf der Innenfl~ehe der Lippen, am Zahnfleisch~ in der Mundhfhle und im 
Raehen erscheint in jeder Beziehung unver~ndert. Oeffnet tier Kranke den 
l~und, so erseheint die Lippenspalte etwas eng~ abet der Patient ffihlt sieh 
dadurch weder beim Essen und Trinken, noeh beim Spreehen behindert. 
b~iehtsdestoweniger f~Ilt es auf, dass die Spraehe sehlecht articulirt und 
undeutlich klingt; auch wird bemerkt~ dass sich der Patient w~ihrend des 
Spreehens ab und zu unterbricht und Lnft zwischen den Lippen in die 
~Iundhfhle zieht, nm es zu verhindern~ dass ihm Speichel aus der Mund- 
hfhle fiber die Lippen hinfiberfliesst. Von dem l~estehen ether auff~llig 
lebhaften Speichelseeretion kann man sieh nieht fiberzeugen. Die Wiirme 
ist in den erkrankten Lippen nieht veri~ndert. Patient verspfirt in ihnen 
nieht die geringsten abnormen Empfindungen; aueh ist Druek auf die Lip- 
pen in keiner Weise schmerzhaft. Tast-, Schmerzgeffihl, Temperaturempfin- 
dung and Localsinn erweisen sieh als unversehrt. 

Unter dem Kinn nnd liings der beiden Unterkiefer~ste ffihlt man einige 
wenige leieht vergrfsserte und gegen Druck nnempfindliche Lymphdrfisen. 

Die Haut fiber den Wangen und auf der unteren g~tlfte der Nase ist 
diffus gerfthet nnd ]iisst erweiterte Gefiissnetze erkennen. Yerdickungen 
und Infiltrate finden sieh hier nirgends. 

Auf der Innenfli~ehe der u zeigt sich reehts yon der ~Iittellinie 
nahe dem Suleus eoronarius e~ne kleine weisse b~arbe. Die inguinalen Lymph- 
drfisen sind nut wenig gesehwellt; nile fibrigen peripherisehen Lymphdrfisen 
unveri~ndert~ ausgenemmen die bereits erwiihnten submaxillaren. Keine son- 
stigea Zeiehen bestehender oder vorausgegangener Syphilis. Die inneren 
Organe erseheinen gesnnd, huch bet der Kehlkopfuntersuehung mit dem 
Spiegel zeigen sieh durehaus gesunde Verh~ltnisse. Im Harn nichts Auf- 
fiil]iges. 

hian wandte zuniiehst nur kfihle Umsehl~ge mit Bleiwasser auf die Lip- 
pen an. Die Borken auf den Lipp~n fielen bald ab und die Schleimhaut 
sah glatt nnd unvergndert aas. Ab und zu klagte der ~Patient fiber Schmer- 
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zen in der Unterlippe und auch in de r Zunge, ohne dass man eine neue 
Ver~nderung nachweisen konnte. Im M~rz und April 1890 wurde eine 
Schmierkur verordnet, bet weIcher dreissig Tage lang an jedem Tage 5,0 
Unguentum Hydrargyri cinereum eingerieben wurden; zugleich musste der 
Patient naeh jeder Mahlzeit mit einer Lhsung yon chlorsaurem Kalium den 
MuM spfilen. Der Umfang der Lippen blieb dabei unver~ndert. 

Anfangs Mat 1890 stellte sieh wieder Brennen in der Unterlippe ein; 
bald darauf bildete sich in der Nfihe des rechten Mundwinkels eine Rha- 
gade, welche zu einer oberfi~chlichen Ulceration auf der rechten Unterlippe 
ffihrte. Am 21. ]~iai 1890 wurde die ganze Unterlippe yon meinem Colle- 
gen, Herrn Professor K r S n l e i n  tfichtig mit dem Galvanokauter behandelt. 
Die Brandwunden beilten glatt ab und die Unterlippe bildete sioh auf einea 
anniihernd normalen Umfang zurfick. 

Zwei ]~onate spkter, am 23. Juli 1890, klagte der Kranke fiber Schmer- 
zcn im rechten ttoden, welche sich wenige Tage vorher nach einem Stosse 
an einem Besenstiel eingestellt haben sollten. Die rechte H~lfte des Hoden- 
sackes hatte den Umfang einer kleinen Faust erreicht. Die ~ussere Haut 
war nicht veriiudert, weder in Bezug auf Farbe noch auf W~rme. Der 
rechte Hode erwies sieh als stark vergrhssert, hart, knollig und im Gegen- 
satz zu den ge~usserten spontanen Schmerzempfindungen auch gcgen star- 
ken Druck kaum empfindlich. Der Nebenhode zeigte sich welch und un- 
veriindert. Patient war wiederholentlich auf Ausfluss aus der Harnrhhre 
untersucht worden', doch hatte man niemals dergleichen bemerkt. Die u 
iinderung wurde a]s eine syphilitische Sarcocele erkl~rt, und man verordnete 
gegen dieselbe Jodkali (5,0:200, 3real t~g]ich 15 ccm). Der Kranke ge- 
brauehte das Jodkali fast drei Monate lang. l)ie Sarcocele bi]dete sich zu- 
rfick und Ende October 1890 war kaum noch etwas Auffi~lliges an dem 
rechten Hoden zu finden. 

5Tun ring abet allmiihlich wieder die Unterlippe starker und st~.rker an 
Umfang zu werden an and Mitte December 1890 hatte sie mindestens die 
gleiche Grhsse wie bet der Aufnahme des Kranken erreicht. 

Man unternahm noch einmal den Versuch, durch eine Schmierkur Ab- 
hiilfe zu schaffen. Patient machte 78 Einreibungen mit grauer Salbe hinter 
einander, jede Einreibung zu 5,0. In der That ging die Schwe]lung beider 
Lippen langsam, aber nicht unbetr~chtlich zurfick, so dass wir im M~rz 1891 
notiren konnten, dass der Kranke wieder ein menschliches Aussehen erlangt 
habe. Leider solIte der Erfo]g kein bleibender seim Naeh einiger Zeit 
schwollen die Lippen wieder an und Patient veriiess schliesslich ungeheilt 
das Kraakenhaus in demselben Zustand, in welchem er dasselbe betre- 
ten hatte. 

Wohl ffir Jeden, welcher die vorausgehende Krankengeschichte 
unbefangen verfolgt hat, wird kaum ein Bedenken darfiber auf- 
~ommen~ class man die gewaltige und in schwerer Weise ent- 
stellende Umfangszunahme der Lippen der weichen Form der 
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Elephantiasis zugez'~hlt hat. Ja! ieh wfisste nicht einrnal andere 
~Lhnliche Erkrankungen zu nennen~ welche etwa noch in Frage 
kornrnen kSnnten. Selbstverst~ndlich handelt es sich hier urn 
etwas ganz Anderes, als es vor wenigen Jahren Mracek 1) unter 
dem Namen einer Elephantiasis des Gesichtes in Folge yon Sy- 
philis beschrieben ha L denn in diesen Beobachtungen bestanden 
Syphilorne~ die nur wegen ihrer ausgedehnten fl~chenhaften Ver- 
breitung rein ~iusserlich an elephantiastische Verdickungen erin- 
nerten. 

Auf die Beziehungen zwisehen Syphilis und Elephantiasis ist 
man zwar schon seit langer Zeit aufrnerksam gewesen~ aber man 
fund dieselben bisher ganz aussehliesslich darin, dass Syphilis 
h~iufig zu chronischen Verschw~rungsprozessen auf der ~usseren 
Haut f(ihrt und dass erst secunds yon diesen letzteren aus ele- 
phantiastische Wucherungen ihren Ausgang nehmen. Bei unserern 
Kranken dagegen waren der elephantiastischen Umfangszunahme 
der Lippen s[cherlich keine VerschwErungen vorausgegangen, und 
es gestaltet sich demnach hier das Verh~Itniss der beiden Krank- 
heiten zu einander zu einem rnehr unmittelbaren. Wer freilich 
die Literatur fiber die Elephantiasis etwas genauer verfolgt, findet 
vereinzelt ein ~hnliches Verh'~ltniss zwischen Elephantiasis und 
anderen Infectionskrankheiten erw~hnt. So beobachtete Bryant  ~) 
eine Elephantiasis am linken Beine, die naeh einern sehr milden 
Scharlach entstanden war, land Le Dentu 3) ist geneigt, die Ele- 
phantiasis des Scrotums ffir rnanche F~lle auf Malariaeinfliisse 
zu beziehen. In Rficksicht anf die Syphilis daft freilich nicht 
verschwiegen werden, dass sich Mazziott i  4) geradezu gegen 
urs~cllliche Beziehungen zwischen dieser Krankheit und der Ele- 
phantiasis ausgesprochen hat. Nichtsdestoweniger halten wir uns 

1) F r a n z  Mracek ,  Die Elephantiasis in Folge yon Syphilis und des 
Syphiloma hypertrophicum diffusum. Wien. klin. Wochenschr. 1888. 
No, 12--15. 

~') Th. Bryau t~  On a case of elephantiasis Arabum etc. Medic. chirurg. 
transact. 1866. Vot. XLIX. p. 176. 

~) Le D e n t u ,  Orchite palud6enne. Bullet, et m6m. de la Societ. de 
Chirurg. 1887. p, 615. 

4) Mazz io t t i~  Annotazioni pathologico-cliniche interne ad un case di 
elefantiasi sporadica delle niufe di una donna sifilitica. H. M o r g a g n i .  
1878. Nov. et Dee. 
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fiir berechtigt, bei unserem Kranken eine directe syphilitische 
Ursache ffir die Elephantiasis seiner Lippen anzunehmen, denn 
einma] 1/~sst sich eine andere Veranlassung ffir die Lippenveri~n- 
derungen bei unserem Kranken nieht ausfindig machen~ und 
ausserdem hatte eine Schmierkur, welche ]ange Zeit fortgesetzt 
wurdel einen sehr deutlichen Einfluss auf eine l~/ickbildung der 
Lippen, wenn auch der Erfo]g nur eiu voriibergehender war. Wir 
halten also an der Ansicht fest, dass die Syphilis in direeter 
Weise, d. h. ohne Vermittlung yon syphilitischen Verschw/~rungen 
zu Elephantiasis fiihren kann, dass derartige Vorkommnisse nach 
bisherigen Erfahrungen ungewShnlich seltene sind, dass dabei 
KSrpertheile befallen werden kSnnen (bei unserem Kranken die 
Lippen), welche die Elephantiasis in der Regel verschont, und 
dass diese Dinge einer antisyphilitischen Behandlung sehr hart- 
n~ckigen Widerstand entgegensetzen. 

XXV. 

Ein Fall yon IIeterotopie 1) und aufsteigender 
Degeneration sensibler Lumbalnervenwurzeln 

im giickenmark eines Paralytikers. 
Ans dem Laboratorium der Nassauischen Provinzial-Irrenanstalt 

Eichberg i. Rheingau. 

Von Dr. B e r n h a r d  Feist .  

(Hierzu Taf. XIV--XV.) 

Das Material vorliegender Untersuchung stammt yon einem 
55j~hrigen Fliisser und Winzer, dessen Krankengeschichte ich in 
Kiirze folgen lasse. 

i) Anm. bei tier Correctur: Selt der Einsendung vorliegender Arbeit 
ist mir durch Referat im Neuro]. Centralb]. 1892. No. 23 Ira van 
Gieson's Publication bekannt geworden. Aucb habe ich durch fort- 
gesetzte eigene Untersuchungeu meine Ansicht betreffs der sog. getero- 
topien wesentlich modificirt. Ich werde an anderer Stelle Gelegenheit 
fiadon~ reich fiber diesen Punkt zu ~ussern. 




