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EINLEITUNG.

Neuere allgemeine Werke uber Syphilis: Ricord, traité complet des
maladies vénériennes. Cliniqgue iconographique de I'hdpital des vénériens. Paris
1842—52. - Simon, Art.: . Syphilis* in Virchow 's Handbuch der spec. Pathol.
p. Ther. Bd. II, 1. 1855. 8. 421. — Freeman J. Bumstead, the patho-
logy and treatment of venereal diseases. 2. edit. Philadelphia 1564. — Michaelis,
Compendinm der Lebre von der Syphilis. 2. Aufl. Wien 1865. — Jonathan
Hutchinson, Constitutional Syphilis. In J. Russell Reynolds’ System of Medicine
Vol. 1. 11 287. London 1866. — A. Geigel, Geschichte, Pathologie und Therapie
der Syphilis. Wirgburg 1867. — Berkeley Hill, Syphilis and local contagious
disorders. London 1865. — Henry Lee, Syphilis. In Holmes’ System of Surgery.
2. Ed. Vol.I. p. 395. London 15870. — C. v. Sigmund, Syphilis und venerische
Geschwursformen. Pitha und Billroth’s Handbuch der allzem. u. speciellen
Chirorgie. B. I. 2. p. 204, 1872. — H.Zeissl, Lehrbuch der Syphilis.. 2. Aufl.
Erlangen 1872. — A. Fournier, Lecons sur la Syphilis étudice plus particu-
litrement chez la femme. Paris 1873. — E. Lancereaux, traité historique
et {Jratique de la Syphilis. II. edit. Paris 1574. Enthilt eine sehr vollstindige
Bibliographie.

Mit dem Namen Syphilis bezeichnen wir eine specifische In-
feetionskrankheit von langsamem, aber darum doch nicht minder -
typischem Verlanf, als er anderen Infectionskrankheiten zukommt.
- Nur liegen bei der Syphilis die einzelnen Stadien desselben oft so
weit von einander entfernt, dass die Zusammengehirigkeit der Er-
scheinungen nicht sofort in die Augen fillt. So kommt es, dass man
einzelne Erscheinungen erst spiit als zur Syphilis gehirig erkannte.

Im Wesentlichen hesteht die Kfankheit aus einer von der In-
fectionsstelle ausgehenden, allmiihlich den ganzen Organismus durch-
dringenden Vergiftung, die sich in Form leichterer und schwererer,
theilweise einen -eigenartigen Verlauf darbietender entziindlicher
Processe an den verschiedensten Geweben iHussert.

Die Art, wie die Krankheit hanptsiichlich ihre Verbreitung findet,

hat ihrer Erforschung nicht unerheblichen Eintrag gethan, besonders

dadurch, dass den ortlichen, an der Eintrittsstelle des Giftes ab-
_ .
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laufenden Vorgiingen zu aussehliesslich und mit Vernachliissigung der
allgemeinen Veriinderungen im Kirper die Aufmerksamkeit zugewendet
wurde. Um s0o mehr war dies der Fall, als eine Reihe anderer irt-
licher Genitalleiden, die mit der Syphilis nichts gemein haben als
die Gelegenheit ihres Entstehens, lange mit ihr zusammengeworfen
wurden. Actiologisch gesprochen ist Syphilis und Morbus venereus
nicht gleichbedeutend; die Syphilis kann ein M. venereus sein, sie
ist es sogar mit iiberwiegender Hiufigkeit, braucht aber nicht diesen
Ursprung zn haben. Das Vorhandensein ilres specifischen Giftes und
die Einimpfung desselben in irgend eine Stelle der Haut oder
Schleimhaut eines Gesunden, d. h. noeh nieht syphilitischen
Individuoums, sind di¢ einzigen nothwendigen Bedingungen fiir die
Entstehung der Krankheit, die ausserdem auch noch durch die Zeugung
iibertragbar ist.

Sobald genau definirt ist, was man unter einem Namen versteht,
kann man denselben heibehalten, wenn auch die Bedeutungslosigkeit
desselben an sich oder andere Riicksichten, wie sie vielleicht gerade
fiir die in Rede stehende Krankheit vorhanden wiiren, einen Wechsel
des Namens empfehlenswerth erscheinen lassen migen. Der Name
»oyphilis® ist wahrscheinlich mit etymologischer Beziehung auf
die hiinfigste Entstehungsweise der Krankheit erfunden und in eine
Mythe eingekleidet zuerst gebraucht von dem Veroneser Arzt
Hieronymus Fracastorius®), der in einem Gedicht iiber die
Krankheit er#ihlt, ein Hirte des Kiinigs Alkithous, Namens Syphilus,
sei von Apoll aus Strafe dafiir, dass er dem Kbonige, anstatt seiner,
giittliche Verehrung erwies, mit dieser Krankheit heimgesucht worden.
Andere im 15, und 16. Jahrhundert gebranchte Namen waren:
- Morbus gallicus (bei den Italienern, Deutschen, Spaniern), M.
neapolitanus bei den Franzosen, die jedoch schon Ende des
15. Jahrhunderts die Krankheit ,,1a grosse vérole® namnten. In
Spanien war die populire Bezeichnung ,, hbubas“(Pocke),in Dentsch-
land: Welsche Bossen oder Purpeln, auch mala franzos.
Die ilteren Schriftsteller gebrauchen vielfach auch die Namen: Lues
venerea (Fernelius 1556), Mentagra (Mentulagra) und Puden-
dagra, Patursa (passio turpis Saturnina) u. a. m.

*) H. Fracastorii, Veronensis: Byphilis sive morbus gallicus. lib. 1II.
Geschrieben 1521. — Abgedruckt in der Sammlung des A. Luisinus. F. selbst
gibt keine Etymologie des von ihm gebrauchten Namens, aber Gabr, Fallopia,
de morb. gall. Aphr. II. p. 763 sagt: ,Hic vocavit syphila morbum istum, gquia
ex amore — — ut plurimum suboritur.

i .".-1.- 't il



ks
|
I
B

Geschichtliches.

(xesehichtliches.

Die meisten Schriften, die Ende des 15. und bis Mitte des 16. Jahrhunderts
iiber die Syphilis erschienen waren, sind gesammelt in dem zuerst 1566 in Venedig
von Aloysius Luisinus herausgegebenen Werke: De morbo Gallico omnia
nae exstant ete. Kine 3. Aunsgabe dieser Sammlung besorgte Boerhaave unter
em Titel: Aphrodisiacus sive de lue venerea ete. Lugd. Batav. 1725, FEinen
3. Band und andere Supplemente hierzu gab Ch. G. Gruner 1785 und spiter
bis 15802 herans. — J. Astrue, de morbis venereis libri VI. Paris 1736. — Ch.
Girtanner, Abhandlung iiber die vener. Krankheit. Gittingen 1789. — C. H.
Fuehs, die altesten Schriftsteller iiber die Lustseuche in Deutschland von 1495
bis 1510. Gottingen 1843. — Ph. G. Hensler, Geschichte der Lustseuche.
Altona 1753. — J. Rosenbaum, Die Lustseuche im Alterthum. Halle 1839, —
G. L. Dieterich, die Krankheitsfamilie Syphilis. I. Band. Landshut 1842, —
P. I. A. Cazenave, traité des Syphilides. Paris 1843. — F. A. Simon. Ver-
guch einer kritischen Geschichte etc. Hamburg 1530—16. — 'H. Friedberg,
die Lehre von den vener. Krankheiten in dem Alterthum und Mittelalter. Berlin 1865.
— H. Haeser, Lehrbuch der Geschichte der Medicin. 2. Aufl. Jena 1859.
3. Aufl. 1. Band. 1. Lief. 1874. — A. Hirsch, Handbuch der histor, geograph.
Pathologie. Erlangen 1560. 1. Band. — F. W. Miiller, die venerizchen Krank-
heiten im Alterthum. Erlangen 1573. — D. Bonifacio Montejo. La sifilas
las enfermedades que se han confudido con ella. Madrid 1563—64 u. 1870.
%Var mir leider nicht zuginglich, Mittheilungen daraus finden sich in: Notes on
the history of Syphilis by George Gaskoin. Medical Times and Gazette 1567.
vol. IL}F. 62. 89. 115. 200 und in der Deutschen Klinik 15873 No. 49, 50 und
3l. — Edm. Basserean, Origine de la Syphilis. Paris 1873.

Die Kenntniss der Syphilis als einer bestimmten einheitlichen
Krankheit datirt erst vom Ende des 15. Jahrhunderts, von jenem so
viel besprochenen einer Epidemie ihnlichen Auftreten der Krankheit
in Italien in der Mitte der 90er Jahre. Aus den zahlreichen Schriften,
die in den letzten Jahren des 15. und im Anfang des 16, Jahrhun-
derts erschienen, geht hervor, dass den Aerzten die Krankheit eine
nene®) war und fast einstimmig wird ihre Verbreitung zuriickge-
fiihrt auf das Heer Carl’s VIIL von Frankreich, welcher sich seit
September 1494 in Italien befand und 1494 und 95 Neapel belagerte.
Unter den Soldaten des Belagerungsheeres soll (nach J. de Vigo
im December 1494) die Kranheit in grosser Verbreitung und in sehr
heftiger Form aufgetreten sein.

Die friitheste Beschreibung riihrt von Marcellus Cumanus
her, der als venetianischer Feldarzt dieselbe 1495 unter den Novara
belagernden Soldaten beobachtete; er beschreibt Geschwiire an den
Genitalien, heftige Schmerzen in Armen und Beinen und Ausschliige
auf der Haut, die ohne Behandlung sich Jahre lang hinziehen kiinnen,
als die Symptome der Krankheit.

*) Nicolaus Leonicenus schreibt 1497: . Insolitae naturae morbus
Italiam et multas alias regiones invasit.* Aphrodis. I. p. 18. — Laurentius
Phrisius 1530: ,nam incoonitus et invisus erat iste pestifer morbus non tantum
vulgo, verum etiam doctis et in sacra medicina ernditis.”* Aphr. L. p. 344
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Manchfaltiz waren die Versuche, das, wie es schien, pliotz-
liche Entstehen der Krankheit zu erkliren. Wenn auch die meisten
Aerzte, wie schon Conradinus Gilinus 1497%), den Ausgangs-
punkt der Krankheit von den Genitalien anerkamnten und Ansteckung
doreh unreinen geschlechtlichen Verkehr an die Spitze der itiolo-
gischen Momente stellten, geniigte doch Vielen dieses Moment nicht
gur Erklirung des plitzlichen Auftretens und der raschen und
allgemeinen Verbreitung der Krankheit. Von Einzelnen wurden
nun die Gestirne angeschuldigt und da im Jahre 1483 eine be-
sonders ominise Constellation stattgefunden hatte, nalim man keinen
Anstand, den Beginn der Krankheit bis dahin zuriickzuverlegen
(z. B. Wendelin Hoeck de Brackenaun). Verderbniss der
Luft wurde von Anderen als Krankheitsursache angenommen und,
hauptsiichlich wohl um das Erkranken von Monehen und Nonnen zu
erkliiven oder hochgestellten Personen, namentlich geistlichen Standes,
zn Gefallen betrachtete man die Luft als Vermittlerin der Ansteckung
(vgl. u. Anm, S. 38). Die Witterungsverhiiltnisse werden von
verschiedenen Auntoren herbeigezogen und mnamentlich wird vom
Jahre 1494 hervorgehoben, dass dasselbe ein sehr nasses gewesen
sei, in welchem viele Gegenden, unter anderen Rom selbst, von Ueher-
schwemmungen heimgesuncht wurden. **)

Dass ein Ereigniss, wie die Entdeckung Amerikas, fiir die
Erklirung des plitzlichen Auftretens einer bis dahin unbekannten
Krankheit nicht unbenutzt gelassen wurde, kann nicht auffallen; im
Gegentheil, es ist zu verwundern, dass so lange Zeit verstrich, ehe
man die beiden Ereignisse in Zusammenhang mit einander brachte.

Die friiheste gedruckte Nachricht eines Arztes dariiber findet sich
nimlich erst bei Leonhard Schmaus, Professor in Salzburg, der
1518 ##%¥) schrieb: ,,Compertum est jam ommibus, occidentales Indos,
per plurimos annos hoe morbo graviter laborasse.* Hs scheint also,
wie aunch aus dem 1525 geschriebenen zweiten Briefe des Jo. Ma-
nardust) hervorgeht, diese Ansicht schon damals verbreitet ge-
wesen zu- sein, wiewohl keiner der friiheren irztlichen Schriftsteller
ihrer Erwihnung thut und selbst Schmaus lisst die Krankheit doch
durch Witterungseinfliisse in Europa entstehen. Wahrscheinlich

¥) Aphr, L p. 243: ;Unum tamen inter caetera dico, morbum hunc contagiosum
esse: unde iterum atque iternm moneo, né cum mulieribus hac perniciosa aegri-
tudine laborantibus, aut eae cum viris hac aegritudine infectis, se commiserint.*
Ganz dhnlich J. de Vigo, 1503. Aph. L p. 450.
*¥) Nic. Leonicenus L c.
**¥) Aphrod. L p. 353,
i) Aphrod. 1. p. 606.
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frither (e. 1510) geschrieben, aber erst 1539 gedruckt®) ist die Schrift
des R. Diaz de Isla, der sagt, er habe Leute von den Schiffen des
Columbus behandelt, die an der Krankheit litten, bevor sie ans Land
kamen, und auch in Barcelona Personen deshalb in Behandlung ge-
habt, bevor der Konig von Frankreich nach Italien zog.

In Barcelona soll niimlich die Krankheit zuerst von den Matrosen
und Soldaten des Columbus, die sie aus Hispaniola (Haiti) mitbrachten,
verbreitet worden sein, und dass sie dort wirklich schon -Mitte des
Jahres 1494 grassirte, geht auch aus einem Briefe des Nicolaus
Seyllatins**), geschriecben am 1S. Juni 1494, hervor. Aber es ist
in hohem Grade merkwiirdig, dass Seyllatius nichts von dem ameri-
kanischen Ursprung der Seuche, die er in Barcelona fand, erwiihnt,
wihirend er doch ausdriicklich anfiihrt, dass die Aerzte ihm mitgetheilt
hiitten, die Krankheit sei aus Frankreich eingeschleppt worden.

Diaz de Isla fiihrt als einen besonderen Grund fir die An-
nahme, dass in Haiti die Krankheit schon seit langer Zeit herrschte,
die dort iibliche, bis in’s Kleinste ausgebildete Behandlung, besonders
mit dem Guajakholze an. , Wie konnte dieses ungebildete Volk zu
einer solechen systematischen Behandlungsweise gelangt sein, wenn die
Krankheit bei ihnen nicht eine lingst vorhandene gewesen wiire ?¢
Ueberhaupt scheint es die Einfithrung des Guajakholzes nach Europa
gewesen zu sein — nach Spanien 1508, nach Italien 1517 (Delicado)
— welche der Annahme von dem amerikanischen Ursprung den grissten
Vorschub leistete.

Columbus war Mitte April 1493 nach Barcelona gekommen, nach-
dem er in den ersten Tagen des April in Sevilla angelangt war. Da
er ausserdem vorher im Mirz 9 Tage lang vor Lissabon gelegen hatte
und an den Azoren eine Zeit lang durch Stiirme festgehalten worden
war, da ferner eines seiner Schiffe, bevor es in Palos, siidlich von
Bevilla, wieder mit ihm zusammentraf, schon an der Kiiste von Galizien
angelaufen war, hat man den naheliegenden Einwand gemacht, dass
die Krankheit, wiire sie wirklich, ans Westindien eingeschleppt worden,
doch an allen diesen Orten hitte frither als in Barcelona ausbrechen
miissen. Montejo gibt sich nun viele Miihe zun zeigen, dass dies
nicht moglich war, da auf den Azoren nur wenige von Columbus’
Leuten fiir kurze Zeit gelandet hiitten und er iiberhaupt nur eine
Woche im Sturm dort herunmkreuzte. Auch in Lissabon sei seine
Mannschaft nieht ans Land gegangen und er selbst habe, nur von
einem Piloten begleitet, den Kiénig von Portugal nicht in Lissabon,
sondern anf einem Landsitz in Valparaiso besucht. Beziiglich Sevillas
weist Montejo nach, dass dort schon 1502 ein Hospital fiir Behand-
lung der Syphilis, die man damals ,,Serampion de las Indias® genannt
habe, bestand. ###)

Von Spanien aus soll dann die Krankheit nach Ifalien gebracht
worden sein und zwar theils durch Spanier im Heer Carl’s VIIL,

*) Med. Times and Gaz. 1867. IL p. 90.
*#} Friedberg 1. ¢. p. 116.
*¥¥) Med. Times and Gazette, 1. c.
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theils durch das spanische Heer, welches unter Gonzalo Hernandes
de Cordova nach Italien dem Kinig Ferdinand II. von Neapel zn

Hiilfe zog und im Mai 1495 in Messina landete.

Am meisten zur Verbreitung der Ansicht von dem amerikanischen
Ursprung der Krankheit trugen jedentalls die Werke des Gonzalo
Hernandez de Dvled-ﬂ*} hei, welecher 1513 zur Beaufsichtigung
der Bergwerke nach Haiti gesandt worden war und 1525 eine Be-
schreibung des Landes heransgab. So finden wir bei den medicinischen
Schriftstellern um die Mitte des 16. Jahrhunderts diese Ansicht hiinfiger
erwihnt oder von ihnen angenommen, z. B. von Alfons Ferro (1537),
J. Bapt. Montanus (1550), A. Musa Brassavolus [IDE&I)PGRI}I
Fallopia (1564). Astrue’s®*) beriilhmtes Werk verlieh ihr im
18. Jahrhundert grosses Gewicht, gab aber auch die Veranlassung
zu den kritischen Arbeiten von Ant. N. R. Sanchez®¥) und
Henslert), welehe trotz der zum Theil gegriindeten Einwiinde, die
Girtanner dagegen erhob, doch zur Folge hatten, dass bis in unsere
Zeit die Angaben Oviedo’s iiber das wrspriingliche Vorkommen der
Syphilis in Westindien allen Credit verloren. Erst ganz neunerdings
ist durch Montejo, Gaskoin und Bassereau der Versuch ge-
macht worden, sie zu rehabilitiren. Letzterer macht unter Anderem
geltend, dass zu Lebzeiten Oviedo’s sich keine Opposition gegen
diese Ansicht erhob, obwohl seine Geschichte Westindiens sonst an-
gefeindet wurde. Dies ist am Ende nicht so auftallend, wenn man
bedenkt, dass diese ErkEirnng fiir das Auftreten einer Allen als neun
erscheinenden Krankheit alle Schwierigkeiten beseitigte und dass die

*) 1. Relacion sumaria de la historia general y natural de las Indias occi-
dentales. Toleti 1525. In den Ausgaben von Ramusio (italien.) und Barecia
wird gesagt, die Krankheit sei aus Indien gekommen; dagegen heisst es in
einer Abschrift der betreffenden Stellen, welche der spanische Minch Francesco
Delicado seinem Werkchen aber den Guajak beigab, die Krankheit sei sehr
gemein bei den Indianern. Auch sonst weicht diese, wohl ilteste existirende
Abschrift aus der Relacion wesentlich von den beiden spiteren ab, so dass es
scheint, als seien in dem Werke Oviedo’s, vielleicht unter Mitwirkung des
Rathes fiir Indien, Correcturen vorgenommen, d. h. die ganze Geschichte von dem
amerikanischen Ursprung der Krankheit fabricirt worden. 8. C. H.
Fuchs: F. Delicado, iiber den Guajak. Janus, Centralmagazin etc. Gotha 1853.
S. 193. — 2) La historia general y naturel de las Indias occid. Sevilla 1545.

**) Joannes Astruc, L. c.
#+%) Dissertation sur 'origine de la mal. vénér. Paris 1i52. Examen historique
sur 'apparition etc. Lisbonne 1774. 5. Girtanner.

+) Ph. G. Hensler 1. ¢. und: Ueber den westindischen Ursprung der Lust-
senche. Hamburg 1759,
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Spanier sowohl, als besonders die Franzosen eine Theorie, welche
gie von dem Vorwurt befreite, diese Krankheit unter sich entwickelt
zu haben, doch wohl nur beifillig aufgenommen haben werden. In-
dessen fand - Oviedo’s Behauptung denn doch auch schon im
16. Jahrhundert einen Widersacher in dem schon genannten spanischen
Geistlichen Franceseco Delieado™), der lange in Italien lebte und
angibt, die Krankheit, die er aus eigener tranriger Erfahrung kannte,
hiitte schon 1488 in Rapallo™) geherrscht und sei von der Mann-
schaft des Columbus nach Amerika eingeschleppt worden.

Einige andere Angaben, welche sich auf das erste Auftreten der
Krankheit beziehen und als Einwiinde gegen Oviedo benufzt werden,
und die auch Friedberg anfithrt, sind nicht stichhaltig, wie zum
Theil neuere Untersnchungen gelehrt haben. So ist die Richtigkeit des
Datums eines mehrfach citirten Briefes von Petrus MartyrAnglerius
an den Arius Lusitanus in Salamanka, die schon Sanchez, dem dieser
Brief doch wesentliche Dienste leisten konnte, anzweifelte, neuerdings
durch Pellicer, Muioz und Cantin*#**) in Frage gestellt worden.
Dieser Brief ist datirt vom 5. April 14588 und beginnt: ,,In peculiarem
te nostrae tempestatis morbum qui appelatione Hispana Bubarum dicitur
(ab Italis morbus Gallicus, medicorum Elephantiam alii, alii aliter
appellant) incidisse praecipitem, libero ad me scribis pede.* Der An-
gabe ferner, die sich bei Gaspar Torella<) findet: | Malignam hane
aegritudinem incepisse anno 1493 in Alvergnia et sic per viam con-
tagionis pervenisse in Hispaniam** ete. setzt Bassereant{y) entgegen,
dass in der Chronik von Puy, die von einem Zeitgenossen und Biirger
der Stadf, de Meyes, verfasst ist, ansdriicklich erwihnt wird, dass die
»Vérole’ znerst im Jahre 1496 sich in dieser Stadt gezeigt habe.

Unzweifelhait ist also nach dem Bisherigen, dass die Krankheit
schon vor dem Feldzug Carl’s VIIL. in Spanien vorhanden war
(Seyllatins). Ihre Importation aus Amerika wiire aber immerhin
mit den bisher angefiihrten Daten vertriiglich. Indessen liegen doch
eine Anzahl von Kraukheitsheschreibungen wund von , historischen
Notizen vor, welche es wahrscheinlich machen, dass die Krankheit
auch schon vor der ersten Riickkehr des Columbus ans Westindien

*) Delicado, il modo di adoperare il legno di India occidental® salutifero
remedio ete. Venetiis 1529, s. Janus, Centralmagazin ete. Bd.II. 1853. 8. 193.
**) J. de Vigo, der aus Rapallo gebiirtic war und 1503 schrieb, erwiibnt
nichts davon und lisst die Krankheit erst 1494 aunftreten.
**#*) Gaskoin, L. ¢. p. 201, G. erwibnt, dass anch Hallam (History of
European Literature) die Chronologie der Briefe des Petrus Martyr fiir unzu-

- verlissig halt.

1) Aphrod. I. p. 494.
Rl c.opl 21,
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da und dort in Europa vorhanden war; ja selbst die Namen
., Morbus gallicus® und ,Mala franzos“ kommen in einigen Chroniken
schon vor dem neapolitanischen Feldzug Carl's VIIL vor.

Friedberg (5. 90—93) theilt verschiedene Fille won Krank-
heiten hochgestellter Personen mit, aus deren Beschreibung sich das
Krankheitsbild der Syphilis nngezwungen ergibt; so namentlich in dem
Falle des Posener Bischofs Nicolaus v.Kurnik, der am 18. Miirz 1382
starb, nachdem er zuerst Geschwiire an den Genitalien, dann auch an
der Zunge und im Halse, so dass er kaum sprechen und schlucken
konnte, endlich an der rechien Seite (latus quoque dextrum per scissuras
penitns fuisse ruptum) bekommen hatte.

Von ungleich geringerem Werthe als solehe Krankheitsheschreibungen
scheinen mir einige Citate aus ilteren Chroniken zu sein, bei denen
man, da sie so ganz vereinzelt sind, sich des Zweifels iiber ihre Aecht-
heit kaum erwehren kann. So citirt Friedberg eine Stelle aus den
Annales Danicae vom Jahre 1483: ,morbus gallicus saevit super
Christianos® (p. 95). Ferner den Chronisten des Saalkreises:
yAnno 1493, num diese Zeit hat sich zuerst die schidliche Seuche des
morbi gallici oder sogenannten s. v. frantzosen in diesen Landen er-
dugnet (p. 98). — Im Stiftsprotokoll von 8t. Vietor zu Mainz vom
Jahre 1472 wird erwiilint, dass ein Chorist um Urlaub bat, damit er .
sich wegen der ,,Mala franzos® behandeln lassen kinne (p. 95).

Nach Allem wird es also wahrscheinlich, dass in"Europa,
namentlich im siidlichen Europa und in Frankreich, die Syphilis vor
dem epidemischen Auftreten in Italien zu Ende des 15. Jahr-
hunderts schon da und dort vorhanden war, in ihnlicher Weise viel-
leicht wie sie jetzt noeh an einzelnen abgelegenen Orten in Form
einer endemischen Krankheit herrscht (s. u. 8. 17). Zu Ende des
15. Jabhrhunderts wirkten aber versehiedene Umstinde zusammen,
um eine grosse, geradezu epidemische Ausbreitung derselben zu be-
giinstigen. Schon die vorhergehenden Jahrhunderte hatten durch die
Kreuzziige, das 14. Jahrhundert durch die eigenthiimlichen Pilger-
fahrten, die Vilker in Bewegung und vielfache Vermischung gebracht,
Das unstiite Leben hatte die Sitten gelockert und das Herumziehen
roher Kriegerbanden war von Aussehweifungen aller Art begleitet.
In Italien hatte schon kurz vor dem Ausbruch des Morbus gallicus
durch die ans Spanien vertriebenen Juden (Marranen)#) eine epidemisch

*) Diese ungliicklichen Fliichtlinge wurden ebenfalls fiir die Verbreitung der
Syphilis verantwortlich gemacht. Vgl. Hirseh. — Jo. Nauclerus, ein Zeitge-
nosse, gibt von dieser mit der Anknnft der Marranen in Italien ausbrechenden
Pest an, dass sie viele Menschen hingerafft habe, der Morbus gallicus nur wenige
{(nonnullos), ,plerosque inutiles fecit.* Cit. bei Bassereau p. 30.
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sich verbreitende und viele Menschen hinraffende, wahrscheinlich
typhise Krankheit da und dort gewiithet, ferner waren die Jahre
1494 und 95 durch grosse Regengiisse ausgezeichnet, so dass in Rom
und an anderen Orten in Italien Ueberschwemmungen vorkamen.
Alle diese Umstiinde, namentlich die ungiinstigen meteorologischen
und die hygienischen Einfliisse, wie sie Krieg und Belagerung mit
sich bringen, konnten wohl der auch sonst vorkommenden Krankheit

~ ein ernsteres, acuteres Gepriige verleihen, wie wir ja auch heutzutage

noch bei heruntergekommenen, unter schlechten Verhiilinissen lebenden
Menschen ganz iihnliche Formen der Krankheit auftreten sehen, wie
sie von den Zeitgenossen jener Epidemieen geschildert werden.

Der Kriegszng Carl's VIIL trug jedenfalls viel zur Verbreitung
der Krankheit in Italien, Spanien, Frankreich und Dentschland bei.
Diese Verbreitung war im letzten Jahrzehnt des 15. Jahrhunderts
eine sehr rasche und weite.

Schon 1496 werden in verschiedenen Stidten Frankreichs und
Deuntsehlands Verordnungen erlassen, um dem Umsichgreifen der Seuche
zu steuern. Am 6. Mirz 1496™) erliess der Pariser Senat eine Ver-
fiigung zum Schufz der Einwolhner vor der Seuche, worin Eingangs
erwihnt wird, dass eine gewisse contagitse Krankheit ,,la grosse
viérole” seit zwei Jahren da und dort im Konigreiche heftig

wiithe. — In Niirnberg##) erliess der Rath im November 1496 eine
Verordnung fiir die Bader befreffs der ,neunen* Krankheit der
nwEranzosen“. — In Frankfurt soll sie nach J. Rohrbach, einem

Zeitgenossen, im Sommer oder Friihling 1496 ausgebrochen sein. Am
9. August jenes Jahres heschloss der Rath, eine Ansprache an das
Volk ergehen zu lassen und am 13. und 25. October wurden Raths-
beschliisse fariiber gefasst.™*) — Der Minch J. Sciphover de
Meppist) erzihlt, dass diese Pest (pestis miseranda et lugubris) im
Osnabriick’schen und in Westphalen 1494 von Bremen und Hamburg
aus angefangen habe.

Aerztliche Schriften ersehienen in Deutschland zuerst 1496 und 97 ).

*) Astruc l. ¢. p. 75. Nach unserer jetzigen I{alenilereinﬂ;ai]ung 1497.
**) Waldau, Vermischte Beitrige zur Geschichte der BStadt Nirnberg.
B. IV. p. 409. :
*¥%) G. L. Kriegk, Deutsches Burgerthum im Mittelalter.
+) Chronic, archicomit. Oldenburg. in Meibom. script. t. IL. 1497, Citirt
bei Gruner 1. ¢. p. 116.
++) Joseph Griiwbeck, Tractat. de pestilentiali seorra sive mala de
frantzos ete. — (8. Girtanner.)
Johannes Widmann, Professor in Titbingen, Tract. de pustulis et morbo,
qui vnlgato nomine mal de Franzos appellatur. (5. Astruc p. 429.)
Der erste franziisische drztliche Schriftsteller iber die Syphilis war
Jagues de Béthancourt aus Rouen, Nova poenitentialis (Quadragesima
necnon purgatorium in morbum gallicum ete. Paris 1527. (Astruc p. 430.)
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Die Frage, ob die Syphilis wirklich gegen Ende des 15. Jahrhunderts
eine neu entstandene oder in Europa neu eingeschleppte
Krankheit war, hat die Aerzte um so lebhatter beschiiftigt, je weiter
man sich von jener Zeit entfernte. Den Zeitgenossen geniigte meist
der Einfluss der Gestirne, Hungersnoth, Krieg und Ueberschwemmung,
um das Auftreten einer nemnen Krankheit ganz erkliirlich zu finden,
Andere beruhigten sich bei dem amerikanischen oder auch fthiopischen
(Bapt. Fulgosins) Ursprung. Doch suchten schon damals Einzelne
nach einem Zusammenhang mit anderen, ihmen bekannten Krank-
heiten. Die damals aunssterbende Lepra, der Aussatz, war es, aus
welcher sie die Syphilis entstehen liessen; Versuchen, die beiden
Krankheiten geradezu zu identificiven, tritt jedoeh schon Nicolans
Leonicenus (1497)%) entgegen. Natalis Montesanrus®¥) (1498)
behauptet zwar dem gegeniiber, die Krankheit sei keine neue, sondern
schon unter den Namen Bothor,, Asaphati beschrieben, und
Sebastianus Aquilanus®*#) (1495) sagt, sie sei dasselbe, wie
die Elephantiasis Galen’s, wird aber dafiir von Jacobus Cata-
neust) (1516) derb zurechtgewiesen. Aunch die neuere Zeit hat
einen Versuch aufzuweisen, die Ansicht zu begriinden, dass sich die
Syphilis aus dem Aussatz entwickelt habe. A.TF. Simon nennt sie
eine Tochter des Aussatzes, die unter Umstiinden wieder zur Mutter
desselben werden kionne.{{) Was wir nun hentzutage noch im Orient
und in verschiedenen anderen Liindern vom Aussatz sehen, hat frei-
lich wenig Aehnlichkeit mit der Syphilis, auch ist es bemerkenswerth,
dass im Anfang des 16. Jahrhunderts die Leprisen sich offenbar vor
der Ansteckung der Syphilitischen fiirchteten (leprosi nelebant habi-
tare cum hoe morbo iufectis sagt Laur. Phrisius Aphr. L p. 344),
und dass diese Furcht begriindet war, dass die Lepra keine Immunitiit
gegen Syphilis bewirkt, hat ein Impfversuch von Danielssen zur
Geniige bewiesen. Trotzdem ist es nicht unmiglich oder unwahr-
‘scheinlich, dass der Name ,Lepra® eine Art Sammelbegrift war™fiir
Manches, was anderen Krankheiten und darunter auch namentlich
der Syphilis angehiirte, wie das E. Giintz 1) von der Beschreihun_g
der Lepra bei B. Gordonius (1305) sehr wahrscheinlich gemacht
hat. Nach unserer Kenntniss von dem Aussatz ist derselbe nicht

*) Aphr. L p. I8

**) Aphr. 1. p. 115.
**¥) Aphr. L. p. 5 seq.

1) Aphr. I p. 143.

i+) Virchow's Handbuch der spec. Pathol. und Therapie. II. 1. 8.429u.l. c.
%) Archiv fitr Dermatologie und Syphilis. B. IL 1870, 8. 59.
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ansteckend und es bekommen daher Stellen, wie die folgende bei
J. Gaddesden®): ,jlle qui concubuit enm muliere eum qua coivit
leprosus puncfuras infer carnem et corium (seil. virgae) sentit et

aliquando calefactiones in toto corpore et postea frigus et insomnietates

et circa faciem quasi formicas cwrrentes” eine besondere Bedeutsam-
keit, und wenn man sie mit anderen Stellen zusammenhiilt, in welchen
nicht direct von der Lepra die Rede ist, wohl aber von einer allge-
meinen Infection des Korpers durch unreinen geschlechtlichen Ver-
kehr, so kann man kaum zu einem anderen Schluss gelangen, als

~ dass es sich dabei um die Syphilis handelt. So mit der Aeusserung

des im 13. Jahrhundert in Paris lebenden Gérard von Berry, aunf
welche E, Littré*¥) anfmerksam gemacht hat: ,,virga patitur a coitu
com mulieribus immundis de spermate corrupto vel ex humore
venenoso in collo matricis recepto: nam virga inficitur et aliquando
alterat totum corpus. :

Gehen wir weiter in der Literatur zuriick, so wird die Frage
deshalb eine so schwierige, weil wir bei den Schriftstellern des Alter-
thums und des Mittelalters nur selten und ausnahmsweise eine so
austiibrliche und objeetive Beschreibung der Krankheitserscheinungen
finden, wie sie einzelne hierhergehirige Stellen von Celsus und
Oribasius***) geben, sondern es meistens nur mit einer Aufzihlung
verschiedener ortlicher Leiden zu thun haben, fiir welehe technische
Benennungen gebraucht sind, deren Bedeutung nach den heutigen
pathologischen Anschauungen nicht mehr festzustellen ist. Auf die
Deutung solcher Ausdriicke ist aber der jeweilige Standpunkt der
Pathologie oder auch des einzelnen Forschers von grossem Einfluss
und man braucht nur die literarhistorisehen Untersuchungen iiber die
Syphilis in den letzten 25 Jahren mit einander zu vergleichen, um
sich zu iiberzeugen, dass die Resultate wesentlich andere sind, je
nachdem der Untersuchende der Unitiits- oder Dualitiitslehre in der
Syphilis huldigte.

Fiir diejenigen, welche die constitutionelle Syphilis aus den
verschiedensten drtlicheu Genitalaffeetionen, selbst aus
der Blennorhoe, entstehen liessen, war allerdings der Nachweiss, dass

*) Rosa anglica, lib. II. cap. 7. de lepra. Cit.bei . W. Mitller 1. c. p. 113.

**) Janus, Zeitschr. f. Geschichte u. Lit. d. Medic. von Dr. A. W. E. Th.

Henschel B. I 1846. 5. 594. E. Bassereau (.. c. p. 12) sagt zwar, dass

Littré diese Stelle des Gérard, den Bassereau G. de Nevers nennt, fir

apokryph erklirt habe, gibt jedoch leider nicht an, wo Littré dies gethan hat.

*+*) 5. die Ausziige iiber Condylome, Aphthen bei F. W. Miller. S. 37—42
und 8. §9.
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schon im grauen Alterthum solche ortliche Affectionen beobachtet
und unverkennbar beschrieben wurden, ein hinreichender Beweis fiir
die damalige Existenz der Syphilis, wihrend einzelne Anhiinger des
Dualismus in jenen Angaben nichts sahen, als eine Beschreibung der
rein ortlichen Leiden, welche auch heute noch als solehe vor-
kommen und mit der Syphilis nur den hinfigen Ursprung aus unreinem
geschlechtlichen Verkehr gemeinsam haben.

Sehr auffallend ist es, dass wir bei-Schriftstellern des griechischen
und romischen Alterthums und des friihen Mittelalters keine Angahen
iiber Erscheinungen finden, wie sie an kleinen Kindern mit heredi-
tarer Syphilis ein so priignantes Krankheitshild darstellen. Eine
Stelle bei Michael Scotus, de procreatione et hominis physiognomia,
welche Cazenavye®) citirt: ,,Sciendum est quod si erat fluxus quando
erat facta coneceptio ereatura concipitur vitiata in plus ant minus®,
diirfte vielleicht daranf bezogen werden. Dagegen findet sich schon
bei dem Indischen medicinischen Schriftsteller Susrutas ™), dessen
Ajurvéda iiberhaupt sehr interessante Angaben iiber Affectionen ent-
hiilt, die dem geschlechtlichen Verkehr ihr Entstehen verdanken und
kaum anders denn als Syphilis gedeutet werden kimnen, eine Stelle,
welche man ebenfalls auf hereditire Syphilis beziehen kann;
er erwihnt nimlich eine ,atrophia uleeribus terribilis®* der kleinen
Kinder, die den Einfliissen von Dimonen zugeschrieben wird.

Es ist also im hohen Grade wahrsceheinlich, wenn auch
schwer direet zu beweisen, dass nicht nur 6rtliche Affectionen der
verschiedensten Art als Folge unreinen geschlechtlichen Verkehrs,
sondern dass auch die Syphilis schon im Alterthum sowohl im
Orient, als auch in Europa existirte. Aber als eine Krankheit
sul generis, als eine Krankheitsspecies ist sie erst seit dem
Ende des 15. Jahrhunderts anfgefasst und von anderen Krankheits-
zustiinden abgelist worden,

Bemerkenswerth ist es, dass Anfangs verschiedene irtlich bleibende
Genitalaffectionen — Geschwiire (earies, caroli) und Ausfliisse (gonor-
rhoea) von dem ,;morbus gallicus” getrennt gehalten und als etwas
Besonderes aufgefiihirt werden. War man ja doch bei dem

*) Cazenave L. c. p. 24.

*#) Suirutas, Ajurvéda. Ins Lateinische ibersetzt von Dr. F. Hessler.
Erlangen 1844—50. B.IL cap. XII u. XIIL p. 195 u. £ cap.IL. p. 175. IL p. 124.
S. auch Friedberg S5. 33. F. W. Miller 8. 14—19. Ueber das Alter der
dem Susruta zugeschriecbenen Schriften s. Haeser 5.17. Als spitester Zeit-
punkt ihrer Abfassung ist das S. Jabrhundert der christlichen Zeitrechnung zun
setzen.
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seuchenartigen Auftreten im Zweitel, ob die Krankheit nicht allge-
meinen Einwirkungen ihr Entstehen verdanke. Allmihlich jedoch
wurden, als die hiiufigste Entstehungsquelle richtig erkannt
war, alle Genitalaffectionen, die aus dem Geschlechtsverkehr
hervorgehen, mit dem Morbus gallicus zusammengeworfen.

Fiir die Blennorhoe der Urethra hatte man iiberhaupt erst im
16. Jahrhundert angefangen, eine Infection als Ursache anzunehmen,
wihrend man sie frilher als eine wahre Gonorrhoea, als eine Super-
fluitas, betrachtete. In den ersten Beschreibungen des M. Gallicus
wird vom Tripper noch nichts erwiihnt, anch wird in der von Beck ett*)
veriffentlichten Bittschrift des Simon Fish an Heinrieh VIIL. vom
Jahre 1530 der Tripper von anderen durch den Coitus iibertragbaren
Krankheiten getrennt gehalten (,that cateh pockes of one woman and
bear them to another; that be burnt**) with one woman and bear
it to another, that catch the lepry of one woman and bear it to
anothert).

Wiihrend noch zu Ende des 16. Jahrhunderts Hierony-
mus Capivaceius (1590)***) von einer ,gonorrhoea citra luem
veneream‘ spricht, finden wir dagegen, dass eine solche Unterschei-
dung bis zum Ende des 17. Jahrhunderts immer mehr sich ver-
wischt; so dass Sydenhamv) sagen konmte: ,cujus (seil. morhi)
virns cum per gonorrhoeam non ejiciatur, sanguinis massam dicto
citins pervadit inficitque.*

Allein in der zweiten Hiilfte des 1S. Jahrhunderts erhoben sich
gerade unter den Engléindern Stimmen, die wiederum eine Trennung des
Trippers von der Syphilis verlangten, da beide ganz verschiede ne
Krankheiten seien. 1767 behauptete Balfourff) in seiner Disser-
tation die Nichtidentitiit der beiden Krankheiten. Seine Ansicht
machte jedoch um so weniger allgemeinen Eindruck, als eine so
gewichtige Auntoritéit, wie John Hunteriif) 1786, auf Experimente

*) Cit. bei Friedberg S. 72.
*¥) Das gleichbedeutende franzisische .chande-pisse* findet sich schon im
13. Jahrhundert (E. Littré, Janus I. S. 595), wihrend , Burning” nach Becket?
schon 1162 in einer Verordnung vorkommt (Friedberg 5. 71).
**#) Hieronymi Capivaccii, Acad. Patav. professoris, de lue venerea
acroasis. Spirae. 1590,
) Thom. Sydenham, Op. universa. Epist. respons. II. Lugd. Batav. 1726.
p. 325
1+ F. Balfour, diss. de gonorrhoea virulenta. Edinburgh 1767. Cit. bei
P. H. Watson, the modern pathology and treatment of venereal diseases. Edin-
burgh med. Journal 1860 und sep. 1461,
Tt1) The works of John Hunter ed. by J. . Palmer vol. II. London 1535.
p. 143,
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gestiitzt, sich fiir die Identitiit von Tripper, Schanker und Lues venerea
aussprach. Hunter hatte schon im Mai 1767 (wahrscheinlich an
sich selbst) Eiter, den er fiir Trippereiter hielt, auf die Oberfléiche
der Glans penis und das Praeputium eingeimpit.*) Es folgten Ge-
schwiire und nach einigen Monaten Tonsillargeschwiire und ein
kupfriger Hautanssehlag. Fiir J. Hunter war damit die Identitit
des Tripper- und Schanker-, beziehungsweise syphilitischen
Giftes erwiesen; die Verschiedenheit der Erscheinungen, glaubte er,
wiirde nur durch die Verschiedenheit des Ortes bedingt: auf Schleim-
hiiuten rufe das venerische Gitt eine Blennorhoe, auf der Haut
ein Geschwiir hervor. Dagegen trat, ebenfalls anf Grund ven
Experimenten, Benj. Bell®) 1793 fiir Balfour’s Ansicht in die
Schranken. Endgiltig wurde die Frage jedoch erst entsehieden durch
die zahlreichen Impfversuche Ricord’s##%) im Jahre 1831. Bei vielen
Hundert Einimpfungen von Trippersecret in die Haut gelang ses
Rieord niemals, einen Schanker oder constitutionelle Syphilis her-
vorzuruten; die von Anderen erhaltenen gegentheiligen Resultate er-
kldrt er dadurch, dass in jenen Fillen ein larvirter Schanker in der
Harnrhre vorhanden gewesen sei. Damit war der ,,Tripper aus
der Syphilis wiederum und zwar endgiltig eliminirt und letztere auf
Geschwiirs- und andere Processe an den Genitalien und auf die seit
Hunter sogenannten ,constitutionellen® Erscheinungen beschriinkt.
Eine weitere Einschriinkung des Begriffes der Syphilis wurde 1852
durch Bassereau vorgenommen, indem er den sogenannten ,weichen
Schanker® und die durch denselben so hiiufig hervorgernfenen ver-
eiternden Bubonen von der Syphilis als nicht dazugehirig trennte.
Auf diese Frage, die heuntzutage noch von manchen Seiten als nicht
entschieden angesehen wird, werden wir jedoch weiter unten aus-
fithrlich zu sprechen kommen,
Kehren wir noeh einmal zu dem ersten senchenartigen Auttreten
der Krankheit am Ende des 15. Jahrhunderts, von dem wir ausgingen,
uriick, so ist noch zu erwiihmen, dass der Character der Krankheit,
die Antangs so bisartiz war, dass sie allenthalben Schrecken erregte,
sich bald milderte. Schon im zweiten Decennium des 16. Jahrhunderts
war der Krankheitsverlauf ein viel milderer geworden, andere Symptome,

*) L c. p. 417.

**) Benjamin Bell, treatise on gonorrhoea virulenta and lues venerea. Cit.
bei P. H. Watson; s. auch Auspitz, das syphil. Contagium. Wien 1866. 5.52 f.

**#4) Ricord, traité pratique des maladies vénériennes. Paris 1838, Auspitz
Iiel 5. 6.
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als Anfangs, traten allmiblich mehr in den Vordergrund*®) und um
die Mitte des 16. Jahrhunderts finden wir sogar verschiedene Aerzte,
u. A. Hieronymus Fracastorius, Anton. Musa Brassavolus
(1552)*%) die Meinung aussprechen, dass die Krankheit durch fort-
wiihrendes Milderwerden endlich ganz aufhoren wiirde. Diese Hoff-
nung ist freilich nicht in Erfiillung gegangen, aber die Aeusserungen,
welehe dazu zu berechtigen schienen, erlauben uns den Schluss, dass
schon in der ersten Hiilfte des 16. Jahrhunderts die Krankheit ganz
dieselben Formen und Verlaufsweisen zeigte, wie zur gegenwiirtigen Zeit.

Im Kleinen hat man auch in unseren Tagen noch zuweilen Ge-
legenheit gehabt, ein Abbild jenes ersten epidemischen Auftretens
der Syphilis mit seinem stiirmischen Anfang und allmihlich gelinder
werdenden Verlauf zu beobachten, wenn die Syphilis in bis dahin
noch von ihr freigebliehene Orte eingeschleppt wurde, wie dies in
neuerer Zeit an verschiedenen Orten, und auch da wieder besonders
hiiufiz durch Truppen oder Seeleute, geschehen ist. Unter besonders
ungiinstigen Verhiiltnissen und an abgelegenen Orten gewinnt dann
nicht nur der erste Aushruch eine grosse Heftigkeit, sondern es wird
die Bevilkering durch Generationen hindurch inficirt, so dass auch
nach dem Erlischen der heftigeren Krankheitsformen vielgestaltige
chronische Affectionen bei den Bewohnern des Ortes zuriickbleiben,
die meist mit einem von der Loealitiit hergenommenen Namen be-
legt werden. Hierhergehiirige endemische Krankheiten als Ueberreste
von fritheren heftigen Ausbriichen der Syphilis sind die Radesyge
in Schweden und Norwegen, das Jiitlindisehe Syphiloid, die
Dittmarsische Krankheit Holsteins, die Sibbens Schottlands,
das Skerljevo der illyrischen Kiiste und andere. ¥**) Das genauere
Studinm dieser Krankheitsformen wirft ein helles Licht auf die Ge-
schichte der Syphilis im Grossen, indem viele Momente aus der
letzteren hier auf umsechriebenem Raume und deshalb leichter iiber-
sehbar wiederkehren, so das Neue, Ueberraschende des ersten Auf-
tretens, die Benennung der Krankheit nach dem Orte oder nach ihrer
vermeintlichen Entstehung (am hiufigsten nach dem Volke, von dem
sie eingeschleppt wurde), bei liingerem Bestehen das Zusammenwerfen
der verschiedensten, namentlich- Haut- Affectionen unter dem-

*) Der (Geschichtsschreiber Francesco Guiceciardini sagt Della Istoria
d’Italia lib. II: .Endlich nach vielen Jahren ward — — die Krankheit gelinder
und von dem, was sie anfinglich gewesen war, verschieden.* Cit. bei Girtanner
B. I1. 5. 932.

**¥) Astruc p. 71 citirt eine Anzahl hierhergehoriger Stellen.

**¥) Hirsch. 8. 364 f. Zeissl S.299. Lancereaux. pag. 25 s.
Handbuch d. spec. Pathologie u. Therapie. Dd. IIL 2
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selben Namen, bei grosser Verbreitung, die dann hiufig auch aunf
anderem Wege als dem des geschlechtlichen Verkehrs geschieht,
das Suchen nach anderen Gelegenheitsursachen als der Ansteckung.
Am sorgfiltigsten studirt ist die Radesyge und das Skerljevo,
und haben die norwegischen Aerzte, Boeck und Danielssen, so-
wie Hebra und v. Sigmund nachgewiesen, dass diese Krankheiten
ansser verschiedenen damit zusammengeworfenen gewthnlichen Haut-
krankheiten — Secabies, Eczem, Psoriasis, Lupus, in Norwegen auch
der Aussatz (Spedalskhed) — aus acquirirter und hereditédrer,
in vielen Fiillen veralteter und vernachléissigter Syphilis
bestehen,

Welche Verbreitung diese Krankheiten annehmen konnen, zeigt
gich bei dem Skerljevo, an welchem im Jahre 1800 nach #rzt-
lichen Erhebungen unter 39,000 Einwohnern des ungarischen Littorales
6000 schwer und 8000 leicht erkrankt gewesen sein sollen.®). Ferner
hat sich gerade bei dem Skerljevo gezeigt, wie durch zweckmiissige
allgemeine Maassregeln und geeignete antisyphilitische Behandlung
eine rasche Abnahme der Krankheit zu erzielen ist.*¥) Alle diese
endemischen Verbreitungen der Syphilis sind jetzt im Versechwinden
begriffen.

Geographische Verbreitung der Syphilis.

Bei dem regen Verkehr der einzelnen Lénder unter einander,
wie ihn die Neuzeit entwickelt hat, darf man wohl annehmen, dass
Syphilis jetzt allgemein auf der Erde verbreitet ist. Thr Hauptsitz
sind die grossen Verkehrspliitze des Handels und des Luxus und von
ihnen aus findet fortwiihrend eine Verschleppung der Krankheit nach
anderen Orten hin statt; ganz besonders gilt dies von den grossen
Seeplitzen, und die Kiistenstriche sind es auch, welche in vielen
Lindern zuerst und vorwiegend befallen werden. Lediglich fiusseren
Verhiltnissen ist es zuzuschreiben, wenn die Syphilis an einem Orte
weniger leicht zur Entwickelung kommt, als an anderen. Lebens-
weise, Wohlstand, nationales Temperament, Hihe der Civilisation
sind die Hauptmomente, welehe die Verbreitung der Syphilis beein-
flussen. Die Race scheint keinen besonderen Unterschied in der
Empfinglichkeit fiir das syphilitische Gift zu bedingen. Um so auf-
fallender ist es, dass in einzelnen Lindern trotz vorhandener

*) Cambieri, Omodei Annali univ. di medicina. Zeissl. 5. 299,
k) Zelgsl l. ¢,
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Gefahr der Infection bis jetzt die Krankheit nicht an Boden ge-
wonnen hat. Diese Liinder sind Island, und nach Livingstone
ein Theil des siidlichen Centralafrika: die Eingehorenen, welche
die Krankheit von der Westkiiste mwitbrachten, wurden in ihrer
Heimath ohne Arzneimittel gesund. Dieser giinstige Einfluss zeigte
gich jedoch nur bei Leuten von reinem afrikanischem Blut; Misch-
linge verhalten sich aunch dort der Krankheit gegeniiber wie Europiier,
und ebensowenig haben Negerstimme anderer Gegenden Afrikas eine
iihnliche Immunitiit. *)

Die Ursachen, welche bis jetzt verhinderten, dass die Syphilis
in Island Wurzel fasste, sind noch villlig unbekannt und ebenso
bedarf die Mittheilung Livingstone’s noch weiterer Bestiitigung.

Besonders heftig soll nach dem Zeugniss verschiedener Bericht-
erstatter die Krankheif auftreten, wenn sie von den einer anderen
Menschenrace Angehirigen anf Europier iibertragen wird. Armand
hebt dies besonders fiir die in China inficirten Europier hervor. Es
kommen hier jedenfalls ausser dem Racenunterschied noch andere
Momente, Acclimatisation u. dgl., in Betracht.

Es wiirde zu weit fithren, alle die Liinder aufzufiihren, in welchen
gegenwiirtig die Syphilis besonders verbreitet ist, und das mitzutheilen,
was fiber den Zeitpunkt des ersten Auftretens der Syphilis in den
einzelnen Lindern bekannt ist. Wir verweisen in dieser Beziehung
auf die erschiipfende Darstellung Hirsceh’s und wollen nur erwiihnen,
dass die Krankheit auf den Siidseeinseln die Eingeborenen zu
vernichten droht und dass sie in Stidamerika, besonders aber in
Mexiko ausserordentlich verbreitet ist. Ende des vorigen Jahr-
hunderts soll in Amerika die Krankheit unter den Eingeborenen
noch sehr wenig yerbreitet gewesen sein und heutzutage soll es noch
Indianerstimme geben, die sehr abgeschlossen leben und deshalb von
der Krankheit noch nicht beriihrt sind. Im Orient sind besonders
die grossen Hafenstéidte Chinas und Japans, in Afrika Egypten,
Abyssinien und Algier, sowie die Westkiiste Hauptsitz der
Krankheit; in Europa die nérdlichen Provinzen der Tiirkei,
der nirdliche Theil des europiiischen und asiatischen Russ-
lands,

Was den Einfluss des Klimas auf die Entwicklung und den
Verlanf der "Syphilis betrifft, so ist dieses nur ein untergeordneter
Factor gegeniiber den anderen iusseren Lebensbedingungen. Nach

* Hirsch 1. ¢. 8. 372.



20 Bivmier, Syphilis.

Lagneau®) ist die Verlaufsweise der Krankheit von der Wiirme
des Ortes abhiingig; in wirmeren Lindern soll sie rascher ver-
laufen, als in kilteren. Hinsichtlich des Einflusses des Klimas auf
die Sehwere des Krankheitsverlaufs stellt Hirseh einer grossen
Reihe von Angaben iiber den giinstigen Einfluss eines milden Klimas
auf denselben eine nicht minder grosse gegeniiber, welche beweist,
dass an Orten mit dem giinstigsten Klima die Krankheit einen sehr
bosartigen Verlauf nehmen kann. Je gleichmiissiger ein Klima ist,
desto geringer sind eben die krankmachenden Einfliisse von dieser
ginen Seite her, aber der daraus erwachsende Vortheil kann durch
andere gleichzeitig vorhandene Momente wieder aufgewogen werden.
Eine iihnliche Wirkung wie ein Klima mit grossen Schwankungen
der Temperatur kamn fiir den Einzelnen der Aufenthalt an einem
klimatisch sehr giinstigen Orte haben, an welchem er noch nicht
acclimatisirt ist; Hirseh eitirt mehrere Autoren, welche dies beson-
ders hervorheben.

Aligemeine Betrachtung des Verlanfs der Syphilis.

Wir wollen der weiteren Betrachtung eine Schilderung des
Krankheitshildes vorausschicken, wie es die Syphilis bei gewihn-
lichem Verlauf darbietet. Nachdem das Gift durch directe Beriihrung
von einer dasselbe absondernden ortlichen Affection auf eine verletzte
Haut- oder Schleimhautstelle iibertragen oder mittelst einer Lancette
unter die Epidermis eingeimpft worden ist, verlinft gewohnlich ein
mehrwichentliecher Zeitraum, ehe weitere Erscheinungen an
der Infectionsstelle wahrgenommen werden. Bei kiinstlicher Ein-
impfung kann eine umschriebene Rithung der betreffenden Stelle,
die auch unter Umstinden zur Bildung einer ganz kleinen, in wenigen
Tagen wieder vertrocknenden Pustel fortschreiten kann, entstehen,
verschwindet aber gewthnlich in kurzer Zeit vollstindig. In der
Regel werden nicht vor dem Ablauf von drei Woehen Veriinde-
rungen an der Impfstelle bemerkbar. Es erhebt sich nun. ein ge-
rithetes Knotchen, welches langsam in die Hohe und nach der
Fliche wichst und nach einigen Tagen fiir den zufiihlenden Finger
eine amsgesprochene Hirte erkennen lisst. Die Riithe und Hiirte

*) G. Lagneau, rech. compar. sur les mal. véner. dans les diff. contrées.
Annal. d’hygiéne publique et de méd. légale. Sér. [1. t. XXVIIL Cit. bei
Zeissl. 8. 12
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dieser ,Papel® sind ganz umschrieben und scharf gegen die Um-
gebung abgegrenzt. Man nennt diese Papel die Primir-Affection
der Syphilis oder anch wegen ihrer Hiirte Induration oder Initial -
sklerose.

Wenige Tage nach dem ersten Auftreten dieser Veriinderungen
an der Impfstelle bemerkt man an den Lymphdriisen, in deren Be-
reich die inficirte Stelle gelegen ist, eine langsam zunehmende An-
schwellung, die zuerst eine, allmihlich mehrere Driisen betrifft. Die
g0 geschwollenen Driisen fiihlen sich ebenfalls auffallend hart an,
sind bei Beriihrung schmerzlos und lassen sich unter der nicht
veriinderten Haut leicht verschiehen — indolente Bubonen.

Wiihrend nun die Induration an der Infectionsstelle wiichst,
kommt es gewihnlich aunf der Oberfliiche derselben zu einer leichten
Abschuppung oder es bildet sich eine diinne Kruste, nach deren Ent-
fernung die Stelle glinzend und intensiv roth gefiirbt erscheint und
mur ein spirliches Secret absondert. Wird durch einen feuchten
Verband die Krustenbildung verhindert, so bildet sich aunf der
secernirenden Stelle ein diinner grauer, wie diphtheritischer Belag.
Andere Formen der Primiiraffection werden spiiter im speciellen Ab-
gehnitt ihre Besprechung finden.

Inzwischen fiingt der Kranke, wiihrend Induration und Driisen-
anschwellung sich ausbreiten, allmihlich an, blass zu werden, sich
matt zu fiilhlen und nach Ablauf von 6—S Wochen nach dem ersten
Auftreten der localen Erscheinungen und 9—11 Wochen nach der
Infeetion, zuweilen von Fiebererscheinungen eingeleitet, zuweilen ohne
golche, bricht nun ein Ausschlag auf der Haut hervor in Form
rother nicht juckender Flecke oder Knitchen. Gleichzeitig damit,
oder hiinfiger etwas spiiter, entsteht eine Entziindung der Rachenge-
bilde, anfangs meist einfach katarrhalisch, im weiteren Verlanf bald
zu Geschwiirsbildung oder zur Bildung umschriebener platter Wuche-
rungen auf der Schleimhaut fiihrend.

Mit dem Eintritt dieser allgemeinen Erscheinungen sagt man die
Syphilis sei zur ,,constitutionellen® geworden. ;

Eine einfach fleckige Hauteruption ist gewthnlich nur von kurzer
Dauer, hiinfigz dagegen entwickeln sich allmiihlich aus den Flecken
oder gleich von Anfang an flache Knitehen (Papeln), welche nament-
lich an gewissen Stellen zwei bis drei Monate lang als solche fort
bestehen oder sich wieder in andere Formen umwandeln kinnen.
Hartnidiekiger noch als diese papulisen Hauntaussehliige sind die meist
gleichzeitig vorhandenen, wesentlich auf denselben Veriinderungen
beruhenden und nur durch die Localitit anders gestalteten Papeln
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der Schleimhiiute, welche die sogenannten breiten Condylome
an den Rachengebilden, im Kehlkopfe, an den Mundwinkeln, um den
Anus und an den weiblichen Genitalien darstellen.

Dieselben kimnen Monate lang fortbestehen, uleeriren, und selbst
bei geeigneter Behandlung besteht wiithrend der ersten S—10 Monate
nach der Infection eine grosse Neigung dieser Schleimhant-Affectionen,
zu recidiviren, withrend die Hussere Hant lingst wieder zum Normal-
zustande zuriickgekehrt ist.

Gleichzeitig mit diesen Haut- und Schleimhautaffectionen kommen
zuweilen noch andere Erscheinungen vor, oft starkes Ausfallen der
Haare, zuweilen Affectionen der Nigel, sehr hiinfig Periostitiden mit
grosser Schmerzhaftigkeit bei Beriihrung und mit heftigen, namentlich
des Nachts auftretenden Schmerzen. Ferner erkrankt hiufiz inner-
halb der ersten 6 Monate nach der Infection das Auge und zwar
entweder in Form von Iritis oder von entziindlichen Vorgiingen an
den tieferen Hiunten, namentlich der Retina.

Zu den constantesten Veriinderungen dieser Periode gehiigf eine
Vergrisserung der Lymphdriisen, ganz “ihnlich der dem In-
tectionsherd nahegelegenen, in den verschiedensten Regionen de
Kirpers, unter den der Betastung zugiinglichen am hinfigsten der
Cervical- und der Cubitaldriisen.

Allmiihlich bilden sich nun bei giinstigem Verlauf alle diese Er-
scheinungen zuriick nnd bei nicht wenigen Kranken ist, namentlich
wenn eine zweckmiissize Behandlung eingeleitet wurde, nach Ablauf
von 10—12 Monaten nach der Infection, die frithere Gesundheit
wieder hergestellt, sie gewinnen wieder ihr friitheres gesundes Aus-
sehen und bei Einzelnen ist die Krankheit zn Ende. In der Mehrzahl
der Fille jedoch kommen ab und zu auf’s Neue an der Haut oder
den Schleimhiiuten Eruptionen zum Vorschein, die, wie z. B. kleine
Papeln an der Zunge, einzelne Psoriasisflecken an den Handtellern,
hiiufiz einen sehr localen Character haben, so dass das Allgemein-
befinden gar nieht dabei leidet, zuweilen aber auch in grisserer Ver-
breitung und mit Allgemeinerscheinungen anftreten.

Ueberhaupt zeigt sich bei der Syphilis eine grosse Manchfaltigkeit
beziiglich der Intensitiit der Erkrankung, worauf den grissten Ein-
fluss wohl individuelle Eigenthiimlichkeiten des Kranken haben,
Wiithrend wir niimlich in einer grossen Zahl von Fillen die Krank-
heit, wie geschildert, verlaufen sehen, erscheinen bei einzelnen
Kranken mit schwiichlicher oder durch Excesse oder Enthehrungen
geschiidigter Constitulion schon friihzeitig, zuweilen als erste
Allgemeinaffection, ifter als Nachschub, unter heftigem, oft mit
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Frostanfillen einhergehendem Fieber eitrige Hautaus-
schlige, Pusteln, weleche verkrusten und sich in Geschwiire num-
wandeln, die sich dann vergriissern und nur mit Narbenbildung beilen.
An den Rachengebilden entstehen in solchen Fillen Geschwiirs-
processe mit raschem Zerfall; in der Nasenhthle wird durech Ver-
schwiirung der Schleimhaut der Knochen stellenweise entbliost und
es stossen sich nekrotische Stiicke ab, wodurch ein Einsinken des
- Nasenriickens und eine dauernde Entstellung zu Stande kommt,
Die oben schon erwiihnten Knochenschmerzen sind in solchen Fiillen
ganz hesonders heftig und durch betriichtliche Auftreibungen bedingt,
Auch in solchen sehweren Fillen tritt jedoeh nach einiger Zeit
ein Riickgiingigwerden der Erscheinungen und ein Stillstand im
Krankheitsverlaufe ein.

Diese Periode der Latenz, die in Fillen von der verschiedensten
urspriinglichen Heftigkeit auf die mehr oder weniger acuten Er-
gcheinungen der ersten 8—10 Monate nach der Infection folgt, kann
von sehr verschiedener Dauner sein. Oft erst so spiit, dass die friihere
Erkrankung, besonders wenn sie leicht war, lingst dem Gedidchtniss
entschwunden ist, treten nun wieder Erscheinungen auf, welche theil-
weise erst im La,ufe der letzten Jahrzehnte als syphilitiseh erkannt
und mit ihrer eigentlichen Ursache in Zusammenhang gebracht wurden.
Noeh heutzutage, trotz unserer umfassenden Kenntniss der Krankheit,
bleiben manche dieser Erscheinungen in ihrer wahren Natur l1iiuﬁg
genug unerkannt. Dieselben haben theils noch in ausgesprochenerem
Maasse den Charakter des Localen an sich, als die Recidive,
welche bereits erwiihnt wurden, theils aber stellen sie sich zuweilen
gerade nmgekehrt unter der Form eines Allgemeinleidens, eines tiefen
Marasmus dar, der in manchen Fillen von hektischem Fieber
begleitet ist.

Diese localen Affﬁctmuiau haben das Eigenthiimliche, dass
aller Orten der Charakter der Geschwulstbilding bei ihnen mehr
in den Vordergrund fritt, als bei den friiheren Erscheinungen der
Syphilis und dass diese Geschwiilste nicht mehr die Tendenz zur
Resorption zeigen, wie die entziindlichen Erscheinungen in den friiheren
Stadien der Krankheit, sondern vielmehr zum Zerfall oder zur Seque-
stration. Diese Geschwulstbildungen, welche, wie man jetzt weiss,
in allen Organen vorkommen kimnen, wurden schon von den ersten
Beobachtern der Syphilis zunichst an den Knochen und der Haut
oder dem Unterhautzellgewebe heschrieben. Sie stellen Anfangs
harte, allmiihlich weich werdende Erhebungen dar, die man ihres
gummiartigen, ziihfliissigen, graugelben Inhalts halber ,Gummige-
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schwiilste, gummata* nennt. In der Haut, der Schleimhant, im
Unterhauntzellgewebe und am Periost ist die Erweichung und der
Aufbruch der Gummata nach aussen das Gewihnliche, an inneren
Organen dagegen verdichtet sich die Peripherie der Geschwulst zu
einer fibrisen Bindegewebskapsel, welehe den eingedickten, fetfig
umgewandelten und frocken gewordenen Inhalt des urspriinglichen
Gumma einschliesst. ,

Der Zerfall der Gummigeschwiilste des Unterhauntzellgewebes
und der Haut fiihrt zu Geschwiirsprocessen, welche eine
grosse Neigung haben, immer neue Hautstellen zu involviren,
gleichsam in der Haut fortzukriechen (serpiginidse Geschwiire),
g0 zwar, dass an der einen Seite sich Narbengewebe ansefzt,
wihrend an der anderen der Zerfall fortschreitet. Liegen solche
Geschwiire aunf Knochen auf oder ging das Gumma wurspriinglich
vom Periost aus, so kommt es theils zu Usur, theils gn Nekrose
des Knochens.

~Die inneren Organe, welche am hiufigsten von Gummige-
schwiilsten befallen werden, sind die Hoden, die Leber, das Gehirn
und seine Hiute. Diese Gummata gehen vom Bindegewebe, nament-
lich von der Adventitia der Blutgefiisse aus, und verursachen hiiufig,
namentlich am Gehirn, durch allmiihlichen Verschluss griisserer Ge-
fisse schwere Erscheinungen. Ueberhaupt kimnen die Symptome,
welche dureh Gummata innerer Organe hervorgerufen werden, je
nach der Dignitiit des Organs, nach dem Sitz und der Ausdehnung
der Geschwulst, hiichst manechfaltig sein.

Neben solchen tirtlichen Processen ist in vielen, aber dureh-
aus nicht in allen Fillen hochgradiger Marasmus mit Blisse
und grosser Abmagerung, hiufiz, namentlich bei Knochenaffectionen,
Fieber von einem ausgesprochen remittirenden Typus
vorhanden. Fehlen in solchen Fillen Loealprocesse auf der Haut,
50 sind doch meist, wenn auch nur vereinzelte, Knochen- oder auch
Gelenkanschwellungen vorhanden und die Krankheit kann das Bild
eines chronischen Gelenkrheumatismus darbieten. Oder sie erweckt,
wenn Husten und andere Erscheinungen von Bronchialkatarrh vor-
handen sind, besonders wegen des hektischen Fiebers, den Verdacht,
dass es sich um Lungenschwindsucht handelt. In nicht wenigen
Fillen dieser Art ist auch Albuminurie (amyloide Degeneration) mit
oder ohne wassersiichtige Anschwellungen vorhanden.

Die Kranken gehen endlich entweder hydropisch, zuweilen an
dysenterischen Darmaffectionen, oder durch Uridimie, oder an kiisigen
Lungenentziindungen zu Grunde, wenn nicht bereits frither ein syphi-
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litischer Loealprocess in einem wichtigen inneren Organ (Gehirn,
Herz) ihrem Leben ein rasches Ende hereitete.

In dem geschilderten Verlauf der Krankheit treten als Haupt-
marksteine heraus:

1) Die Infection.

2) Die dértliche Erkrankung.

3) Die acute Allgemein-Erkrankung, welche gewshnlich
6—8 Monate Erscheinungen macht, dann entweder erlischt oder
gefolgt ist

4) von einer Periode der Latenz, welche kiirzere oder lingere
Zeit dauvern kann und iibergeht in

5) die Periode der Gummahbildung, der Ulcerationen.

6) Der syphilitische Marasmus.

Die Stadien im Verlauf der Syphilis.

Andeutungen zu einer Eintheilung des Krankheitsverlaufs
finden sich schon bei Schriftstellern des 16. Jahrhunderts, So
wird von de Vigo*) (1503) der Lues gallica recens die Lues
gallieca confirmata gegeniibergestellt. Thierry de Héry**) (1552)
scheidet bereits die Krankheitssymptome in die vorausgehenden
(6rtlichen) — Genitalgeschwiire, Tripper, Bubonen —, die nach-

folgenden (suivants) — Hauteruptionen, Schleimhautaffectionen,
Ausfallen der Haarve, herumziehende Schmerzen — und die nach-
triglich erscheinenden (survenants) — fixe Schmerzen mit

Knochenaunftreibungen, Caries oder Nekrose, Hautgeschwiire, Maras-
mus —, eine Eintheilung, welche den Kern spiiterer Eintheilungen,
namentlich der Ricord’s, enthiilt.

Ricord unterscheidet

1) eine primiire Periode, welche die Entwicklung des ort-
lichen Infectionsherdes und der indolenten Driisenanschwellung um-
fasst;

2) eine secundire Periode, welche die anf der Allgemein-In-
feetion beruhenden friihen und oberflichlich, d. h. in der Hant
und Schleimhaut, verlaufenden Processe, das Ausfallen der Haare
und Nigel, Iritis und Hodenaffection einschliesst;

*) Aphrod. I. p. 450.
**) La méthode curatoire de la maladie vénérienne etc. Paris 1552, p. 133.
Cit. bei Fournier, legons sur la Syphilis. Pariz 1873, p. 308
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Bis zum Jahre 1859 hatte R. als einen durchgreifenden Unter-
schied der secundiren von der primiiren Periode anfgestellt, dass die
secundiren Erscheinungen nicht mehr contagiis seien, und dass in
diesem Stadinm die Syphilis nur noch durch Vererbung iibertragen
werden kinne. Seitdem hat R, jedoch diesen Standpunkt, gezwungen
durch die zahlreichen iiberzengenden Impfungen mit Seeret ,,secun-
direr® syphilitischer Affectionen, aufgegeben,

3) eine tertiiire Periode, deren Symptome sowohl dem Ver-
lanf nach spiter, als den Erscheinungen nach sehwerer seien,
indem die tieferen Gewebe (subentane .und submucise, fibrise Ge-
webe, Knochen und Gelenke, sowie die inneren Organe) hauptsiich-
lich in Form der Gummata befallen wiirden. Die Krankheit sei in
diesem Stadium auch nicht mehr dureh Vererbung als solehe
iibertragbar, wohl aber veranlasse sie bei den Nachkommen
hiiufig Serophulose oder Rhachifis.

Diese Eintheilung, welche hauptsiichlich die zeitlichen Verhilt-
nisse des Verlaufs, daneben aber aueh den Sitz der Stirungen be-
riicksichtigte, entspricht zwar im Allgemeinen den klinischen Bildern
der Syphilis, allein selbst vom klinisechen Standpunkt hat sehon
1843 Cazenave gegen eine solehe Trennung sich ausgesprochen
und hervorgehoben, dass alle consecutiven Erscheinungen der Syphilis
ohne Ausnahme zn einer der Infection mehr oder weniger nahe-
liegenden Zeit und die einen vor den anderen obhme Untersehied aunf-
treten konnen.®) Sobald man vollends die einzelnen Stirungen
pathologisch-anatomisch genauer erforseht, zeigt sich, dass eine so
~scharfe Trennung weder zeitlich, noech anatomiseh zulissig ist.
Virchow*#) hat nfimlich nachgewiesen, dass ‘leichte und schwere
oder, was v. Birensprung als Kriterien der II. und III. Periode
aufstellte, einfache Hyperiimieen und Exsudationen einerseits und
Tuberkelbildung andererseits, 'in den verschiedensten Stadien der
Syphilis neben einander vorkommen, dass namentlich bei der here-
ditiren3Syphilis die Erscheinungen der II. Periode Ricord’s
mit den ausgesprochensten Veriinderungen der IIL in inneren Organen
einhergehen konnen. Ja Virehow geht noch weiter, indem er zwar
einerseits der Gummigeschwulst einen gewissen Grad der Speeifitit,
nicht sowohl bezifglich ihrer histologischen Beschaffenheit, als be-
ziiglich ihres Verlaufs gegeniiber den einfachen irritativen Vorgiingen

*J 1. ¢. p. 471 vgl. auch p, 317 und 207.
**) Ueber die Natur der constitutionell syphilitischen Affectionen. Arch.f. path.
Anat. B. XV. 1858 8. 217.
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einriiumt, andererseits aber die histologische Aehnlichkeit der Initial-
sklerose mit der Gummigeschwulst betont und so gewissermassen
Anfang wnd Ende der Syphilis mit einander in Berithrung bringt.
Miissen wir ‘anch die namentlich vom Standpunkt der patholo-
gischen Anatomie gegen die Ricord’sche Eintheilung gemachten
Einwiirfe in vollem Maasse anerkennen, so ist doch nicht in Abrede
zu stellen, dass vom Standpunkt der Kklinischen Beobachtung eine
Aufstellung, wie sie Ricord gemacht, etwas ungemein Bestechendes
hat, und von offenbaren Unrichtigkeiten befreit, diirfte sie daher auch
heute noeh von praktischem Werthe sein. Festzuhalten ist dabei vor
Allem, dass eine so scharfe chronologische Scheidung, wie die
Ricord’s, nicht existirt, dass es Fille von acquirirter Syphilis gibt,
in welchen der Verlauf ein so ungemein rascher und schwerer ist,

- dass die tieferen Gewebsstirungen, weleche gewihnlich nur im spiiteren

Verlaut der Syphilis aunfzutreten pflegen, schon in den ersten Monaten
nach der Infection sich ausbilden. In der grossen Mehrzahl der Fiille
jedoch lisst sich eine solehe Aufeinanderfolge der Erscheinungen
beobachten, dass in den ersten Monaten, selbst Jahren der Krank-
heif, nur leichtere irritative Verfinderungen, adhiisive Entziindungen,
allerdings nicht wie Ricord wollte, nur an der Kiérperober-
fliche, sondern miglicherweise in allen Organen und Ge-
weben sich zeigen, wiihrend erst spiter gummise, destruirende
Processe auffreten, so dass man nach dem besonders hervorstechenden
Typus der in beiden Perioden zu heobachtenden Lisionen das con-
dylomatése von dem gummisen Stadium unterscheiden kinnte,
wie dies u. A. Zeissl*) thut. Endlich hesteht doch in Bezug auf
die Wirkung therapeutischer Eingriffe in der That ein grisserer
Unterschied zwischen den Erscheinungen der IL. und III 'Periode,
als Virehow™*) annimmt. Die Schnelligkeit, mit der Erscheinungen
der IIL. Periode Ricord’s durch Jodkalium giinstig beeinflusst
werden, ist gar nicht zu vergleichen mit der Wirkung desselben
Mittels auf Elschemungen der II. Periode, aunf welche es fast
mrkungalns bleibt, wihrend Quecksilber hier sehr rasch wirkt,
dagegen in Fillen der erstgenannten Art zuweilen eine gemde.au
destruirende Wirkung ﬁussert. In England ist die Meinung der er-
fahrensten Syphilidologen iiber diesen Punkt vollig iibereinstimmend
und ich will nur J. Hutehinson anfiihren, der sagt***):  Die

* 1. c. 8. 80,
%) 1. ¢. 8. 215.
*kt) | ¢, p. 311.
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wunderbare Kraft des Jodkalinms, diese (die tertiliren) Affeetionen
zu heilen, ist allgemein anerkannt und hat zn dem fast villigen Auf-
geben des Quecksilbers bei ihrer Behandlung gefithrt. Hutehinson
hebt noch einige Unterschiede in den Erscheinungen der Syphilis in
der II. und IIL. Periode hervor, anf welche bis dahin nicht geniigendes
Gewicht gelegt worden war, ndmlich die Symmetrie, welche die
secundiiren Erscheinungen (Haunteruptionen, Tonsillargeschwiire, Iritis,
Retinitis) bei ihrem Auftreten zeigen im Gegensatz zu der ausge-
sprochenen Assymetrie der tertiiiren, welche oft ganz vereinzelt
anftreten; ferner die Tendenz der secundiren Erscheinungen zu
gpontaner Heilung, withrend die tertifiren einen fortschreitenden
und destructiven Charakter haben. Auch der Schutz gegen eine
neue Ansteckung mit Syphilis sei in der tertiiren Periode ein ver-
minderter und andererseits die Wahrseheinlichkeit, die Krankheit
nicht auf die Nachkommen zu vererben, eine griissere. Zwischen
dem IL und dem wohlausgesprochenen III. Stadium kinne ein inter-
medifires Stadium der Latenz oder der Relapse von unbe-
stimmter und oft sehr langer Dauer liegen. Die reecidiven Er-
scheinungen auf der Haut seien wihrend dieser intermeditiren Periode
weder so reichlich, noch so symmetriseh, als in der IL

Der Marasmus, welchen frither Syphilitische zuweilen dar-
bieten, hat oft mit der Syphilis direet gar nichts mehr zu thun. Thm
liegen meist Veriinderungen zu Grunde, wie sie auch im Gefolge
anderer Zustinde, namentlich langwieriger Eiterungen allmiihlich sich
entwickeln kimnen. Hierher gehirt besonders die amyloide Degene-
ration, namentlich der grossen Unterleibsorgane und der Lymphdriisen.
Diese marastischen Zustiinde kinnte man als Folgeleiden der
Syphilis oder mit v. Sigmund als IV. Periode der Krankheit be-
zeichnen. -

Vergleichen wir die Syphilis mit anderen Infectionskrankheiten,
besonders den exanthematischen, so ist die seeundire Periode der
Syphilis das Aequivalent der eigentlichen Krankheit bei jenen, d. h.
der directe Ausdruck der allgemeinen Blutvergiftung, das
tertifire Stadium der Syphilis dagegen entspricht den Nachkrank-
heiten, welche sich bei den acuten Exanthemen zuweilen als Folge
der Einwirkung des Giftes auf die Gewebe entwickeln. Wihrend
der secundiiren Periode der Syphilis kiinnen wir annehmen, dass
alle Gewebe von dem Gifte gleichmiissig getroffen werden, denn
wie Impfversuche dargethan haben, ist das Blut in dieser Zeit Triiger
des Giftes; wir miissen aber anch annehmen, dass, wie der Organismus
als Ganzes in verschiedenen Fiillen, ebenso auch die einzelnen
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Gewebe eines und desselben Organismus in verschiedener Weise
auf das Gift reagiren, dass es also in dem einen Gewebe leichter
zu Reizungserscheinungen kommt, als in anderen. Allmiiblich wird
nun das Gift eliminirt, die Gewebe aber, welche eine Zeit lang unter
seinem Einfluss gestanden haben, oder wihrend der Dauer seiner
Einwirkung gebildet wurden, haben, auch ohne dass sic deshalb
dusserlich wahrnehmbare krankhafte Erscheinungen darboten, eine
permanente Veriinderung erlitten, welche sie einerseits zur Aufnahme
des syphilifischen Giftes durch neune Ansteckung unfihig, andererseits
aber zu entziindlichen Affectionen geneigter macht. Diese entziind-
lichen Affectionen nehmen vermiige der durch das syphilitische Gift
den Geweben aufgepriigten Eigenthiimlichkeit einen besonderen
Verlauf, sie erlangen dadurch gewissermassen specifisehe Charaktere
(Gummata). Zu dem Zustandekommen solcher entziindlicher Vorgiinge
ist hiufig ein Ausserer Anstoss, eine Gelegenheitsursache, wie
gine Verletzung, eine Erkiltung, eine intercurrente Krankheit, eine
heftige Gemiithshewegung nothwendig. Diese durch das syphilitische
Gift erzengte Disposition braucht jedoch nicht dem ganzen Kirper
in allen seinen Theilen gleichmiissig anzuhaften, anuch kann
dieselbe durch hesonders intensive Wirkung des syphilitischen Giftes
in einem bestimmten Organ oder Gewebe friiher herbeigefiihrt
werden, als in anderen; so, dass in einem Organ schon eine
Gummigeschwulst zur Entwickelung kommt, wihrend andere oder
der grisste Theil derselben noch die directen Wirkungen des
syphilitischen Giftes darbieten, wie dies in sehr schweren Fillen und
bei der hereditiren Syphilis zuweilen zur Beobachtung kommt.

In dhnlicher Weise hat schon Cazenave¥) die Aufeinanderfolge
der Erscheinungen aufgefasst. Durch die primitiven Symptome,
wornnter er den ortlichen Primdraffect und die acuten Erscheinungen
der seeundiren Periode (in unserem Sinne) versteht, wird dem Be-
fallenen eine andere ,,Individunalitit® anfgedriickt, ein latenter Zu-
stand, der nicht mehr von der Anwesenheit des Giftes abhiingt und
der erst durch zufillige iussere Ursachen in Form von Krankheits-
symptomen zur KErscheinung gebracht wird. Diese Symptome nennt
Cazenave secundire, er rechnet aber dazu viele, die offenbar noch
der acuten Blutvergiftung angehiren.

Wir glauben demnach, dass es sich praktisch empfiehlt, die Er-
scheinungen der Syphilis, wie sie sich nach und nach entwickeln, in
Gruppen zu bringen und unterscheiden deshalb

*) 1. ¢. pag. 177, 207, 453,
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1) Das primiire Stadium, beginnend mit der Infection und
die allmiihliche Entwickelung der localen Erscheinungen an der In-
fectionsstelle und der indolenten Driisenanschwellung in der Nachbar-
schaft umtassend. Dieses Stadium schliesst also die 3—4 Wochen
daunernde Incubationszeit ebenfalls mit ein und wird durch den Ans-
bruch der allgemeinen Erscheinungen abgeschlossen.

Keine absolute Immunitiit gegen neue Infection mit dem syphi-
litischen Gift.

2) Das secundire Stadium. Blutvergiftung auf ihrer
Hohe. DBeginnt 6—8 Wochen nach dem ersten Erscheinen der
Primiraffection hinfig mit einem Eruptionstfieber.

In der jRegel oberflichliche Eruptionen aunf der Husseren
Haut und den Schleimhiuten, symmetrisch iiber beide Kirper-
hiilften vertheilt. Ausfallen der Haare, Erkrankung der Nigel. —
Hiunfig Anfimie. Lymphadenitis universalis. Einfach lirritative Vor-
ginge am Periost, am interstitiellen Zellgewebe innerer Organe. —
Neigung zu spontaner Heilung ohune Hinterlassung von Substanz-
verlusten, jedoch unter Umstiinden durch Bindegewebsadhiisionen oder
Schrumpfung zu permanenten Funectionssttrungen fiihrend.

In Ausnahmsfillen, welche thauptsichlich durch von Hause
aus schwiichliche oder durch zufillige #ussere Einfliisse geschiidigte
Constitution bedingt sind, schon in diesem Stadium tiefere Gewebs-
storungen mit dem Charakter, der sonst nur die Erscheinungen des
folgenden Stadiums auszeichnet.

Immunitit gegen neue Infection mit dem syphilitisehen Gift
Vererbung der Krankheit auf die Nachkommen.

Dauer dieses Stadiums von mehreren Monaten bis zu einem
Jahr., Es geht ohne scharfe Grenzen iiber in ein Zwischenstadium
von ganz unbestimmter Dauer, in welchem die Krankheit vollig
latent ist, oder von Zeit zn Zeit verschiedene Eruptionen auf der
Haut und den Schleimhiinten znm Vorschein kommen, welche ge-
wihnlich mehr beschriinkt, weniger symmetrisch und nicht so acut
anftreten, als die ersten Allgemeinerscheinungen der secundiren
Perigde. Die Fortdaner der Blutvergiftung in dieser intermediiiren
Periode, wenn auch in verminderter und allmiihlich abnehmender
Intensitiit, zeigt sich in Immunitiit gegen neue Infection und Ueher-
tragung der Krankheit aunt die Nachkommen (wenigstens mit grosser
Wahrscheinlichkeit).

In dem secundiiren und in diesem Zwischenstadinm vor-
wiegend giinstiger Einfluss einer Quecksilberbehandlung.

3) Das tertiiire Stadium, ausgezeichmet durch meist assy-
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metrisch auftretende Loecalaffectionen, die hiufig durch #Hussere
Ursachen hervorgernfen sind und in Zellwucherungen hestehen, welche
die Tendenz haben, entweder zu zerfallen, oder durch kiisige Um-
wandling und Bindegewebsneubildung abgekapselt zu werden. —
Gummata der verschiedensten Organe, Geschwiire, Nekrosen und
Caries an Haut und Knochen. Allgemeiner Erniihrungszustand ge-
withnlich, aber nicht immer, schlecht.

Auffallend giinstige Wirkung des Jodkaliums, oft ungiinstige
des Quecksilbers.

Da dieses Stadinm durch alles Vorhergehende, durch zufillige
fiussere Einwirkungen und namentlich auch durch die Constitution
des Kranken beeinflusst wird, ist sein zeitliches Verhalten ein sehr
wechselndes. In den bereits erwiihnten Ausnahmsfillen kann es
schon einige Monate nach der Infection beginnen, beziehungsweise
gich mit dem secundiiren vermengen. In der Regel liegen jedoch
gwischen der Ansteckung und seinem Ausbruch mehrere — oft bis
z 20 und mehr — Jahre dazwischen,

Die eigentliche syphilitische Blutvergiftung ist nur noch sehr
gering oder ginzlich verschwunden, so dass in diesem Stadium er-
zeugte Kinder der Ansteckung meistens entgehen. Auch sind Local-
erscheinungen dieser Periode wahrscheinlich nicht mehr Triiger des
syphilitischen Giftes und die Immunitit gegen neue Ansteckung

~ mit syphilitischem Gift eine verminderte.

Dieses Stadium fillt hiiufiz schon zusammen mit dem folgenden

- oder geht iiber in

4) das Stadium des ausgebildeten syphilitischen
Marasmus oder besser gesagt des dureh die Syphilis hervorge-
rufenen Marasmus. Unheilbare Veriinderungen, wie amyloide
Degeneration, kiisige destruirende Pneumonieen, dysenterische und
andere Geschwiirsprocesse.

Die beiden letztgenannten Stadien fassen S. Wilks*) und J.
Hutehinson als Folgezustinde der Syphilis — Sequelae —
Zusammen,

Die Unterschiede nach Form und Schwere des Verlaufs der
Syphilis in einer grissseren Anzahl von Fiillen sind sehr manchfaltig.
Sie kimnen so gross [|sein, dass man geradezu verschiedene Krank-
heiten vor sich zu haben glauben kann. Im Allgemeinen kann man
die verschiedenen Formen in leichte und sehwere unterscheiden.

Der Charakter der letzteren wurde bereits angedeutet,

*) Guy's Hospital Reports Ser. III. Vol. 9 p. 13.
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Das diese Verschiedenheiten Bedingende kinnte entweder in Ver-
schiedenheiten des aufgenommenen Giftes (nach Menge, Qualitiit)
liegen, wie dies Carmicehael in Dublin (1815) annahm, der sogar
vier verschiedene Gifte mit vier verschiedenen Formen der Primir-
und Folgeerscheinungen statuirte. Sie kann aber auch in dem in-
ficirten Individuum liegen und nach dem, was wir auch bei anderen
Infectionskrankheiten sehen, izt die Individualitit, die Constitution
das Maassgebende. Von verschiedenen Personmen, welche zur selben
Zeit der Infection mit Scharlach- oder Masern- oder Pockengift aus-
gesetzt sind, also nach Art und Intensitit demselben Gifte, erkranken
einige gar nicht, andere nur leicht, andere sehr sechwer. So auch
bei der Syphilis. Oft genug sind ja die Eigenthiimlichkeiten der
Constitution, welehe zu einem schweren Verlanf Veranlassung geben,
geradezu in die Augen fallend. Serophuliise, zu Entziindungen ge-
neigte, oder durch Enthehrungen oder Aunsschweifungen herunterge-
kommene, oder auch an sich kriiftige, aber gerade unter hesonderen
klimatischen oder sonstigen finsseren Verhiiltnissen lebende Individuen,
wie besonders Seelente, sind es, an denen wir die schweren
Formen beobachten und zwar nicht selten schon aunsgesprochen in
dem Verlauf der Primiiraffection (Phagadinismus).

Allgemeine pathelogische Anatomie.

Lebert, Robin, Verneuil, Bullet. de la Soc. anatomigque 1855. —
Lebert, Handb. d. prakt. Medicin. 1. Aufl. 1859. B. L 8. 370. — Virchow,
Ueber d. Natur der constit-syphil. Affectionen. Arch. f An. u. Phys. B. XV.
8. 217. — A. van Oordt, Des tumeurs gommeuses. These de Paris 1859. —
Gros et Lancereaux, Des affections nerveuses syphilitiques. Paris 1861.
p- 150. — E. Wagner, Das Syphilom. Arch. d. Heilkunde. B. IV. 1863. 5. 1.
B. VIL. 1866. 8. 518. — Virchow, Die krankhaft. Geschwiilste. B. II. 8. 387. —
Cornil et Ranvier, Man. d’histol. pathol. Paris 1869 v. I. p. 186. — E. Rind-
fleisch, Lehrbuch der path. Gewebelehre. 3. Aufl. Leipzig. 1873, 8. 92,

Die Veriinderungen, welche die syphilitische Infection in der
Siiftemasse, speciell im Blute, hervorbringt, sind noch kaum niher
gekannt. Die von Ricord und Grassi®) ausgefiibrten Unter-
suchungen, welehe eine Verminderung der rothen Blutkirperchen und
eine Vermehrung des Serumeiweisses ergaben, haben eigentlich nicht
mehr erwiesen, als was in vielen Fiillen schon mit blossem Auge an

*) Bullet. de thérapeut. 1544. Ricord, legons sur le chancre. Lancereaux,
L c. p. 96.
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den Patienten wahrnehmbar ist, nimlich Oligimie. Dazu kommt,
wie Virehow hervorhebt, wenn zahlreiche Lymphdriisen durch den
Reiz des Giftes hyperplastisch erkranken, eine reichlichere Zufuhr
von weissen Blutkiirpern, also in manchen Iillen ein gewisser Grad
von Leukocythose. Es sind dies also keine fiir die Syphilis in aus-
schliegslicher oder hervorragender Weise charakteristischen Veriinde-
rungen. Ebensowenig konnten, wie die Untersuchungen Lostorfer’s,
auf die wir weiter unten zuriickkommen werden, Anfangs zu ver-
sprechen schienen, flir die Syphilis charakteristische Form-
elemente im Blute wirklich constatirt werden.

Die localen Aeussernngen der Wirkung des syphilitischen Giftes
anf die Gewebe an der Infectionsstelle sowohl, als an anderen Kirper-
theilen gind vielfach und genau untersucht. Verschiedene Reihen
von Veriinderungen finden sich in den Leichen Syphilitischer, aber
der Zusammenhang derselben mit der specifischen Infeetion ist nur
bei einem Theil derselben ein directer. Herdweise Zelleninfiltrate,
fettige Degeneration und Atrophie der Gewebe, endlich amyloide
Entartung verschiedener Organe sind die wesentlichsien Befunde,
Eigentlich charakteristisch fiir die Syphilis sind nur die Zellen-
infiltrate; diese sind ein gemeinsames Merkmal der verschiedensten
iirtlichen Manifestationen der Krankheit und das Bindegewebe ist
die Matrix, in der diese Zellwucherungen sich entwickeln. Die
Zellen, ans denen sie bestehen, haben meist nur einen grossen
Kern und zeigen die grosste Aehnlichkeit mit weissen Blutzellen, mit
den Zellen der Lymphome oder der typhisen Zellwucherung; je
nachdem man sich auf den Standpunkt Cohnheim’s stellt oder
dlteren Anschauungen huldigt, werden entweder die Blutgefiissse,
oder das Bindegewebe selbst als der erste Ausgangspunkt dieser
Zellenanhiinfungen anzusehen sein. Virchow vergleicht die ganze
Wucherung dem Granunlationsgewehe. Mit der erwiihnten
grossen Aehnlichkeit der das Gewebe durchsetzenden oder in Form
einer jungen Gewebswucherung auftretenden Zellen mit farblosen
Blutkorperchen ist schon ausgesprochen, dass diesen Zellen, so sehr
sie anch die syphilitische Neubildung charakterisiren, doch jede
mikroskopisch nachweisbare Specifitit abgeht. Immerhin aber
kinnte ibre Anordnung, die Entwicklung und der weitere Verlauf
dieser Zellenanhiiutungen specifische Merkmale darbieten, durch welche
diese syphilitische Neubildung von jeder anderen zu unterscheiden
wire. Dies behauptet E. Wagner, der ihr auch deshalb den be-
sonderen Namen ,, Syphilom*“ gegeben hat.

Am eigenartigsten und auffallendsten ist unter den durch die
Handbuch d. spee. Pathologie n. Therapie, Bd. IIL. 3
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Syphilis hervorgerufenen Loecalaffectionen jedenfalls die Gummi-
geschwulst und sie ist es speeciell, auf welche jener Name von
Wagner angewendet wird.

Schon Gabriel Fallopia hat die Hauptcharaktere der Gummi-
geschwiilste sehr gut hervorgehoben und zugleich eine Erkliirung des
Namens gegeben in der folgenden Stelle®): ,Isti tumores enm con-
tineant materiam crassam, quae est veluti gummi eliquatum, ideo
gummata Gallica vocantur a medieis.” Er unterscheidet sodann die
harten Tumores tophacei und fihrt fort: ,Secunda species tumornm
est quando materia est mollis, quae tripliciter apparet, nam aliquando
est veluti lardum, alignando est minus crassa et est similis polentae
et est atheroma Gallicum: tertia speeies est sicut mel et dicitar
meliceris Gallica."

Solehe Geschwiilste von verschiedener Consistenz konnen im
Gefolge der Syphilis in den verschiedensten Organen sich entwickeln,
am hinfigsten aber werden sie beobachtet im Unterhautzellgewebe,
in der Haut, in und an den Knochen, in der Leber, den Hoden, dem
Gehirn, den Nieren und, namentlich bei Kindern, auch in den Lungen.
Nach Wagner's Beschreibung stellen sie im frischen Zustand eine
graurithliche, weiche, homogene, saftlose oder spirlichen schleimigen
Saft gebende Masse dar. Dieselbe kann in mikroskopisch kleinen
Einsprengungen in das Parenchym eines Organs bestehen, aber selbst
wo sie in Form grisserer Geschwiilste von dem Umfang einer Wall-
nuss und dariiber auftritt, ist sie nicht abgekapselt oder scharf num-
grenzt, sondern geht diffus in das umgebende Gewebe iiber. Zu-
weilen tritt sie iiberhaupt mehr in Form diffuser Verbreitung, als
einer Geschwulst auf. Im weiteren Verlauf findet nun entweder eine
Erweichung der centralen Partien statt, eine Umbildung derselben in
jene gummi- oder honigiihnliche Masse, oder umgekehrt die Masse
wird fester, trockener und zeigt, besonders an einzelnen Stellen, auf
dem Durchschnitt eine gelbe Farbe und kiisige Beschaffenheit.

Mikroskopisch zeigt ein frisches Syphilom mehr oder weniger
dicht gedriingte Zellen von der erwiihnten Beschaffenheit, sowie
Kerne, in das Bindegewebe eingebettet, so dass nach Auspinselung
der Zellen kleine Hohlriiume in dem letzteren zuriickbleiben. Hie
und da finden sich neben den runden auch spindelférmige Zellen,
wohl ein Zeichen der Umwandlung zn Bindegewebe. Die centrale
Erweichung kommt zu Stande durch eine einfache Atrophie und
fettize Degeneration oder durch eine schleimige Umwandlung, wobei

*¥) Tractat. de morb. Gall. (1564) Aphrod: II. p. 826.
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sich nach Rindfleisch oft sternformig veriistelte Zellen bilden. Ein
solches Gumma stellt dann einen Knoten mit mehr oder weniger
verfliissigtem Inhalt und einer festeren Rindenschicht dar. In den
peripherischen Theilen des Knotens bildet sich bei lingerem Be-
stand, wahrscheinlich weil die Ernihrung des Gewebes dort eine
bessere ist, faseriges Bindegewebe. Besonders in dem Fall, als der
centrale Theil der Geschwulst oder mehrere getremnte Stellen in
derselben durch fettige Degeneration der dichtgehiuften Zellen und
des Zwischengewebes allmihlich verkisen, zeigt das neugebildete
Bindegewebe in der Umgebung dieser Herde eine bedeutende Ent-
wickelung und die gelben Stellen erscheinen idann in eine sehr derbe
Masse eingesprengt.

In der letzterwibnten Form, mit welcher das Gumma am Ende
geiner Entwickelung angelangt ist, und in welcher es viele Jahre
lang forthesteht, wird dasselbe gewdshnlich in inneren Organen ge-
funden, deren Parenchym durch Verdringung, Compression, narbige
Zusammenziehung verschiedenartige Verfinderungen erleidet. Die
Wirkungen einer solchen Geschwulst kimnen sich aunch aunf grissere
Entfernung erstrecken, wenn Kaniile, namentlich aber Blutgefiisse
durch dieselbe eine Verengung erleiden, wie dies besonders damm
der Fall ist, wenn die Zellenwucherung in der Adventitia eines Ge-
fiisses selbst ihren Sitz hat. Fettige Degeneration, ausgedehnte Er-
weichungsprocesse kinnen dann die Folge einer an sich sehr kleinen
Geschwulst sein, was man namentlich am Gehirn zuweilen zu beob-
achten Gelegenheit hat.

- An der Haut, im Unterhautzellzewebe, an Schleimhiinten und
oberflichlich gelegenen Knochen findet hiiufigz ein Durchbruch des
Gumma nach aussen statt, da dasselbe hier nicht wie in inneren
Organen allseitig geschiitzt, sondern einem ungleichen Druck ausge-
setzt 1st. Das ganze Infiltrat geht in Uleeration iiber.

Das, was die Gummigeschwulst besonders charakterisirt, ist die
Entwickelung, welche das neugebildete Gewebe, als Ganzes betrachtet, .
nimmt; denn die Einzel-Vorgiinge bei dieser Entwickelung haben
-ebenfalls nichts Specifisches. Virchow hebt als besonderen Charakter
die hinfillige Beschaffenheit der Zellen hervor, ihre Neigung durch
eine unvollstindige Fettmetamorphose zu zerfallen. Aber diese
Beschaffenheit theilen die Zellen der Gummigeschwulst mit denen
mancher anderer Neubildung, z. B. des Tuberkels, und an einigen
Stellen des Kirpers kann in der That die Aehnlichkeit eines ver-
kiisten Gumma mit einem verkiisten Tuberkel so gross werden, dass
es schwer wird, sich fiir das Eine oder Andere zu entscheiden. Selbst

3T
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Wagner, welcher beziiglich der Specifitiit des ,S yphiloms® viel
weiter geht, als Virchow, sucht daher den specifischen Charakter
desselben ebenfalls nicht ausschliesslieh in der histologischen
Beschaffenheit zu irgend einer Zeit, sondern nimmt die Verlaufs-
weise, das itiologisehe”Moment, selbst den Einfluss von Arznei-
mitteln auf die Lebensvorgiinge einer solchen Geschwulst, zur
Charakterisirung zu Hilfe. Der histologische Befund an sich liefert
also fiir die Diagnose einer Neubildung als einer syphilitischen kaum
bestimmtere Anhaltspunkte, als aus einer umfassenden klinischen und
anamnestischen Untersuchung des Falles gewonnen werden kinnen,

Nichtsdestoweniger diirfen wir mit Wagner annehmen, dass die
Zellen der syphilitischen Neubildung doch eine grisssere Specifitiit
besitzen, als man ihmen ansehen kann. Ihr ganzer Entwickelungs-
gang documentirt eine solche: sie verdanken dieselbe dem Mutter-
boden auf welehem sie sich entwickelt haben, indireet also der nicht
niher definirbaren Einwirkung des syphilitischen Giftes auf den
letzteren; hierdurch werden ihnen die Eigenschaften aufegepriigt, von
welchen ihr weiteres Schicksal abhiingt. Diese Eigenschaften haben
unzweifelhatt etwas Speeifisches, aber diese Specifitiit kann nicht
an der einzelnen Zelle direct beobachtet, sondern nur aus dem Ver-
lauf erschlossen werden.

Die von Virehow hervorgehobenen, schon {frither bertihrten
nahen histologischen Beziehungen des Gummagewebes zu der Primén-
affection bestehen lediglich in der beiden zukommenden Zellen-
infiltration der Gewebe und sind am Ende kaum grissere, als
wir sie auch anderweitiz zwischen oft weit auseinander liegenden
pathologischen Zustinden antreffen. Auch unter den Localprocessen
der secundiren Periode bieten viele ganz dieselben histologischen
Charactere dar; was aber diese Vorgiinge vor den Gummigeschwiilsten
auszeichnet, das ist ihre Tendenz zum vollstindigen Verschwinden
dureh Resorption oder wenigstens zur Bildung hiher organisirter
.Gewebe, also zur Entwickelung von Bindegewebe, von Knochenge-
webe n. 8. f.  Die Specifitit dieser Vorgiinge muss also in Etwas
verschieden sein von der in spiteren Perioden. Virchow unter-
scheidet solche einfach irritative Vorginge daher ebenfalls von
den gummisen Processen. Die Primiraffeetion ist unserer
Anschauung nach 'den ersteren znzurechnen, denn in sehr vielen
Fillen ist sie ein in verhiltnissmissig kurzer Zeit spurlos ver-
schwindender Vorgang. Der Reiz, welcher sie hervorbringt, das
syphilitische Gift, ist hier direct von aussen ins gesunde Gewebe
hineingebracht; bei den irritativen Vorgingen der secundiren Periode
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Fermentkorpern, N haltige Substanzen. Secitdem nun aber, hesonders
durch Pasteur, nachgewiesen wurde, dass zum Zustandekommen

- vieler sogenannter Giihrungsvorginge die Anwesenheit niederer

R - e

Organismen, Pilze, Bacterien, nothwendig ist, suchte man auch fiir
die Infectionskrankheiten nach ihnlichen organisirten, belebten
Erregern. Die Untersuchungen Salisbury’s iiher die Ursache der
Malariafiecher, Hallier's iiber die der Cholera legten es nahe, die
Untersuchungen auch auf andere Infectionskrankheiten auszudehnen,
und es wiihrte nicht lange, so war nicht nur der Cholerapilz, sondern
auch der Pilz der Masern, des Scharlachs, des Typhus, ja selbst des
Trippers und der Syphilis entdeckt. Salisbury und Hallier
haben alle diese Pilze cultivirt und beschrieben. Allein es konnten
diese Entdeckungen leider von anderer Seite nicht bestitigt werden;
nichtsdestoweniger haben die beiden genannten Forscher das Ver-
dienst, die Untersuchung in diese Bahnen gelenkt zn haben, auf
denen bis jetzt zwar noch wenige positive Resultate, aber doch eine
Reihe nener Gesichtspunkte gewonnen wurden.

In roherer Weise wurde die Idee, dass belebte Organismen,
minntiése sieh ‘lebhaft bewegende Thierchen, wie sie Athanasius
Kircher (1659 fiir die Pest annahm, auch der Syphilis zu Grunde
liegen, schon im 17. Jahrhundert ausgesprochen.*)

Fiir die Vaccinelymphe ist es durch Chauveau und Burden
Sanderson nachgewiesen, dass das Contaginm nicht an die Fliissig-
keit, sondern an mikroskopisch kleine rundliche, stark lichtbrechende
Kiorperchen gebunden ist. Aehnliche Kirperchen wurden vor einigen
Jahren von Lostorfer im Blute Syphilitischer gefunden. Mehrere
Tage lang fortgesetzte Blutbeobachfung ergab, dass am 3. oder
4. Tage kleine stark lichtbrechende Kirperchen auftraten, welche
gich in den folgenden Tagen rasch vergrosserten. Diese Entdeckung
machte nm so grisseres Aufsehen, als Lostorfer, wie berichtet
wurde, unter mehreren ihm-vorgelegten Blutproben richtig die von
Syphilitischen kommenden erkannte,

Die Deuntung des Lostorfer’schen Befundes wurde jedoch von
Wedl und Kibner angegriffen und bald wurde demselben auch
jeder specifische Charakter genommen durch den Nachweis, dass
ahnliche Korperchen sich auch im normalen Blute finden und dass
sie wahrscheinlich von weissen Blutkérperchen, die ja in der Syphilis
in verschiedenen Stadien hiiufig vermehrt sind, abstammen.

*) Ygl. Astruc L c. p. 91. Cazenave L. c. p. 67.
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So sind wir also, da bisher weder durch chemische, noch durch
anatomische Untersuchungen das syphilitische Gift isolirt werden konnte,
_ daraut angewiesen, zuniichst zu untersuchen, an welche Bestand-
theile eines syphilitisch inficirten Organismus dasselbe
gebunden ist und wie es sich iiberhaupt in diesem und
gegeniiber nichf inficirten Organismen verhilt.

Ob das syphilische Gift resp. die Syphilis auf Thiere
iibertragbar ist, war mehrfach Gegenstand experimenteller Unter-
suchungen. Die Versuche, welche mit der Ueberimpfung des Eiters
von Schankern auf Thiere gemacht wurden, wie die von Auzias
Turenne und Anderen®), kimnen nichts entscheiden; auch der so
beriihmt gewordene Affe, von welchem Dr. v. Welz sich abimpfte,
war mit dem Eiter einer allerdings anf einem Syphilitischen erzeugten
Imptpustel, also Schankereiter, inoculirt worden und bekam nur
Schanker und keine Syphilis. Ein fihnliches Resultat, niimlich Ent-
stehung imptbarer Geschwiire, hatte jedoech auch in mehreren
Experimenten die Uebertragung von Seeret wirklich syphilitischer
Localaffectionen auf Thiere.

Nur drei Fille sind meines Wissens veriffentlicht, in welchen
durech Impfung wirklich Syphilis auf Thiere iibertragen
wurde. Zwei derselben waren S. Messenger Bradley®) in
Manchester neben zahlreichen erfolglosen, oder nur weiche Geschwiire
erzeugenden Impfversuchen gelungen und wurden von ihm in der-
chirurgischen Section der Jahresversammlung der British Medieal
Association 1871 mitgetheilt: ,,In zwei Fillen (bei einem Meer-
schweinchen und bei einer jungen Katze) folgten der Inoeculation nach
2 bis 3 Wochen eine irtliche Verdickung an der Impfstelle und
spiter constitutionelle Symptome. Das Meerschweinchen starb inner-
halb eines Monats nach dem Auftreten der Induration mit Zerstorung
eines Auges und auggedehnter Uleeration am Mund und weichen
Gaumen. Die Katze tidtete ich am Ende der 8. Woche und fand
syphilitische Gummata in den Nieren und der Leber.

In einem dritten Fall erzeugte Ch. Legros**¥) bei einem Meer-
schweinchen durch Insertion eines Stiickehens von einer Induration
unter die Schenkelhaut ein indurirendes Gesehwiir, wihrend dessen
Vernarbung das Thier anfing, marastisch zu werden. Es starb
o' Monate nach der Inoculation und die Section ergab ausgedehnte

e

*) Aunspitz 1. c.-8. 203,
**) British Medical Journal 1871. Sept. 30 p. 376.
*+¥) Lancereaux, 1. ¢. p. 597.
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Lymphdriisenschwellung, Vergrosserung der Leber mit Narben an
der Oberfliche und kleinen zelligen Geschwiilsten in der Substanz,
ferner einige gummaihnliche Knoten in den tfieferen Cutisschichten
und einen erbsengrossen, derben, gelben Knoten in dem einen Neben-
hoden, welcher von Lancereaux abgebildet wird. Lancereaunx
spricht sich indessen bei der grossen Priidisposition der Meer-
gehweinchen zu irritativen Bindegewebswucherungen iiber die
syphilitische Natur dieser Erkrankung zweifelhaft aus. Zeissl®)
machte Versuche mit dem Blute Syphilitischer, welches er Kaninchen
und Tauben einimpfte, aber mit negativem Resultat.

Triger des syphilitischen Giftes.

1) Seit langer Zeit ist es bekannt, dass der Primiraffect der
Syphilis, die ulcerirende Sklerose, Triger !des syphilitischen
Giftes izf, dass dasselbe durch Contact bei dem geschlechtlichen Ver-
kehr und bei anderweitiger Beriihrung ebenso wie durch experimentelle
Einimpfung von dem Primiraffect anf Gesunde iibertragen werden
kann,

2) Weniger Uebereinstimmung als dariiber herrschte eine Zeit
langZlbeziiglich der infectitsen [Natur der der ausgebildeten econ-
stitutionellen Syphilis angehdrigenLocalerscheinungen.
Friiher nicht bezweifelt, schien, namentlich als Ricord dem zuerst
von J. Hunter**) auf Grund von theoretischen Anschauungen und
von Experimenten ausgesprochenen Satz, dass die Manifestationen
der constitutionellen Syphilis, sowie das Blut und die Secrete Syphi-
litischer nicht ansteckend seien, eine breitere experimentelle Grund-
lage gegeben hatte, die Frage endgiltig in negativem Sinne ent-
schieden zu sein. Noch in 'seinen Lettres sur la Syphilis 1850 und
1851%%%) stellte Ricord den Satz auf: ,,Das primiire Geschwiir
in der Periode seines Fortschreitens ist die einzige
Quelle des syphilitischen Giftes.®

Sehon in den 30er Jahren waren jedoch von Anderen ebenfalls
Impiversuche gemacht worden, welche ein anderes Resultat ergeben
hatten, ein Resultat, das mehr in Uebereinstimmung mit den klinischen
Erfabrungen war, welche, seitdem die Syphilis #rztlich beobachtet
wurde, unzihlige Male gemacht worden waren und welche ganz be-

*1 1 e p. 42
*#) 1. c. p. 383 und 384.
*+¥) Union médicale. 15. Brief. -
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sonders den sogenannten breiten Condylomen eminent contagiise
Eigenschaften zuerkannten.®) Diese Impfversuche unterschieden sich
von denen Hunter’s und Ricord’s dadurch, dass die Impfung
mit Secreten der Localaffectionen constitutionell Syphilitischer nicht
auf die Triger oder andere bereits Sypilitische, sondern auf
bis dahin Gesunde vorgenommen wurden. Der Erste, welcher der-
artige Impﬁmgeil machte, war Wallace in Dublin (1835).**)

Aus einer Reihe von Experimenten, welche W. mittheilt, wiihlen
wir das folgende als das instroctivste ans: Am 15. November 15835
impfte W. mit dem Inhalt von syphilitischen Pusteln, die in grosser
Menge etwa 14 Tage an einem Kranken bestanden hatten, auf beide
Oberschenkel eines gesunden Mannes. Die Impfstellen vernarbten.
In der 2. Woche des December jedoch zeigten sich auf allen Impf-
stellen des r. und auf zwei des 1. Oberschenkels kleine erhabene
rothbraune Papeln mit abschuppender Oberfliche. Einzelne dieser
Papeln verwandelfen sich bis zum 11. Januar 1836 in Geschwiire,
denen griinlich-gelbe Schorfe aufsassen. Gleichzeitiz Lymphdriisen-
schwellung in beiden Leistengegenden. Am 21. Januar (10 Wochen
nach der Impfung) Allgemeinerscheinungen, masernartiger Ausschlag
und Roithung des Isthuus faucinm.

Wallace fiihrt auch einige ihm von einem Ungenannten mit-
getheilte Versuche von gelungener Impfung mit dem Secret breiter
Condylome an. Die Uebertragharkeit der Syphilis durch diese
Form der Loecalerkrankung wurde jedoch durch Waller#***) in Prag
(1851) in prignanterer Weise nachgewiesen, weshalb wir gleich zu
dessen Versuchen iibergehen:

Am 6. Angust 1851 wurde dem 12jihr. Knaben Durst mittelst
eines reinen Schripfschneppers die Haut an der .Vorderfliche des
r. Oberschenkels scarificirt und Eiter von breiten Condylomen
eines weiblichen Individuums theils mittelst eines Spatels, theils mittelst
damit befeuchteter Charpie aufgestrichen und letztere dann aunf die
Wunden befestist. In den folgenden Tagen leichte Entziindungser-
scheinungen , die jedoch nach 4 Tagen villig verschwunden waren.
Am 15. August kamen an der Secarificationsstelle einige rothe Flecke
zum Vorschein, aus denen bis zum 30. August (also 25 Tage nach
der Einimpfung) 14 erbsengrosse Hauttuberkel entstanden waren, von
denen die meisten in den Narben der Schripfwunde selbst ihren
Ursprung nahmen. Dieselben waren hart anzufiihlen, theils von

*) Trotz des Ricord’schen Terrorismus hielten auch in Frankreich Einzelne

an dieser Ansicht fest (Baumés (1540), Cazenave (1843) L c. p. 176
**¥) The Lancet 1835 und 1836. Uebersetzt in Behrend’'s Syphlh{iulug;e
**¥¥) Prager Vierteljahrschrift. B. 29. 1851. :
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gchmutzie rother, andere von sehmutzig gelber Farbe, einzelne leicht
abschuppend. In den folgenden Tagen flossen sie zusammen und
stellten dann eine thalergrosse, knotige, mit Schuppen bedeckte
Stelle dar. Am 27. September (27 Tage nach Entstehen der Tuberkel
und 52 Tage nach der Impfung) maculéses Exanthem an der
Haut des Unterleibes, der Brust und des Riickens, das sich in den
folgenden Tagen ohne Fiebererscheinungen ausbreitete und dichter
wurde. In den ersten Tagen des October erhoben sich einzelne Maculae
zu Papeln, andere zu Tuberkeln, kurz zu dem charakteristischen Bild
eines Syphilids. Halsaffection war bis zur Zeit der Verdffentlichung
des Falles noch nicht eingetreten.

Auch von Anderen — einem anonym gebliebenen Pfilzer
Arzt*) (1856), von Gibert®#) (1859), von Guyenot in Lyon®*¥),
von v. Barensprungf) (1859), v. Hiibbenetif) (1859), Lind-
wurmttt) (1860 und 1861), von Hebra und Rosner®y) (1851
bis 1862) — wurde mit dem Secret der breiten Condylomej das
syphilitische Gift mit positivem Erfolg aut gesunde Individuen ein-
geimpft.

Hiermit war also durch das Experiment erwiesen, was die
Praxis schon in Hunderten von Fiillen gelehrt hatte, zu deren Er-
klirung jedoch Ricord auf Grund seiner Behauptung, dass nur die
Primiiraffection die Syphilis mittheilen konne, die gezwungensten
Annahmen maechen musste. In diese Categorie der Infeetion gehiren
die so hinfigen Ansteckungen von Ammen durch siugende Kinder,
die Uebertragung durch Kiisse u. s. w.; ja man kann wohl sagen,
dass die breiten Condylome die allerhiiufigste Quelle
der Ansteckung mit Syphilis sind.

Aueh mit dem Seeret der constitutionellen Tonsillar-
affection wurde ein Imptversuch gemacht und zwar von Dr. Linde-
mann an sich selbst**y):

Bei einem Freunde desselben war 7 Tage nach Ausbruch eines
syphilitischen Hantausschlags an jeder Mandel ein tiefes Geschwiir
entstanden. Am 22. Tage des DBestehens dieser Tonsillargeschwiire

*) Aerztl. Intelligenzblatt. 1856. No. 35.
**) Bulletin de I'"Académie de Médecine. t. 24 p. 881.
***) Gaz. hebdom. 1859, No. 15.
+) Annalen des Charitékrankenhauses, Berlin. 15860. B. IX. S, 110—208.
1) C. v. Hibbenet, die Beobachtung und das Experiment in der Syphilis.
Leipzig 1859,
1) Wirzburger medicin. Zeitschrift. 1562, B. IIL 8. 146.
*+) Anspitz; 1 e p. 225. ]
*++) Bulletin de 'Académie de Médecine. 21. Jan. 1852,
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impfte sich Dr. L. das seit einer zwei Stunden vorher vorgenommenen
sorgfiltigen Reinigung der 1 Mandel wieder angesammelte kaum
eitrige Secret mit einer nenen Lancette in die Hant seines 1. Vorder-
arms ein. Am 11. Tage nachher entstand eine stecknadelkopf-
grosse, rosenrothe, ziemlieh harte Papel ohne Hof. Die-
selbe vergrisserte sich nnd bedeckte sich mit einer Kruste, unfer der
eine riithliche Fliissigkeit sich ansammelte. In kurzer Zeit entwickelte
sich die uleerirte papuliise Stelle zu einem charakteristischen indurirten
Schanker und 3 Monate spiter entstand ein papuliser Aus-
schlag und Anschwellung der Cervicaldriizen.

Impfung mit dem Inhalt von Acnepusteln eines hereditir
syphilitischen, 49 Tage alten Kindes auf einen {riiher nie syphili-
tischen jungen Arzt Dr. R. W. nahm v. Rinecker®) in Wiirzburg
am 5. Januar 1852 vor:

Mittelst eines Vesicans wurde am Oberarm eine Blase gezogen und
der Eiter aus den Aecnepusteln auf die ihrer Epidermis beraubte Haut-
stelle gebracht. Am 10. Januar war die Wunde geheilt. 25. Januar
Abschuppung und Rothe der Impfstelle. Am 2. Februar (29. Tag
nach der Impfung) bemerkt man eine dunkle, kupferfarbige, auf die
Vesicatorstelle limitirte Rithe. Die Haut fiihlt sich in der ganzen
Ausdebnung derb und infilirirt an, namentlich an den Rindern und
insbesondere am unteren und inmeren Winkel der viereckigen Impf-
stelle, wo jedenfalls bei der Impfung der meiste Impfstoffi hingen ge-
blieben war. Daselbst mehrere linsen- bis erbsengrosse, =ziemlich
resistente, papultse Erhabenheiten. Bis zum 10. Februar war die
ganze Impfstelle mit rothbraunen, sich ziemlich derb anfiiblenden
Tuberkeln besetzt und am 15. Februar sind einzelne mit konischen
Schorfen bedeckt, unter denen Suppuration stattfindet. Einzelne Achsel-
driisen geschwollen und schmerzhaft. Dureh Einreibungen von Hydrarg.
bijodat. und Chlorzinkpaste wird das locale Leiden zum Schwinden
und zur Vernarbung gebracht.

Am 12. Juni (159 Tage nach der Impfung) trat Unwohlsein und
8§ Tage spiter an den Mandeln und vorderen Gaumenbigen fleckige
Rithe, dann ein grauweisses Exsudat mit oberflichlicher Ulceration

auf; spiter am Hodensack rothe, infiltrirte, nissende, oberflichliche
Rhagaden.

Mit dem Blute constitutionell Syphilitischer wurden ebenfalls
Einimpfungsversuche gemacht, .von denen einige ein positives
Resultat ergaben. Den ersten derartigen Versuch machte Waller:

Bei einem 15 jihrigen, an Lupus exfoliativus der Wange leidenden,
aber nie syphilifisch gewesenen Knaben wurde die Haut am 1. Ober-
schenkel mit einem neuen Scalpell scarificirt und: dann das mittelst

*) Verhandlungen der phys. med. Gesellschaft in Wirzburg. B.IIL. 1852, 8, 391.
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eines Schripfkopfs einer an ganz frischer constitutioneller
Syphilis leidenden Kranken entzogene Blut theils mit einem Holz-
stiibchen in die Scarificationswunden eingebracht, theils Charpie damit
befeuchtet und darauf befestigt (27. Juli 1851). Die Wunden heilten,
aber nach 34 Tagen (31. August) bemerkte W. an der Impfstelle
zwel distinete Tuberkel von Erbsengrisse. Sie wurden in den tolgenden
Tagen grosser, flossen an ihrer Basis zusammen und ein dunkelrother
Hof umgab beide. Die unterliegende Cutis sammt dem subeutanen
Bindegewebe wurde fest, hart (indurirt) und an der Oberfliche
der Tuberkel stellte sich eine Ulceration ein, wodurch sich eine diinne,
braune Kruste bildete. — Am 1. October — 65 Tage nach der
Inoculation und 32 Tage nach dem ersten Erscheinen der Tuberkel —
geigte sich ein Exanthem an der Haut des Unferleibes und des
Riickens, der Brust und der Schenkel, das in den folgenden Tagen
iiber den ganzen Kirper sich verbreifete. Die Infectionsstelle war
inzwischen zu einem thalergrossen Geschwiir mit speckigem Grund und
kupferrothem Rand geworden. :

Der bereits erwihnte anonyme Pfialzer Arzt brachte Blut
eines constitutionell Syphilitischen auf Fussgeschwiire von
6 Personen und erzielte damit in 3 Fidllen ohne besondere Ver-
dnderungen an den Inoculationsstellen Infeetion mit Ausbruch eines
Exanthems und Halsaffection. In 3 anderen Fiillen, in welchen das
Blut von einem der auf diese Weise Inficirten durch Schripfwunden
eingeimpft wurde, war der Erfolg ein negativer. Dagegen ist der folgende
von Gibert®) mitgetheilte Fall wohl auch als positiver Erfolg der
Einimpfung syphilitischen Blutes, allerdings gemischt mit der Inter-
cellularfliissigkeit und vielleicht selbst mit Formelementen einer
syphilitischen Efflorescenz, aufzufassen:

- Ein Kranker des Hopital du Midi mif einem vernarbten indurirten
Schanker an der #usseren Fliche der Vorhaut, breiten Condylomen
um den Anus, hatte an der Stirne eine kupferrothe, abschuppende,
ganz trockene Papel, ungefiihr von der Grisse eines 50 Centimes-Stiickes.
Am 9. Februar wurde die Spitze einer Lancette in die Circumferenz
dieser Papel eingestochen und bedeckte sich mit einem etwas serisen
Blut, welches sofort an der oberen Hilfte der Palmarfliche des Vorder-
armes eines mit Lupus faciei behafteten Individuums eingeimpft wurde,
Jede Spur des Stiches war nach 14 Tagen verschwunden und Patient
wurde entlassen. Zur grossen Ueberraschung hatte sich, als Patient
am 1. April wieder in das Hospital kam, an der Impfstelle eine rith-

- liche Papel entwickelt, die nach Angabe des Patienten sich etwa
14 Tage frither gezeigt hatte. Oberhalb und um dieselbe bemerkte
man einige etwas vorspringende kupferrothe Flecken als Beginn eines
consecutiven Schuppensyphilids, welches sich spiter auch iber den

*) Auspitz, L. c. p. 190.
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ganzen fibrigen Kirper verbreitete. In der entsprechenden Achselhihle
hatte sich eine schmerzhafte Drussenans.ulmeliung, grisser als eine
Haselnuss, entwickelt.

v. Lindwurm injicirte Blut von einer an constitutioneller
Syphilis Leidenden einer 71 jihrigen , an einer caneroiden Affection
der Stirnhaut mit Nekrose und Exfoliation am Stirnbein erkrankten Fraun
mittelst der Pravaz'schen Spritze unfer die Haut zwischen den
Schulterblittern. In der 4. Woche nach der Injection bildete sich an
der einen Einstichsstelle ein kleines rothes Knotchen, welches sich ver-
grosserte und mit einer diinnen gelblichbraunen Kruste bedeckte. Es
erreichte die Grosse eines Silbergroschens, war von einem rothen Hofe
umgeben, am Rand elevirt, in der Mitte etwas vertieft, sass auf hiirtlicher
Basis und zeigte nach Abnahme der diinnen Kruste eine rothe, etwas
schwammige Oberfliche mit wenig diinnem Secret, das rasch wieder
zu einer diinnen Borke vertrocknete. Naeh 8§ Tagen zeigte sich 2 Zoll
oberhalb dieses Geschwiirs zwischen Wirbelsiule und dem Rande der
Scapula oberflichlich unter der Cufis eine bohnengross geschwellte
Lymphdriise.

Spiter vergriosserten sich auch die Oeeipital-, Cervical- nnd Cubital-
driisen und auf der Haut trat ein Flecken-, Knétchen und Schuppen-
syphilid auf.

Die letzten Inoculationen von Blut Syphilitischer riihren wvon
Pellizzari®) in Florenz her (1862).

Derselbe hatte bereits zweimal ohne Erfolg diesen Versuch ge-
macht und wiederholte ihn am 6. Februar 1562 an 3 Aerzten, die
sich dazu erboten hatten. Das Blut wurde einer constitutionell syphi-
litischen, im 6. Monat schwangeren, 25 jihr. Frau dureh Aderlass ent-
zogen. Der Arm war vorher sorgfiiltiz abgewaschen worden und an
der betreffenden Stelle frei von jeder syphilitischen Affection; die zur
Operation benutzten Instrumente waren siimmtlich neu. Sowie das
Blut ans der Vene floss, tauchte man ein Charpiebiuschehen in dasselbe
und brachte es auf den 1. Arm des Dr. Bargioni am Ansatz des
Deltoideus, wo vorher die Epidermis abgetragen und drei transversale
Sehnitte gemacht worden waren.

Bei den beiden anderen Aerzten, Dr. Rossi und Dr. Passigli,
wurde die Uebertragung auf gleiche Weise, jedoch mit dem sehon ge-
ronnenen und erkalteten Blute und anf die Vorderarme gemacht.
Nur bei Dr. Bargioni gab die Impfung ein posifives
Resultat: Am 3. Tage war jede Spur der dirtlichen Verletzung
verschwunden, am 20. Tage erschien eine Papel, weleche 9 Tage lang
trocken blieb, dann feucht wurde und zu unleeriren begann. Eine An-
schwellung der Achseldriisen ging der Geschwiirsbildung voraus.

Vom 4.—12. April niichtliche Kopfschmerzen; allgemeine Roseola
und Anschwellung der Nackendriisen.

* Gazette hebdom. 1862, No. 22. — Lancereaux, L. c. p. 477,
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Ricord verhielt sich Anfangs den Resultaten derartiger Ver-
suche gegeniiber einfach abwehrend; durch gliinzende Dialektik, aber
oft hiichst frivole Einwiinde suchte er die Beweiskraft der Experimente
Wallace’s, Waller’s u. A. zu ‘entkriiften. Erst im Jahre 1859,
nachdem die Frage auf Grund eines Commissionsberichtes in der
Académie de Médecine discutirt worden war, gab er lendlich die
Uebertragharkeit der Syphilis von ,secundiren” Symptomen
aus zu.

3) Die physiologischen Secrete Syphilitischer — Milch,
Speichel, Harn, Schweiss, Thriinenfliissigkeit — sind hichstwahr-
seheinlich gar nieht die Triger des syphilitischen Giftes. Sie ent-
halten es miglicherweise, aber in einem so ausserordentlich ver-
diinnten Zustande, dass es wirkungslos bleibt. Eine Aunsnahme scheint
unter den physiologischen Secreten jedoch der miinnliche Same zn
machen (s. w. u. S. 49).

Beziiglich der Milch sind eine Anzahl*). Beobachtungen be-
kannt, in demen syphilitische Ammen Monate lang gesunde Kinder
stingten, ohne dass diese inficirt wurden. Einen interessanten Fall
dieser Art erzihlt H. Lee.**)

Eine verheirathete Frau wurde am 5. October 1864 ins St. George's
Hospital aufgenommen. Nach ihrer letzten Entbindung hatte sie ein
fremdes Kind neben dem ihrigen an die Brust genommen. Dieses
fremde Kind erwies sich syphilitisch und die Fran bekam ein Ge-
gchwiir an der Brust, woranf eine charakteristische Eruption folgte.
Die Frau hatte jedem Kinde immer nur dieselbe Brust gereicht, so
dass ihr eigenes Kind mit der inficirten Brust nicht in Beriihrung
gekommen war. Es blieb auch gesund, obgleich sie es 6 Wochen
nach Ausbruch ihrer Eruption noch fortstillte.

Die hiinfigen Uebertragungen der Syphilis von Ammen auf Siug-
linge kommen also niecht durch Vermittelung der Mileh, sondern
von an den Brustwarzen befindlichen syphilitischen Loealaffectionen
ans zu Stande.

Jedoeh erwiithnt Zeissl, dass wenn bei Ammen durch voraus-
gegangene Mercurialkuren die Syphilis latent gemacht worden war,
wo also weder an den Brustwarzen, noch an den Mundlippen oder
sonst wo dHusserlich syphilitische Localaffectionen vorhanden waren,
er doch bei dem Siugling an den Mundlippen und am After flache

*) Dugés, de l'innocuité du lait des nourrices atteintes de Syphilis ete.
Theése de Paris 1552. Lancereaux, L ¢. p. 481. Zeissl, 8. 30.— Kdébner,
L e. 8. 60. 98. 100. 110. 113. 130,

*#) British medical Journal 1868, Nov. 28.
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Condylome sich entwickeln sah. Ueber die Art und Weise der
Uebertragung in solchen Fillen wagt jedoeh Zeissl noch kein Urtheil
abzugeben.

4) Auch hinsichtlich der infeetitsen Natur pathologischer,
an sich nicht der Syphilis angehtGriger Secrete ist eine
endgiltize Entscheidung noch nicht mioglich. Die von Syphilis ge-
folgten Einimpfungen von Trippereiter (Hunter), von Eiter aus
Schankerpusteln und Bubonen (Wallace), von durch Kkiinstliche
Einimpfung entstandenen Schankerpusteln (Bidenkap), die ungliick-
lichen Zufille von Uebertragung der Syphilis aus Vaecinebliischen
sprechen scheinbar fiir die Moglichkeit, dass die Secrete dieser
I}athg]ﬂgisghgn Zustiinde bel S}’p}liliﬁﬂ[?hﬂﬂ Triger des S}’]_]hilitiﬂﬂhi:ﬂ
Giftes werden kionnen. Es ist jedoeh sehr wahrscheinlich, dass in
allen diesen Fillen die Uebertragung der Syphilis der Beimischung
von Blut, oder von zerfallenden Gewebstheilen einer
syphilitischen Loecalaffection zuzuschreiben war.

Schleimig-eitrige Urethral- oder Vaginal-Ausfliilsse werden nener-
dings wieder von einzelnen englischen Aerzten nicht nur filr Vehikel
des syphilitischen Giftes, sondern auch unter Umstinden fiir Theiler-
scheinungen der Syphilis angesehen,

H. Lee#*) glaubt, dass das Seeret irgend einer in einem Reizungs-
gustand befindlichen Schleimhaut eines Syphilitischen in dieser Weise
wirken kinne. Nach ihm soll ein leichter schleimig-eitriger Ausfluss
aus der Harnrihre, wie er znweilen bei frither Syphilitischen dureh
Uebermaass geschlechtlichen Verkehrs (bei Ausschluss der Miglichkeit
einer neuen Ansteckung mit Syphilis oder Tripper) entstehen kann,
die Ansteckung mit Syphilis vermitteln konnen. Und von Weibern
gagt J. Morgan®*) dass sie, wenn sie auch bei der Aufnahme ins
Hospital im 1. Stadium der Syphilis keinen Ausfluss aus der Vagina
haben, doch nach einigen Wochen wiihrend des Ausbruchs der seeun-
diren Erscheinungen hiiufig einen solchen bekommen, der dann die
Syphilis iibertragen kann.

Solche Ausfliisse bei constitutionell syphilitischen Weibern wiirden
also als ein Symptom der -Syphilis aufzufassen sein; wahrscheinlich
handelt es sich dabei um einen Catarrh des Uterus. Eine syphilitische
Urethritis nehmen anch Vidal*#¥) sowie Hammondd) in New-
York an. Eine solche wiirde zu untersecheiden sein von einem Tripper
eines Syphilitischen und kionnte viel leichter die Syphilis iiber-
tragen, als dies bei letazterem der Fall wiire.

*) H. Lee, Syphil. urethral discharges. 5t. George's Hosp. Reports vol. VL.
1873. — Art. Syphilis in Holmes® System of Surgery. Vol. I 1870 p. 477.
*%) On syphil. gonorrhoea. Med. Press and Circular. Jan. 17. 1872,
¥¥¢) Auspitz, L. c. p. 280.
+) Cit. v. Wilks, Med. Times and Gazette. 1565, VYol. I. p. 436.
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Berkeley Hill#) glaubt, dass blennorhoische Ausfliisse Syphili-
tischer wahrscheinlich mit Syphilis anstecken und neuerdings hat
Marston*¥) diese Annahme durch eine Reihe von Beobachtungen zu
befestizen gesucht. Liisst man die Formelemente des Eiters aus den
Capillaren ausgewanderte weisse Blutzellen sein, so hat bei der nach-
gewiesenen Infectiositit des Blutes diese Art der Ansteckung nichts
Anffallendes. Immerhin ist aber in solehen Fiillen die Miglichkeit
nicht ans den Augen zu verlieren, dass in der Tiefe der Urethra oder
im Cerviealkanal eine specifisch syphilitische Localaffection, die der
Untersuchung nicht zuginglich ist, ihren Sitz gehabt und ihr Secret
oder Gewebshestandtheile dem Ausfluss beigemischt habe.

Eiter aus einer durch Jodkaliumgebrauch bei einem Syphilitischen
hervorgerutenen Acnepustel zeigte sich, von Diday ***) eingeimptft,
wirkungslos; ebenso Serum von Eczem eines Syphilitischen.

5) Ob der Same eines an latenter Syphilis leidenden Gatten
fiir dessen Frau zu einer Quelle der Ansteckung werden kinne, ist

- noch eine offene Frage. v. Biarensprungy) behauptet, dies sei

nur dann der Fall, wenn die Frau concipire. Andere, wie Porteryf),
Langston Parkeryff) berichten Fille, welche beweisen sollen,
dass auch ohne Conception durch blose directe Wirkung des Samens
die Infection der Frau stattfinden kinne und zwar ohne dass bei
letzterer irgendwo eine Primiiraffection zn finden sei. Die Schwierig-
keit, welche die Erforschung des Thatbestandes in solchen Fillen
darbietet, wird dadurch nicht unwesentlich erhisht, dass, wie spiiter
erwihnt werden wird, die Primiiraffection an den inneren weiblichen
Genitalien oft nur eine sehr oberfliichliche ist und nur kurze Dauer
hat. H. Lee glaubt indessen, dass in solchen Fillen der Same
nicht als solcher, sondern nur durch Beimischung des syphilitischen
Giftes von der Urethralschleimhaut die Ansteckung bewirke.

Unbezweifelt ist dagegen die Virositiit des Samens fiir das
von einem syphilitischen Vater erzeugte Kind.

Wir wollen hier gleich die ausfiihrliche Besprechung der Ueber-
tragung der Syphilis durch die Zeugung, obwohl sie eigentlich
theilweise in das niichste Kapitel von der Infeetion gehirt, anreihen,
da dieser Infectionsmodus den anderen gegeniiber eine gesonderte
Stellung einnimmt,

*) 1. c. p. 53.
**) Med. chir. Transactions. Cit. v. Lee, L e. p. 477.
**¥) Gaz. med. de Lyon. Févr. 1865. Cit. v. Lancereaux, 1, ¢. p. 473.
T) Die hereditiire Syphilis. Berlin 1864. p. 51.
1) Dublin Quarterly Journal. Mai 1567.
T+1) Medical Times and Gazette. July 4. 1863,
Handbuch d. spoe. Pathologie nnd Therapie. Bd. IIL 4
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Die erbliche-Uebertragung der Syphilis.

W. v. Rosen, Om afkommet af Syphilitiske ete. Kjobenhavn 1859, iibersetzt
v. Horning in Behrend’s Syphilidologie. Neue Reihe. I1I. 1861. — v, Biren-
sprung, Die hereditire Syphilis. Berlin 1861. — Jonathan Hutchinson,
A clinical memoir on diseases of the eye and ear consequent on inherit. Syphilis;
with commentaries on the transmission of Syphilis from parent to offspring ete.
London 1863. — Jd., On inherited Syphilis, London Hospital Reports vol. I
1865. p. 145. — Auspitz, 1. e. 8. 209. — Mireur, Essai sur I'hérédité de la
Syphilis. Thése de Paris 1867. — Lancereaux, L. ¢. p. 50t.

Wenn ein syphilitischer Vater ein gesundes Ovulum be-
fruchtet und die Frueht syphilitisch wird, ohne dass die Mutter
ebenfalls erkrankte, so muss unzweifelhaft der Same Triger des
Giftes gewesen sein. Andererseits ist es aber auch moglich, dass
ein in dem Ovarium einer syphilitischen Frau gebildetes Ovulum
den Keim der Krankheit von seinem Mutterboden iiberkommen hat,
und dass, wenn auch dasselbe von gesundem Samen befruchtet
wird, die Frucht an Syphilis erkrankt. Hier kann man von einer
eigentlichen Infection nicht sprechen, da das Ovulum nur ein Be-
standtheil des miitterlichen Organismus ist und als solcher das Krank-
heitsgift in sich aufgenommen hat. Endlich ist auch noeh eine dritte
Miglichkeit vorhanden, dass nimlich, wenn die Mutter erst im
Verlauf der Schwangerschaft die Syphilis acquirirt, der sich
entwickelnde Foétus von ihrem Blute aus inficirt wird.

Die hereditire Uebertragung der Syphilis wurde sehon von den
Aerzten des 16. Jahrhunderts angenommen. Von J. Hunter®) da-
gegen wurde die Moglichkeit derselben bezweifelt; hichstens gibt er
zu, dass der Fotus im Mutterleibe nicht sowohl durch die Krankheit
der Mutter, als durch einen Theil desselben Giftes, welches die

letztere inficirte und von ihr absorbirt zu ihm gelange, angesteckt -

werde. Hunter bezweifelte die Hereditiit der Syphilis, weil er
die sogenannte constitutionelle Syphilis nicht fiir ansteckend hielt;
Ricord, der Hunter’s Meinung beziiglich des letzteren Punktes
theilte, statnirte doch hinsichtlich der hereditiiren Uebertragung der
Syphilis eine Ausnahme. Andere gaben zwar zn, dass Kinder die
Syphilis scheinbar angeerbt mit auf die Welt bringen, nahmen aber,
wie Kluge®*), nur eine Infection wiihrend des Geburtsactes an;
Fille von congenitaler Syphilis, wobei die miitterlichen Geburtstheile
ganz frei von Localaffectionen gefunden wurden, sah Kluge nicht

Al e n i SRS TS
*¥) Auspitz, 1. ¢. 8. 209.
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als wirklich syphilitische an, sondern iiberwies sie dem dehnbaren
Gebiete der Scrophulose.

Vorurtheilsfreie Beobachtung brachte aber allmihlich wieder die
Ansichten zur Geltung, welche schon Paracelsus (1536) und im
Anfang dieses Jahrhunderts Swediaur®) ausgesprochen hatten, dass
nimlich die Syphilis wirklich vererbt werde und zwar hiufiger,
nach Letzterem sogar ausschliesslich, durch den Vater. Vassal®®),
Cullerier®***) und Andere behaupfeten dagegen, nur durch die
Mutter wiirde die Syphilis auf den Fotus iibertragen. Die neueste
Zeit hat sich mit dieser Frage iiberhaupt eingehender beschiiftigt und
es hat sich dabei unzweifelhaft ergeben, dass die Syphilis des Kindes
vom Vater allein, ohne gleichzeitiges Erkranken der Mutter, her-
rithren kinne. Ja die sorgfiiltigen Untersuchungen v. Rosen’s und
J. Hutchinson’s zeigen, dass die Infection des Kindes hiufiger
vom Vater allein herriihrt. Zu diesem Schluss gelangte auch
nenerdings E. Frinkeli) durch Untersuchungen der Placenta:
14 Miitter unter 17, von denen er die Placenten untersuchte und mit
syphilitisehen Veriinderungen behaftet fand, erschienen voll-
kommen gesund. Diese Priivalenz des viiterlichen Einflusses geht
so weit, dass bei gesundem Mann, aber syphilitischer Frau die
Wahrscheinlichkeit einer allmiihlich von Syphilis freien Nachkommen-
schaft grisser ist, als wenn umgekehrt die Fran gesund und der
Mann syphilitisch ist (Hutchinsonff). (Vgl. uw.) Ferner ist es
durch zahlreiche Beobachiungen erhiirtet, dass ein zur Zeit und
seit Jahren scheinbar von allen Zeichen der Syphilis freier,
aber frither syphilitisch gewesener Mann doch die Syphilis
auf das von ihm gezeugte Kind iibertragen kann.

Nach Hutchinson 117) bewirkt Syphilis beider Elternsicherer
Erkrankung des Kindes, als wenn nur Eines der Beiden krank
ist; auch ist es in diesem Fall wahrscheinlicher, dass die Krankheit
des Kindes eine schwere sein wird. Doch sind auch vereinzelte
Fille bekannt (Boeck, Kibner), in welchen beide Eltern an all-
gemeiner Syphilis litten und doch gesunde Kinder zeugten. Je

*) Traité des mal. vénér. Paris' 1801. t. II. p. 177.
**) Mém. sur la transmiss. du virus vén. de la mére i D'enfant. Paris 1807.
(Lancereaux.)
**%¥) Mém. de la Soe. de chir. 1857, t. w. p. 230 (Lancereaux).
1) E. Frinkel, Ueber Placentarsyphilis. Archiv fir Gynaekologie B. V.
1873. 8. 45.
+4) 1. ¢. p. 208. Aphorism. XL
T$1) L. e p. 207. Aphorism, VII
4#
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kiirzer der seit der Ansteckung, beziehungsweise dem Aushruch der
allgemeinen Syphilis bei dem Erzeuger verflossene Zeitranm ist,
eine desto schwerere Infection ist im Allgemeinen bei dem er-
zengten Kinde zm erwarten. Spiter, nach lLingerer Zwischenzeit
gezengte Kinder haben also eine grissere Chance, der Krankheit zu
entgehen. Doch macht Hutehinson®*) auch daraunf aufmerksam, dass
von dieser Regel Ausnahmen vorkommen, wenn der die Infection
vermittelnde Erzeuger (oder beide) unter dem Einfluss der Krankheit
allmihlich sehr heruntergekommen ist oder wenn die Mutter durch
mehrere aufeiranderfolgende Schwangerschaften mehr und mehr in
der unten niiher zu hesprechenden Weise (s. f. S.) inficirt wurde,
s0 dass bei spiiter gezeugten Kindern dann nicht mehr allein der
Einfluss eines kranken Vaters, sondern aueh einer kranken Mutter
in Wirksamkeit fritt. In dieser Weise sind die Fille zn erkliiren,
in welchen einige Kinder nur leichte oder gar keine, spiter geborene
dagegen sehr starke Infection darboten; Zeiss1®*) erwiihnt sogar,
dass ihm Fille bekannt seien, wo syphilitische Miitter das eine Mal
ein syphilitisches, das andere Mal ein gesundes Kind zur Welt
brachten. Dabei ist jedoch, wenn das erste Kind frei war, immer
die Miglichkeit vorhanden, dass die Syphilis von einem der Eltern
erst kurz vor der Zeugung des syphilitischen Kindes aecquirirt
wurde. Campbell (eit. von v. Rosen) hat selbst einen Fall beob-
achtet, in dem eine syphilitische Mutter Zwillinge gebar, von denen
das eine todtgeboren und macerirt war, wiihrend das andere ganz
gesund erschien, nach einigen Wochen aber Erscheinungen von
Syphilis bekam. Die beiden Friichte waren demnach in verschiedenem
Grade syphilitisch. :

Es kann also nach dem Vorhergehenden sowohl dureh die Be-
schaffenheit des Eichens (syphilitische Mutter), als durch den Einfluss
des Samens (syphilitischer Vater) oder durch beide Momente zugleich
die Syphilis auf die Nachkommenschaft iibertragen werden. War
der Vater bei der Zeugung gesund und aequirirte die Mutter erst
wihrend der Sehwangerschaft die Syphilis, so entgeht das Kind
der Ansteckung, wenn die Mutter erst nach dem 7. Sehwanger-
schaftsmonat syphilitisch wurde (Boeck®*), Friinkelf).

Ansteckung wihrend des Geburtsactes gehirt nicht hierher,
sondern in das Kapitel der Infection. Sie ist iibrigens noch nicht

*) L e. p. 210. Aphor. XVIIIL

) L c. p- 302

%) v. Rosen, L. c. p. 183. Aunspitz, L. ¢ p. 212.
)1 c. p. 48



. p——
rE
.

Vererbung auf die dritte Generation. Infection d. Mutter vom Fotus. 53

gicher nachgewiesen, wie v. Rosen*) hervorhebt, der iibrigens die
Miglichkeit derselben zugesteht; anch Frinkel hilt sie nicht fir
sichergestellt.

Ob das syphilitische Gift auch noch in Erwachsenen, welche in ihrer
Jugend an hereditiirer Syphilis litten, in hinreichender Intensitiit vor-
handen sein kann, dass sie diese ihre angeerbte Krankheit auf ihre
eignen Nachkommen iibertragen, ob also die Syphilis auch bis
in die dritte Generation iibertragbar ist, muss noch als eine
offene Frage betrachtet werden. Hutehinson ™) ganz besonders hat
diese Frage aufgeworfen und unter seinem grossen Material nach Fillen
zn ihrer Beantwortung gesucht. Unter etwa S Fillen seiner Beob-
achtung, in welchen Personen mit Zeichen hereditiiver Syphilis
Kinder hatten, war nur ein einziger, in welechem das Kind Zeichen
von Syphilis darbot. Der Fall war folgender:

Eine respectable junge Frau kam zu ihm wegen einer Augenent-
ziindung. Sie hatte typische interstitielle Keratitis, charakteristische
gekerbte Zihne und eine charakteristische Physiognomie. Sie siingte
ihr erstes, 2 Monate altes Kind, welches trotz der Versicherung der
Mutter, dass es ganz gesund sei, bei der Inspection mit kupfrigen
Flecken bedeckt, mit Condylomen am Anus und Coryza behaftet ge-
funden wurde.

Den etwaigen Einwand, dass Vater oder Mutter des Kindes an
acquirirter Syphilis litten, entkriiftet H. dadurch, dass er mittheilt,
der Vater sei lange unter seiner Behandlung wegen Sykosis gewesen,
welche durch Jodkalium keine Besserung erfuhr und die genaueste
Untersuchung anf Syphilis hiitte bei ithm ein negatives Resultat ge-
habt. Beziiglich der Frau sei kein Grund zu dem Verdacht auf
acquirirte Syphilis vorhanden gewesen und iiberdies mache die That-
sache, dass sie hereditiir syphilitisch ist, es wahrscheinlich, dass sie
gegen eine Acquisition der Syphilis immun sei.

Hutchinson ist daher geneigt, diesen Fall als eine Vererbung
der Syphilis bis in die dritte Generation zu deuten.

Eine ganz eigenthiimlich modificirte Wirkung entfaltet
das syphilitische Gift, wenn es durch den von einem an latenter
Syphilis leidenden Vater gezeugten Fotus auf die mit dem-
gelben schwangere Mutter wirkt. Frauen, welche mehrere
derartige Schwangerschaften durchmachen, ohne je in der gewihn-
lichen Weise angesteckt worden zu sein, beginnen allméhblich in
ihrer Gesundheit erheblich noth zu leiden. Es kommt zu einer

*) 1 c. p. 185.
*+) London Hosp. Rep. vol. II. p. 153. Reynolds® Syst. of Med. I. p. 300.
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modificirten Infection, bei der die primire Loealaffection fehlt und
anch das Stadium der Fruption und der Condylome aunsfiillt. Blass-
werden und Abmagerung, Ausfallen der Haare, Driisengeschwiilste,
vereinzelte Knochenauftreibungen, Zellgewebsgummata "oder auch
destructive Schleimhautgeschwiire oder Psoriasis palmaris sind die
einzigen Affectionen, welche solche Frauen darbieten (Zeissl,
Hutchinson). Zeissl®) gibt auch an, dass solche Frauen hiufig
an profuser Menstruation leiden oder abortiren, wenn sie schwanger
werden. Ricord, Diday, Depaul sowie auch Hutchinson
nehmen an, dass die Contamination des”miitterlichen Organismus,
welche die franzisischen Sehriftsteller ,,choc en rétour® nennen, durch
Resorption aus den Fliissigkeiten der vom Vater her syphilitischen
Frucht zu Stande komme. Nach Hutehinson**) treten die Er-
seheinungen der auf diese Weise acquirirten Syphilis oft erst wihrend
der klimakterischen Jahre oder noch spiter auf. Diese Art der Er-
krankung ist mit der von v. Birensprung angenommenen Art der
Infection einer Frau mittelst des Samens bei gleichzeitiger
Conception nicht zu verwechseln. Die letztere verhiilt sich wie
eine gewihnliche Infeetion, indem nach v. B.'s Angabe in solchen
Fillen gewdhnlich in der 10. Sehwangerschaftswoche die Syphilis
zum Ausbruch kommt.

Als theoretisch miaglich, aber praktisch nicht constatirt, ist noch
der Fall zu erwiihnen, dass eine Frau selbst der Ansteckung vor und
withrend der Schwangerschaft mit einem durch den Vater hereditir
syphilitischen Kinde entgeht, aber wiihrend des Geburtsactes von dem
mit syphilitischen Eruptionen bedeckten Kinde angesteckt wird.

Diese noch etwas dunkle Art der Ansteckung, sowie die Ver-
erbung der Syphilis bilden eigentlich die. einzigen villig sicheren
Beispiele einer Syphilis ohne nachweishare Priméraffection, einer
sogenannten Syphilis d’emblée.

Die Virositit der Syphilis ist nicht in allen Stadien die
gleiche; auch ist das Gift nicht zu allen Zeiten wiihrend des Be-
stehens der Krankheit im Korper gleichmiissig verbreitet. Wie liesse
es sich sonst erkliiren, dass ein an latenter Syphilis leidender Vater
das eine Mal ein gesundes Kind zeugt, dass aber das nichste
syphilitisch ist?

Wie bereits erwiihnt, ist am grossten die Virositit der syphili-

1 e p- 43
*¥) 1. ¢. p. 209. Aphorism. XVI.
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tischen Primdiraffection; fast gleich gross die einzelner Loeal-
affectionen der constitutionellen Syphilis, wie der breiten Condylome,
pustuloser Syphilide. So lange an einem Kranken derartige Er-
scheinungen zugegen sind, kann die Uebertragung in der gewihn-
lichen Weise geschehen. Ob dagegen der Inhalt von Gummi-
geschwiilsten, das Secret ulcerirender Hauttuberkeln, iiberhaupt
Localaffectionen der tertifiren Periode, inficirend wirken, ist noch
nicht hinreichend erwiesen. Diday*) hat mit dem Blut
Syphilitischer in der tertiiren Periode geimpft und stets negative
Resultate erhalten. v. Birensprung gibt an, sich durch Beob-
achtungen wie durch Experimente iiberzeugt zu haben, dass die
Syphilis, sobald sie in die zerstirenden Formen ihres tertiiiren
Stadiums iibergeht, aufgehirt hat, ein- impfbares Gift Zu erzeugen
mnd die klinische Beohbachtung scheint dies sowohl beziiglich der
directen Ansteckung als beziiglich der Vererbung zu bestitigen.
Ueber den letzteren Punkt herrscht iibrigens keine villige Ueberein-
stimmung der Angaben, doech geht aus denselben hervor, dass die
Wahrscheinlichkeit der hereditiren Uebertragung auf die Nach-
kommenschaft in diesem Stadium eine geringere ist, als in der
secundiiren Periode.

Die Infection.

Auf welechem Wege immer das syphilitische Gift mit einem
gesunden Kiorper in Beriihrong kommen mag, nothwendig zur In-
fection ist, dass es unter die Epidermis oder das Epithel
der Schleimhiiute gelange. Die einzigen bis jetzt sicheren
Ausnahmen bilden die im vorigen Abschnitt besprochenen Arten der
Uebertragung durch die Zeugung und von einem inficirten Fitus anf
die Mutter.

Dass der gesehlechtliche Verkehr die hiufigste Quelle
der Infection sei, war schon zu Ende des 15. Jahrhunderts die fast
allgemeine Ueberzeugung bei Aerzten und Laien und auch heute
noch ist diese Quelle die ergiebigste; der Ort der Infection sind
daher am hiiufigsten die Genitalien. Nicht immer ist die Ueber-
tragung des Giftes von Kranken aunf Gesunde eine directe; es
kann auch eine gesunde Person als Ablagerungsstiitte des Giftes

*) Gaz. méd. de Paris 1846. Lancereaux, l. c. p. 478
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dienen und die Uebertragung vermitteln, ohne selbst zn erkranken,
wie bereits Cataneus®), Fernelius**) und andere Schriftsteller
des 16, Jahrhunderts angeben und viele Spitere bestiitigen.

Aber anch andere Orte und andere Infectionsweisen sind
hiiufig genug, besonders beim weiblichen Geschleeht, und ihre Kenntniss
ist fiir eine wirksame Prophylaxis ganz besonders wichtig. Festzn-
halten ist stets, dass jede dem Contagium zugiingliche Stelle des
Korpers unter giinstigen Umstiinden Eintrittsstelle des Giftes werden
kann. Nach den Genitalien ist der hiiufigste Ort der Infection der
Mund, ganz besonders die Lippenschleimhaut und in den
allermeisten Fillen die Uebertragung dureh secundire Local-
affectionen durch Kiisse von Mund zu Mund vermittelf. Die relative
Hiufigkeit der Infection an der Lippenschleimhaut berechnet sich
aus 1491 %) nach ihrem Sitz zusammengestellten syphilitischen
Primiiraffectionen auf 3,2%,, wiithrend in 91,1% die Genitalien oder
ihre unmittelbarste Umgebung, in 1,7% der Anus und in 3,9%% andere
Kirperstellen der Ort der Ansteckung waren.

Nicht nur auf den Lippen oder der Zungenspitze, sondern auch
auf anderen Stellen des Gesichts — Wangen, Augenlider, Stirne —
kann dureh Kiisse das Gift inoculirt werden. Ausser Kiissen ist
von den unmittelbaren Arten der Uebertragung des syphilitischen
Giftes auf die Lippen oder Stellen der Mundhihle am hiinfigsten das
Siugegeschiift der Modus der Infection, doch diirften die Fiille,
wo durch den Mund eines hereditiir syphilitischen Kindes das Gift
auf die Brust einer gesunden Amme iibertragen wird y), noch hiinfiger
sein, als die, wo umgekehrt eine Amme mit syphilitisch afficirter
Brustwarze einen gesunden Singling im Munde ansteckt. Besonders
in Lindern, wo das Aufbringen der Kinder durch Ammen auf dem
Lande Sitte ist, sind mehrfach anch in neuester Zeit Fille von
grosser Verbreitung der Syphilis dureh eine kranke Amme oder
einen syphilitischen Siugling beobachtet worden. Besonders Ri-
corditt) hat mehrere eclatante Beispiele mitgetheilt. Die Gefahr

*) J. Cataneus (1504): Quarta causa poterit esse coitus cum sana cum
qua de proximo coiverit infectus, semine adhuc in matrice existente. Aphr. I p. 140.
) Aphr. I p. 613.

*¥£¥) Die Zahlen sind einer Zusammenstellung bei F. K. Sturgis im American
Journal of Med. Sciences January 1873 entnommen und stammen von Beob-
achtungen Fournier’s, Bassereau’s, Clerc's und Rollet's.

1) Schon Torella sagt 1500: ,saepius vidi infantem infectum hoc morbo
multas nutrices infecisse.* Aphrod. I. p. 504.
++) Ricordi, Sifilide da allatamento. Milano. 1865.
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 dieses Modus der Ansteckung und Verbreitung der
Syphilis kann nicht genug betont werden und macht bei der
Auswahl einer Amme die genaueste Untersuchung und die griind-
lichsten Nachforschungen zu einer gebieterischen Pflicht.

Nicht nur durch siugende Kinder wird die Syphilis oft genug
auf Fraunen iibertragen, sondern dies geschah auch vor noch nicht
langer Zeit nicht selten durch den jetzt in Abnahme befindlichen
Gebrauch, die Brustwarzen neuentbundener oder ihrer Entbindung
entgegengehender Frauen durch Saugen herauszuziehen oder die
iibermiissig mit Milch gefiillte Brust zu entleeren. Friiher gab es
Frauen, die daraus ein Geschiift machten und schon bei den Sehrift-
stellern des 16. Jahrhunderts findet sich unter den Arten der Infection
diese fast constant aufgefiihrt. Noch 1825 hat F. Bourgoigne®)
einen Vorfall dieser Art aus einer franzisischen Stadt veriffentlicht,
in welecher dureh eine einzige solehe Frau ein Dutzend Frauen
inficirt worden waren. ;

Die Lippen- und Mundschleimhant wird zuweilen auch auf
mittelbarem Wege inficirt durch den Gebrauch von Ess- und Trink-
geschirren, von Tabakspfeifen und Cigarrenspitzen (ja selbst durch
das Raunchen eines weggeworfenen Cigarrenendes), welche von
Syphilitischen mit Mundaffeetionen vorher benutzt worden waren.
Besonders bekannt ist die Verbreitung, welche die Syphilis auf
diesem Wege in mehreren Fiillen fand durch den in den Glashiitten
bestehenden Brauch, das Blasrohr von einem Munde zum andern zu
geben.

Ist bei unmittelbarer oder mittelbarer Gelegenheit zur Ueber-
tragung die Epidermis an den Lippen intact, findet sich jedoch eine
Continuitiitstrennung des Epithels an der Schleimhaut der Zunge oder
des Gaumens, so kann, wenn das Gift, z. B. einer Speise anhaftend,
dorthin gelangt, an der Zunge oder in der Tiefe des Mundes die
Ansteckung geschehen und dort die Primiiraffection entstehen. Der-
artige Fille werden von Rollet, Kibner®*) und Fournier mit-
getheilt und ein Fall, in welchem eine Zuckerpastille von einem
Munde in den andern gegeben worden war und die Ansteckung ver-
mittelte, soll in Hardys Klinik in Paris beobachtet worden sein.**#)

Aerzte und Hebammen wurden in nicht wenigen Fiillen an
den Fingern inficirt, wenn sie mit Verletzungen an denselben ge-

*) Fournier, l. ¢. p. 54. I
**) Kibner, 1. ¢. 54 und 61.
**%) Brit. med. Journal 1872. vol. II. p. 606.
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burtshilfliche Untersuchungen vornahmen. Schon Antonius Gallus
(1540)*) erziihlt einen solchen Fall. Auch sonst kommt Infection
an den Fingern hie und da zur Beobachtung. Ansteckung an der
Hand durch den Biss eines mit syphilitischer Mundaffection Be-
hafteten wurde von Hutchinson und von Sydney Jones®) be-
obachtet und mehrfach sind Fille beschrieben, in welchen durch
Kratzen mit einem durch syphilitisches Gift verunreinigten Finger-
nagel die Krankheit iibertragen wurde; Infection an ganz ungewihn-
lichen Stellen diirften vielleicht zuweilen in dieser Weise zu Stande
kommen.

Chirurgische Instrumente waren ebenfalls sechon zuweilen
die Triiger des syphilitischen Giftes auf Gesunde. Schon aus dem
Jahre 1577 wird von einer Syphilis-Epidemie berichtet, die in Briinn
von einer tffentlichen Badestube ihren Ausgangspunkt nahm, woselbst
durch Sehripfen iiber 180 Personen syphilitisch inficirt wurden
und derartige Vorkommnisse blieben nicht vereinzelt. ***) Ja dass
man schon sebr frithe auf die Gefahr der Ansteckung in den Bade-
stuben aufmerksam wurde, geht aus einer Verordnung des Niirnberger
Rathes vom November 1496 hervor, worin den Badern Vorsicht an-
empfohlen wird.T)

Durch Ti#ttowiren war die Syphilis in mehreren von Petry
in Graz beobachteten Fillen{7) iibertragen worden. Bei der rituellen
Cireumeision vorgekommene Infectionen mit Syphilis waren zu-
weilen nicht sowohl durch das dabei gebrauchte Instrument, als

durch den Mund des die Operation Vollziehenden, welcher die Wunde

aussaugte, vermittelt worden.

Die mehrfach beobachtete Infection durch Catheter fiir die Tuba
Eustachii, die vorher bei Syphilitischen gebraucht worden waren,
liisst die Miglichkeit einer Infection durch sehlecht gereinigte Zungen-
spatel, Kehlkopfspiegel und andere chirurgische Instrumente sehr
naheliegend erscheinen.

Ganz besonders ist es in nemerer Zeit die Vaeccination ge-
wesen, durch welche leider in einer nicht kleinen Anzahl wohl con-
statirter Fiille die Syphilis iibertragen wurde. Bei der grossen
Wichtigkeit dieser Art der Uebertragung miissen die dabei in Be-
tracht kommenden Umstiinde etwas ausfithrlicher besprochen werden.

*) Aphrod L p. 463.
#¥) Brit. med. Journal 1872. I. p. 14 und 313.

%) Hirsch, L. ¢. p. 371
+) Waldau, vermischte Beitr. zur Geschichte der Stadt Narnberg. B.IV. 5.409.

++) Auspitz, 1. c. p. 241.
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Die Uebertragung der Syphilis bei der Vaecination.

Viennois, de la transmission de la B}rﬂhiliﬂ par la vaccination. Arch.
énér. 1860. — Auspitz, L c¢. p. 243 8. Lancereaux, 1. c. p. 490 5. —
%ie gehr reiche Literatur iber diesen Gegenstand findet sich in obigen Arbeiten

angegeben.

Indem wir die weniger genau mitgetheilten Fille aus den ersten

Jahrzehnten dieses Jahrhunderts iibergehen, beschriinken wir uns auf
die Mittheilung einiger neuerer und wohlconstatirter Vorkommnisse.

Im Jahre 15849 revaccinirte ein Thierarzt in Coblenz von einem
anscheinend gesunden Kinde 26 Personen. Bei 19 derselben verwan-
delten sich die Impfpusteln 3—4 Wochen spiter in syphilitische Ge-
gchwiire. Der Stammimpfling hatte wenige Tage nach der Impfung
Roseola bekommen und war 10 Tage spiiter hydrocephaliseh gestorben. ¥)

Am 16. Juni 1552%*) impfite der Gerichtsarzt Hiibner in Holl-
feld (Baiern) 13 gesunde und von gesunden Eltern abstammende Kinder
mit Lymphe von einem dreimonatlichen Kind Keller, iiber dessen
Aussehen nichts Niheres bekannt ist, das aber 2 Monate nach der
Impfung an Afrophie starb.

Erst 8 Monate spiter wurden die Geimpften, welche inzwischen
erkrankt waren, auf gerichtliche Requisition hin drztlich untersucht:
8§ von den geimpften Kindern und 9 Miitter litten an
Lues universalis,

Von einem dieser syphilitisch gewordenen Kinder waren 25-—30
Kinder einer anderen Gemeinde geimpft und eines derselben inficirt
worden; von einem der 5 gesund gebliebenen desgleichen 25 andere,
von denen ebenfalls eines syphilitisch wurde.

Ein noch beklagenswertherer Fall ereignete sich im Jahre 1561
in Rivalta***) bei Acqui in Oberitalien. Am 24. Mai 1861 impfte
der Wundarzt Cagiola ein 11 monatliches, angeblich gesundes und
von gesunden Eltern stammendes Kind, G. Chiabrera, mif Lymphe
aus dem Lymphdepit zu Acqui. Am 2. Juni, also 9 Tage spiiter,

- warden von diesem Kinde 47 andere Kinder vaceinirt, und zwar soll
bei dieser Impfung auf der Lancette Blut, wahrgenommen worden
sein; 38 der Geimpften erkrankten an Symptomen der allgemeinen
Syphilis. Eines von diesen 38 Kindern (Luise Manzoni) wurde
am 12. Juni zur Abimpfung auf 17 andere Kinder benutzt, von denen
7 ebenfalls syphilitisch erkrankten.

Die spiitere Untersuchung ergab nun beziiglich des Kindes
Chiabrera, dass dasselbe zwei Monate vor seiner Impfung fort-
wihrend in nahe Beriibhrung mit einer erwiesenermassen syphilitischen

*) Wegeler in der preussischen Vereinszeitung 1550. 14.
**) Aerztl. Intelligenzblatt. 1853.
*¥4) Pacchiotti, Sifilide transmissa per mezza della vaccinazione in Rivalta,
Torino. 1862. Auspitz, 1. ¢. p. 248,
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Frau gestanden und auch an ihren Briisten gesogen hatte. Diese Fran
hatte durch Siingen das Kind ihrer Schwester und durch dasselbe auch
letztere angesteckt. Am 8. October (iiber 4 Monate nach der Impfung)
zeigte das Kind Chiabrera ansser allgemeiner Schwiche und Diarrhoe
ein Erythem um den Anus, auf der Vorhaut e¢inen excoriirten Tuberkel
und vollstindige Alopecie. Seine Mutter hatte ein Geschwiir auf einer
Brustwarze, eine junge Narbe an der anderen und am 7. November
breite Condylome an den Labien. Der Vater war gesund und zeigte
keine Spuren vorhergegangener Syphilis.

Beziiglich des zweiten Stammimpflings L. Manzoni stellte sich
heraus, dass sie Anfangs Geschwiire an den Imphstellen hatte und
dass am 2. August an ihr ein papuloses Exanthem auf dem Riicken
und den Gliedmassen, ferner breite Condylome um Mund und Genitalien
beobachtet worden waren. Sie starb marastisch am 10. September.

Um zu zeigen, welche Verheerungen ein solches Ereigniss an-
richten kann, sei noch erwihnt, dass im Ganzen § Kinder starben,
26 Miitter und Ammen, 5 Ehemiinner und 3 Geschwister von Impf-
lingen inficirt wurden.

Fiir den Modus der Uebertragung der Sﬁ]hﬂiﬂ bei der
Vaccination wichtig ist der folgende Fall von Sebastian.*)

Am 19. Mirz 1863 impfte 5. von einem 10monatlichen § Tage
vorher geimptten Kinde auf die Bitte der Mutier die Kinder zweier
Freundinnen derselben. Als S. beim zweiten Kinde den letzten Impf-
stich machen wollte, machte der Stammimpfling eine heftige Bewegung,
sodass die Spitze der Lancette tiefer drang und ein Blutstropfen sich
unter den Impfstoff mischte, der inoculirt wurde.

Nach 22 Tagen sah S. das Kind wieder; die Impfpusteln waren
simmtlich normal verlaufen; nur die letzte, deren Lage sich 8.
genan gemerkt hatte, bot das Aussehen eines wahren ,,Pseudo-
schankers. Sie war von einer dunklen konischen Kruste bedeckt.
Rings um dieselbe fanden sich zahlreiche linsenformige Knitchen.
Spiter entwickelte sich daraus eine betrichtliche Induration, und traten
Roseola und Knoten, endlich Driisenschwellungen anf.

5. untersuchte nun den Stammimpfling, dessen Impfpusteln
villlig vernarbt waren und fand an ihm ein ausgebreitetes papulises
Syphilid. Die Cervicaldriisen geschwellt, an den Genitalien einige ver-
diichtige Kndtchen. Der Vater dieses Kindes hatte nach einer in
fritherer Zeit iiberstandenen Schankerinfection noeh immer impetiginise
Geschwiirchen auf dem behaarten Kopfe, Flecken am Stamm und breite
Condylome,

Das andere der geimpften Kinder blieb vollkommen
gesund.

Aus allerneuester Zeit liegen ebenfalls eine Anzahl von Beob-
achtungen vor, namentlich auch iiber Einimpfung der Syphilis bei

*) Gaz. des Hopitaux 22. Oct. 1863. Auspitz, L. ¢. p. 250.

E;H-ur. 1



Uebertragung bei der Vaccination. 61

der Revaccination, welche wihrend der ausgebreiteten Pocken-
epidemien der letzten Jahre hiufiger vorgenommen wurde als friiher.

Einen hierhergehiérigen Fall, der noch dadurch ausgezeichnet ist,
dass von 4 Impfstichen nur einer sich in ein syphilitisches, indurirtes
Geschwilr umwandelte, theilte Thomas Smith*) der Clinical Society
in London mit.

In der Section fiir offentliche Gesundheitspflege bei der Natur-
forscherversammlung in Leipzig (1872)**) erwiihnte Geh. M.-Rath
Dr. Eulenberg (Berlin) eines amtlich zu seiner Kenntniss gelangten
Vorkommnisses, das sich neuerdings in der Rheinprovinz ereignete.
Ein 3 monatliches, scheinbar ganz gesundes Kind wird von
einem Arzt zur Abimpfung genommen, der es dazu fiir ganz besonders
geeignet hilt, so dass er auch mehrere seiner Verwandten davon impft.
Von 140 mit der Lymphe dieses Kindes Revaecinirten werden 50
gyphilitisch. Die értlichen Erscheinungen traten nach 3 Wochen, die
allgemeinen nach 5—6 Wochen aunf. Das Kind selbst erkrankte
3 Monate gpiiter an Condylomen. Wie spiter ermittelt wurde, waren
die Eltern des Kindes vor mehreren Jahren syphilitisch gewesen; die
Mutter hatte mehrfache Fehlgeburten gehabt, und das in Rede stehende
Kind war das erste ansgetragene. E. erwiihnt, dass im vorliegenden
Fall bestimmt versichert werde, dass nur mit klarer Lymphe ohne
Beimischung von Blut und Eiter geimpft worden sei.

Sehr instruetiv sind anch mehrere Reihen von Fillen, welche.
zur Kenntniss J. Hutehinson’s**) kamen und von diesem der
Medical and chirurgical Society in London mitgetheilt wurden.

In der ersten Beobachtungsreihe waren 12 meist jugendliche
Personen von einem gesund aussehenden Kind revaecinirt worden. Die
Impfung verlief in normaler Weise, aber bei 10 der Geimpften bildeten
gich indurirte Geschwiire in der 8. Woehe. Diese wurden simmilich
mit Quecksilber behandelt und in 4 dieser Fille traten Erscheinungen
allgemeiner Syphilis 5 Monate nach der Vacecination auf. Das Kind,
von dem abgeimpft worden war, bot zur Zeit der Vacei-
nation das Aussehen vollkommener Gesundheit. Als H.
es sah, 2 Monate nach der Impfung, fanden sich ansser einigen anderen
einigermassen verdichfigen Erscheinungen 5 kleine runde Condylome
um den After, die nach Angabe der Mutter, welche iibrigens die Idee,
dass ihrem Kinde irgend etwas fehlen sollte, belichelte, nicht iiber
eine  Woche bestanden. Die Impfnarben hatten ein vollkommen
normales Aussehen. Das Kind war unzweifelhaft hereditir syphilitisch,
obwohl keine Anhaltspunkte gefunden wurden, die fiir Syphilis der
Mutter sprachen. Ueber den Gesundheitszustand des Vaters konnte

*) Transactions of the Clinical Society of London. Vol. IV, 1871. p. 53.
#) Tagblatt, 8. 194.
. ¥%%) Medico-chirurgical Transactions. Vol. LIV. 1871. — Lancet, April 7. 1873.
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indessen nichts ernirt werden, da derselbe sich der Moglichkeit einer
Untersuchung entzog.

Bemerkenswerth aus dieser Reihe von Beobachtungen ist noch,
dass die beiden zuerst Geimpften nicht inficirt wurden und
dass bei dem dritten, bei welchem auf beide Arme geimpft wurde,
nur an dem einen ein syphilitisches Geschwiir aus einer Impfnarbe
entstand. Ferner, dass nicht nur aus Impinarben indurirte Ge-
schwiire entstanden, sondern auch aus Impfstellen, an welchen
keine Impfpustel entstanden war.

Eine in derselben Mittheilung berichfete 2. ‘Reibhe von Beob-
achtungen betraf Vaccinationen und Revaccinationen von meist iilteren
Kindern und ist insofern erwiihnenswerth, weil auch in diesem Fall
der Stammimpfling selbst zur Zeit, als H. ihn untersuchte, 3 Monate
nach der Vaecination, bei [welcher er 4 Monate alt war, mit Aus-
nahme einer geringen Anlage zu Hydrocecephalus und eines
kleinen Condyloms am After als ein wahres Musterbild
von Gesundheit gelten konnte. Auch zur Zeit der Abimpfung
von ihm war er den Eltern mehrerer Kinder, die mit Lymphe von
ihm geimpft wurden, als solches erschienen.

Eine 3. Reihe von Fillen brachte H. im Jahre 1873 vor die-
selbe Gesellschaft und ans diesen wollen wir nur einen von Revacei-
nation hervorheben, in welchem die Impfung fehlschlug, aber nach

4 Wochen eine der Stellen sich entziindete und ein 3 Monate daunerndes

Geschwiir und Hautausschlag und Iritis folgten.”

Auch aunsser diesen enthiilt die englische Literatur der drei
letzten Jahre noch eine Anzahl einschliigiger Beobachtungen.

Aus den mitgetheilten Beobachtungen geht unzweifelhaft hervor:

1) Dass die Syphilis bei der-Vaccination iibertragen
werden kann,

2) Dass an zur Zeit der Impfung bereits syphi-
litischen Kindern der Verlauf der Vaccinepusteln ein
ganz normaler sein und normal aussehende Narben
hinterlassen kann.

3) Dass bei den von einem solchen Kinde Geimpften,
wenn nicht diberhaupt die Impfung fehlsehligt, ent-
weder blos die Vacceine oder blos die Syphilis oder
anch beide haften und zur Entwickelung kommen
kiénnen. .

Haften beide, so verliuft zunichst die Vaceination ganz in der
normalen Weise. Entweder nach villiger Vernarbung der Impfstellen
oder wihrend die Krusten noch anhaften, treten, gew@hnlich nach

AN
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einer 4—5wichentlichen Inecubationszeit von der Impfung
an gerechnet, Verfinderungen an den Impifstellen ein, welche in Ver-
hiirtung und Geschwiirsbildung bestehen.

Haftet nur die Vaccine, so ist der Verlauf der einer normalen
Vaceination.

Haftet nur die Syphilis, so entsteht erst nach Ablauf einer
mehrwiichentlichen Incubationszeit an der Impfstelle eine syphilitische
Primiiraffection.

Da, wenn Gesunde mit Lymphe aus einem normal aussehenden
Vaccineblischen eines zur Zeit syphilitischen Kindes geimptt werden,
nicht alle Geimpften Syphilis bekommen, wiewohl miglicherweise
die Vacecine bei allen anschliigt, da ferner bei denen, die Syphilis
bekommen, nicht all e Impfstellen sich in syphilitische Primiiraffectionen
umwandeln, so ist anzunehmen, dass bei derartigen Impfungen das
Vaceine- und das syphilitische Gift getrennt iibertragen werden,
d. h. dass das syphilitische Gift mit dem Inhalt des Vaccinebliischens
nicht innig gemengt, sondern nur in spiirlicher Menge mechanisch
beigemischt ist, oder dass beide vielleicht gar nicht gleichzeitig in
dem Vaceineblischen enthalten sind, sondern dass ihre Ver-
mischung auf der Lancette nur eine aceidentelle ist.

Dafiir, dass iiberhanpt reiner Inhalt eines auf einem syphi-
litischen Kinde entwickelten Vaccinebliischens kein syphilitisches Gift
enthiilt, sprechen die Resultate von absichtlichen Impfungen aus
Vacecinebliischen manifest Syphilitischer anf Gesunde, die beziiglich
der Uebertragung der Syphilis stets ein negatives Resultat hatten;
nie wurde in solchen Fiillen etwas Anderes, als die Vaccine hervor-
gebracht. ®)

Einige Fille, namentlich der Fall von Sebastian (s. 0. 5. 60)
scheinen nun zun beweisen, dass eine Beimengung von Blut zur
Vaccinelymphe das syphilitische Agens enthilt, dass aber die
Lymphe selbst frei von demselben ist.

Die Uebertragungsmiglichkeit der Syphilis bei der Vaceination
wird also aut diese Weise erheblich eingeschriinkt und dass dieselbe
eine nur beschriinkte und unter besonderen Nebenumstinden ein-
tretende ist, miissen wir anch daraus schliessen, dass Ungliicksfiille,
wie die geschilderten, doch verhiltnissmiissig selten sind, wiihrend
bei der Hiufigkeit der Syphilis in grossen Stiidten wohl nicht so gar
selten Kinder mit noch latenter hereditiirer Syphilis zum Abimpfen
benutzt worden sein diirften.

*) Auspitz, L. c. p. 252.
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Nach einer Mittheilung Joukoffsky's*) warden im St. Peters-
burger Findelhause in den Jahren 1865—67 von 11, wie sich bei fort-
daunernder Beobachtung heraunsstellte, mit hereditirer, aber zur Zeit der
lmpfung noch latenter Syphilis behatteten Stammimpflingen 57 gesunde
Kinder geimptt, ohne dass ein einziges derselben Syphilis bekommen
hitte. J. macht aber darauf aufmerksam, dass von den dortigen Impf-
drzten eine Beimengung von Blut zur Lymphe auf das Sorgfiltigste
vermieden wird.

Unerkliirt bleiben jedoch bis jetzt auch durch die Annahme,
dass die Syphilis nicht sowohl durch die Vaccinelymphe als durch
das ikr beigemengte Blut iibertragen wiirde, Fiille, wie der der
Luise Manzoni, welche nicht syphilitisech war, als sie geimpft wurde
und von welcher trotzdem, unter 17 von ihr Geimpften, auf 7 Syphilis
iibertragen wurde. Es ist nicht anzunehmen, dass ihre ganze Blut-
masse bereits 10 Tage nach Einimptung des Gittes syphilitiseh inficirt
war und auch die Vermuthung, dass eine bis dahin latente Syphilis
durch die Vaccination wach gerufen worden wiire, ist fiir dieses Kind
eine durch nichts gestiitzte Hypothese, Sie wiirde ja in diesem Fall
nach Analogie anderer Fille keine syphilitische Localaffection an den
Impfstellen bekommen haben, welche doch im Gegentheil bei ihr gerade
so verliefen, wie die Einimpfung der Syphilis auf einen gesunden
Organismus. Man kionnte sich hochstens denken, dass das syphilitische
Gift local in den Geweben der Impfstelle, rascher als dies
sonst zu geschehen pflegt, sieh bereits zu vermehren be-
connen hatte, wiewohl auch fiir diese Annahme ans der Geschichte
des Falles nicht alle niéthigen Daten zn schiopfen sind. Es wiirde
diese Annahme aunf etwas Aehnliches hinauslaufen, als die Annahme
Gamberini’s®™), die anch Kiobner®**) zu theilen scheint, dass
bei der Vaceinationssyphilis iiberhaupt die Basis der Pustel von einer
syphilitischen Localaffection gebildet werde. Diese Annahme wiirde
jedoch nur fiir die wenigen Fiille, in denen aus der verkrustenden
Vaccinepustel die Priméraffection unmittelbar sich bildete, und selbst
dann nicht ganz zutreffend sein, da anch in diesen Fillen zu einer
Zeit, wo sie iiberhaupt zur Abimpfung benutzf werden konnen, wo
also noch Blischen oder Pusteln vorhanden sind, die letzteren sich
in nichts von normalen Vaccinepusteln unterscheiden. Und wie be-
sonders mehrere der von Hutchinson heobachteten Fiille beweisen,

*) 8t. Petersburger med. Zeitschr. 1872. 1. p. 73.
**) Ausgpitz, 1. c. p. 265.
#+#) Dissertation von A. Rahmer. Breslau 1869. Ref. Archiv f. Dermatologie

und Syphilis. B. II. p. 297.
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verlduft ja hiufig die Vaecine ganz normal bis zur Vernarbung und
erst in den Narben tritt die Induration und Uleeration auf.

Noch grissere Schwierigkeiten wiirde der eine Fall aus der
Hiibner'schen Reihe der Erklirung darbieten, in welechem von einem
der znerst geimpften aber gesund gebliebenen Kinder 25 geimpft
wurden, von denen eines syphilitisch wurde, wenn man nicht bei der
volligen Isolirtheit des Falles annehmen diirfte, dass dieses letztere
Kind eben auf anderem Wege als dem der Vacecination seine Syphilis
acquirirte.

Auch an hereits eonstitutionell Syphilitizsehen ist die Basis eines
Impfblischens nicht der Sitz des syphilitischen Giftes; aber nur
diinne Gewebsschichten und die Winde der Blutgefiisse trennen den
Bliischeninhalt von dem Blute, welches in gewissen Perioden der
Syphilis unzweifelhaft das syphilitische Gift enthilt. Manche, unter
Anderen auch J. Hutchinson,*) glauben daher, dass auch das aus
den Blutgefiissen bei liingerer Reizung des Impfblischens
transudirende Serum, und nicht blos Blut im eigentlichen
Sinne, das syphilitische Gift enthalten und iibertragen kinne.

Einzelne Blutkérperchen, weisse wie rothe, finden sich,
wie ich mich wiederholt an der ersten aussickernden Lymphe eines
7 Tage alten Impfblischens iiberzeugte, in der klarsten Lymphe.

Eine solehe Annahme wird nothwendig, um Fille zu erkliren,
in welehen, wie ausdriicklich hervorgehoben wurde, eine Beimischung
von Blut zur Lymphe nicht stattfand.

Noch auf zwei andere Miglichkeiten muss aufmerksam gemacht
werden, welche bei der Uebertragung der Syphilis mit der Vaccination
in Betracht kommen kénnen. Es ist miglich, dass ein gesundes
Kind, von dessen Arm abgeeimpft wird, durch wiederholtes Ein-
tauchen der Lancette, mit welcher die Impfstiche bei einem syphi-
litisechen Impfling gemacht werden, inficirt werden kann, indem
an der Lancette haftendes Blut in dem geiiffneten Impfbliischen des
Kindes deponirt wird.

Ferner kann bei Impfung einer grisseren Reihe, namentlich von
Erwachsenen, wenn unter denselben ein syphilitisches Individuum
sieh befindet, die Syphilis leicht nicht nur auf das Lymphe gebende
Kind, sondern auch auf den- oder diejenigen iibertragen werden,
welehe unmittelbar nach diesem Individuum mit derselben, in-
zwischen nicht gereinigten Lancette geimpft werden.

Endlich ist noch eines Umstandes Erwibnung zu thun, der

*) Lancet, a. a. 0.
Handbuch d. spec, Pathologie u, Therapie, Bd, I,

et
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zuweilen, namentlich bei Laien, schon zu irrthiimlicher Auffassung
Anlass gegeben hat. Ein scheinbar gesundes, 5—6 Wochen altes
Kind wird geimpft; 2—3 Wochen spiiter ist dasselbe mit einem
Ausschlage bedeckt und evident syphilitisch. Die Vacecination
hat in einem solchen Falle nichts mit der Syphilis zu
thun, hichstens dass sie die in dem Kinde bis dahin latente
hereditire Syphilis, die ohnedies in den niichsten Wochen manifest
geworden wire, in ihrem Aushruch etwas heschleunigte, wie dies
besonders Viennois behauptet.

Hauptsiichlich des historischen Interesses halber sei hier noch der
Fille gedacht, in welchen durch Transplantation eines gesunden
Ziahns von einer Person in den Kiefer einer anderen die Syphilis
iibertragen wurde. Diese Operation, welche zu Hunter’s Zeiten am
Ende des vorigen Jahrhunderts ziemlich hiiufiz gewesen zn sein scheint,
wird jetzt nicht mehr vorgenommen; aber so gut man heutzutage einen
cariisen Zahn herausnimmt, sorgfiltiz von allem Krankhaften reinigt,
ansfiillt und wieder einsetzt, kinnte auch die Zeit fiir die Trans-
plantation der Zihne wieder kommen.

J. Hunter*) theilt nun eine Anzahl von Fillen mit, in denen
der Syphilis ihnliche, ortliche und allgemeine Erscheinungen eintraten,
die er jedoch, befangen in seinen Anschauungen iiber die Nicht-
contagiositit der constitutionellen Syphilis, nicht als syphilitisch aner-
kennt. Die Umstiinde, auf welche er seine Zweifel stiitat, sind haupt-
sdchlich das Auftreten der Ulceration um den transplantirten Zahn erst
einige Wochen nach gesehehener Verpflanzung; sodann der zuweilen
sehr rasche Eintritt der allgemeinen Erscheinungen; ferner die geringe
Menge Quecksilbers, welche in einigen dieser Fille zur Cur ausreichend
war; endlich die Abwesenheit einer Ulceration im Munde oder in der
Zahmliicke der Person, von welcher der Zahn genommen worden war
und das Freisein derselben von jeder sonstigen Erscheinung der Syphilis.

Im Lichte unserer jetzigen Kenntniss der Syphilis betrachtet,
waren mehrere dieser Fille unzweifelhaft Ueberfragungen von Syphilis.
Seitdem die Virositit des Blutes durch das Experiment nachgewiesen
ist, seitdem man weiss, dass im Verlauf der Syphilis Perioden der
Latenz vorkommen, wiihrend welcher iussere in die Augen fallende
Erscheinungen fehlen, seitdem wir die Incubation der Syphilis kennen,
haben diese Fille nicht mehr das Auffallmdﬁ und Ungewihnliche, das
sie fiir J. Hunter hatten.

Empfinglichkeit fir das syphilitische Gift.

Der Einfluss, den verschiedene Momente, wie Klima, Race,
Constitution auf die Syphilis haben, wurde schon gelegentlich beriihrt.

*) L ¢. p. 4583.
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~ Hier sollen noch die individuellen Momente ihre Besprechung finden,
weleche die Infection beeinflussen kionnen, welche also die
Empfinglichkeit fiir das syphilitische Gift vermindern
oder erhihen.

1) Was die allgemeine Disposition zur Aufnabme des
Giftes betrifft, so ist zuniichst zu erwiihnen, dass es einzelne Individuen
giht, welche wiederholter Ansteckung unter Umstiinden, unter welchen
andere sofort inficirt werden, sich ohne Folgen aussetzen. Eine
dihnliche Immunitit beobachten wir bei Einzelnen auch anderen
Infectionskrankheiten gegeniiber.

In der grossen Mehrzahl der Fille wird diese Im-
munitit erworben durech eine vorausgegangene wirk-
same Infection mit der betreffenden specifischen
Krankheit. Wer Pocken, Scharlach, Typhus u. s. w. einmal
durechgemacht hat, ist in der Regel fiir den Rest seines Lebens
unempfiinglich fiir diese Krankheiten. Ebenso verhiilt es sich auch
mit der Syphilis. Nicht blos solange Jemand wirklich noch syphi-
litisch ist, sondern anch nachdem fiir Jahre alle Erscheinungen der
Krankheit verschwunden waren, besitzt er eine Immunitit gegen
neue Ansteckung.

Manche Ausnahmen beziiglich der Infection erkliren sich durch
diese Thatsache. So die von Colles*) zuerst betonte Beobachtung,
dass ein hereditir syphilitisches Kind seine Mutter nicht inficirt,
wiithrend eine gesunde Amme von demselben angesteckt wird. Ferner
das Fehlschlagen der Inoculation des syphilitischen Gifts auf den
Triger, welches von Ricord zu einer wichtigen Unterscheidung des
syphilitischen vom nicht syphilitischen Geschwiir benutzt wurde.

Allein diese Immunitit ist keine so ahsolute, als Ricord
annahm. Nicht nur sehr friilhe nach der Infection, bevor es noch
zu Ortlichen Erscheinungen gekommen ist, oder selbst noch
spiter, aber bevor allgemeine Erscheinungen eingetreten sind,
gelingt es zuweilen durch nene Einimpfung syphilitischen Gittes die
ortlichen Wirkungen derselben ganz in der gewihnlichen Weise
hervorzubringen (s. u. die Fille von Bidenkap S. 94). H. Lee
gelang es auch noch in einem Fall, in welchem die Krankheit bereits
in einem vorgeriickteren Stadium sich befand. An einem Midchen,
das frither an Syphilis gelitten, brachte er durch Einimpfung des
Eiters einer syphilitischen Ekthymapustel eine nach einer 5 wischent-
lichen Incubation auftretende Induration hervor. Auch zweite

*) On the venereal disease 1837. p. 385, Cit. bei Lancereaux, L c. p. 450.

**) Holmes' Syst. of Surgery. I. p. 440.

h*
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Ansteckungen auf dem gewihnlichen Wege mit derartigen blos
localen Folgen kommen zuweilen vor. Diday und Kiobner
heobachteten solehe Fiille, aber Hutchinson®) macht darauf auf-
merksam, dass man die von ihm beschriebene, ohne neue Ansteckung
zuweilen vorkommende re cidive Induration an der ersten Infeetions-
stelle nicht damit verwechseln diirfe. Gewohnlich aber bringt die
Inoculation syphilitischer Geschwiirssecrete, wenn sie nicht iiberhaupt
ganz tehlschléigt, nur ohne Incubation eine Pustel hervor, die sich
in ein weich bleibendes Geschwiir umwandeln kann.

Jedoch nicht nur mit 6rtlichen, sondern auch mit allge-
meinen Wirkungen kann eine zweite Infection einhergehen.
Yon dieser ,,Reinfectio syphilitica®, deren Vorkommen zuerst
Zeissl™) nachgewiesen hat, sind seitdem eine ganze Reihe von
Fiillen veriffentlicht worden [Diday,***) Hugenberger, )
Kiébner,77) Hutehinson,iy7) H. Lee*7)]. Der folgende, auch
im Uebrigen sehr interessante Fall kam unter meine eigene Beob-
achtung :

W. L., ein hoher Fiinfziger, kam im November 1867 in meine
Behandlung mit seit mehreren Wochen bestehendem Icterus und anderen
Erscheinungen, die auf Gallensteine oder anch auf Uleus rotundum
ventric. hindeuteten. Unter Zunahme des Icterus vergrisserte sich
allmihlich die Leber und namentlich trat eine giinseeigrosse, nicht
besonders empfindliche, elastisch sich anfiihlende Geschwulst unter der
Mitte des rechten Rippenbogens hervor, die sich als Gallenblase deuten
liess. Der Gebrauch des Carlshader Salzes hatte nur Anfangs, vor
dem Eintritt einer deutlichen Vergrisserung der Leber, eine voriiber-
gehende Besserung zur Folge gehabt, allmihlich nahmen aber die Er-
scheinungen zu und namentlich wurden Sehmerzen in der Magengegend
dinsserst heftiz; nur durch subeutane Morphininjeetion konnten die-
selben zeitweise vollig beseitigt werden.

Es war mir bekannt, dass der Kranke im Jahr 1864 an Syphilis
gelitten und auch seine Fraun angesteckt hatte, welche ich damals
selbst mit Iritis und Condylomen an den Stimmbindern mehrmals ge-
sehen hatte.

Der Kranke war sehr heruntergekommen und da die Erscheinungen
keine Verinderung zum Besseren zeigten, dachte ich an die Moglichkeit
einer syphilitischen Affection an der Leberpforte und versuchte Jod-

*) Reynolds’ Syst. of Med. p. 294.

**) 1. ¢. 8. 58. Zeitsch. d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien. 1858. No. 52.
***) Archives génér. 1862. Vol. Il p. 26.

1) 8t. Petersburger med. Zeitsch. Vol. III. 1862, 5. 161.

+1) Berliner klin. Wochenschrift. 1572. No. 46.

++4) L ¢c. p. 293.
*+) 1. c. p. 440.



Empfinglichkeit. Zweimalige Erkrankung. 69

kalium. Am 8., Februar 1868 wurde damit begonnen und am 12.
konnte ich notiren, dass seit dem letzten Schmerzanfall am 7., welcher
durch Morphin untferdriickt wurde, die Schmerzen, die vorher jeden
Morgen sich eingestellt hatten, ausgeblieben waren. Der Icterus hatte
zwar noch etwas zugenommen, die Leberdimpfung reichte aber weniger
weit nach abwiirts als am 7., und -die elastische Geschwulst war kleiner
und weicher. Am 17. Februar hatte anch der Icterus bedeutend ab-
genommen und die Leber war merklich kleiner geworden, die elastische
Prominenz nicht mehr deutlich zu fiihlen. Die Schmerzen kehrten
nicht wieder, der Icterus verschwand im Lauf der nichsten Wochen
vollstindig und Patient entzog sich weiterer Beobachtung. Ein Ab-
gang von Gallensteinen war nicht constatirt worden.

Am 7. Februar 1870 erschien Patient wieder und zwar mit einer
frisehen syphilitischen Infection. Er hatte vor 6 Wochen
ein kleines Geschwilr am Frenulum gehabt, welches nach 3 Wochen
heilte. BSeit 14 Tagen fiihlte er sich sehr matt und am 6. Februar
hatte er zuerst einen rothen Ausschlag bemerkt. Ich constatirte nun
eine leichte Induration am Frenulum, wie von Narbengewebe, eine
starke indolente Anschwellung der linksseitigen Leistendriisen und eine
aus leicht erhabenen Flecken und Ringen bestehende Roseola, die in
der Lendengegend, seitlich iiber und unter der Crista ilei, am Riicken
hauptsichlich entlang der Mittellinie, am Hals und an den Streckseiten
der Arme und Beine am meisten ausgesprochen war. Gesicht, Brust
und Bauchhant waren frei. Im Hals waren keine Erscheinungen. Die
Cubitaldriisen nicht vergrissert. Am 12. Februar war der Ausschlag
bereits nahezu verschwunden, nur noch ganz leichte, nicht mehr er-
habene Flecke zu sehen, Patient scheint auch ferner nicht weiter von
der Krankheit belistigt worden zu zein, denn er kam nicht wieder.
Ieh begegnete ihm in den darauffolgenden Jahren noch ab und zu
und horte von ihm, dass er keine weiteren Erscheinungen gehabt.
Wiiren solehe von irgend erheblicher Natur eingetreten, so wiirde ich
wenigstens davon erfahren haben, da ich wiihrend dieser Zeit ver-
schiedene Glieder seiner Familie behandelte.

Ueber die erste Infection hatte mein College Dr. A. Rasch in
London, der den Patienten wiihrend des Ausbruchs derselben im
Eastern Dispensary des deutschen Hospitals behandelte, die Giite, mir
folgende Notizen mitzutheilen: W. haite im April 1864 ein indurirtes
Geschwiir, im September Halsaffection. Er nahm vom Juni 1864 bis
Mirz 1865 Quecksilber, spiiter fiir lingere Zeit Jodkalium. Ob er
.damals Roseola hatte, liess sich nicht mehr erniren; er selbst gibt an,
dass er einen leichten Ausschlag hatte. An Knochenschmerzen will
er nie gelitten haben.

Es handelte sich also in diesem Falle um eine unzweifelhafte
zweite Infection, etwa 512 Jahre nach der ersten. Der Verlauf der-
selben war ein sehr leichter.

Ein sehr leichter Verlauf wurde iiberhaupt in der Mehrzahl der
Fille von zweitmalizer Infection beobachtet. Doch nicht in allen.
Diday beschrieb zwei Fiille mit schwerem Verlauf der zweiten In-
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fection. Im Allgemeinen aber kann man sagen, dass die zweite Er-
krankung eine modificirte, mildere sein wird, namentlich je friiher
nach der ersten sie einfritt. In Diday’s beiden Fillen war der
Zwischenraum zwischen heiden Infeetionen 197/ Jahre; in 9 milden
Fillen im Durchschnitt 45 Monate.

Personen, die in ihrer Kindheit an hereditiirer Syphilis
gelitten haben, sind auch in spiteren Jahren noch bis zu einem ge-
wissen Grade geschiitzt und wenn sie inficirt werden, so zeigt die
Krankheit auch hier einen modificirten Verlanf. Hutchinson®)
hat einen solchen Fall von zweiter Infeetion eines hereditiir
Syphilitischen beobachtet.

Eine sehr wichtige und inferessante Frage ist es nun, ob Kinder
syphilitischer Eltern einen gewissen Grad der Immunitiit ererben
kimnen, ohne wirkliech hereditir syphilitisech gewesen zu
sein. Ferguson®*) hat bereits den anffallend milden Verlauf der
Syphilis, wie er ihn in Portugal beobachtete, auf die Durehseuchung
der Bevilkerung und dadureh erworbene und vererbte Immunitit
zuriickgefiihrt und H. Lee behauptet, dass man #hnliche Erfahrungen
auch in anderen Liindern an den Volksklassen machen kiinne, welche
der Ansteckung mit Syphilis besonders hiiufiz ausgesetzt seien und
hiilt es fiir sehr wahrscheinlich, dass in einer Familie, in welcher
eine Anzahl Kinder Zeichen von hereditirer Syphilis verschiedenen
Grades an sich tragen, die iibrigen aber ganz freibleiben, auch die
letzteren doch einen gewissen Grad des Schutzes gegen das syphi-
litische Gift ererbt haben.

Das Lebensalter bedingt keinen wesentlichen Unterschied in
der Emptinglichkeit fiir das syphilitische Gift. Nur insofern das
jugendliche Alter durch grossere Zartheit und Vulnerahbilitit der
Haut und der Schleimhaut ausgezeichnet ist, kann bei vorhandener
Gelegenheit zur Infection diese leichter zu Stande kommen,

Ebensowenig sind die Gesehlechter beziiglich ihrer Empfing-
lichkeit versehieden,

2) Die drtliche Disposition kann durch gewisse physiolo-
gische oder pathologische Zustinde beeinflusst werden. So ist
wihrend der Schwangerschaft die Disposition zu syphilitischer
Ansteckung meist eine erhiohte (v. Sigmund) und zwar dadureh,
dass ein leichter catarrhalischer Zustand der Genitalschleimhaut be-
steht. Da ein solcher hiufig auch nach der Menstruation fiir kurze

——— e e - mEm

*) Reynolds’ S. of Med. p. 295 Anm. London Hosp. Rep. vol. IL
**¥) Cit. von H. Lee, 1. c. p. 455






PA T H OLO G LE
(Symptomatologie und pathologische Anatomie.)
Die Incubationsperiode.

In der grossen Mehrzahl reiner uncomplicirter Fille von An-
steckung mit syphilitischem Gift, namentlich also in Fiillen von
experimenteller Einimpfung der Syphilis auf Gesunde, ist eine
ziemlich genau begrenzte Incubationszeit vorhanden,
wiithrend welcher keinerlei, weder ortliche noch allgemeine Symptome
wahrnehmbar sind, ganz ihnlich, wie wir das bei anderen Infections-
krankheiten, wie z. B. den acuten Exanthemen, beobachten. Auf die
Linge dieser Incubationszeit sind bei verschiedenen Krank-
heiten ansser dem specifischen Gift noch verschiedene andere,
griigstentheils noch unbekannte Momente von Einfluss und je Linger
die einem Krankheitsgift zukommende Incubationszeit tiberhaupt ist,
desto mehr muss ihre Dauer durch soleche #ussere Umstinde be-
einflusst werden. Trotzdem ist bei der Syphilis die Uebereinstimmung
einer grissseren Anzahl von Beobachtungen iiber diesen Punkt eine
auffallend grosse.

Im Allgemeinen kann man 3—4 Wochen als die In-
cubationszeit der Syphilis, d. h. als die von der Infection
his zum ersten Erscheinen drtlicher Symptome verlautende
Zeit annehmen. In der Privatpraxis kommen hie und da Fille zur
Beobachtung, welehe die Incubationszeit genau feststellen lassen; aus
meiner eigenen Beobachtung will ich folgende anfiihren:

F. 8. stellt sich am 18. Juli vor mit zwei stecknadelkopfgrossen
derben Knétchen auf der iiusseren Haut des Penis, die erst seit ein
paar Tagen bestehen sollen. Der Gefahr einer Infection hat er sich
seit Ende Juni nicht mehr ausgesetzt. Das eine der Knitchen zeigt
in der Mitte einen kleinen schwarzen Punkt und sieht aus wie ein
verhiirteter Talgfollikel; beide sind nicht gerdthet. Am 24. Juli,
also etwa 4 Wochen nach der Infection, ist das Knitchen an der
rechten Seite etwas grosser, leicht gerithet; es sitzt lediglich in der
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- Cutis und ist leicht verschieblich; die Epidermis dariiber glatt und
unverindert. Am 30. Juli ist diese kleine Papel weiter gewachsen,
ebenso das Knitchen an der linken Seite und letzteres mit einer
kleinen Kruste bedeckt. Anschwellung einer Inguinaldriise links. Es
entwickelten sich nun zwei flache papulése Indurationen, von denen
die eine bis zur Grisse eines 20 Pfennigstiickes wuchs. Einige
Inguinaldriisen vergrisserten sich auch rechts und am 28. Angust,
etwa 2 Monate nach der Ansteckung, waren zuerst die Spuren einer
gich in den folgenden Tagen vollends entwickelnden Roseola sichtbar.

In den beiden folgenden Fillen liessen sich die zeitlichen Ver-
hiiltnisse ganz genan auf den Tag feststellen:
K. C. inficirt am 6. Januar; erste Localerscheinung am 5. Februnar.
1 A 5y 30, Janmar; ,, sy 25. Februar.
Im ersten Fall betrug also die Incuhatmnszclt 29, im letzteren 25 Tage.

In der Literatur findet sich eine Anzahl dhnlicher Beobachtungen
verzeichnet. Von besonderem- Werthe diirften die heiden von
A. Fournier®) in seiner Schrift iiber die Incubation der Syphilis
angefithrten Fille sein, da der eine einen Eleven der Veterindirschule,
der andere einen Arzt betraf, die sich selbst genau beobachteten.
In dem einen Fall war die Incubationsdauer 28, im andern 33 Tage.

Noch maassgebender jedoch, als diese an Kranken gemachten
Beobachtungen, sind dic bei der experimentellen Einimpfung der
Syphilis auf Gesunde gewonnenen Resultate beziiglich der Incubations-
zeit. Von 58 mir bekannt gewordenen derartigen Experimenten sind
in 31 die Daten hinreichend genau angegeben, um auf den Tag die
Incubationszeit zu bestimmen, Diese Fille sind im Folgenden iiber-
sichtlich zusammengestellt.

.‘ Incubationszeit nach
| Tagemn.
- r "
=] e II.I Vom ﬂEr-
— b TE. ' is zum scheinen der
-z Name des Beobachters Quelle und Art der Implang. A tifea i [ calatterting
¥ der Loecal- bis zom Aus-
. affection, bruch der allge-
mejnen Syphilis.
1| Waller Secret v. Condyl in Schripf- |
: wunden . 24 | a7
2 o Blut in Scarificationswunden | 35 ! 31
3 Lindmann Secret v. Tonsillargeschwiir | .
) durch Lancettstich 10 3 Monate
4 v. Rinecker Elter aus syphil. Aknepustel :
: - eines heredit. syph. Kindes .
| aut Vesicatorstelle 20 | 139
Tl > Secret der Primiar-Affect. -
von 4 auf Vesicatorstelle 23 | 2w. 47 u. 57
6 = Secret der Primar- Affect. d
von 5 anf Vesicatorstelle 27 Keine con-
| | stit. Syphilis

*) A.Fournier, Recherches sur I'incubation de la Syphilis. Paris 1865. p. 20.
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T ———
Incubationszeit nach
L l Tagen.
S | II. Vom Er-
= | Name dea Beobachters. Quelle und Art der Impfung. ! lhElitsreiE:T ﬁnﬂl::it:%gﬂaim
E | der Local- bis zum Aus-
2 affection. | broch der allge-
I meinen Syphilis.
| Pfalzer | '
7 Anonymus (1)*) Secret breit Condyl. durch
| Impfstiche 17 27
8 3 (2) Secret von Rhagaden hinter
dem Ohr durch ImpfsticheK — 23 107
9 = (4) : [ i 6%
I % (5) | o 17 62
3! " ':T:l' 1 LE] ; 13 25
12 ¥ (ﬁ} | 1 25 19
13 o (10) " 36 ' Keine allgem.
| Erscheinun-
| gen inmer-
| halb  eines
i Jahres
14 ¥ 1] {1 l} | ¥y 22 z 42
15 2 (12) | Eiter von der Primar-Affection| .
| der No. 7 23 43
16 - (13) 5 44 | Kein Ausschl.
17 | 4 (14) i 16 48
18 Gibert Eiter von breit. Condyl. auf |
durch Ammoniak erzeungte | 14 (Rithe) |
Vesicatorstelle, 18 (Papel: | 37
19 s ,, 95 | 12
21) Guyenot Eiter v. breit. Condyl. durch
Impfstiche 28 | 55
21| v. Biarensprung |Secret einer Induration durch |
Impfstiche : 28 c. 65
22 A Secret breiter Condyl. durch
Impfstiche 28 nicht ange-
23 v, Lindwurm |Secret indur. Geschw. Impf- geben
'_ stiche 15 ¢.2'/2Wochen
24 | - Secret der Primir-Affection
von 23. Zweimalige Impfung
am 10. . 19(29.VII) r
und 12. Juli 24 (5.VIII) ¢. 5 Wochen
25 Hebra u. Rosner |Secret breit. Condyl an _
| der Brustwarze 16 ab
26 | it 4 21 52
27|  Pelizzari Blut in Scarific.-Wunde 25 |e. 5 Wochen
25 i Cullerier**) Eiter eines indur. Geschw. 38 33
20 Auzias Turenne | Secret breiter Condylome auf
30 = durch Ammoniak erzeugte 18 nicht ange-
| Vesicatorstelle 25 geben
31 |Galligo (Florenz) | Breite Condylome der Lippen
| geimpft 17 ?
i

*) Die beigesetzten Zahlen sind die Nummern der Versuche im Original; sie
sind zur leichteren Identification der Fille angefiihrt.
*¥) Die Falle 28—31 citirt von Fournier, 1. ¢. p. 30—33.
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Die kiirzeste Incubationszeit nach dieser Tabelle waren 10 Tage,
iiberhaupt das einzige Beispiel einer Incubation von weniger als
16 Tagen. Am hiinfigsten dauerte die Incubation zwischen 15 und
25 Tage, in einer geringeren Anzahl von Fillen zwischen 20 und
30 Tage, nur in 4 Fillen iiber 30 Tage. Die lingste Incubationszeit
unter obigen Fiillen war 44 Tage.

In den nicht in die Tabelle aufgenommenen Fiillen sind als
Incubationszeit gewohnlich 3 —4, oder 4 Wochen angegeben. Four-
nier stellt aus seiner klinischen Beobachtung eine ziemlich grosse
Anzahl von Fiillen zusammen, aus denen er den Schluss zieht, dass
die Incubationszeit hiufiger iiber als unter drei Woehen ist, dass
sie nicht selten 4, ja selbst 6 Wochen betriigt und erziihlt einen
Fall, in welchem sie ungetiihr 70 Tage hetragen haben soll. Auch
v. Sigmund#*) gibt an, dass er in einer kleinen Anzahl von Fillen
eine Incubationszeit von 42 bis 56 Tagen heobachtete, wiithrend in
der grisssten Mehrzahl dieselbe iiber zwei und bis zu vier Wochen
betrug.

Aus den Experimenten ergibt sich schon, dass die Localitiit des

- Kirpers, an welcher die Infection stattfand, ohne Einfluss ist auf die

Dauer der Incubationszeit der Syphilis und die Praxis liefert Beispiele
genug, die dies beweisen. Namentlich bei Infeetion an ungewihn-
lichen Stellen, wie an den Lippen, der Brust, bei der Vaccinations-
syphilis ldsst sich die Incubationszeit oft genau feststellen und es
zeigt sich, dass sie allenthalben eine im Grossen und Ganzen gleich-

lange ist.

Hinsichtlich der die Ineubationsdauer beeinflussenden Momente
liisst sich aus den in der Tabelle mitgetheilten Experimenten unge-
zwungen der Schluss ziehen, dass solche weniger in der Quelle des
Giftes als in dem damit inficirten Korper gelegen sind, da die
Incubationszeit bei Einimpfung des Virus aus einer und derselben
Quelle auf verschiedene Personen so sehr variirte (vgl. die Fiille 7—17).

Die Primiraflection,

John Hunter, A treatise on the venereal disease. London 17%6. Edit.

{ - J. F. Palmer. Lond. 1835. Vol. II. — R. Carmichael, An essay on the

venereal diseases which have been confounded with Syphilis. Dublin 1514, —
Clinical lectures on venereal diseases, relfﬁrted by 8. Gordon. Dubl. 1842. —
Ph Ricord, Legons sur le chancre, publiées par Alfr. Fournier, Paris 1858,

2. ed. 1860. — A. Fournier, Etude clinique sur Dinduration syphilitique

*) Wien. med. Wochensch. 1856. No. 77—80. Auspitz, 5. 276.
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rimitive. Archiv. génér. de Médecine. 1567. t.IL. p. 503. — De St. Germain,
¢ D'érosion chancreuse, rapport par Dolbeaun. Soc. de Chirurgie. Gaz. des
hopit. 1%67. p. Y4.—F. Hugenberger, Ueber die primitive Erscheinung der
Syphilis. Petersb. med. Zeitsch. 1868. B. XIV. 5. p. 290. — G. Lewin,
V{nrtrﬁge. Berlin. klin. Wochenschr. Febr. 1873, — M. Kaposi, Die Syphilis
der Haut und der angrenzenden Schleimhiute. 1. Lieferung. Wien 1873.

Als Regel tritt, wie oben geschildert, die erste Erscheinung der
Syphilis an der Stelle auf, wo das Gift in den Korper eingedrungen
ist. In der Literatur finden sich jedoch eine grosse Zahl von Fiillen
verzeichnet, in welchen, ohne dass ein solecher Localaffeet irgendwo
nachweisbar gewesen wire, allzemeine Syphilis, so zu sagen aut
einmal, ausgebrochen sein soll. Je ausgedehnter die Kenntniss
ungewihnlicher Infectionsstellen wurde, desto seltener sind solche
Beobachtungen geworden und eg ist sicher anzunehmen, dass in
vielen Fiillen eine primire Localaffection nur deshalb nicht anfge-
funden wurde, weil man nicht umsichtig genug und an den richtigen
Stellen danach suchte, oder weil man vorhandene ortliche Erschei-
nungen nicht als den Primiraffect anerkannte. Namentlich seit man
gelernt hat, die indolente Driisenschwellung als Fiihrer zu dem Sitz
der Primiiraffection zu benutzen, hat man hiufig die letztere an irgend
einer Stelle gefunden, an der man sie am wenigsten vermuthet hiitte.
=o ist, mit Ausnahme der Uebertragung der Syphilis durch die
Zeugung und der vom Fitus ant die Mutter, das Vorkommen einer
Syphilis ohne primire Localaffection mehr und mehr zweifel-
haft geworden und Fournier spricht sich rundweg gegen das
Yorkommen der sogenannten ,,Syphilis d’emblée® ans,®) indem
er die angezogenen Fille fiir solche erklirt, deren Anfangsverlauf
aus einem oder dem anderen Grund nicht erkannt oder nicht beob-
achtet wurde. Doch hat auch die entgegengesetzte Ansicht noch
heute viele Vertreter, unter denen H. Lee und Marston®¥) zu
nenmen sind. Unter den Fillen von experimenteller Impfung der
Syphilis aut Gesunde blieb eine ortliche Verinderung, trotz nach-
folgender allgemeiner Syphilis, nur in 3 Fillen des anonymen
Pfilzer Arztes aus, in welchen Blut eines Syphilitischen auf
handgrosse Unterschenkelgeschwiire aufgestrichen worden war. Es
miigen hier immerhin feinere Veriinderungen in den Geschwiirsfliichen
stattgefunden haben, jedoch der blos makroskopischen Beobachtung
entgangen sein.

: Die erste Erscheinung am Orte der Infeetion ist nach
den Ergebnissen der experimentellen Impfung, sowie nach zahlreichen

*) Lecons sur la Syphilis, p. 36,
*¥) Med. chir. Transact. vol. 45. Cit. von H. Lee. 1. ¢. p. 425.
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Beobachtungen von Ansteckung anf gewthnlichem Wege, eine um-
- schriebene Rithung und bald darauf eine Erhebung der Stelle zu
. einer flachen Papel. Da der Verlauf an der fusseren Haut und
an der Schleimhaut ein etwas verschiedener ist, soll zuerst die Ent-
wickelung der Primiiraffeetion, wie sie sich an der Haut darstellt,
betrachtet werden.

Das entstandene Knitehen wiichst hauptsiichlich nach der Fliiche,
wird etwas fester und beginnt allmiihlieh, 8 bis 10 Tage nach seinem
ersten Auftreten, etwas abzuschuppen. In diesem Zustande kann die
Stelle unter langsamer Vergrisserung und allmihlichem Hirterwerden
liingere Zeit verharren, oder die Mitte der Papel wird etwas feucht
und das in iusserst spiirlicher Menge abgesonderte Serum vertrocknet
zu einer diinnen Kruste. Entfernt man diese, so findet man auf der
intensiv rothen, gliinzenden, wie glasirt aussehenden Oberfliiche
nur sehr wenig Eiter und bedeckt man, um das Verkrusten zu ver-
hiiten, den Knoten mit einem feuchten Lippehen, so zeigt sich, dass
die Absonderung eine sehr geringe ist und fast nur aus einem grauen
schmierigen Belag besteht, welcher der mehr livid gefiirbten Mitte
des Knotens anhaftet. Durch diese oberflichliche Uleeration wird
allmiihlich die Mitte des Knotens etwas vertieft.

Ausnahmsweise kann es zun einer stirkeren Uleceration kommen
und so ein kraterformiges Geschwiir entstehen. Bei Individuen mit
gchlechter Constitution, bei Serophulisen oder sehr Heruntergekommenen,
bei Sdufern, sowie auch in Folge von Vernachlissigung oder unpassender,
reizender Behandlung einer solchen Geschwiirsstelle, kann Gangrin
derselben eintreten und es kann durch diese nicht blos der ganze ver-
hiirtete Knoten, sondern auch das umgebende gesunde Gewebe in
unbestimmter Ausdehnung zu Grunde gehen. Besonders geschieht dies
durech die Form der Verschwiirung, welche man Phagedinismus
nennt. Die Umgebung eines solchen phagedinischen Geschwiirs
ist stark geschwollen, intensiv gerithet und der Gewebszerfall schreitet
mit einem scharfen Rande fort. Gewdihnlich ist grosse Schmerzhaftigkeit
dabel vorhanden. Phagedinismus als Complication einer syphilitischen
Primiraffection ist im Ganzen selten und, wie Beobachtungen J. Hut-
chinson’s lehren, zuweilen durch- Infection eines syphilitischen oder
Schankergeschwiirs mit dem Contagium des Hospitalbrandes her-
vorgerufen,

Wiihrend also in den meisten Fiillen die Uleeration nur eine
ganz oberfliichliche bleibt, wird der Knoten allmiihlich mehr und
mehr indurirt; diese Induration grenzt sich scharf gegen die gesunde
Umgebung ab, und fasst man sie an der Basis zwischen den Fingern,
so bietet sie das Gefiihl einer festen, gegen die Riinder abfallenden,
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in die Haut eingefiigten Scheibe oder auch eines mehr rundlichen
harten Korpers dar.

Sich selbst iiberlassen nimmt die Ausdehnung der Hirte, sowie
die oberfliichliche Uleeration noch immer zu und kann dann eine
Zeit lang, zuweilen unter nicht geringer Schmerzhattigkeit, auf einer
gewissen Stute stehen bleiben, ehe ein Riickbildungsproeess an der
Stelle wahrnehmbar wird. Das erste Zeichen desselben ist das Ver-
schwinden des lividen Aussehens und Reinwerden der Geschwiirs-
fliiche, welche sich allmiihlich mit Granulationen bedeckt und vom
Rande her vernarbt.

Etwas anders ist der Verlauf auf der Schleimhaut, z B. der
Glans penis. An bedeckten Stellen, wie am Sulcus coronae glandis,
ist das Erste, was nach Ablauf der Ineubationszeit wahrgenommen
wird, ein ganz kleines juckendes Blischen auf geritheter Basis
oder eine aus dem Platzen desselben hervorgegangene Erosion,
durchaus nicht zu unterscheiden von einer aus einem einzelnen
Herpesbliischen entstandenen Erosion, wie sie bei manchen Individuen
hie und da am inneren Blatt des Priiputinms sich bildet.

Eine soleche Erosion sieht sehr unschuldig aus und wird, wenn
hereits mehrere Wochen seit der Infeetion verflossen sind, von den
meisten Kranken nicht weiter heachtet. Nur iingstliche, sich genaun
beobachtende Kranke kommen damit sofort zum Arzt und da zeigt
gich denn, dass im Launfe der niichsten Tage hiinfig aus der Erosion
ein kleines, seichtes Geschwiir wird, welches nur wenig Eiter ab-
sondert und bei Reinhaltung bald zu granuliven beginnt. Die rothe
Basis jedoch, auf der es sitzt, vergriissert sich, erhebt sich auch
etwas iiber ihre Umgebung und allmiihlich wird an ihr eine deuntliche
Verhiirtung wahrnehmbar. Die granulirte Stelle kann vollstiindig
vernarben und die Hiirte allmiihlich verschwinden; oder, und dies ist
das Gewihnliche, die Hiirte besteht fort und verbreitet sich sogar weiter.

Sitzt eine solche Induration mehr auf der Glans penis, so ist
sie oft sehr flach, die Hiirte nur bei seitlichem Anfiihlen erkennbar,
pergamentartig (induration parcheminée der franzisischen Autoren;
die leichtesten Grade nennt Fournier: ind. foliacée oder papyracée).
In solchen Fiillen kommt es hier und da vor, dass die niichste Um-
gehbung der Stelle im Verlauf weniger Tage eine iihnliche pergament-
artige Verdickung erleidet, die dann auch friiher wieder verschwindet,
als an der urspriinglichen Stelle. Eine derartige pergamentartige
Induration, ebenso wie eine runde flache, noch trockene Papel kiinnen
die grisste Aehnlichkeit haben mit papulisen Syphiliden der secun-
diiren Periode und sind auch anatomisch mit dieser identisch.
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Sitzt die Primiiraffection im Sulcus oder gerade am Ueber-
gang in das Priputinm, so ist gewihnlich die Harte eine sehr
betriichtliche, knorpelartige und erhiilt durch die anatomische Be-
schaffenheit des Ortes noch besondere Eigenthiimlichkeiten. Indem
néimlich die Induration vom Sulcus auf das innere Blatt des Priputiums
fortsehreitet, wird das Zuriickziehen und Umschlagen des letzteren
mehr und mehr erschwert und wenn es ganz zuriickgezogen wird,
stillpt sich der hintere Theil um und die verhiirtete Stelle bildet einen
Vorsprung ganz ihnlich dem hinteren Rande des Tarsus an einem
umgestiilpten oberen Augenlid. Die Hihe dieses Vorsprungs ist durch
den Druck, den die Blutgefiisse durch das Umstiilpen erleiden, voll-
kommen blutleer und daher wachsartig blass. Man kann sich nun
deutlich von der knorpligen Beschaffenheit der Induration iiberzeugen.

Betrifft die Verhirtung die Miindung des Priaputiums, so
bildet sich allmihlich mit Zunahme der Induration eine Phimose und
wenn die Lippen der Harnrdhre der Ort der Infection waren, verhirtet
oft die ganze Eichelspitze und kann dadurch eine betriichtliche Ver-
engerung der Harnrdhrenmiindung herbeigefiihrt werden.

Hier und da entwickelt sich, auch ohne dass die Uleeration
bedeutend wiire, eine acute Lymphangioitis am Riicken des
Penis mit bedeutender Anschwellung des Priiputiums und der ganzen
Haut des Penis, geht aber gewihnlich in einigen Tagen zuriick.
Davon zu unterscheiden ist eine allmihlich anftretende, meist knotige
Induration eines Lymphgefiisses zwischen der Primiiraffection
und den niichsten Lymphdriisen, die ohne entziindliche Anschwellung
und Rothung der dariiber liegenden Haut zu Stande kommt und
Wochen lang besteht. (S. w. w.)

Beim weiblichen Gesechlecht kommen die betrachteten
Formen der syphilitischen Primiiraffection an den Genitalien ebenfalls
zur Beobachtung; hiinfiger als wirklich knotige Indurationen
sind an den weiblichen Genitalien einfache, den Kranken kaum zur
Wahrnehmung kommende Erosionen mif nur pergamentartiger
Verdickung, welche letztere am Saum der kleinen Labien und am
Priaputium der Clitoris znweilen eine ziemliche Ausdehnung haben
kann. Kleine, nur leicht indurirte Erosionen sind oft nur von sehr
kurzem Bestand. Auch eine Anfangs trockene, pergamentartige In-
duration am Rande der kleinen, oder einzelne Papeln an der Innen-
fliche der grossen Labien, nehmen auf aneinanderliegenden und
dadurch feucht gehaltenen Schleimhautstellen oder wenn sie andauernd
von den meist gleichzeitig. vorhandenen pathologischen Secreten der
Vagina und des Uterus benetzt und gereizt werden, bald eine andere
Beschaffenheit an und wandeln sich allmiihlich in niissende Wuche-
rungen — breite Condylome — um.



[0 Bivmier, Syphilis. Pathologie.

Wie v. Lindwurm®*) durch einen Fall illustrirt, kann sehr selten
auch an Minnern die Primiiraffection die Form eines breiten Condyloms
annehmen, Mit einem solchen diirfe man jedoch ein sogenanntes
Ulcus elevatum, d. h. eine Granulationswucherung auf dem Boden
eines einfachen Geschwiirs (Schankers) nicht verwechseln. Man kinnte
in einem solchen Fall irrigerweise glauben, es habe sich ein einfaches
Geschwiir, ein ,,Schanker® in ein Symptom der Syphilis, nimlich
das breite Condylom, nmgewandelt.

Die Priméraffection hat beim weiblichen Geschlecht ihren Sitz
am hiiufigsten an den grossen und kleinen Labien und an der hinteren
Commissur; Husserst selten in der Vagina, nicht selten da-
gegen an der Portio vaginalis.

Was das Entstehen der syphilitischen Priméiraffection an anderen
Kiorperstellen betrifft, so finden wir den Hauptcharakter derselben,
nimlich die Papelbildung und besonders die eigenthiimliche Ver-
hiirtung allenthalben wieder, an einer durch Kiisse inficirten Lippe
oder Wange ebenso wie an dem Finger eines Arztes oder einer
Hebamme, die sich bei einer Entbindung inficirt haben. An der
Unterlippe tritt der Primiiraffect gewthnlich in Form einer indurirten
Rhagade anf, besonders wenn sein Sitz die Mitte der Unterlippe ist.

Gewohnlich ist eine einzige Stelle vorhanden, die als Primiir-
affection angesprochen werden kann, doch konnen, wenn das Gift an
verschiedenen Stellen eindrang, auch zwei und mehr Stellen vor-
handen sein, namentlich bei Weibern.

Das Beschrinktbleiben der syphilitischen Priméraffection auf
die Stellen der urspriinglichen Infection unterscheidet die-
selbe wesentlich von dem Schankergeschwiire, bei welchem die
Multiplicitit fast Regel ist, indem durch Contact andere Stellen
inficirt werden und bei der kurzen Zeit, welche der Schanker zur
Entwickelung braucht, noch gleichzeitig mit dem urspriinglichen Ge-
schwiir zur Ausbildung kommen (s. u.).

Die syphilitische Primiiraffection hinterliisst nur dann eine Narbhe,
wenn das Rete Malpighii oder Schichten der Cutis oder Schleimhant
zerstort wurden; in ersterem Fall bleibt nur ein pigmentloser Fleek,
in letzterem eine wirkliche Narbe zuriick. An der Schleimhaut,
namentlich der weiblichen Genitalien, und wenn es sich
nur um eine diinne pergamentartige Induration handelte, ist
oft sechon naeh einigen Wochen jede Spur davon ver-
schwunden. Namentlich am Collum uteri gelangt, wie Fournier

il elopi 162
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besonders hervorhebt, die Primiraffection oft iiberraschend schnell
zu volliger Heilung.

Die Verschiedenheiten, welche die Primiiraffection darbietet, —
die verschiedene Form, die Intensifiit der Induration, die Aushreitung
der Ulceration — hiingen tiberhaupt weit mehr von ihrem Sitz und
von zufiilligen Einfliissen, wie Verkrusten, Reizung durch Aetzmittel
und unpassende Verbiinde, von der Constifution des Kranken, als
von der Natur der Affection ab.

Nicht immer entspricht das erste Auftreten und die Entwickelung
der syphilitischen Primiiraffection der gegebenen Schildernng. Wenn
wir auch in der Privatpraxis und bei Personen, die nur selten der
Gefahr der Ansteckung sich aussetzen, hier und da in der Lage
sind, derartige Beobachtungen zu machen, welche, so zu sagen, den
reinen Verlaut der Syphilis darstellen, so liefern uns die Spitiiler
und dort namentlich die Dienerinnen der Venus vulgivaga, sowie der
niedere Arbeiterstand Bilder, die von dem geschilderten vor Allem
dadurch verschieden sind, dass nach Angabe der Patienten oft schon
wenige Tage nach der Infection die ersten Erscheinungen der
Krankheit sich gezeigt haben. Schon einen oder wenige Tage
nachher sei ein kleines Blischen entstanden, welehes sich in ein
offenes Geschwiir umgewandelt habe; nach einigen Tagen entstanden
dann nene derartige Geschwiire in der Umgebung oder an anliegen-
den Partien.

Bei M:innern gesellt sich zn Geschwiiren an der Vorhaut
oder Eichel bald eine Unmiiglichkeit, die erstere zuriickzuziehen.
Nicht selten wird erst jetzt iirztliche Hilfe gesucht. Man findet
dann das Priputium stark Gdematis geschwollen und fiihlt durch
die Basis desselben eine betriichtliche Hirte hindurch. Wird dureh
Spaltung des Priiputinms die Glans penis blosgelegt, so zeigt sich
am Sulens ein grosses, auf die Priiputialschleimhaunt iibergreifendes
tiefes Geschwiir mit harter Basis, welches unter Reinhaltung bald
zu granuliren beginnt, ohne dass jedoch die Hiirte abnihme.

Hat man Gelegenheit, einen solchen Fall von Anfang an zu
beobachten, so sieht man aus einem heim Coitus entstandenen Einriss,
oder, wenn ein soleher nicht nachweisbar war, aus einem am daraut-
folgenden Tage entstandenen Blischen rasch ein Geschwiir mit
scharf ansgeschnittenem Rande und umgeben von einem Entziindungs-
hofe, sich aushilden. Dasselbe greift in der Fliche und Tiefe um
sich und bietet, wenn das eitrige Secret weggespiilt wird, einen
speckigen Grund dar. Ein solches Geschwiir verdient wegen seines

fressenden Characters den Namen ,,Schanker® (von cancer); seine
Handbuch d. spee. Pathologie u. Therapie. Rd. IIL, i
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Rinder und sein Grund sind meistens weich. Impft man den
von einem solchen Geschwiire gelieferten Eiter aunf den
Triger oder auf Gesunde ein, so entsteht nach 24 bis
48 Stunden eine kleine Pustel, die sich alsbald in ein Ge-
schwiir von #hnlichem Charakter und ebenfalls weiter ver-
impfharem Seeret umwandelt. In der 3. oder 4. Woche seines
Bestehens zeigt sich nun an dem urspriinglichem Geschwiir eine
deutliche Hiirte der Basis und wiihrend diese zunimmf, schreitet
das Geschwiir rasch der Granulation und Vernarbung zu, wenn es
nicht vielleicht durch geeignete Behandlung schon vorher zur Ver-
narbung gebracht worden war, in welchem Falle dann Induration
der Narbe sich entwickelt. Diese Induration ist das Massgebende,
gewissermassen das Specifische auch an diesem Verlauf der Primiir-
affection, wie an dem vorher geschilderten. J. Hunter®) hob, wenn
auch nicht als der Erste, dies besonders hervor und seit Ricord wird
daher diese Induration hiufig ,, Hunter’sche Induration* genannt.
Die Induration der syphilitischen Primiraffection war schon
den Schriftstellern iiber die Syphilis im 15. und 16. Jahrhundert ganz
wohl bekannt. So finden wir bei dem spanischen Arzt F. Lopez
de Villalobos**¥) (1498) in einem Gedicht iiber die Krankheit
bereits die Hirte betont; schon J. de Vigo#***) (1503) spricht von
Pusteln, ,,cum callositate eas circumdante,” und Petr.
Maynardusf) (1506) von ,pustulae induratae‘. Besonders
bemerkenswerth ist aber folgende Stelle bei Gabr. Fallopiafy)(1564):
s,souboriuntur nleusenla in pudendis callosa, vel fiunt callosa quaeineeperant.
Quoties videtis sanatam cariem et quod remanent calli cirea cieatricem,
tenete esse confirmatnm Gallienm, — — — quoniam calli illi sunt mani-
festissima et demonstrantia signa morbi confirmati.* Man kinnte also
mit demselben Rechte von der Fallopia’schen Induration sprechen,
als von der Hunter’ schen.
Der zuletzt geschilderte Verlauf — Gescehwiirsbhbildung
wenige Tage nach der Infeetion und spiter Induration
des Geschwiirs — wurde, hauptsiichlich unter dem Einfluss der

* L e p. 316: ,, A chancre has commonly a thickened base, and although
in some the inflammation spreads much further, yet the specific is confined to
this base.* p. 320: — —- ,but still there is a hardness peculiar to this poison,
surrounding the sores, especially those upon the prepuce.*

**, ,Mas quando en tal miembro esta buba dllagnita (Wunde) majormente
i es sin dolor y esta dura.* The medical works of Francisco Lopez de
Villalobos translated by G. Gaskoin. London 1870 und Med. Times L e.
p. 200
***) Aphrod. I. p. 450.
T) Ibid. p. 392.
+1) lbid, IL. p. 781; s. auch Auspitz, L. c. p- 30.
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Autoritit Ricord’s, bis in die letzten Jahrzehnte von der Mehrzahl
der Aerzte als der regelmiissige, so zu sagen normale, angesehen.

Wie sehr hiebei vorgefasste Meinung und Autorititsglaube eine
unbefangene Beobachtung in den Hintergrund driingten, ergibt sich
besonders, wenn wir beriicksichtigen, dass nicht nur in unserem Jahr-
hundert vorurtheilsfreie Beobachter, wie z. B. G. Babington, die
Induration als das Wesentliche und oft der Geschwiirsbildung
Vorausgehende betonen, sondern dass aunch schon Aerzie des
16. Jahrhunderts ganz gut wussten, was auch Hunter® nicht ent-
cangen war, dass die syphilitische Primiraffection oft erst nach
einer lingeren Incubationszeit zum Vorschein kommt. Sehr
interessant in dieser Beziehung ist die folgende Stelle des Hieronymus
Capivaceins**): , Quibusdam simulac venere sunt usi eo ipso die
earies erumpit; nonnulli post coitum non corripiuntur ecarie nisi post
30 aut 40 dies.” C. kannte also bereits ganz wohl die Incubations-
zeit der Syphilis und unterschied die beiden oben geschilderten Ver-
laufsweisen der Primiraffection, wihrend Rieord noch 1851 die
Induration schon am 3. Tage im Minimum und immer im Verlauf der
ersten oder zweiten Woche eintreten lisst, und sowohl die Ansicht,
dass zuweilen die Induration der Uleeration vorausgehe, als dass ein
Schanker erst in der 3. oder 4. Woche seines Bestehens oder noch
spiter induriren konne, fiir irrig erklirt. Zu diesen Anschauungen
war Ricord haunptsichlich durch seine experimentellen Inoculationen
gelangt, die jedoch, da er nur auf die Triiger der Geschwiire und
nicht anf Gesunde impfte, zu einer Quelle falscher Schliisse, nicht
blos in Bezug auf die syphilitische Primiiraffection, sondern auch in
Bezug anf die Frage der Ueberimpfbarkeit der Syphilis von Symptomen
der secundiiren Periode aus werden mmssten.

Die Induration eines Schankers erschien nach Ricord’s friiheren
Darstellungen als ein constanter Entwickelungsgang venerischer
Genitalgeschwiire. In seinen 1850 und 1851 erschienenen Briefen wird
jedoch eine Scheidung der Schanker vorgenommen in solehe, die
induriren und solche, die nicht induriren, und nur ersteren die Fihig-
keit, den ganzen Kirper zu inficiren und allgemeine Syphilis her-
vorzurnfen, zuerkannt. Welcher dieser beiden Ausgiinge eintrete,
war mehr oder weniger blosen Zufilligkeiten anheimgegeben, nament-
lich sollte es von dem Boden, auf dem das Geschwiir gich entwickelte,
also von der Individualitit des Inficirten, abhiingig sein.
Hiermit war der erste Schritt gethan zur Begriindung der soge-
nannten Dualititslehre in der Syphilis, d. h. zu der Annahme,
dass der Syphilis und dem Schanker zwei von einander ver-
schiedene Krankheitsgifte zu Grunde liegen.

ol e p 31
L e p. 20,
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Die Lehren von der Unitdt oder Dualitiit des
syphilitischen und des Schankergiftes.

Ph. Ricord, traité prat. des malad. vénér., recherches crit. et expeérim. sur
Iinoculation. Paris 1838, — Lettres sur la Syphilis, Union médicale 1551, 1852,
2. ed. Paris 1856. — Legons sur le chanere, redig. par A. Fournier. Paris 1858,
2. ed. 1860. — Leon Bassereau, traité des aifections de la peaun, symptoma-
tigues de la Byphilis. Paris 1852. — Clere, du chancroide syphilitique (Moniteur
des hopitaux). Paris 1854. — Cullerier, Rapports a la société de chirurgie.
Bulletins. 1555—57. — M. A. Dron, Duo double virus syphilitique. These de
Paris 1856. — V. de Méric, On the unicity or duality of the virus in Syphilis.
Lancet, Aug. 21. 185%. — Diday, Exposition critinhlm et pratique des nouvelles
doctrines sur la Syphilis. Paris 1558, — Rollet, de la pluralité des maladies
véneér. 1555, HKtudes sur le chancre produit par la contagion de la Syphilis
secondaire. Arch. génér. de méd. Febr. 1859. Recherches clin. et expérim.
sur la Syphilis ete. Paris et Lyon 1561. — v. Birensprung, Annalen des
Charitékrankenhauses. 1860. — v. Lindwurm, Wirzb. med. Zeitsch. 1562,
B. III. 8. 146. — v. Sigmund, Ueber Verschiedenheit der Ansteckungsstoffe ete.
Wiener med. Jahrb. 1561. H. IV. und zahlreiche Artikel in den verschicdenen
Wiener medicinischen Zeitschriften der G0er Jahre. — F. E. Friedrich, Ueber
die Lehren vom Schanker. Erlangen 1861. — W. Boeck, Recherches sur la
Syphilis. Christiania 1862, — H. Kébner, klin. u. experim. Mittheilungen aus
der Dermatologie und Syphilidologie. Erlangen 1561. — H. Auspitz, Die Lehren
vom syphilit. Contagium. Wien 1866. — J. Cooper Forster, Syphilis and
chancre. Guy’s Hospital Reports. Ser. ITI. vol. XV. 1569 p. 15%. — J. Morgan,
On the nature of the ven. poison. Med. Press and Circular 1871. Brit med.
Journal 1571 vol. I. p. 94. — F. J. Bumstead, On the present state of .the
gquestion of the unity or duality of Syphilis. Americ. Journ. of medie. sciences.
April 1873 p. 321. — M. Kaposi, L. c.

Leon Bassereau, ein Schiiler Ricord’s, war es, der 1852
den von seinem IEehrer bereits angebahnten Schritt that und die
beiden von Ricord aufgestellten Schankerarten, den indurirenden
und den weich bleibenden viillig von einander trennte und zwar
nicht sowohl nach ihrer ¥ orm, als nach ihren Ursachen. Durch
Aufsuchen der Infectionsquelle (sogen. Confrontationsmethode) in
einer grisseren Anzahl von Fiillen wies er nach, dass Solehe, von
denen die mit indurirten Geschwiiren Behafteten ihre Ansteckung
herleiteten, in der grossen Mehrzahl der Fiille syphilitisch waren,
d. h. noch Zeichen der primiiren oder der constitutionellen Syphilis
an sich trugen, wihrend local bleibende Geschwiire, einfache
Schanker bei der Uebertragung wieder nur solche, d. h. loeal
bleibende Geschwiire mit oder ohne vereiternde Bubonen
erzeugt hatten,

Die neue Lehre fand bald weitere thatsiichliche Unterstiitzung,
besonders durch Clere; aber wiederum war es Ricord, welcher
durch seine Autoritit und durch seine gliinzende Darstellungsgabe
auch dieser Lehre hauptsiichlich Verbreitung und Eingang verschaffte
und zwar durch seine 1858 . vertffentlichten Vorlesungen iiber den
Schanker. Ricord hatte inzwischen die entziindliche Hirte
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eines Sehankers von der specifischen Hiirte einer syphi-
litisechen Induration unterscheiden gelernt und hatte nun eben-
falls die Unitit beider Geschwiirsarten anfgegeben und Basserean’s
Lehre dahin formulirt, dass jede der beiden Geschwiirs-
arten sich nur in ihrer Species fortpflanze, der weiche
Schanker auf Alle, Gesunde wie Syphilitische gleichermassen,
das harte syphilitische Geschwiir aber nur auf Gesunde,
denn, wie bereits Hunter und er selbst durch Impfversuche nach-
gewiesen, hafte das Secret des syphilitischen harten Geschwiirs auf
dem Triger und anderen bereits Syphilitischen nicht.

Eine wesentliche Stiitze erhielt diese Lehre durch die inzwischen
mehrfach vorgenommenen Impfungen der Syphilis autf Gesunde
(s. 0. 8. 41 ), indem dieselben in der grossen Mehrzahl der Fille
fiir das Aunftreten der syp hilitischen Primiraffection eine wochen-
lange Incubationszeit nachwiesen, wiihrend die zahlreichen
Impfungen Ricord’s und Anderer mit dem Secret weicher
Schanker ergeben hatten, dass schon nach 24 Stunden eine
Riothung und schon am 3. Tage ein Blischen entsteht, welches in
den niichsten Tagen in ein Geschwiir sich umwandelt. Es war nun
also nicht mehr gestattet, mit Ricord anzunehmen, dass die An-
steckung mit syphilitischem Gift immer von einem wenige Tage
nach der Infection entstehenden Schanker gefolgt sei. Das syphi-
litisehe Gift hat eine Incubation, das Schankergift nicht.

Um nun aber die in praxi vorkommenden Fille zu erkliren, in
welchen wenige Tage nach einer Infection erst ein Geschwiir mit
allen Charakteren eines Schankers entsteht, welches dann naeh einiger
Zeit anfingt, sich zu verhiirten und von allgemeiner Syphilis gefolgt
ist, bedurfte es einer Hypothese, die 1558 J. Rollet in Lyon auf-
stellte, dass niimlich verschiedene Gifte zu gleicher Zeit
inoculirt werden kimnen und dass das Resultat dann ein gemischtes
gein wird. So kinnen, wenn Tripper und Schanker an einem Indi-
viduum zugleich bestehen, beide Krankheiten zu gleicher Zeit iiber-
tragen werden und ganz ebenso auch Schanker und Syphilis; es
entsteht dann, wenn die Uebertragung beider Gifte auf ein und
dieselbe Stelle stattfand, ein gemischter Schanker, d. h. es ent-
wickelt sich zuerst der Schanker und allmihlich, zuweilen erst
nach Heilung desselben, eine Induration.

Auch in anderer Weise kann die Wirkung beider Gifte an der-
selben Kirperstelle zu Stande kommen, z. B. wenn auf eine bestehende
syphilitische Induration Schankereiter eingeimpft wird, wie das experi-
mentell von Laroyenne, Basset, Melchior Robert u. A. mit
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positivem Erfolg geschah.*) Das Umgekehrte, Einimpfung syphilitischen
Giftes in ein weiches Schankergeschwiir ist ebenfalls maglich, es diirfte
aber in Wirklichkeit #usserst selten die Gelegenheit dazu geboten

* werden, da Personen, die mit weichen Schankern behaftet sind, sich
nicht so leicht einer neuen Ansteckung aussetzen, als solche, die eine
sich entwickelnde, sie wenig belistigende Induration haben.

Eine wichtige Frage ist die, ob von einem solechen dureh
doppelte Ansteckung entstandenen gemisehten Gesehwiir durch
Uebertragung auf Gesunde wieder ein solches Geschwiir mit
gemischten Charakteren entstehen kinne. Die Moglichkeit gleich-
zeitiger Uebertragung beider Gifte wird bewiesen durch einen von
Hebra®*) angestellten Versuch, der nur insofern nicht ganz rein ist,
als gleichzeitiz mit dem Geschwiirssecret auch Blut mit eingeimptt
wurde. FEr beweist also eigentlich nicht, dass im Gesehwiirssecret
selbst beide Gifte enthalten waren und ist in dieser Beziehung
manchen der oben eitirten Beobachtungen bei der Vaceination analog,

Einem mit constitutioneller Syphilis behafteten Mann wurden auf
bohnengrosse syphilitische Knoten, womit sein Kiorper bedeckt war,
Secret von weichem Schanker eingeimpft. Es entstanden daraus
Geschwiire und mit deren Secret, gemischt mit Blut, wurde ein Anderer
geimpft. Zwei Tage nachher zeigten sich an den Impfstellen Pusteln,
aus denen Geschwiire hervorgingen, deren eines in vier Wochen heilte,
wiihrend das andere, nachdem es schon kleiner geworden war, sich
wieder vergrisserte und -indurirte; spiter traten Erscheinungen allge-
meiner Syphilis auf. (Vel. auch Fall 2 auf 5. 92.)

In Deutschland war schon durch die Versuche Waller’s und
Anderer der Boden fiir die neue Lehre gut vorbereitet und so fand
dieselbe bald Anhiinger, unter denen v. Birensprung sie besonders
dadurch mehr pricisirte, dass er den Schwerpunkt von den Ge-
schwiirsformen auf die Verschiedenheit der diesen zu Grunde
liegenden Gifte verlegte.

Bei dem Studium dieser Fragen ist von jeher der Fehler be-
gangen worden, dass man zu voreiliz generalisirte und dieser Vor-
wurf trifft ganz besonders Ricord. So wurden von ihm zuerst fiir
die syphilitische Primiiraffection Charaktere aufgestellt, die nachher
nicht als zutreffend anerkannt werden kounnten und so geschah es
auch wieder, als die Trennung des weichen Schankers von dem
syphilitischen indurirten Geschwiir vorgenommen war. Nicht nur,
dass auf Erscheinungen, deren Diagnose immer mehr oder weniger

*) Lancereaux, 1. ¢. p. 74.
**) Anepitz, 1. c. p. 227.
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dem subjectiven Ermessen anheimgegeben sein wird, ein Hauptge-
wicht gelegt wurde, wie auf das Weichbleiben oder Hartwerden
eines (Geschwiirs; auch andere mit grissserer Bestimmtheit festzu-
stellende Charaktere wurden auf ungeniigende Beobachtungen hin
zu sicher behauptet. In diese Categorie gehirt auch die Behauptung,
die schon aus einer friiberen Periode der Ricord’sehen Lehren
datirt, der weiche Schanker kime nie am Kopfe vor, d. h. eine
Infection am Kopfe habe stets eine Induration zur Folge.®) Diese
Frage wurde viel discutirt, ist aber zuerst von Rollet (1857), spiiter
von mehreren Anderen durch das Experiment und seitdem durch
mehrfache klinische Beobachtungen in dem Sinne beantwortet, dass
der Kopf keine Immunitiit gegen den weichen Schanker besitzt und
dass dieser nur deshalb so selten an demselben beobachtet wird,
weil es an Gelegenheit zu seiner Uebertragung mangelt, wihrend
Indurationen als Producte einer Uebertragung von secundir syphili-
tischen Symptomen namentlich am Mund, also durch Kiisse, hiiunfig
genug vorkommen.

Umgekehrt haben die Gegner des Dualismus zuweilen, weil eine
einzige derartige Position mit Erfolg angegriffen werden konnte,
gleich die ganze Lehre beseitigen zu konnen geglaubt.

Der Hauptpunkt, auf den sich die Angriffe gegen die Dualitiits-
lehre iiberhaupt concentriren, ist der Satz: Jede Geschwiirsform
pflanzt sich nur in ihrer Art fort. Die Ergebnisse von Con-
frontationen und von Experimenten werden dagegen ange-
fiithrt. Man beruft sich auf die klinische Erfahrung, nach
welcher nicht selten als Ansteckungsquelle fiir eine charakteristische
Induration nichts als ein weicher Schanker gefunden werden kiinne.
Noch neuerdings hat J. Morgan#**) es bhetont, dass bei den weih-
lichen Kranken im Westmoreland Lock Hospital in Dublin ein hartes
Geschwiir kaum je zur Beobachtung komme, withrend dasselbe bei
den Minnern, die von derselben Klasse Weiber angesteckt wurden,
keineswegs selten sei und dass er in einzelnen Fillen, in welchen
die Ansteckung direct zu ihrer Quelle verfolgt werden konnte, an
den Minnern ein hartes, an den Weibern ein weiches Geschwiir
gefunden habe. Wir werden auf diesen Einwand, ebenso wie auf
die hiiufig zu hirende Behauptung, dass auf einen unzweifelhaft
weichen Schanker constitutionelle Syphilis gefolgt sei, an
einer spiiteren Stelle noch einmal zuriickkommen (vgl. S, 110) und

*) Auspitz, 1. ¢. p. 108, Lancereaux, L. ¢. p. 8l.
**) Brit. med. Journal 1571. vol. L. p. 94.
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gehen jetzt gleich iiber zu den Einwinden, welche die Gegner des
Dualismus von den Ergebnissen der experimentellenInoculation
hernehmen. Dieselben lassen sich dahin zusammenfassen, dass durch
Impfexperimente mit dem Secret indurirter Geschwiire und breiter
Condylome bewiesen sei, dass das syphilitische Gift
1) entgegen der Behauptung Ricord’s und v. Biirensprung’s
doch anch auf den Triger oder andere Syphilitische
inoculirbar sei, aber in diesem Falle fast ausnahmslos
einen weichen Schanker mit allen seinen Charakteren —
Entstehen ohne Incubation, Impfbarkeit in Generationen —
zur Folge habe und
2) dass es auch in seltenen Fillen auf Gesunde geimpft
sofort einen weichen Schanker mit oder ohne nach-
folgende Syphilis erzeugt habe.

1) Die Nichtimpfbarkeit des syphilitischen indurirten Geschwiirs
auf den Triger oder andere Syphilitische wurde eine Zeit lang als
ein Hauptunterschied desselben von dem Schankergeschwiir betrachtet,
Zunichst waren es Beobachtungen Clere’s,*) welche Ausnahmen
von dieser Regel kemnen lehrten. Clere erhielt bei der Inoculation
des Secrets eines indurirten Geschwiirs anf den damit Behafteten ein
positives Resultat und zwar entstand durch diese Impfung ein
weiches, nicht indurirendes Geschwiir. Aus diesem Experiment und
einer anderen Beobachtung, in welcher bei einem Kranken ein am
Hodensack sitzendes typisches indurirtes Geschwiir, welches spiiter
von einem papuldsen Syphilid gefolgt war, an der aunliegenden Haut
des Penis ein weiches Geschwiir hervorrief, schloss Clere, dass
der einfache weiche Schanker iiberhaupt das Resultat der Ein-
impfung eines inficirenden Geschwiirs, also des syphilitischen
Giftes, aut ein bereits syphilitisches Individuum sei. Vermiige
der durch die Krankheit erlangten Immunitit bekomme ein Spyhili-
tischer durch wiederholte Einimpfung des syphilitischen Giftes kein
indurirtes Geschwiir mehr, sondern, wemn die Impfung iiberhaupt
anschligt, nur ein weiches Geschwiir, welchem Clerc, wie vor
ihm schon Maratray, den Namen ,,Chancroide‘ gibt; dieses
stehe zu dem inficirenden Geschwiir in demselben Verhiltniss, wie
die Variolois zur Variola, oder die abortive zu der typischen Vaceine-
pustel.

Waren dies anch zuniichst nur vereinzelte Beobachtungen, zu
denen sich 1856 noch ein von Fournier**) erlangtes positives Impf-

*) 1. c, bei Auspitz, p. 104.
**) Auspitz, L. ¢. p. 113.

"
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‘ergebnisg hinzugesellte, so wurden dieselben doch bald sehr vermehrt,
als es einzelnen Experimentatoren gelang, syphilitische Indurationen
zu einer starken Eiterseeretion kiinstlich anzuregen. Henry Lee®)
benutzte zu diesem Zweck Sabinasalbe und mit dem dureh solche
Reizung erzeugten Eiter gelang es ihm und Anderen, wie Melchior
Robert in Marseille,**) auf dem Triger ohne Incubation ent-
stehende, weiter verimpfbare Geschwiire mit dem Charakter
weicher Schanker hervorzurufen; Ko bner**¥ erhielt das gleiche
Resultat bei Inoculation des Secrets breiter Condylome, die mit
Sabinasalbe oder Pulver gereizt waren. Es gelang diesen Forschern
das syphilitische Gift autoinoculabel zu machen. In grisster
Zahl wurden Inoculationen des Secrets indurirter Geschwiire vorge-
nommen von Boeck und Bidenkapt) in Christiania, welche zur
curativen Syphilisation in der spiteren Zeit ihrer Versuche nur das
Seecret indurirter Geschwiire benutzten.

Das Secret weicher Schanker war bei den in Rede stehen-
den Versuchen gar nicht ins Spiel gekommen, sondern lediglich das
anf irgend eine Weise vermehrte Secret syphilitischer Primiir-
affectionenoderspiterer Localaffecte, wie breiter Condylome,
Tuberkel, welche durch Sabinasalbe oder auch durch mechanische
Reizung mittelst eingelegter Haarseile (Pick) i) in Uleeration und
starke Eiternng versetzt waren, war zur Impfung benutzt worden.
Diirfen wir nun darans den Schluss ziehen, dass in diesen Fiillen das
»8yphilitische Gift* die weichen, in Generationen verimpfbaren
Schanker hervorgerufen habe? Gewiss nicht. Denn wir haben
es einerseits bei dem durch solche Reizungen hervorgernfenen Secret
mit einem sehr complicirten Product zu thun, welches nicht einfach
»S8yphilitisechem Gift“ gleichgesetzt werden darf; dasselbe mag
wohl in vielen Fillen auch syphilitisches Gift enthalten, sein Haupt-
bestandtheil aber ist Eiter. Andererseits aber liegt eine Reihe von
Thatsachen vor, welche beweisen, dass nicht einmal das Secret einer
syphilitischen Localaffection nothwendig ist, um aunf einem
_ Syphilitischen an einer normal aussehenden Hautstelle ein in Gene-
rationen weiter verimpfhbares Geschwiir zu erzeugen.

.

*) Brit. and foreign med.- chir, review 1859, The Lancet, 1856, 1859—6l.
Aunspitz, p. 310 .
**) Melch. Robert, nouv. traité des mal. vén. 2. ed. Paris 1861.
Auspitz, p. 315.
] IS SV
+) Auspite, L. ¢. p. 239, 325.
t1) Auspitz, 1. c. p. 335.
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Es hat sich niimlich gezeigt, dass auch ganz gewihnlicher, nicht
specifischer Eiter auf Syphilitische eingeimpft, weiche, in
(renerationen fortimpfhare Geschwiire hervorruft. Auf Zeissl's An-
regung impfte Pick®) Eiter von Seabies, Pemphigus und Akne-
Pusteln, welcher auf die Triiger oder andere Nichtsyphilitische einge-
impft, ein negatives Resultat gab, auf Syphilitische mit dem Erfolg,
dass weiche Geschwiire entstanden, von denen weitergeimpft werden
konnte. Kraus und Reder erzielten mit Seabieseiter und H. Lee *¥)
mit Eiter von einem nicht syphilitischen Kinde dasselbe Resultat,
Es scheint demnach die Haut syphilitischer Individuen eine grosse
Vulnerahilitiit, eine grosse Neigung, durch Reize in Entziindung
versetzt zu werden, zu Dbesitzen. Auch sonst finden wir ja bei
manchen Personen diese Eigenthiimlichkeit; jedem Arzte sind
Solche vorgekommen, bei denen die geringste Verletzung Eiterung
im Gefolge hat. Uebrigens ist die Emptinglichkeit der Haut fiir
derartige Reizung selbst bei Syphilitischen durchaus keine gleiche
(Berkeley Hill***), Bidenkap). Es bliebe bei Syphilitischen,
welche diese Disposition darbieten, noeh zu untersuchen iibrig, ob
nicht auch einfache linger dauernde Reizung z B. durch
reine Nadeln oder durch Elektricitiit ebenfalls den weichen Sehankern
iihnliche Geschwiire hervorzubringen im Stande ist)

Hierher gehiren offenbar auch die Resultate, welche Michaelis"r]
durch Veridtzung ,,indolenter Bubonen® mittelst Landolfi'scher
Aetzpaste und Einimpfung des Eiters nach Entfernung des Schorfes
erhielt. Es entstanden ohne Incubationszeit Pusteln. Nur
einer der so Behandelten war iibrigens unzweifelhaft syphilitisch,
d. h. hatte secundiire Erscheinungen. In diesem Falle hiitte die Ueber-
tragung des Eiters auf einen Gesunden miglicherweise gemischte
Wirkungen hervorbringen kimnen.

Die letzterwiihnten Versuche haben dem Gift des weichen
Schankers viel von seiner Specifitiit genommen; es blieb aber
wenigstens der syphilitische Boden iibrig, weleher durch Ein-
impfung verschiedener eiterhaltiger Secrete zur Geschwiirshildung
gereizt wurde. Neuerdings veriffentlicht nun Kaposiff) Erfahrungen,
welche den weichen Schanker seiner Specifitiit vollends entkleiden
und wenn sie anderweitig in grisserem Maassstab bestiitigt werden

*) Zeissl, Lehrbuch B. L. p. 176.

*2) Med. chir. Transactions 1567. Lancereaux, p. 85.
***) 1. c. p. 236.

+) Auapitz, L e. p. 307.
T4) L. c. p. 47 und 57.
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sollten, die Lehre von der Identitiit oder anch nur Verwandtschaft
des syphilitischen und Schankergiftes ihrer Hauptstiitze beranben
wiirden. Kaposi sagt:

,Meine eigenen Versuche haben mich iiberdies gelehrf, dass nicht
specifischer Eiter, solcher von Akne- und Seabies-Pusteln nicht syphi-
litischer Personen auch auf den Trigern sowohl, wie auf andere nicht
syphilitische Persomen iiberimpft, Pusteln erzengt, deren Eiter sich in
Generationen fortimpfbar erwies; dass aus den Pusteln Substanzver-
luste hervorgingen, die mit Narbenbildung heilten und dass mit der
fortschreitenden Zahl der durch Impfung erzengten Pusteln die Haft-
barkeit ihres Eiters sich verminderte und endlich ganz erlosch.®

Solehe nicht specifische Impfgeschwiire hatten also alle Charaktere
des weichen Schankers. Kaposi's Resultate, welche die von Pick
erhaltenen in einem sehr wesentlichen Punkte erweitern, haben
iibrizens ein Amnalogon in Ergebnissen, welche L. Vidal®) jiingst
bei der Einimpfung des Eiters von Ekthyma-Pusteln bei Abdominal-
Typhus und Ekthyma simplex erhielt; solcher Eiter zeigte sich
autoinoculabel und zwar bis zur 3. oder 4. Generation der Impt-
pusteln; doch war er nicht auf Gesunde, sonder nur auf die
Triger einimpfhbar.

So lange fiir den weichen Schanker die fressende Geschwiirs-
bildung und die Verimpfbarkeit in Generationen die massgebenden
Charaktere sind, diirfen wir wohl die von Clere, Lee, Boeck,
sowie die von Pick und auch endlich die von Kaposi erhaltenen
Geschwiire als weiche Schanker ansprechen und miissen so zu
dem Schluss gelangen, dass das Gift des weichen Schankers
auch ohne Dazwischenkunft des syphilitischen Giftes
unter Umstinden de novo erzeugt werden kann, wihrend
das syphilitische Gift nur in continuirlicher Reihe sich fortpflanzt.
Das Schankergift oder das, was in den obigen Versuchen Schanker-
ahnliche Pusteln hervorbraehte, kann daher mit dem syphilitischen
Gifte nicht einmal parallelisirt, geschweige denn identificirt werden.
Wie schon angedeutet und wie auch schon von Rollet angenommen
und durch Kiobner®) experimentell erhiirtet wurde, ist es der
Eiter, dem die reizende, geschwiirerzeugende FEigenschaft
zukommt und je nach der Quelle oder dem Modus seines Entstehens,
sowie nach der Individualitiit des damit Geimpften, mag er diese
Eigenschaft bald in hiherem, bald in geringerem Grade besitzen resp.

¥) Annales de Dermatologie. 1873. No. 5. Ref. in Gazette hebdomad.
1873. No. 45.
)1 o 86°F
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entfalten; wodurch er sie bekommt und worin sie besteht, warum
nicht jeder Eiter sie besitzt, ist unbekannt.

Ob die weichen Geschwiire, welche auf Syphilitischen
sei es durch wirklich syphilitische Secrete, wozu nach J. Morgan
auch eitriges Vaginalsecret Syphilitischer gehirt, sei es durchnieht
specifischen Eiter, hervorgebracht werden kimnen, ob also anch
die Clerc’'schen Sehankroide,aut Gesunde iibertragen Syphilis
erzeugen oder blos 6rtlich bleibende, weiter impfhare Geschwiire,
ist eine noch nicht endgiltiz beantwortete Frage. Bis jetzt liegen
nur zwei sich widersprechende experimentelle Beobachtungen vor,
welche darauf Bezug haben; dieselben sind von Bidenkap®) be-
schrieben:

1 Fall. Ein wegen Vaginal- und Urethralblennorrhoe am
9. Oectober 1862 aufgenommenes Midechen impfte sich ans Vorwitz mit
einer Nadel Schankereiter aus den artificiellen Geschwiiren einer
Kranken ein, die mit Syphilisation behandelt wurde. Diese artificiellen
Geschwiire stammten, obwohl durch viele Generationen abgeleitet, von
einem von B. eingeimpften inficirenden Geschwiir ab.

IEs entstand nach Angabe der Kranken wenige Tage nach der
Impfung eine Pustel, die sich in ein zwei Monate lang bestehendes
Geschwiir nmwandelte, weleches noch ein zweites neben sich erzeugte;
beide heilten, ohne indurirte Narben oder Driisenanschwellung zu
hinterlassen und waren nicht von constitutioneller Syphilis gefolgt.
Erst 1!/3 Jahre spiiter bekam sie Syphilis durch ein neues Geschwiir
an den Genitalien, welches sie sich zugezogen.

2. Fall. Ein mit Ekzem der Vorderarme behaftetes Midchen,
welches nie an venerischen Affectionen gelitten, hatte sich wie die
vorige Kranke ans Muthwillen 18 Schanker eingeimpfi, zu denen, da
ihre Entstehungsweise Anfangs nicht bekannt war, noch dureh Probe-
impfungen von den zuerst entstandenen Pusteln 12 andere hinzukamen.
Die Geschwiire, aus denen sie sich geimpft hatte, stammten ebenfalls
urspriinglich von dem Seeret inficirender Geschwiire, welches jedoch
viele Generationen und Individuen schon passirt hatte, her.

Die Pusteln bildeten sich in ziemlich grosse Geschwiire um. Zwei
fiithlten sich etwas hart an, aber an den meisten war keine Spur von
Induration. In einigem Abstand von einzelnen Geschwiiren fiihlie man
eine kleine, etwas schmerzhafte Driisenschwellung. Am 27. Januar
alle Geschwiire in Heilung. Zwei der grossten sassen auf einer hirt-
lichen Schwellung, die ziemlich begrenzt war und sich wie eine Halb-
kugel anfiihlte. Noch 4 andere waren hirtlich, aber ihre Hirte nicht
so genau begrenzi.

Am 17. Februar stellten sich leichte Fiebersymptome ein und es
zeigte sich Rithe der Rachenschleimhant mit weisslichem Belag der
linken Tonsille und eines Theiles des Velums. Sie bekam innerlich

*) Wiener med. Wechenschrift. 1865. No. 34, Auspitz, L. ¢ p. 236.
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Kali chlor. und nach einigen Tagen waren alle Symptome verschwunden.
Der Belag auf den Tonsillen wiederholte sich mehrmals, aber wver-
schwand immer ohne Behandlung. Ende Februar und Anfangs Mirz
hatte sie Verdanungstorungen und hysterische Symptome. Inzwischen
heilten die Geschwiire und hinterliessen bliuliche oder briiunliche
Narben; die der beiden am stirksten induorirt gewesenen Geschwiire
waren etwas hart.

Am 23. April fiihlte man in der rechten Achselhdhle eine ge-
schwollene Driise von der Grisse einer Haselnuss, die hart, beweglich
und schmerzlos war. Am 25. April entstanden auf dem Unterleib
mehrere einzeln steliende hanfkorngrosse Pusteln mit rothem Hof.
Uebrigens kein Zeichen von Syphilis. Am 29. hatten die Pusteln an
Anzahl und Griizsse zugenommen; die grossten waren beinahe von der
Grisse einer Erbse, das Centrum deprimirt und der Umkreis bliulich-
roth und etwas geschwolien. Ein Paar Cervicaldriisen eben fiihlbar.
Inoculationen an den Pusteln gaben ein negatives Resultat. Sie be-
kam deren noch mehrere am Riicken und an der Brust und klagte
iiber Kopfweh, besonders gegen Abend. Im Verlauf von einigen
Tagen verloren sich iibrigens diese Symptome, die Pusteln trockneten
ein und sie schien sich wohl zu befinden,

Einen Monat spiiter, also 5 Monate nach der Impfung, als kein
neunes Symptom sich einstellte, wurde sie als gesund entlassen.

In dem ersten dieser Fille war also das Ergebniss der Impfung
ein blos locales, in dem zweiten dagegen war der Verlauf ganz
so wie bei der Einimpfung zweier Gifte, also ganz so wie die
Hypothese des gemischten Schankers es verlangt: anf die ohne
Incubation eingetretene Geschwiirsbildung folgte Induration und
spiter allgemeine Syphilis. Die beobachtenden Aerzte, Boeck und
Bidenkap, hielten die eingetretenen Erscheinungen nicht fiir
Syphilis*); Ktbner dagegen, ebenfalls ein Gegner des Dualismus,
erkennt sie unbedingt als solche an.*¥)

Die Behauptung, dass das syphilitische Geschwiir nicht anf
den Triger verimpthar sei, hat jedoch auch noch eine Ein-
sehriinkung in anderem Sinne erfahren. Nieht nur, dass bei den
Impfversuchen weiche Schanker erzeugt werden konnten, es
folgt auch in einzelnen Fiillen auf die DIinpfung syphilitischer Secrete

- an einem Syphilitisehen die Entwickelung einer Papel
nach einer liingeren (3 —4wichentlichen) Incubationszeit.

Die siimmtlichen hierhergehirigen Fiille sind von Bidenkap #%%)
und Boeck beobachtet:

*).Aunspitz. 1. c. p. 238,
1 [ R b
**%) Wiener med. Wochenschrift. 1865. No. 31—34. Auspitz, p. 321,
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1. Fall. Die friher nie constitutionell syphilitische 0. C. kam
am 26. August 1861 ins Hospital mit einem nicht deutlich indurirten
Geschwiir an der Urethra und ein Paar Erosionen am linken Labium.
Von dem Geschwiir an der Commissur wurde auf den Oberschenkel
geimpft und in den ersten 14 Tagen nichts weiter an der Impfstelle
bemerkt, weshalb die Kranke bis zum 27. September nicht weiter
untersucht wurde. Es zeigte sich jetat an der Impfstelle ein Ge-
schwiir von der Grisse und Form einer gespaltenen Mandel, das aunf
einer tiefen und ausgebreiteten Induration sass. Dasselbe
hatte sich also wenigstens 14 Tage, und nach Angabe der Kranken
beinahe 3 Wochen, nach der Impfung entwickelt. Nach Heilung des
Geschwiirs wurde die Kranke am 14. October entlassen, kehrte aber
am 22. Februar 1862 mit constitutionellen Symptomen wieder zuriick.

2. Fall. J. 8. trat am 3. Januar 1863 ins Hospital mit einer
erodirten aunsgesprochenen Induration in der Retropriputialfalte, ge-
ringer Schwellung der Leistendriisen und sonst keinem Zeichen von
Syphilis. Die Ansteckung hatte gegen Mitte December stattgefunden
und das Midchen, das ihn angesteckt hatte, war am 10. December 1862
mit niissenden Papeln an den Genifalien ins Hospital aunfgenommen
worden. — Am 9., 10. und 11. Januar wurden Impfungen mit dem
Secret des Schankers an der Seite des Thorax gemacht, aber ohne
unmittelbaren Erfolg.

Am 12. Januar wurde Pulv. Sabinae auf den Schanker gestreut
und dadurch in den niichsten Tagen eine reichliche Eiterung erzielt,
Dieser Eiter in die linke Thoraxhiilfte inoculirt, ergab Anfangs nur
kleine, bald eintrocknende Pusteln, am 17. Januar erzeugte aber eine
damit gemachte Impfung eine grosse, von einem rothen Hofe umgebene
Pustel, die sich in einigen Tagen in ein Geschwiir verwandelte.
Dasselbe Resultat hatte eine am 24. Januar vorgenommene Impfung.
Am 5. Februar: ,,Die artificiellen Geschwiire sind in Heilung begriffen.
An den Stellen, wo am 9. Januar und den folgenden Tagen inoculirt
wurde, zeigen sich nur bleichrothe Papeln. Da, wo die Impfstiche am
9. gemacht wurden, sind sie von dem Umfang einer Erbse — an den
anderen Stellen kleiner und kleiner. — Die am 12. gemachten sind
wie Stecknadelkipfe. Diese Papeln sassen regelmiissiz zu 3 und 3
nach den Impfstichen und zwar an allen Stellen, wo die scheinbar
fruchtlosen Inoculationen gemacht waren. Diese Papeln nahmen tig-
lich an Grosse zu, hoben sich mehr hervor, wurden von einem rothen
Hof umgeben, mehr livid gefiirbt und zeigten zuletzt an ihrer Spitze
eine beginnende Schuppenbildung.®

Am 9. Februar wurde eine schmerzlose, kleine, bewegliche, harte
Driise oberhalb der grossten der erwiihnten Papeln bemerkf. Am
11. Februar leichter Roseolaausschlag; spiiter niissende Papeln am
Scrotum und Erosionen der Rachenschleimhaut. Indifferente Behandlung.

,Die Papeln nahmen noch einige Wochen an Grosse zu, die
Schuppen wurden immer dicker und am 22, Februar waren die iltesten
mit einem dicken rothbraunen Schorfe bedeckf, der, wenn er abgelist
wurde, eine dunkelrothe, schwach nissende Fliche zum Vorschein
kommen liess. Am 22, April waren die Schorfe abgefallen und die
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Papeln etwas flacher und mehr briunlich gefirbt. Die grissten hatten
einen Durchmesser von 3—4 Linien. Von der erwiihnten indolenten
Driisengeschwulst an der rechten Thoraxseite, die nunmehr ziemlich
eross geworden war, fiihlte man deutlich, dass sich ein harter Strang
aufwirts zu der nichstgelegenen anch geschwollenen Driise erstreckte
und von dieser fithrte wieder ein harter Strang bis in die Achselhihle,
wo er sich in einer grossen ziemlich beweglichen Driisengeschwulst
verlor. Von den Papeln blieben schliesslich braungefirbte Flecken
zuriick.

3. Fall. A. A. wurde am 5. Januar 1863 mit einem auf einer
cartilaginosen Induration aufsitzenden Geschwiir am Collum glandis
aufgenommen. In beiden Leistengegenden, besonders rechts, harte
geschwollene Driisen. Ansteckung vor etwa 5 Wochen; angeblich erst
vor 8 Tagen kleine Erosion an der Geschwiirsstelle. Mit dem spar-
gamen, diinnen, durchsichtigen Secret, das von der niissenden Fliche
abgeschabt werden konnte, worde am 9. Januar und spiter jeden
zweiten Tag an seinem Thorax geimpft. Am 25. Januar, als inzwischen
an den Impfstellen gar kein Resultat sich gezeigt, wird auf das Ge-
schwiir p. Sabinae gestrent und mif dem dadurch hervorgerufenen
eitrigen Secret wurden auf den Oberarm Impfungen vorgenommen, die
schon am 29. Januar -charakteristische Pusteln erzeugten, die in
10 Generationen auf dem Triger und anderen Kranken hafteten.

,In den letzten Tagen waren aber an den fritheren Impfstellen,
an welchen vom 9.—13. Januar geimpft worden war, bleichrothe
Papeln zum Vorschein gekommen. Am 29. hatten die am 9. Januar
moeculirten schon einen Durchmesser von 2 Linien erreicht. An dem-
selben Tage sah man die Spuren einer anfangenden Roseola. Die
Naeckendriisen waren anch geschwollen.*

Am 3. Februar war schon an allen Impfstellen die Papelbildung
im Gange. Die Papeln hatten denselben Verlanf wie im vorher-
gehenden Falle. Erst gegen Ende Februar fing die Riickbildung an.
Am 5. Mirz wurde der Kranke von einem wandernden Erysipel be-
fallen, das von einem der artificiellen Schanker an seinem linken
Oberarm ausging. Wilhrend dieser eine Woche dauernden intercurrenten
Krankheit frockneten alle artificiellen Geschwiire ein, die Papeln
wurden flach und sahen zuletzt wie braune Maculae aus. Nachher,
als das Erysipelas geschwunden war, hoben sich die Papeln wieder
mehr in die Hohe.

»Am 22. April wurde bemerkt: Secit mehreren Wochen sind
indolente Driisenschwellungen lings des Randes des M. pector. major
fithlbar. — An einer Stelle kann das sie verbindende Lymphgefiiss als
ein harter Strang gefiihlt werden. In den Achselhihlen fiihlt man
Gruppen von #hnlichen Driisenschwellungen.

4. FallL*) P. A. F, trat am 22, Februar 1567 mit indurirtem
Geschwiir der Corona glandis ins Hospital. Inoculationen mit dem
durch Bestreuen mit Sabinapulver auf das Geschwiir gewonnenen Eiter.

*) W. Boeck, Ueber syphil. Infectionsweisen etc. Archiv fir Dermatol. und
Syphilis. I. 1869. 2. p. 177
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Am 23. Mirz hatte sich noch keine Wirkung gezeigt. Am 25. Miirz
Roseola. 23. Mai: An der Stelle der Probeinoculationen § papulise.
Elevationen von briiunlichrother Farbe mit Schuppenbildung. Wie
lange dieselben schon bestanden, kann nicht angegeben werden, da
die Stelle lingere Zeit nicht untersucht worden war. Am 17. Juni
waren sie verschwunden.

5. Fall. Ein Kranker hatte 6 Wochen vor Eintritt ins Spital
zum letzten Mal den Coitus ausgeiibt und einige Tage vor dem Eintritt
(3. October) eine kleine Exeoriation auf der Glans penizs und der
Innenfliiche des Priputiums bemerkt. Induration nicht wahrnehmbar.
Ingninaldriisen links schwach angeschwollen. Es werden theils tiglich,
theils einen Tag um den andern Inoculationen gemacht, die nicht
anzuschlagen scheinen. Am 2. November bedeutende Induration und
reichliche Eiterabsonderung. Inocculation dieses Eiters erzengt nach
2 Tagen auf dem Triger wie auf anderen Syphilitischen typische
Pusteln. Anfang November Roseola. ,Zn derselben Zeit haben
die rothen Punkte an der Brust, welche von den dem Ansehein nach
misslungenen Inoculationen der ersten drei Wochen zuriickgeblieben
waren und welche an Umfang etwas zugenommen hatten, angefangen,
gich iiber die Haut zu erheben und entwickelten sich schnell zu papel-,
oder richtiger gesagt, tuberkelihnlichen Producten von hellrother Farbe
bis zur Grosse einer kleinen Erbse. Die grissten hatten sich nach
den iltesten, Anfangs October gemachten Inoculationen gebildet.*

Auch in den letzten Jabren noch sind mehrere derartige Fille
in Christiania beobachtet worden und Boeck®*) theilt einige derselben
kurz mit. In zwei Fillen war der Verlauf ganz wie in den ausfiihr-
lich geschilderten; in einem dritten aber war insofern ein Unterschied
vorhanden, als der Patient bei Beginn der Impfungen schon Tubereunla
mucosa genifalinm et ani hatte. Auch hier bildeten sich an Stelle der
fritheren Inoculationen Papeln, aber diese Inoculationen
waren nicht mit dem Secret seines indurirten Schankers,
sondern einer Pustel, die durch Eimimpfung dieses Secrefs ent-
standen war, erzengt. Der Fall ist iibrigens, namentlich beziiglich
seiner Chronologie, nicht sehr aunsfiihrlich und klar geschildert; es ist
nicht angegeben, ob und wann Roszeola eintrat und hinsichtlich der
erwithnten ,,Papeln® ist es auffallend, angegeben zu sehen, dass
von denselben reinoculirt wurde. Der Fall steht also in mehrfacher
Hinsicht ganz vereinzelt da.

Wir werden auf diese sehr wichtigen Fiille noch an anderen
Stellen zuriickkommen; hier sollen sie nur zum Beweise dienen, dass
Impfung mit wirklichem syphilitischem Gift, d.h. dem spiirlichen, diinnen,
durchsichtigen Secret einer Induration, denn doch auch auf dem
Triiger eine ganz andere Wirkung hat, als mit dem durch kiinstliche
Reizung oder sonstwie hervorgerufenen reichlichen eitrigen Secret
einer solchen Stelle, sowie dass es voreilig war, die Inoculabilitit

==ib. B, IV, 872 p.49l.



Primiaraffection. Unitiit oder Dualitit der Gifte. 07

des syphilitischen Giftes auf ein mit einer syphilitischen Priméir-
affection oder nach Ricord’s Ausdrucksweise mit einem ,,inficirenden
Schanker” behaftetes Individunm, und das multiple Vorkommen
der syphilitischen Priméraffection absolut zu verneinen. Es ist
aber wohl zu beachten, dass, mit einer einzigen Ausnahme, in allen
diesen Fiillen, in welchen also bei bereits bestehender syphili-
tischer Primiraffection eine zweite Einimpfung des Giftes in
der gewihnlichen Weise anschlug, die Impfung vorgenommen wurde
zu einer Zeit, wo die Syphilis als Erkrankung des Gesammt-
organismus hei den betreffenden Kranken noch nicht zur Ent-
wickelung gekommen war. In keinem der genauer mitgetheilten
Fille waren zur Zeit der Impfung mehr als 6 Wochen seit der
Zeit der Ansteckung verflossen. ’

Als ein gewichtiger Einwand wird

2) gegen die dualistische Lehre geltend gemacht, dass zuweilen
dureh experimentelle Impfung mit syphilitischemGift auf Gesunde
ohne Incubationszeit Geschwiire, also weiche Sehanker, entstanden
geien, die entweder von Syphilis gefolgt waren oder locale
Affectionen blieben.

Die Experimente, welche dies beweisen sollen, sind spirlicher
und dirftiger Natur. Von dem kliniseh angeblich so hinfigen
Vorlmmmmss einer Uebertragung der Syphilis in Form eines
weichen Schankers mit darauffolgender constitutioneller Erkrankung
‘liegt in der That nur eine einzige experimentelle Beobachtung
vor, die wir deshalb ausfiihrlich mittheilen miissen:

Danielssen®) in Bergen, welcher in der Idee, durch Syphili-
sation miglicherweise den norwegischen Aussatz (Spedalskhed) in
einer giinstigen Weise zu beeinflussen, eine Anzahl Aussiitziger mit
Syphilisation behandelte,

impfte einen 30 jibrigen Mann A. J., welcher nie an Syphilis gelitten
hatte, von einem harten Schanker. Dieser Mann war vorher 5 Monate
lang mit dem Eiter weicher Schanker inoeulirt, ohne dass sich consti-
tutionelle Symptome gezeigt hiitten. Vom 25. April bis Mitte Sep-
tember 1857 hatte er nach 393 Inoculationen 287 Schanker bekommen
und war schon Mitte September scheinbar immun geworden. Am
28. September wurde ihm neue Materie aus einem Schanker, der spiiter
indurirte, inoculirt. Nach 3 Tagen entwickelte sich eine charakteristische
Pustel, mit deren Eiter die Inoculationen fortgesetzt wurden. Doch

vermochte man nur einige kleine Pusteln hervorzurufen, in kurzer
Zeit war er villig immun und Ende October waren alle Geschwiire

*) Deuntsche Klinik. 1838. p. 322. Behrend’s Syphilidologie. B, IIL
1861. p. 353. Auspitz, L c. p. 181,
Handbuch d. spec. Pathologie w, Therapie, B, IIL T
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geheilt. Am 15. November brach die Narbe eines der friiher be-
standenen Geschwiire anf dem rechten Schenkel wieder auf und im
Verlanf von § Tagen hatte sich ein Geschwiir von linglicher Gestalt
mit scharfen Rindern und einem unebenen, nicht sehr vertieften Boden
ausgebildet, welches nur ein sparsames diinnes Secret lieferte. Der
Umkreis desselben war roth, sehr hart und beim Driicken ziemlich
schmerzhaft. Die Inguinaldriisen waren auf der entsprechenden Seite
geschwollen, jedoch indolent. ,Das Geschwiir heilte bei warmen
Fomentationen Mitte December zu, die Narbe war etwas hart, ohne
dass ich dies besonders beachtet hiitte, weil ich wirklich kein Ungliick
ahnte.*

Am 5. Januar 1858 Exanthem am Hodensack. Anfangs Februar
deutliche Erscheinungen der constitutionellen Syphilis, Geschwiire im
Rachen ete. Er wurde nun von Neuem und zwar mit positivem Er-
folge syphilisirt.

Wir miissen hier jedenfalls annehmen, und dies thut auch
Auspitz, dass die Syphilis mit der am 28. September vorge-
nommenen Impfung in den Korper kam, denn fiir die Annahme
Boecks, dass dieselbe von der ersten Syphilisation herriihrte, liegt
absolut kein Grund vor. Die Hauptschwierigkeit vom Standpunkt
des Dualismus ist die, dass auf die Impfung mit Secret des harten
Schankers sehon naech 3 Tagen eine Pustel sich entwickelte.
Man kionnte annehmen, dass es sich um Infection mit heiden Giften,
dem Schanker- und dem syphilitischen Gifte handelte, allein es
ist iiber die Impfquelle zu wenig angegeben, als dass eine solche
Ammahme mit Bestimmtheit gemacht werden kinnte, und wir sind
nicht berechtigt, etwa an eine zufillize Verunreinigung der Lancette
mit Schankergift zu denken, wiewohl vorausgesetzt werden darf,
dass die Impfung mit derselben Lancette wie die vorausgehenden ge-
macht wurde, da D. zur Zeit der Impfung ja von einem weichen
Schanker abzuimpfen glaubte. Wahrscheinlich ist aber, dass die
Affection von der abgeimpft wurde, stark eiterte, also in einem
abnormen Reizzustand sich befand. Wie oben bereits nachgewiesen,
hat solches stark eiterhaltiges Seecret geschwiirbildende Eigen-
schaften.

Das Entstehen von Pusteln oder entziindlichen Localersehei-
nungen ohne Incubation nach der Einimpfung wirklich syphili-
tischer Secrete auf Gesunde steht iibrigens nicht vereinzelt da.

In einem Fall von Vidal#*) trat nach Einimpfung mit dem Secret
einer constitutionell-syphilitischen Pustel schon am Tag nach der
Impfung eine Entziindung der Stelle mit Eiter- und Geschwiirsbildung

*) Auspirz, 1. e. p. 151.
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auf, die nach etwa 14 Tagen heilte, um 34 Tage nach der Impfung
anf’s Neue einer Pustelbildung Platz zu machen, welche von constitu-
tioneller Syphilis gefolgt war. — Hier wurde eitriges Secret zur
Impfung benutzt, auch scheint in diesem Falle der Geimpfte eine ganz
besondere Neigung zu Eiterung gehabt zun haben, denn die nach
lingerer Ineubation aunftretenden Localerscheinungen zeigten sich eben-
falls in Form von Pusteln.

Ferner fraten in einer Anzahl von Fillen bei vorher nicht
Syphilitischen, in welchen mit unzweifelhaft syphilitischen Secreten
geimpft worden war, lediglich Grtliche Reizungserscheinungen von
leichter Pustelbildung bis zu brandiger Ulceration auf, ohne
dass Symptome constitutioneller Syphilis darauf folgten.

Unter den Versuchen des anonymen Pféilzer Arztes®) finden
gich 3, in denen die Impfstellen sich sofort entziindeten; in 2 derselben
heilten sie nach S8—10tiigiger Eiterung, in dem 3. entstanden am
2, Tage nach der Impfung an vier Stellen silberkreuzergrosse Pusteln
mit eitrig blutigem Inhalt. Am folgenden Tage flossen dieselben
gusammen bei heftiger Entziindung des nmgebenden Zellgewebes, am
6. Tage bildete sich ein wahrer Brandschorf. Constitutionelle Er-
. scheinungen folgten in diesen 3 Fiillen nicht.

Ob diese Pusteln und Geschwiire hinsichtlich weiterer Verimpf-
barkeit den Charakter weicher Sehanker hatten, wurde nicht ge-
priift. Wohl aber wurde diese Priifung vorgenommen in dem
folgenden Fall von Boeck.*¥)

Eine an chronischem Eczem leidende Frau, die nie an constitu-
tioneller Syphilis gelitten hatte, war von B. mit Syphilisation (d. h.
Einimpfung weicher Schanker) behandelt worden. Bei einem 5 Jahre
gpiter anfgetretenem Recidiv des Kczoms sollte sie wieder syphilisirt
werden. Doch wurde ihr nun auf B.s Wunsch von Bidenkap das
Secret eines charakteristischen harten Schankers (ob vorher
durch Reizung in starke Eiternng versetzt, ist nicht gesagt) eingeimpft.
Es entstanden grosse Pusteln mit nur sehr oberflichlicher Ver-
schwiirung. Der Eiter derselben haftete nur in 3 Generationen und
erzeugte spiter nur Abortivpusteln. Allgemeine Syphilis trat
nicht ein.

Ieh glanbe, dass man fiir diesen Fall dieselbe Anmahme machen
muss, als fiir die 3 vorhergehenden, niimlich, dass der eigenthiimliche
Erfolg der Impfung einer constitutionellen Eigenthiimlichkeit des be-
treffenden Individuums zuzuschreiben ist, dass durch den Eiterungs-
process das syphilitische Gift zerstort wurde und, falls von Bidenkap

*) 5. die Tabelle anf 5. 74.
) Auspitz, L. ¢ p. 182,
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mit dem Secret eines kiinstlich gereizten harten Geschwiirs ge-
impft wurde, ist es iiberhaupt fraglich, ob das syphilitische Gift
nicht durch den Eiter zu sehr verdiinnt worden war, wm noch zur
Geltung kommen zu kinnen.

Endlich sind noch eine Anzahl von Fillen bekannt, in welchen
nach experimenteller Einimpfung des syphilitischen Giftes auf
Gesunde zwar nach einer lingereu Incubationszeit die
gewohnlichen rtlichen Erscheinungen eintraten, trotzdem aber
die allgemeine Infection ausblieb.

Der erste Fall der Art ist von v. Rinecker*) bheobachtet:
Einem 12 jihrigen, an Chorea leidenden Knaben wurde am 17, Mirz 1852
Eiter aus einer mit Krusten bedeckten, ebenfalls durch kiinstliche
Impfung erzeugten, Primiiraffection anf eine Vesicatorstelle am Riicken
eingeimpft. Naech 27 Tagen war ein Theil der Vesicatornarbe in einen
indolenten, allmihlich mit einem diinnen Schuppengrinde sich be-
deckenden Tuberkel verwandelt, der ohne Behandlung nach etwa
4 Wochen durch eine leicht deprimirte Narbe ersetzt war. Constitu-
tionelle Erscheinungen traten nicht ein.

Unter den von von dem anonymen Pfilzer Arzt mitge-
theilten Experimenten finden sich ebenfalls zwei hierhergehirige.

Der X. Fall betraf ein 25 jihriges Weib, das mit dem Secret,
welches niissende Condylome und Rhagaden eines secundiir syphilitischen
Individunms lieferten, am 29. September 1854 geimpft worden war.
Nach 36 Tagen waren Hauttuberkeln am Arme entstanden, die all-
miithlich in Eiterung iibergingen. Am 27. November hatten sie sich
zuriickgebildet; nur noch leichte Abschuppung. Bis 20. September 1855
keine allgemeinen Erscheinungen.

Im XIII. Fall, in welchem auf ein 35 jihriges Weib am 5. Octo-
ber 1854 mit Geschwiirssecret von Fall I (s. die Tabelle S. 74) ge-
impft worden war, entstanden nach 42 Tagen Geschwiire an den
Impfstellen, die Ende November wvernarbt waren. Kein Ausschlag.
Ueber sonstige constifutionelle Erscheinungen ist nichts angegeben.

Diese 7 Fille sind unter denen, in welchen nach experimenteller
Einimpfung syphilitischen Giftes auf Gesunde iiberhaupt irgend welche
Erscheinungen eintraten, die einzigen, in welchen allgemeine
Syphilis ausblieb und diese Fille diirfen, wie aus ihrer einfachen
Vergleichung hervorgeht, nicht alle einander gleichgestellt werden.
Das Fehlschlagen der Impfung in Bezug auf allgemeine Syphilis
hatte offenbar in der ersten Reihe eine ganz andere Ursache, als in
der zweiten, wo dieselbe villig dunkel ist. Bei ersteren kann man

*) Wiirzburger Verbandl. B. IIL. p. 37.
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annehmen, dass durch die entstandene Entziindung und Eiterung ein
Haften des syphilitischen Giftes iiberhanpt unmiglich gemacht oder
dass es sofort mit den inficirten Gewebspartien wieder zerstirt wurde.

Wiigen wir alle bis jetzt in Bezug auf die vorliegende Frage
gesammelten Thatsachen gegen einander ab, so konnen wir nicht
anders, als den Schanker fiir eine rein localbleibende
contagitse Affection zu halten, welche mit der Syphilis in
einem entfernten Zusammenhang stehen kamm, dies aber nicht
nothwendig zu thun braucht. Zugegeben, dass die verimpfbaren
Geschwiire, welche bei den verschiedenen oben ausfithrlich geschil-
derten Versuchen an Syphilitischen und Nichtsyphilitischen mit anderen
Secreten als genuinem Schankereiter erzeugt wurden, wirklich
ganz dasselbe sind, als der typische weiche Schanker und vielleicht
nur Gradunterschiede von demselben darstellen, so kinnen wir doch
nur sagen, es ist moglich, dass unter Umstiinden ein weicher
Sehanker auf ‘einem Syphilitischen durch Impfung mit
syphilitisechem Gift entsteht; aber angenommen selbst, ein solches
Clerc’sches Schankroid wiire eine durch den syphilitischen Boden
modificirte Wirkung des syphilitischen Giftes, sollte man da
nicht gerade vom Standpunkt der Unitiitslehre erwarten, dass, wenn
von einem solchen anf Gesunde geimpft wird, Syphilis die Folge
sein miisste? Die einzigen Beobachtungen, welche hieriiber Aufschluss
geben kinnen, sind die beiden oben mitgetheilten, von Bidenkap
erzithlten Fille von den zwei Miidchen, welehe sich aus Muthwillen
Eiter von Inoculationsschankern einer Syphilitischen eingeimpft hatten,
Verlieren dieselben auch immerhin einigermassen an Werth dadurch,
dass die Impfung nicht von einem Arzt ausgefiihrt und in ihrem
Anfangsverlauf von ihm econtrolirt wurde, so braucht doch selbst der
Mangel an Uebereinstimmung in den Ergebnissen der Impfung uns
nicht zu veranlassen, an der Richtigkeit der Beobachtung zu zweifeln.
Denn beide Fiille, sowohl die Uebertragung eines nur loeal bleiben-
den Geschwiirs, als eines Geschwiirs mit darauffolgender Induration
und allgemeiner Syphilis, die wir im zweiten Falle fiir ausgemacht
ansehen, sind wirklich moglich.

Wir halten niimlich das Clere’'sche Schankroid, welches ja auf
dem gewihnlichen Wege der Infection hiinfig genug zu Stande kommen
mag, selbst angenommen, dass es durch wirkliches syphilitisches Gift
hervorgerufen ist, nicht fiir eine syphilitische Localaffection, die etwa
nur, weil der Triiger bereits durchseucht ist, nicht in der gewihnlichen
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Form sich dussert, und glauben also auch nicht, dass das Gift durch
den unempfanglichen Organismus unverindert hindurchgeht, um, aunf
einen empfinglichen iibergeimpft, seine gewohnlichen Wirkungen wieder
zu entfalten. Vielmehr nehmen wir an, dass es auf einem unempfiing-
lichen, weil bereits syphilitischen, Boden iiberhaupt nicht mehr zu
seiner specifischen Wirkung gelangt, sondern wahrscheinlich sehr rasch
in der acut auftretenden Eiterung, die entweder durch gleichzeitig ein-
geimpften Eiter oder durch eine noech nicht niher definirbare Eigen-
thiimlichkeit des syphilitischen Organismus hervorgernfen ist, zu Grunde
geht. Das Resultat einer solchen Impfung ist also etwas ganz anderes,
als eine syphilitische Localaffection. Wenn trotzdem unter Umstinden
von ihm ans auf Gesunde eine Infection mit Syphilis stattfinden kann,
go hat dies einen anderen Grund, als etwa den, dass nun das vorher
eingeimpfte syphilitische Gift wieder zur Geltung kommen kamn. Die
Ansteckung geschieht in diesem Falle vielmehr durch das in dem
syphilitischen Organismus, anf welchem das Clerc’sche Schankroid
sich befindet, bereits vorhandene und dessen ganze Siftemasse durch-
dringende syphilitische Gift und dieses wird daher von einem Clerc’schen
Schankroid aus nur dann iibertragen werden, wenn mit dem Eiter
desselben auch frisehes Blutserum oder Blut in die Infectionsstelle ge-
langt, ebenso wie bei der Vacecination aus einem lange aussickernden
Vaccineblischen eines Syphilitischen.

Es hat also beim Clerc’schen Schankroid nicht, wie die Unifiits-
lehre will, eine Umwandlung des syphilitischen Giftes in eine
Modification desselben, welche nur locale Wirkungen Hussert, und
welehe ebensowohl als solehe auf Gesunde iibertragen werden, als
sich in wirkliches syphilitisches Gift unter Umstinden zuriicktrans-
formiren kann, stattgefunden, sondern das entstandene Geschwiir, der
Schanker, ist etwas fiir sich, und wenn bei Infection mit Eiter eines
Clere’schen Schankroids auf einem Gesunden nur ein einfacher
Schanker entsteht, so ist fernerhin jede Gefahr, durch Weiterimpfen
von diesem letzteren die Syphilis zu iibertragen, villig voriiber.
Denn bis jetzt ist durch Einimpfung von Schankereiter wvon
einem Individuum, welches nur Schanker und keine Syphilis hatte,
noch in keinem einzigen Falle Syphilis hervorgerufen worden.

Zwei von Wallace®) ausgefiihrte Impfungen mit dem Eiter von
Genitalgeschwiiren eines sonst zur Zeit der Abimpfung gesunden Mannes
(Versuch VII) und von einem auf pustulise Geschwiire folgenden ver-
eiternden Bubo (Versuch VIII) auf Gesunde, welche in beiden Fillen
allgemeine Syphilis im Gefolge hatten, konnen nicht als Einwand
eeltend gemacht werden, weil nicht angegeben ist, ob die Personen,
welche den Eiter zur Impfung lieferten, nicht spiter selbst noch
syphilitisch wurden oder schon an latenter Syphilis litten.

*) Auspitz, L. c. p. 139.
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Dagegen folgte fast ausnahmslos Syphilis, wenn mit dem
Seeret von Primiir- oder Secundiraffectionen Syphilitischer sowohl
auf Solche, die vorher mit Schankereiter ,syphilisirt“ worden waren,
als auf ganz Gesunde geimpft wurde.

In dem Falle des Dr. Lindmann war die Einimpfung von
Schankereiter 2 Monate lang fortgesetzt worden, ohne dass in den
daranf folgenden 4 Monaten Symptome von constitutioneller Syphilis
eingetreten wiren; in dem von Danielssen beschricbhenen Falle
(s. 0. 8. 97) waren nach 393 Impfungen 287 Schanker zur Ent-
wickelung gekommen, ehne dass Syphilis sich gezeigt hiitte. Sobald
aber Seeret aus einer wirklich syphilitischen Quelle zur Impfung
verwendet wurde, folgte in beiden Fiillen allgemeine Syphilis.

Die Zahl der Fiille, in welchen nach Einimpfung von unzweifel-
haftem syphilitischem Gift auf noch nicht Syphilitische die Ent-
wickelung der Syphilis ausblieb, ist verschwindend klein.

Die Einwiinde gegen den Dualismus haben sich iiberhaupt vor-
wiegend auf Nebensiichliches, namentlich auf Form und Be-
schaffenheit der Geschwiire, gerichtet und dies hatte, da die
Dualitiitslehre ihren Ausgangspunkt von den Geschwiiren genommen,
eine gewisse Berechtigung. Man fiihrt Fille an, in denen auf ein
weiches Geschwiir bei dem Triiger desselben Syphilis gefolgt ist,
man weist auf Confrontationen hin, in welchen als Quelle eines
harten ein weicher Schanker gefunden wurde, man zeigt, dass das
Secret einer stark eiternden Induration auf dem Triiger ein weiches
Geschwiir erzeugt und schliesst daraus, dass das Gift, welches Syphilis
erzengt und das Agens, weleches nur local bleibende Geschywiire
hervorbringt, ein und dasselbe sind. ~Aber wie Bumstead in dem
citirten sehr lesenswerthen Artikel hervorhebt, liegt das Gewicht
der Bassereau’schen Unterscheidung der beiden Geschwiirsformen
nicht sowohl in dem formalen Unterschied der letzteren als darin,
dass ein Geschwiir, je nachdem es bei der Ansteckungsquelle loeal
bleibt oder von constitutionellen Erscheinungen begleitet oder gefolgt
ist, auch bei dem davon Angesteckten entweder nur local bleiben
oder zu constitutioneller Syphilis filhven wird. Die Frage sollte in
jedem einzelnen Falle also die sein: War die Ansteckungsquelle
eine syphilitische oder nicht? Auf diese Frage geben die
Confrontationen Basserean’s und vieler Anderer, ja gibt die
tigliche Erfahrung die unzweideutigste Antwort. Und diese wird
durch die Ergebnisse des Experimentes weit mehr unterstiitzt, als
abgeschwiicht,

Praktisch kann die Unitiitslehre doch nur die Bedeutung haben,
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dass das Gift, migen nun seine primiren Wirkungen in der Form
eines weichen Schankers oder einer nach Lingerer Incubationszeit
entstehenden Papel mit oberfliichlicher Verschwiirung und Induration
auftreten, Syphilis erzeugt, so dass miglicherweise Ansteckung mit
dem Secret des weichen Schankers ebenso gut wiedernm blos einen
weichen Schanker, als Induration und constitutionelle Syphilis, und
andererseits Ansteckung mit dem Secret einer Induration oder einer
sonstigen  syphilitischen Localaffection einen einfachen weichen
Schanker zur Folge haben kanm. Die Unitiitslehre behauptet also,
dass die eine Form, in der das Gift zur Wirkung kommt, in die
andere transmutirt werden kimne. Dies ist heziiglich der Geschwiirs-
formen scheinbar bis zu einem gewissen Grade richtig, aber nicht
beziiglich des ganzen Krankheitsprocesses. Die Regel ist, und dies
geben selbst Anhiinger der Unitiit des Giftes zu, ,dass zwischen Ge-
sunden sich weicher Schanker, sowie constitutionelle Syphilis geson-
dert als soleche, mit gleichen Folgen auf dem inficirenden, wie aunf
dem inficirten Individuom iibertragen® (Kiébner#). Sollte es nicht
bei manchen der klinisch beobachteten Ausnahmsfille von dieser
Regel gestattet sein, an der richtigen Beobachtung oder
Deutung der Thatsachen zu zweifeln, wenn wir sehen, dass That-
gachen, die jetzt tiiglich constatirt werden, noch vor wenigen Jahr-
zehnten nie erwithnt wurden, resp. ganz in Vergessenheit gerathen
waren, wie z. B. die Incubation der Syphilis? Sollten die schein-
baren Ausnahmstille sich mit der Regel nicht vereinbaren lassen?
Die Apnahme der Moglichkeit einer gleichzeitigen Uebertragung
zweier infectivser Stoffe, von denen jeder die ihm zukommenden
Wirkungen entfaltet, scheint mir eine weit weniger gezwungene zu
gein und mit allen Thatsachen mehr in Einklang zu stehen, als die
Hypothese, dass Schankercontagium und syphilitisches Gift ein und
dasselbe sind.

Nach den jetzt vorliegenden Erfahrungen kimnte man die Lehre
vom Schanker und der Syphilis und ihrer Beziehungen zu einander
folgendermassen formuliren:

1) Der Schanker (weiche Schanker) ist eine ansteckende
Localaffection, welche auf den Triger sowohl, als auf Ge-
sunde und Syphilitiseche fast ohne Begrenzung ineoculirbar
ist. Er entsteht ohme Incubation sehon nach 24 Stunden; durch
Resorption entsteht eine Reizung benachbarter Lymphdriisen, welche
einen acut entziindlichen Charakter hat und meist zur Eiterung

Fielies pais:

m"
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fiilhrt, aber nicht von constitutioneller Syphilis gefolgt
ist. Dieser Eiter hat die Eigenschaften des Schankereiters.

Wegen der leichten Einimptbarkeit finden sich in Folge directer
Uebertragung oft mehrere Schanker neben einander,

Dem Schanker mehr oder weniger fihnliche, vielleicht mit ihm
identische, ebenfalls in Generationen verimpfbare Geschwiire kiinnen
kiinstlich erzeugt werden durch Einimpfung syphilitischer, oder aunch
nichtspecifischer, eiterhaltiger Secrete auf Syphilitische und, wie
es scheint, selbst durch Einimpfung nicht specifischen Eiters auf
Gesunde. Die geschwiir-erzengende Wirkung hattet wahrschein-
lich nur an dem Eiter und wird zuweilen erhoht durch die
Constitution des Geimptien.

2) Das syphilitische Gift, enthalten im Secret einer syphi-
litischen Primiraffection, verschiedener syphilitischer Localerschei-
nungen und im Blute Syphilitischer bringt

a) auf Gesunde iibergeimpft, nach einer Incubationszeit
von 3—4 Woechen an der Impfstelle eine Papel hevor, welche
allmihlich indurirt und hiufig oberflichlich uleerirt. Nach
einer weiteren Incubationszeit folgen die allgemeinen Erscheinungen
der Syphilis.

In sehr seltnen Ausnahmsfillen bilden sich die irtlichen
Primiirerscheinungen zuriick, ohne dass Allgemeinerscheinungen
folgen.

In einer anderen Reihe von nicht minder seltnen Ausnahms-
fillen entsteht, wahrscheinlich unter dem Einfluss individueller Prii-
disposition, sofort nach der Einimpfung ein drtlicher Entziin-
dungsproeess mit Geschwiirsbildung, dhnlich dem weichen Schanker,
durch welchen hichst wahrscheinlich die Entwickelung des syphi-
litischen Giftes an der Infectionsstelle gehindert, resp. dasselbe zerstort
werden kann. Es kamn jedoch auch unter diesen Umstiinden, wenn
das syphilitische Gift trotzdem haftete, spiiter Induration eintreten
und von allgemeiner Syphilis gefolgt sein.

b) Auf bereits Syphilitiseche lisst sich das syphilitische Gift
unter gewihnlichen Verhiéltnissen entweder gar nicht mit irgend
einem Ertolg einimpfen oder es entsteht eine kleine Abortivpustel
oder endlich ein weiches Geschwiir mit den Charakteren eines
Schankers (Clerc’sches Schankroid). Dieser Erfolg lisst sich
fast mit Sicherheit erzielen, wenn das Secret von einer syphilitisehen
Primiiraffection oder einer constitutionellen Lokalerscheinung, die
kiinstlich in starke Eiterung versetzt ist, entnommen wird.

3. Wenn an einem Schanker allmihlich eine Induration sich
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ausbildet oder wenn auf einen solchen Syphilis folgt, ohne dass die
Induration deutlich geworden wiire, so ist in der grossen Mehrzahl
der Fille anzunehmen, dass’es sich um eine doppelte Ansteckung,
mit einem intensiv reizenden Eiter i. e. dem Schankergift einerseits, und
dem syphilitischen Gifte andererseits, handelte. Die Quelle desselben
war entweder eine doppelte (Schanker und Syphilis) oder sie war
ein iihnliches Geschwiir wie das in Rede stehende (ein indurirender
Schanker), oder moglicherweise ein Schanker an einem bereits
Syphilitischen oder ein Clere’sches Sehankroid,

Wenn man bedenkt, welehe Multiplicitiit pathologischer Ab-
sonderungen hiufig an der Ansteckungsquelle vorhanden ist, kann
es nicht Wunder nehmen, wenn in praxi die syphilitische Ansteckung
nicht immer die Reinheit und Einfachheit des pathologischen Experi-
mentes darbietet.

Fiir uns gibt es daher auch nur ein syphilitisches Gift, aber
in einem anderen Sinne, als dem der Unititslelhre. Das Sehanker-
contagium ist fiir uns nicht in diesen Begriff mit eingeschlossen; es
ist ein pathologisches Agens fiir sich und zwar ein weit weniger he-
stiindiges und gleichmiissiges, als das syphilitische Gift, da wir sehen,
dass es unter dem Zusammenwirken gewisser Umstiinde und von
Syphilis ganz unabhiingig de novo erzeugt werden kann.

Mikroskopiseche Anatomie der Primiraffection.

Robin et Marchal de Calvi, Aecad. des sciences, 2. Nov 1846, —
Virchow, Tageblatt der Naturforscherversammlung in Titbingen. 1853. (Can-
statt’s Jahresb. 1853. IL. 8. 66). — Buhl, cit. von v. Lindwurm, Wiirzb.
med. Zeitsch. IIL. 1862, 8. 154. — Auspitz, Ueber die Zelleninfiltrationen
der Lederhaut bei Lupus, Syphilis und Scrophulose. Zeitschr. d. Gesellschaft
d. Aerzte in Wien, Med. Jahr%ilchﬁr, XX. 2. 1864. S. 222. — A  v. Biesia-
decki, Beitr. z. phys. u. path. Anat. d. Haut. Sitzungsber. d. kais. Academie
zn Wien. Math. naturw. CL 1867. 8. 233. — E.-Verson, zur Lehre der
syph. Indurationen. Virchow’s Archiv B. 45. 1869. 5. 117. — A, v. Biesia-
decki, Ueber d. Verhalten der Lymphgefisse im harten Schanker. Unters. aus
d. path.-anat. Institut in Krakau. 1872. 8. 1. Schmidt’s Jahrbiicher. B. 160.
1873. No. 10. S. 60. — M Kaposi, . ¢. (5. auch die Literatur anf S. 3.)

Die mikroskopische Untersuchung des syphilitischen Primiir-
affects zeigt, dass das Cutis- oder Sehleimhautgewebe erfiillt ist von
sehr zahlreichen kernhaltigen Zellen, die zwischen den iibrigens
normal aussehenden Bindegewebsbiindeln und, ganz besonders dicht
zusammengedriingt, in der Adventitia der Blutgefiisse sich finden.
Auch die Capillaren zeigen zahlreiche Kerne in ihren betriichtlich
verdickten Wandungen. Nach v. Biesiadecki, dem wir diese
Schilderung hauptsiichlich entnehmen, erstreckt sich, wenn der Priméir-
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affect durch besondere Hirte sich auszeichnet, diese Zelleninfiltration
der Blutgefiisswandungen oft weit iiber den eigentlichen Herd
hinaus. Das Lumen der befriichtlich verdickten Blutgefiisse ist ver-
engt, aber durchgiingiz. Die Schleimschicht der Epidermis ist An-

! fangs nicht betheiligt, allmihlich aber mit Zunahme der Zellenan-
hiiufung riicken diese Zellen auch in die Schleimsehicht vor, so dass
die Grenze zwischen letzterer und dem Corium mehr und mehr ver-
wischt und die Epitheliallage immer diinner wird. Die Regeneration
der Hornschicht muss darunter leiden und so kommt es zu molecu-
larem Zerfall und zu Geschwiirsbildung. Der Zerfall kann ein sehr
oberfliichlicher bleiben oder er kann in die Tiefe sich erstrecken und
auf das Cutisgewebe selbst iibergreifen, wo dann auch die Bindege-
websfasern in kirnige Masse umgewandelt werden.

Die Veriinderung an den Blutgefiissen erklirt die auffallende
Troekenheit und Starrheit der Gewebe in der syphilitischen Initial-
sklerose und die schon auf geringen Druck eintretende wachsartige
Bliisse derselben. Die eigenthiimliche, oft knorpelartige Hiirte,
welche die Primiraffection in manchen Fillen darbietet, wird jedoch
durch den angegebenen Befund noch nicht hinreichend erklirt, da
nach Auspitz eine ganz ihnliche Zelleninfiltration sich auch an
Hautaffectionen findet, welehe eine solche Hiirte nicht darbieten, wie

~ z. B. beim Lupus. Auspitz betrachtet als Hauptursache der Hiirte
gine von ihm besonders hervorgehobene amorphe Substanz, die
zwischen die Zellen und die normalen Gewebselemente eingelagert
ist. In vielen Fiillen scheint jedoch wirkliche Bindegewebsneubildung
ans den in das Gewebe infiltrirten Zellen, wie sie von Verson und
neverdings von v. Biesiadecki nachgewiesen wurde, die hiiheren
Grade der Induration mit zu bedingen. Diese Neubildung von Binde-
gewebsfasern findet sich nach Letzterem besonders in der Peripherie,
wo sich in Folge der collateralen Hyperiimie ein Oedem entwickelt hat.

Die Lymphgefisse innerhalb des Krankheitsherdes fand v.Biesia-
decki erweitert, wenn in Folge einer Fortsetzung der Erkrankung
auf die Wandungen eines grisseren Lymphgefiissstammes dessen
Lumen verengt oder gar durch ein Gerinnsel ausgefiillt war.

Es liegt nahe, zu fragen, wie sich dem gegeniiber der feinere
anatomische Befund bei dem weichen Schanker verhilt. Buhl
fand das Gewebe gelockert und ebenfalls, wenn auch weniger dicht,
mit Zellen infiltrirt, diec Blutgefiisse erweitert. v. Biesiadecki
dagegen hat keine so durchgreifenden Unterschiede gefunden, als
man hiitte erwarten sollen. Unter 5 Fiillen zeigten 4 ebenfalls die
vorwiegende Infiltration der Blutgefiisswiinde, jedoch in geringerem
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Grade. In einem Falle stimmt sein Befund mit dem Buhl’s iiberein,
indem die Infiltration der Gefiisswiinde fehlte, die Gefiisse erweitert,
das Cutisgewebe und die Zellen der Schleimschicht gequollen waren.

Da die das Gewebe infiltrirenden Zellen wohl ohne Zweifel aus
den Blutgefissen stammen, brauchen wir uns nicht zu wundern, in
beiden Fillen, beim Schanker und bei der syphilitischen
Priméraffection, unfer Umstiinden ein fast identisches Bild, niimlich
besonders Anhiinfung von Zellen in den Gefissscheiden, zu finden.
Bei dem weichen Schanker, bei dem der ganze Infiltrationsprocess
hiichst acut verlinft, wird es sehr darauf ankommen, zu welcher Zeit
die Untersuchung vorgenommen wird, um entweder die Gef#iss-Wiinde
und Scheiden dicht mit auswandernden Zellen erfiillt oder von
solchen wieder frei zu finden. Bei der syphilitischen Initialsklerose
dagegen, die sehr chronisch verliuft, bewegt sich der Zellenstrom
jedenfalls nur sehr langsam, die Anbiufung der Zellen wird eine
dichtere und bei sehr langem Bestande entwickeln sie sich stellen-
weise zu Bindegewebe. Hihere Grade von Verhirtung, die wohl,
wie erwihnt, auf Bindegewebsneubildung beruhen, kommen nur zu
Stande bei grosser Intensitiit und langer Dauer des Processes und
sind wohl iiussere Einwirkungen darauf nicht ohne Einfluss. So
sehen wir die Induration ilhre hichsten Grade erreichen an Stellen,
welche dAusseren Reizungen besonders ausgesetzt sind, wie das
Orificinm praeputii und urethrae, der Rand der grossen Labien und
die Unterlippe. Doech kommen sehr derbe Verhiirtungen auch vor
an der hinteren Umschlagsstelle des Praeputium und im Suleus
coronae glandis. Von diesen knorplichen Indurationen bis zu den
flachen papierartigen Verdickungen der Schleimhaut, an welchen
nur durch seitliches Befiihlen noch eine Resistenzvermehrung nach-
weishar ist, kinnen alle moglichen Zwischenstufen zur Beobachtung
kommen; das allen Gemeinsame ist die dichte Zellen-
infiltration des Cuntis- oder Schleimhautgewebes.

Die Induration wurde daher oft in einem zu engen Sinne
cenommen, indem man nur ausgesprochene Typen derselben als
solche gelten liess und Verschwiirungen, an welchen ein hiherer
Grad der Hiirte nicht gefiihlt werden konnte, einfach als weiche
Schanker betrachtete oder leichte Sehleimhautverdickungen, die in
die Categorie der pergamentartigen Induration gehiren, gar nicht als
syphilitische Primiiraffection ansah. Manche Widerspriiche in der
Lehre von der Primiraffection, manche scheinbare Ausnalmen sind
auf ein solches Verkennen des wahren Sachverhalts zuriickzufiihren.
Denn zu der Manchfaltigkeit der Befunde kommt noch, |dass das
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subjective Urtheil verschiedener Beobachter iiber einen und denselben

Befund oft nichts weniger als iibereinstimmend ist. Wenn man be-

denkt, dass Ricord mit seiner unbestreitbaren Beobachtungsgabe

*  und seinem immensen Material bis zum Jahre 1851 jeden Schanker,
unter denen viele geimpfte waren, schon am 5. Tage induriren
liess, kann man einigermassen bemessen, wie oft wohl schon von
‘minder Geiibten eine nicht existirende Induration angenommen und
eine wirklich vorhandene nicht gefiihlt wurde. Der Befund kann
auch in der That in manchen Fillen nur ein zweifelhattes Urtheil
gestatten. Hat man eine Affection einige Zeit nach der Moglichkeit
einer Ansteckung als Papel entstehen und sich vergrissern sehen,
so ist freilich keine Schwierigkeit vorhanden, aber wenn einer In-
feetion unmittelbar eine Pustel mit Geschwiirshildung folgte, wenn
dieselbe nachher vom Kranken vernachlissigt oder auf die ver-
schiedenste Weise, auch durch unpassende Behandlung, gereizt wurde,
g0 ist es oft unmébglich zn entscheiden, ob es sich um eine speeci-
fische Induration handelt, oder nur um einfaches entziind-
liches Infiltrat. Eine derartige, rein entziindliche Verhiirtung mit
leichtem Oedem bildet sich zuweilen an der Stelle, an welecher bei
einer nicht reponirten Paraphimose der Priputialring gangriints wird,
sowie an einem durchgerissenen Frenulum, einfach als Folge der
hochgradigen Circulationsstorung, und in solchen Fillen ist es oft
in den ersten Tagen unmiglich zu sagen, ob nicht eine syphilitische
Induration in der Bildung begriffen ist. HEs kinnen demmach Ge-
schwiire an den Genitalien vorkommen, welche eine deutliche Ver-
hirtung zeigen, aber doeh nicht von econstitutioneller Syphilis ge-
folgt sind, weil sie eben nicht durch das syphilitische Gift erzeugt
waren. Namentlich werden Aetzungen weicher Sehanker oder ein-
facher Verletzungen mit Hollenstein als begiinstigendes Moment fiir
solche Verhirtungen beschuldigt.

Umgekehrt kann die Induration eine sehr unbedeutende oder
zweifelhafte sein an Localaffectionen, denen bald constitutionelle
Syphilis folgt. Dies soll namentlich an den weiblichen Genitalien
hiiufig der Fall sein, ja es wird von einer grossen Zahl namhafter
Syphilidologen behauptet, eine Induration an den weiblichen
Genitalien sei geradezu eine Seltenheit. Nach dem, was ich gesehen
habe, kann ich diese Behauptung nicht gelten lassen. In der grossen
Mehrzahl der Fille, in welchen frische Syphilis bei weiblichen
Individuen frith genug in meine Beobachtung kam, war der Primiir-
affect als eine trockene oder uleerirende Induration an einem der
grossen Labien oder auch in Form einer nur pergamentartigen Ver-
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dickung an den Riindern der kleinen Labien, oder in Form mehrerer
zu breiten Condylomen sich wumwandelnder Papeln vorhanden,
Fournier®) macht mit Recht darauf aufmerksam, dass die Indu-
ration beim weiblichen Geschlecht einfach deshalb oft nicht gefiihlt
werden kinne, weil es an gewissen Stellen unmioglich ist, dieselbe
in der richtigen Weise zu tasten, wie z. B. am Infroitus vaginae.

Indessen habe ich in einem Falle eine nicht zu verkenmende Indu-

ration eines oberfliichlichen Geschwiirs an dieser Stelle nachweisen
kimnen. Auch Cooper Forster ist der Ansicht, dass die Induration
bei Weibern viel hiufiger vorkommt, als angenommen wird. Es
kommen an verschiedenen Stellen der fiusseren weiblichen Genitalien,
sowie am Os uteri typische Indurationen zur Beobachtung; hinfiger
allerdings trockene oder niissende Papeln (breite Condylome), oder
ausgedehnte pergamentartige Verdickungen, oder allerdings auch nur
kleine und oberfliichliche Erosionen, an denen nur bei seitlichem
Betasten ein sehr geringer Grad von Hirte nachzuweisen ist. Gerade
beim weiblichen Geschlecht ist auch hiufiz eine Multiplicitiit vene-
rischer Localaffectionen vorhanden und kamn zu einer unrichtigen
Beurtheilung Veranlassung geben; wibrend z B. an der Vulva
weiche Sehanker sich finden, kann reeht wohl eine syphilitische
Primiiraffection am Collum uteri ihren Sitz haben und so der Beob-
achtung leicht entgehen. 5

Fehlen oder nur zweifelhaftes Ausgesprochensein der Induration
kann unter Umstiinden auch darin begriindet sein, dass Uleeration
eintritt und sehr rasch fortschreitet, wodurch eine sehr flache, nur
pergamentartige syphilitische Infiltration anch giinzlich zerstort werden
kann. Das syphilitische Gift kommt aber, da es hereits his zu den
Lymphdriisen vorgedrungen war, nichtsdestoweniger zur Wirkung.
So kann man glauben, auf ein weiches Geschwiir sei constitutionelle
Syphilis gefolgt. Nach H. Lee**) ist iibrigens die Zahl der Fiille,
in welchen auf ein unzweifelhaft weiches Geschwiir Syphilis folgt,
nicht grosser, als die Zahl derjenigen, in welchen die Eingangspforte
fiir das syphilitische Gift in den Kérper itberhaupt nicht aufzufinden
ist. Es ergibt sich hierans, wie weit die Ansichten der Syphilido-
logen iiber eine scheinbar so einfache Frage noch auseinander gehen
und wir gewinnen dadurch ein Urtheil dariiber, was von vielen der
angeblich so zahlreichen, aus dem Eintreten constitutioneller Syphilis
nach einem ,weichen Sechanker entnommenen klinischen Beweise
fiir die Unititslehre zu halten ist.

*) Lecons, p. 46.
*¥) Brit. med. Journal. 18658. Vol. II. p. 568,
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Sich selbst iiberlassen, hat der indurirte syphilitische Priméiraffect,
wenn die Induration eine einigermassen bedeutende ist, einen sehr
langsamen Verlauf. Es bedarf zu seiner Riickbildung Monate, selbst
wenn eine specifische Behandlung eingeleitet wird. Bei grossen
flachen Indurationen an der iusseren Haut des Penis kann man die
Riickbildung sehr genau verfolgen. Die Erhebung wird allmihlich
flacher und bei zunehmender Erweichung leicht gedellt, und wihrend
sie mehr und mehr anf das Nivean der umgebenden Haut sinkt,
verschwindet anch die Rothung und macht einer hriiunlichen Pigmen-
tirung Platz, welche an der Peripherie gleichmiissig, meist scharf
umrandet ist, wiithrend im Centrum, wo leichte Ulceration bestand,
blasse narbige Linien sie netzftrmig durchziehen. Die Pigmentirung
nimmt mit der Zeit ab, ist aber, namentlich gezen den Rand hin,
nach Jahren oft noch zu sehen. :

Bei grossen Indurationen an der Glans erweicht zuniichst der
knorpliche Knoten, die wachsartig blasse Firbung macht einer
stiirkeren Vascularisirung Platz und selbst nach ginzlichem Ver-
sehwinden der Hirte bleibt noch fiir lange Zeit ein leichter Grad
von Schwellung oder Aufgelockertsein der Gewebe mit stirkerer
Gefissfiillung zuriick. Eine Pigmentirung kommt an der Schleimhaut
nicht zu Stande.

Der Wendepunkt in der Entwickelung einer sich selbst iiber-
lassenen Induration fillt gewihnlich zusammen mit dem Ausbruch
der allgemeinen constitutionellen Erscheinungen und die beginnende
Riickbildung geschieht vielleicht theilweise unter dem Einfluss der
fieberhaften Fluxion des Blutes nach der Kirperoberfliiche, wodurch
auch in der indurirten Stelle ein regerer Lebensprocess eingeleitet
wird. War schon vor dieser Zeit eine mercurielle Behandlung be-
gonnen worden, so macht sich der Einfluss derselben auf die Indu-
ration schon bald geltend; wird jedoch die Behandlung auns irgend
einem Grunde wieder ausgesetzt, so nimmt die Stelle in kurzer Zeit
wieder die frilhere Hirte an; war Uleeration vorhanden und ge-
bessert worden, so nimmt sie wieder zu und eine bereits eingetretene
Vernarbung kann wieder aufbrechen. Derartige Schwankungen im
Verlauf kommen iibrigens auch hier und da bei gleichmiissiger
indifferenter oder auch selbst bei fortdauernder Quecksilberbehand-
lung zuweilen zur Beobachtung.

In mehreren Fillen, in welchen, sobald die Induration deutlich
ansgesprochen war, eine Mercurbehandlung eingeleitet wurde, und in
denen ich den zeitlichen Verlauf genau controliren konnte, verliefen
bis zum villigen Verschwinden der Induration 4 Monate; in einem
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Fall von sehr starker Induration im Suleus glandis begann unter
Mercurgebrauch im 3. Monat ihres Bestehens die Induration rasch
abzunehmen, war aber erst im 7. Monat nach der Infection vollstiindig
verschwunden. Zeissl®) sah selbst unter Mercurgebranch noch keine
Induration vor 90 Tagen vollkommen schwinden, dagegen erwiihnt
Clerc™®*) einen Fall, in welchem die Induration in 12 Tagen vollstiindig
verschwand.

Ist eine Induration villig zuriickgebildet, so ist der syphilitische
Primiéiraffect in der Regel abgeschlossen, hiufiz ohne eine Spur zu
hinterlassen, hiiufiger mit Hinterlassung einer Narbe oder einer
Pigmentirung. Doch hat J. Hutehingon®***) die Beobachtung ge-
macht, dass die Induration, wenn sie lingst vernarbt ist, an der
gleichen Stelle reecidiviren kann. Die Narbe entziindet sich, verhiirtet

und kann selbst uleeriren, ohne dass eine neue Ansteckung stattge- -

funden hiitte. In einem Falle erfolgte dies 4 Jahre hintereinander.

Dies sind jedoch insserst seltene Ausnahmetille. Wo, wie in
einem Falle, den Ricord erziihlt, nach 30 Jahren noch die Infections-
stelle an einem deutlich nachweisbaren Knoten erkannt werden
konnte, da handelte es sich nicht mehr um die specifische Induration,
sondern um einen narbigen Bindegewebsknoten. War nimlich die
Uleeration ansnahmsweise eine tiefzreifende, so wird der Substanz-
verlust durch faseriges Bindegewebe ausgefiillt und es hat daher
nichts Auffallendes, wenn eine solche Stelle sich nach Jahren noch
durch griissere Hirte von ihrer Umgebung auszeichnet. Hiinfig
aber bleibt entweder gar keine oder eine sehr oberflichliche
und vollkommen weiche Narbe von der syphilitisechen Primir-
affection zuriick. Grosse Narben sind viel hiiufiger ein Zeichen dafiir,
dass frither ein Sehanker, als dass Syphilis zugegen war. Bei
Verdacht auf friither vorhandene Syphilis nach einer Narbe an den
Geenitalien zu suchen, ist daher selbst bei positivem Befund ein
Unternehmen von mur zweifelhaftemm Werth fiir die Diagnose, aber
aus der An- oder Abwesenheit einer Induration an einer Jahre lang
bestehenden Narbe einen Schluss ziehen zu wollen, kiéinnte nur zu
ganz unrichtigen Folgerungen fiithren.

Eine syphilitische Primiiraffection, charakterisirt durch eine wohl
ausgesprochene Induration, kann unter Umstiinden vorgetiuscht werden
durch anderweitige Zustinde, welche entweder nur in einer mehr oder

*)'1. c. p. bh.
**) Cit. von Berkeley Hill, p. 74. -
***) London Hospital Reports. Vol. IIL 1866. p.378. Vgl auch Fournier,
du pseudochancre induré des sujets syph. Arch. gén. 1868. Legons, p. 592 s.
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weniger nahen Beziehung zur Syphilis stehen oder iiberhaupt gar
nichts mit ihr zu thun haben. Erwihnt wurde bereits, dass ein Einriss
am Frenulum oder Nekrose des Praeputialrings bei Paraphimose durch
entziindliche und édematise Infiltration einen der syphilitischen Indu-
ration sehr ihnlichen Befund geben kinnen. In noeh hiherem Grade
ist dies znweilen der Fall bei fistuldsen Geschwiiren, wie sie
hier und da bei Weibern an der Bartholinischen Driise vorkommen;
solehe Callositiiten bilden sich an Fistelgingen der verschiedensten Art
ohne alle Beziehung zur Syphilis. Papeln auf der Genitalschleimhaut,
als Theilerscheinung einer allgemeinen papulisen Eruption, konnen
ebenfalls einer primiren Papel tiuschend dhnlich sehen, namentlich
wenn sie an begiinstigenden Localitiiten oberflichlich ulceriren, oder,
wie das an den weiblichen Genitalien beobachfet wird, induriren. Viel
hinfiger ist dort freilich ihre Umwandlung in breite Condylome. Zu
solechen, einer Primiiraffection zuweilen ihnlichen Zustinden gehiren
auch krebsige Neunbildungen, besonders Epitheliome, und unfer
Umstiinden kann hier nur durch das Mikroskop die Diagnose festge-
stellt werden.

Zuweilen erzeugt bei Kranken, die schon lingere Zeit syphilitisch
sind, eine neune Infection ein Anfangs weiches Geschwiir, an welchem
sich allmihlich ein gewisser Grad der Verhiirtung ausbildet, so dass
es fiir den Primiraffect der bestehenden Krankheit oder fiir eine neue
Infection mit Syphilis gehalten werden kann. H. Lee,*) der auf
dieses Vorkommen besonders anfmerksam macht, - glaubt, dass die
Induration in solchen Fillen unter dem Einflnss der bereits bestehenden
constitutionellen Syphilis zn Stande komme. Endlich kinnen an den
Genitalien in spiiteren Perioden der Krankheif Gummata sich ent-
wickeln, die ohne oder mit Uleeration mit einem syphilitischen Primir-
affect grosse Aehnlichkeit haben kinnen.

Anschwellung der zam Stromgebiet des Primiraffects
gehirigen Lymphdrisen.

Diese ist eines der allerconstantesten und diagnostisch wich-
tigsten Symptome der syphilitischen Infection. Fournier®¥) ver-
misste sie nur in 3 Fillen unter 265 Minnern und in 3 unter
223 Weibern. Der Weg, auf dem das Gift zu den Driisen gelangt,
ist zuweilen in einem Theil seines Verlaufs markirt durch Verhiirtung
eines Lymphgefiisses, welches unter der nicht geritheten Haut in
Form  eines exquisit harten diinomen Stranges zu fiihlen ist.
v. Biesiadecki®**) fand an solchen Lymphgefiissen die Museun-

*) Holmes’ Syst. of Surg. I p. 439, Vgl auch Fournier, L c.
*#¥) Legons, p. 201.
%) Schmidt’s Jahrb. 1873. B. 160. Ne. 10. 5. 60,
Handbuch d. spec. Pathologie u. Therapie. Bd. IIL S
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laris durch zahlreiche Exsudatzellen verbreitert, die Adventitia schmal,
nur hier und da lagen in ihr Exsudatzellen, das Lumen stellenweise
durch eine Gerinnung verstopft oder durch Verdickung und Faltung
der Intima verschlossen. Die niichste Umgebung des Lymphgefiisses
war nur wenig verdindert, selten fanden sich zwischen den Fettzellen
einzelne Exsudatzellen. Die Erklirung dafiir, dass die Veriinde-
rungen am Lymphgefiiss unabhiingig von einer Infiltration in der
Umgehung eintreten, findet v. B. in dem Vorhandensein eigner Blut-
gefiisse in der Lymphgefiisswand; die die letztere infiltrirenden
Zellen stammen wahrscheinlich aus diesen Blutgefissen. Der Ver-
lanf dieser chronischen Lymphangioitis ist ein sehr langsamer und
ihr Ausgang stets in Resolution,

Die Anschwellung der Leistendriisen bei Sitz der Primiiraffection
an den Genitalien entsteht ganz allmiihlich und ist niemals friither
nachweisbar als der Primiiraffect, sondern gewiihnlich erst mehrere
Tage nach dem ersten Erscheinen desselben. In einigen Fillen,
welehe ich von Anfang an beobachten konnte, verflossen mindestens
5—6 Tage nach dem ersten Erscheinen der Primiraffection, ehe
eine geringe Vergrissernng, gewihnlich zuniichst nur einer einzigen
Lymphdriise, zu constatiren war. In mehreren Fiillen von kiinst-
licher Einimpfung des syphilitischen Giftes, in denen daraut geachtet
wurde, war die Schwellung der Lymphdriisen zuerst am 8. bis
11. Tage nach dem Auftreten der Papel wahrnehmbar (v. Biren-
sprung, Hebra).

Diese Driisenschwellung erreicht keine besondere Grisse. Die
Inguinaldriisen werden haselnuss- bis taubeneigross, sind bei Druck

meist unempfindlich und machen auch dem Kranken, selbst wenn

~ sie vollstiindig ausgebildet sind, gewdhnlich keine Beschwerden. Sie
werden deshalb ,indolente Bubonen genannt. Nur ganz ver-
einzelte Kranke, welche sehr auf ihre korperlichen Zustinde Acht
geben, klagten mir namentlich gleich zu Anfang der Driisenschwellung
ifiber Beschwerden beim Gehen,

Es bleibt in der Inguinalgegend nicht bei der Vergrisserung
einer einzigen Driise, sondern allmiihlich schwellen auch die zunzichst
liegenden an, jedoch nicht immer in ganz regelmiissiger Reihenfolge,
sondern zuweilen mit Ueberspringen der einen oder anderen, was
durch die Verbindung der einzelnen Driisen mit den Lymphgefissen
der Genitalien bedingt wird.*) Nach einiger Zeit findet sich dann

*) Vgl die Abbildung in H. Auspitz, Die Bubonen der Leistengegzend.
Arch. f. Dermat. u. Syph. V. 1873. 8. 453
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ein Packet oder eine Kette (une pléjade, Ricord) derartig ge-
schwollener Lymphdriisen von verschiedener Grisse, hart anzufiihlen,
leicht verschieblich unter der weder geritheten, noch sonst veriinderten
Haut. Bei Befallensein zahlreicher Driisen der Inguinalgegend mit
starker Vergriisserung derselben ist die Haut deuntlich iiber der flach-
hiickrigen Geschwulst vorgewilbt.

Die Driisenanschwellung ist bei Sitz des Infectionsherdes an den
Genitalien nicht immer doppelseitig, auch nicht immer auf der dem
Sitz der Primiiraffeetion entsprechenden Seite zuerst vorhanden. Ich
habe mehrfach gesehen, dass wider Erwarten eine Lymphdriise der
entgegengesetzten Inguninalgegend sich friither vergrisserte, als die
der gleichnamigen Seite, was bei den zahlreichen Anastomosen der
Lymphgetiisse der Genitalien ebensowenig zu verwundern ist, als
das Befallenwerden der Lymphdriisen in beiden Inguninalgegenden,
trotzdem der Primiiraffect nur auf einer Seife sitzt.

Diese Lymphdriisenschwellung, welche, wie schon aus ihrem
zeitlichen Auftreten zu schliessen ist, durch Resorption aus dem
Primiiraffect zu Stande kommt, ist praktiseh aueh insofern von
griigster Wichtigkeit, als sie oft den ersten, zuweilen den einzigen
Fingerzeig gibt, wo der Infectionsherd zu suchen ist. Wiihrend,
wenn der letztere an den Genitalien seinen Sitz hat, die Leisten-
driisen einer oder beider Seiten hefallen werden, schwellen, wenn
die Infection an den Lippen stattfand, die Submaxillardriisen
an. Ieh sah mehrere Fille, in denen bei gleichzeitig vorhandener
Induration an der Unterlippe, eine in der Mittellinie unter dem
Kinn gelegene Driise fast bis zu Taubeneigrisse angeschwollen war,
Bei Infection an einem Finger schwillt die betreffende Cubital-
driise oder es schwellen sogleich eine Anzahl Axillardriisen an,
oder wie ich in einem Fall beobachtete, es kinnen sich die Driisen
an beiden Orten zugleich vergriissert finden. War die Brustwarze
der Ort der Ansteckung, so schwellen einzelne Driisen an der Seite
des Thorax unterhalb des Pectoral. maj. oder die tieferen Axillar-
driisen an. Auf diese Driisenanschwellungen hei verschiedenem
Sitz der Priméiraffection haben schon iiltere Schriftsteller,z.B. Astruc®)
die Aufmerksamkeit gelenkt. War, wie das zuweilen vorkommt, an
der Infectionsstelle iiberhaupt nur eine unbedeutende Erosion oder
eine kleine Papel entstanden, weleche nur undeutlich indurirt, oder
bei der Unfersuchung des Falles bereits wieder vollstiindig ver-
schwunden ist, so kann das Auffinden einer indolenten Driisen-

el e p. 94
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schwellung von grisstem Werthe fiir das Auffinden unscheinbarer
Reste der Primiiraffection werden,

Histologiseh handelt es sich bei diesen Driisenschwellungen
um eine Hyperplasie der zelligen Driisenelemente. Nach
Rindfleiseh®) ist diese chronische Induration der Driisen bedingt
,yhicht sowohl durch eine Verhiirtung und Vergrisserung des Reticulums,
sondern durch eine sehr gleichmiissige, wenn auch keineswegs iippige
Production junger Zellen in allen Theilen der Driise. Die Riick-
bildung geschieht durch fettige Metamorphose und Resorption; unter
Umstiinden kann es aunch zn Verkiisung und Verkreidung kommen.

Der Verlauf ist daher stets ein sehr langwieriger. Sich selbst
iiberlassen, nimmt die Driisenanschwellung wochenlang zu und auch
unter einer antisyphilitischen Behandlung ist erst sehr langsam eine
Verkleinerung bemerklich. In einem Falle meiner Beobachtung mit
~ miissiger Driisenschwellung in den Inguninalgegenden, der mit Queck-
silber (Sublimat) innerlich behandelt wurde und einen milden Ver-
lanf nahm, war eine deutliche Verkleinerung erst im 8. Monat nach
der Ansteckung, also erst nach mehr als 6monatlichem Bestehen,
wahrnehmbar,

Bei Individuen von sogenannter scrophuliser Constitution kann
die Sehwellung der Lymphdriisen einen viel hiheren Grad erreichen.
Soleche Individuen sind auch sonst geneigt, schon auf leichte
peripherische Reize hin betriichtliche Lymphdriisenschwellungen zu
bekommen, die weiterhin sehr hiinfig in Eiterung oder auch in Ver-
kiisung iibergehen. Bei ihnen kann nun auch das syphilitische Gift
einel hinreichenden Reiz fiir derartige hochgradige Verinderungen
abgeben. .

Ausnahmsweise kann auch bei Personen mit guter Constitution
durch ungeeignetes Verhalten, vieles Gehen und sonstige kirperliche
Anstrengungen das Zellgewebe um eine indolent geschwollene Driise
sich entziinden und die dariiberliegende Haut eine umschriebene
Rithe zeigen. Durch ruhiges Bettliegen gehen indessen derartige
Entziindungen gewihnlich raseh wieder zuriick. Wirkliche Vereiterung
eines syphilitischen Bubo ist eine grosse Seltenheit. Fournier
beobachtete Abscedirung bei 265 syphilitischen Minnern nur 3 mal
und bei 204 Weibern nur 5 mal. Ein soleher Bubo vereitert dann
wie ein gewihnlicher Driisenabscess; es bildet sich daraus kein
Schankergesehwiir,

*) 1, ¢. p. 177.
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Die acute Lymphadenitis, welche der weiche Schanker
im Gefolge hat, ist wesentlich von der die syphilitisehe Primiiraffection
begleitenden Driisenanschwellung verschieden. Bei ersterer schwillt
gewohnlich nur eine einzige Driise, selten schwellen mehrere, im
Lauf weniger Tage unter ziemlich grosser Schmerzhaftigkeit und
anderen entziindlichen Erscheinungen an. Der Entziindungsprocess
verbreitet sich sehr rasch auf das umgebende Zellgewebe und die
dariiberliegende Haut, so dass die Driise nicht mehr unter derselben
sich verschichen liisst; die erysipelatise Rothe verbreitet sich oft iiber
eine betrichtliche Strecke. Nach wenigen Tagen ist Fluctuation wahr-
nehmbar und ein Eiterherd vorhanden. Der Eiter aus einem solchen
Abscess ist ebenso wie der Eiter des vorausgehenden Schankers
inoculabel und oft genug Hussert er diese Fihigkeit schon auf die
Hautwunde, welche sich in ein wahres Schankergeschwiir verwandelt,
das oft weit um sich und in die Tiefe greift.

Die syphilitische indolente Lymphdriisenschwellung bleibt nicht
anf die zunichst liegenden- beschriinkt, sondern dem Lymphstrom
entlang werden auch andere Driisen befallen. Wirklich nachgewiesen
ist dies allerdings bis jetzt nur tiir die Gl. iliacae, und so viel vom
theoretischen Standpunkt auns die Annalime fiir sich hat, dass all-
mihlich auch die Gl. lumbales inficirt werden und dass so das
Gift durch den Truncus lumbalis zum Ductus thoracieus und durch
diesen in die Blutmasse gelangt, so fehlt doch bis jetzt der anato-
mische Nachweis fiir die ganze Strecke. H. Lee®) behauptet zwar
mit grosser Bestimmtheif, dass die Driisen zweiter Ordnung, d. h.
solehe, die ihre Lymphe aus anderen Driisen erhalten, niemals durch
Resorption von der specifischen Erkrankung der primiiren Syphilis
befallen wiirden und zieht daraus den Schluss, dass das syphilitische
Gift nicht, wie seit Hunter allgemein angenommen wird, auf dem
Wege des Lymphsystems den Kérper inficire, sondern durch das
Blut, welches in dem Priméraffect oder der primiir afficirten Driise
eirenlirt. Indessen finden sich unter den Fillen von kiinstlicher
Inoculation des syphilitischen Giftes zwei, in denen bei Impfung am
Thorax nicht nur die zuniichst gelegene Driise, sondern auch Driisen
2, und 3. Ordnung anschwollen und durch einen indurirten Lymph-
getissstrang mit einander verbunden wurden. (S. die Fille 2 und 3
von Bidenkap auf S. 95 und 96.) Ferner hat Fournier®*¥) einige
Untersuchungen mitgetheilt, welche die Hunter’sche Ansicht sehr
zu stiitzen geeignet sind:

*) 1, ¢. p. 413 und 418
*#¥) Lecons, p. 213.
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In der Sammlung des Hop. de Lourcine finden sich drei Priiparate
von Weibern, welche mit syphilitischen Gesechwiiren an der Vulva be-
haftet, an interenrrenten Krankheiten gestorben waren. In diesen
Priparaten sind nicht nur die Inguinaldriisen, sondern auch eine An-
zahl Driisen oberhalb des Poupart’schen Bandes hyperplastisch ge-
schwollen. In dem 2. Fall finden sich in der Fossa iliaca den Blut-
gefissen entlang 9 in 3 iibereinanderliegenden Gruppen angeordnete
vergriosserte Driisen, die oberste an der Ursprungsstelle der Art.
hypogastrica. Die Vergrisserung der Gl. iliacae hatte beinahe den-
selben Grad erreicht, als die der Gl. inguinales, unter demen an den
3 Priiparaten eine oder zwei sich als die zuerst befallenen durch be-
sondere Grosse auszeichneten.

Es ist wohl der seltenen Gelegenheit zu solchen Untersuchungen
guzuschreiben, dass iiber diesen Punkf noech keine genaueren anato-
mischen Beobachtungen vorliegen, auch fehlt es noeh ganz an
mikroskopischer Untersuchung der noch weiter central gelegenen
Driisen, die miglicherweise fiir das blose Auge noch intact, unter
dem Mikroskop doch schon Veriinderungen erkennen lassen wiirden,
ebenso wie man die Zelleninfiltration von der Primiiraffection aus-
gehend auf grissere Strecken an den Blutgefissen mikroskopisch hat
verfolgen kinnen.~ Wenn erst die Aufmerksamkeit mehr auf diesen
Punkt gerichtet ist, wird sich aus den immerhin seltenen Fillen, in
welehen sich Gelegenheit bietet zur anatomischen Untersuchung eines
Syphilitischen, der wihrend der Entwickelung der Krankheit oder
gerade zur Zeit des Ausbruchs der allgémeinen Erscheinungen zufillig
starb, mit der Zeit das Material zu einer stricten anatomischen Be-
weistiihrung fiir oder gegen die Infection des Organismus auf dem
Wege des Lymphsystems gewinnen lassen.

Dass ein Theil des Giftes auch von dem im Primiraffect und
den indolenten Bubonen kreisenden Blute direct aufgenommen werden
mag, soll nicht bestritten werden; es liesse sich fiir die An-
nahme, dass die Infection der ganzen Blutmasse iiberhaupt nur so
zu Stande kommt, sogar anfiihren, dass die Zeit, welche von der
Infection bis zum Ausbruch der allgemeinen Erscheinungen verliuft,
eine ziemlich gleich lange ist, ob nun die Primiiraffection am Oher-
arm, wo das Gift nur die Axillardriisen zu passiren hat, oder an
den Genitalien, wo mehrere Reihen von Driisen zu passiren sind,
ihren Sitz hat.

Es ist noch zu erwihnen, dass Bassereau und Clerec be-
haupten, dass in seltenen Fillen die Lymphdriisen zu keiner Periode
der Krankheit eine Verinderung zeigen. Es betraf dies wohl Fille
von sehr mildem Verlauf; auch mag es bei sehr geringen Graden
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‘der Driisenaffection schwer sein zu entscheiden, ob dieselben iiber-
haupt vergrissert sind, wie dies ja hei fetten Personen oft geradezu
unmiglich ist,

Die Frage beziiglich des sofortigen Befallenwerdens einer Lymph-
driise ohne vorausgegangenen Primiraffect an der Haut — soge-
nannter Bubon d’emblée der Franzosen — fiillt zusammen mit der
Frage nach der Infection ohne Primiraffect, welche oben (S. 77)
bereits beriihrt worden ist.

Die sogenannte zweite Imcubation.

Die Zeit zwischen dem ersten Erscheinen des syphilitischen
Priméiraffectes und dem Ausbruch allgemeiner Erscheinungen wird
zuweilen als zweite Incubation bezeichnet; es ist dies die Zeit,
welehe das syphilitische Gift braucht, um sich so zu vermehren, dass
allmiihlich die ganze Siftemasse inficirt wird. Man kamn sich vor-
stellen, dass nicht nur die Infectionsstelle, sondern dass jede der nach
und nach befallenen Lymphdriisen die Herde sind, in denen das
syphilitische Gift sich vermehrt nnd von denen aus das Blut all-
miihlich mit demselben saturirt wird. Erst wenn diese Saturation
einen gewissen Grad erreicht hat, der je nach der Reizbarkeit des
betreffenden Organismus oder einzelner seiner Gewebe in verschie-
denen Fillen verschieden sein kann, treten Erscheinungen an ent-
fernten Stellen oder im ganzen Organismus auf. Die Verbreitung
des Giftes im Korper ist offenbar eine sehr langsame. Es vergehen
von dem ersten Auftreten der Localaffection immer mehrere Wochen,
ehe der Zeitpunkt der Allgemeinerscheinungen erreicht ist und auch
dieser Umstand spricht sehr zu Gunsten der Annahme, dass das Gift
auf dem Wege des Lymphstroms vorriickt, wobei die Langsamkeit
des Vorriickens in dem Hinderniss, welches die Lymphdriisen dem-
selben darbieten, eine Erklirung finde.

Im Durchsehnitt betrigt die Dauer dieser zweiten Incubations-
zeit 6 bhis 7 Wochen, die ganze Zeit von der Infeetion bis zum
Ausbruch der Allgemeinerscheinungen 9 bis 11 Wochen. In einigen
Fiillen meiner Beobachtung, in denen ich die Grenzen der zweiten
Incubation genau bestimmen konnte, bhetrug sie 35, 44, 54 Tage.
In den Fiillen von experimenteller Inoculation (s. d. Tab. auf S. 73)
ergibt sich als kiirzeste Zeit: 12 Tage (Fall von Gibert), als
lingste: 139 Tage (Fall von v. Rinecker); sie kann also innerhalb
sehr bedeutender Grenzen, zwischen 2 und 20 Wochen, wvariiren.
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Die Ursachen, welche diese Verschiedenheiten bedingen, sind noch
grisstentheils unbekannt. Mehrfach wird angegeben, dass eine gleich
nach Auftreten der Primiiraffection eingeleitete Quecksilberbehand-
lung eine Verlingerung dieses Zeitraums zur Folge haben kinne;
die allgemeinen Erscheinungen sollen dann spiiter, mehr vereinzelt
und weniger als abgerundetes Krankheitshild auftreten. Umgekehrt
scheint eine Verkiirzung dieser zweiten Incubationszeit zuweilen
herbeigefiihrt zu werden durch ungiinstige Einwirkungen auf den
Organismus, wie Entbehrungen, Excesse, namentlich in alkoholischen
Getriinken, kirperliche Anstrengungen und geistige oder gemiithliche
Aufregungen, kurz schwiichende Einfliisse der verschiedensten Art,

Wiihrend so das Gift allmihlich im Korper sich vermehrt und
verbreitet, ist bei vielen Kranken, ausser den Veriinderungen an der
Infectionsstelle und der Lymphdriisenschwellung, keine weitere Stiirung
des Befindens wahrnehmbar; sie bewahren ihre bliihende Farbe und
fiilhlen sich auch nicht krank. Viele andere jedoch, namentlich an
sich schwiichliche Individuen, besonders weiblichen Geschlechts, lassen
eine allmiihlich zunehmende Aniimie erkennen und beklagen sich iiber
Unlust, Abgeschlagenheit und dergl. Symptome, so dass ein Krank-
heitshild fhnlich dem der Chlorose sich entwickelt. Die demselben
zi Grunde liegende Veriinderung der Blutbeschaffenheit steht wohl
in innigem Zusammenhang mit der Hyperplasie der Lymphdriisen,
von welchen aus mehr weisse Blutzellen in den Kreislauf gelangen:
sowie von anderen noch unbekannten Vorgiingen in der Bluthildung.
(S. 0. S. 32.)

In vielen Fillen ist der Eintritt der allgzemeinen Erscheinungen
und damit das Ende der zweiten Incubationsperiode und des primiiren
Stadiums ganz scharf markirt, so scharf als bei einem der acuten
Exantheme. Wie bei den Pocken oder Masern kann niimlich auch
bei der Syphilis als Vorl:éiufer oder als Einleitung weiterer Erschein-
ungen plitzlich ein Eruptionsfieber sich einstellen.

Das syphilitische Eruptionsfieber.

J. E. Guntz, Das syphilitische Fieber, Kiichenmeister's Zeitsch. Neue
Folge. II. 1863. p. 123. IV. 1865. p. 192. Auszug daraus in J. E. Giintz,
Das syphilitische Fieber. Leipzig 1873. p. 56 u. 63. Die letztgenannte Schrift
enthalt eine fast vollstaindige Zusammenstellung aller bis zum Jahre 1573 in der
Literatur sich findenden Angaben iiber Fieber im Verlaufe der Syphilis. —
A. Fournier, Lecons ete. p. 854.

Schon bei den iltesten Schriftstellern iiber den M. gallicus finden
sich Angaben iiber das Eruptionsfieber der Syphilis, namentlich heben
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mehrere derselben hervor, dass es unter der Form wiederholter
Frostanfille oder abendlicher Fieberausbriiche auftrete. Nicht immer
jedoeh sind Fieberzufille, welche die Eruptionsperiode der Syphilis
einleiten, von solchen unterschieden worden, welche in den spiiteren
Perioden der Krankheit sich zuweilen einstellen. Doch deutet schon
J. Hunter diese Unterscheidung an, indem er sagt, dass im Anfang
das Fieber viel Aehmlichkeit mit einem rheumatischen habe, spiter
aber nach Art eines hektischen Fiebers verlaufe. Genauere Unter-
suchungen iiber dieses Eruptionsfieber verdanken wir aber erst E.
Giintz, der mittelst des Thermometers den Nachweis geliefert hat,
dass der Ausbruch von Fieber am hiiufigsten stattfindet bevor an
der Haut irgend welche Erscheinungen sich zeigen, was seitdem
mehrfach von Anderen bestitigt wurde. Es findet also hiiufig ein
Verhalten statt, wie wir es bei den acuten Exanthemen beobachten,
bei welchen auch das Fieber dem Ausbruch des Exanthems einen
(Scharlach) oder mehrere Tage (Masern, Pocken) vorausgeht. Die
krankmachende Ursache ist im Korper, aber die verschiedenen Ge-
webe und Organe reagiren mit verschiedener Empfindlichkeit anf
dieselbe, und zwar das Nervensystem, durch dessen Vermittelung
hauptsiichlich das Fieber zu Stande kommt, leichter und friiher, als
die Haut und andere Organe.

In dem Ansteigen der Kirpertemperatur ist ein Maassstab ge-
geben, um den Zeitpunkt der Allgemeinerkrankung genau zn be-
stimmen und Giintz gibt an, dass das syphilitische Fieber am
hiiufigsten zwischen dem 50. und 65. Tage (mit einer einzigen Aus-
nahme unter den von ihm beobachteten Fillen nicht vor dem 40.
Tage) nach der Ansteckung zum Ausbruch komme; der Zeitpunkt
konnte auch bis zum 90. Tage hinausgeschoben sein.

Das Fieber kann nach Giintz nur aus einer einmaligen raseh
zu Stande kommenden stiirkeren Erhebung der Temperatur bestehen,
oder dieselbe dauert mehrere Tage an, wobei eine Temperaturhihe
von nahezu 40° C. erreicht werden kann, um dann rasch wieder
abzufallen, wihrend ein Exanthem auf der Haut zur Entwicklung
kommt. Dieser Riickgang des Fiebers ist jedoch oft nur ein vor-
iibergehender und es schliesst sich ein remittirendes Fieber von
sehr miissiger Hihe an, welches dann moglicherweise wochenlang
fortdauert. Wie ich*) in einem Falle thermometrisch nachwies, kann
dieses remittirende Fieber auch ziemlich betriichtliche Temperatur-

*) Ueber d. Verhalt. d. Korperwiirme als Hiilfsmittel z. Diagn. einiger Formen
syph. Erkrankung, Deutsch. Arch. f. klin. Med. B. IX. 1872, p. 403.
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schwankungen zeigen, und nach den begleitenden Erscheinungen die
grosste Aelmlichkeit mit einem intermittirenden Fieber darhieten;
ihnliche Fille sind anch von fritheren Schriftstellern, u. A. von
Cazenave*®), Yvaren*¥), Zambaco***), Lancereauxt) in
ziemlicher Anzahl beschrieben.

Wie bereits erwiihnt, «ist das Auftreten eines Eruptionsfiebers
keine constante Erscheinung; nach Giintz kommt es in etwa
20 9, der Fiille vor, was mir jedoch zu niedrig gegriffen scheint;
nach Fournier ist es hei Weibern hiinfiger als hei Minnern.

Die das Eruptionsfieber hegleitenden Erscheinungen sind
sehr manchfaltiz. Abgesehen von Symptomen, welche jede stirkere
Temperaturerhhung bei den meisten Menschen begleiten, wie Krenz-
und Gliederschmerzen, allgemeine Abgeschlagenheit, Eingenommen-
sein des Kopfes, sind es hauptsiichlich functionelle Stirungen des
Nervensystems und auch diese kommen beim weiblichen Geschlecht
hiiufiger und in schwereren Formen zur Beobachtung als bei Miinnern.
Eine sehr merkwiirdige derartige Stiirung, auf welche schon einzelne
Schriftsteller, wie z. B. Petrus Pinector (1500), zur Zeit der
Syphilisepidemie aufmerksam gemacht haben, ist der Heisshunger,
welchen manehe Syphilitische trotz bestehenden Fiebers darbieten,
Ferner gehiiren heftige, nach Art einer intermittirenden Neuralgie
verlaufende, aber namentlich Nachts exacerbirende Kopfschmerzen
i den gewiihnlichsten Erscheinungen. Die Gliederschmerzen sind
nicht selten aunt einzelne Gelenke fixirt, ja dieselben sind zuweilen
mit Anschwellung einzelner Gelenke verbunden, so dass unter
solchen Umstiinden das Krankheitsbild dem eines acuten Gelenk-
rheumatismus tiuschend #hnlich werden kann. R. Volkmannif)
erwilnt, dass er ein paar Mal Fille gesehen habe, welche in der
Periode der acuten Invasion der Syphilis gleichzeitiz mit einem
ungewiihnlich starken syphilitischen Exanthem und heftigem Fieber
die erwiihnte Aehnlichkeit mit den Loecalisationen des acuten Gelenk-
rheumatismus zeigten und fiihrt ferner an, dass anch monoarticuliire,
acut auftretende und dann sehr hartniickig werdende Hydarthrosen,
besonders des Kniegelenks mehrfach hbeobachtet worden seien. —
Oft ist nur ein einzelnes kleines Gelenk befallen, z. B. das Carpo-
Metacarpalgelenk des Daumens und diese Affection ist es, die den

*) 1. c. p. 458 und 491.

##) Prosper Yvaren, des métamorphoses de la Syphilis. Paris 1854. p. 173.
**¥) Zambaco, des affect. nerveuses syphilitiques. Paris 1562. Fall 74

) L e. p. 108, 8. auch Gintz u. Fournier, L c.
T+) Pitha u. Billroth, Handb. d. allg. u. speciell. Chirurgie. B.IL 2. p. 504.
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Kranken zum Arzte fiihrt; bei genauerer Untersuchung findet man
dann ein Roseolaexanthem und andere Symptome der Syphilis, Eine
gegen die letztere gerichtete Behandlung hat gewihnlich ein rasches
Verschwinden der Gelenkaffeetion zur Folge.

Zuweilen sind die Erscheinungen — der heftize Kopfschmerz,
Schwindel, das Fieber — der Art, dass man ohne genaue Beobachtung
nm so leichter an einen sich entwickelnden Abdominaltyphus denken
kann, als, wie ich mehrmals beobachtete, in manchen Fillen, wo
Malaria nie vorhanden gewesen war, eine geringe Milzvergrisse-
rung in dem Eruptionsstadium der Syphilis vorkommen kann. Der
weitere Verlauf, oft schon der folgende Tag, klirt jedoch die Diagnose
und namentlich der nun folgende Ausbruch des Exanthems zeigt, dass
es sich nicht um ein einfaches katarrhalisches, oder ein rheumatisehes
oder typhises, sondern nm ein sy philitisches Eruptions-Fieber handelt.
Bricht, wie dies zuweilen vorkommt, das Exanthem anf einmal in grosser
Intensitit aus, so kann man, besonders da auch bei der Syphilis der
Aunsbruch des Exanthems mit der Acme des [Fiebers zusammenfillt,
Gefahr laufen, die Krankheit bei der miglichen Aehnlichkeit des
Exanthems mit Masern zu verwechseln, besonders wenn aunch die
zeitlichen Verhiltnisse des Ausbruchs mit dem der Masern iiberein-
stimmen. Besteht der Auschlag aus zerstreuten Knitchen, so liegt es
nahe, an Variolois zu denken, besonders wenn eine rasche Entfieberung
zugleich mit dem Ausbruch des Exanthems zu Stande kommt. Es sind
dies keine imaginiiren Fiille. Haben ja doch hiufiz genug die Kranken
selbst keine Ahnung, dass die Fiebersymptome, welche sie drztliche
Hiilfe suchen lassen, irgendwie mit einer vielleicht unscheinbaren oder,
wie dies bei Fraunen oft genug vorkommt, gar nicht beachteten
Genitalaffection in Znsammenhang stehen; oder sie snchen letztere ab-
sichtlich zu wverheimlichen oder konnen auch, namentlich bei einem
ungewihnlichen Sitz der Infectionsstelle, nicht einmal wissen, dass sie
iiberhaupt inficirt sind. Eine genaue Beobachtung der Art des Aus-
bruchs des Exanthems, welcher bei einem syphilitischen Exanthem
sich iiber eine viel lingere Zeit erstreckt, und eine thermometrische
Verfolgung des Fieberverlaufs wird indessen Verwechslungen der an-
gedenteten Art nur ganz voriibergehend anfkommen lassen.

Mit dem Eruptionsfieber, oder bei dem Fehlen desselben, mit
dem Ausbruch eines Exanthems oder von Affectionen der Mandeln
und ihrer Umgebung ist die allgemeine Infection des Kirpers
vollendet, die Krankheit in ihr zweites Stadium getreten oder nach
Hunter’s Ausdrucksweise, die Syphilis ist zur ,constitutionel-
len® geworden. Der ganze Organismus ist jetzt unter dem Einfluss
des syphilitischen Giftes und alle Organe und Gewehe kinnen unter
dieser Einwirkung erkranken. Die verschiedenen Formen dieser
Organerkrankungen sollen im Folgenden betrachtet werden, indem
wir die einzelnen Organe der Reihe nach durchnehmen. Wir ver-
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lassen dabei den bisherigen mehr klinischen Gang der Betrachtung,
indem wir bei jedem einzelnen Organ simmtliche im Verlauf oder
Gefolge der Syphilis an demselben beobachteten pathologischen Ver-
inderungen mit den dadurch hervorgerufenen Symptomen abhandeln
werden. Es wird dies hauptsiichlich nothwendig, nm Wiederholungen
zi vermeiden, da ausserdem ein Theil der Organe sowohl bei Be-
trachtung der sogenannten secundiiren als der tertifiren Erscheinungen
durchzunehmen wire; auch ist bei einzelnen Verinderungen noch
nicht ganz festgestellt, zu welcher Reihe sie gehiren. Zur allge-
meinen Orientirung diene das oben gegebene allgemeine Krank-
heitshild.

Localisationen in den einzelnen Organen.
Haut und Schleimhaut,

Albers, Ueber d. Erkenntniss u. Natur der syph. Hautkrankheiten. Bonn,
1832, — P. L. A. Cazenave, Traité des Syphilides. Paris 1543. — Bassereau,
Traité des affect. de la peau, symptomatiques de la Ev]}hlhs Paris 1852. —
H. Auspitz, Ueber d. Zelleninfiitr. d. Leberhaut etc. Wiener med. Jahrbiicher.
XX. 2. 1864. p. 222. — A. v. Biesiadecki, Beitr. z. Phys. u. Path. d. Haut.
Sitzungsber. d. kais. Akad. zu Wien. 1867. 8. 233. — J. Neumann, Ueber
Syphilis der Haut. Wien. med. Presse. IX. 1865. No. 7. 9. — Jd., Lehrb.
d. Hautkrankheiten. 3. Aufl. Wien 1573. — M. Kohn (Kaposi), D. Syphilis
d. Schleimhant d. Mund-, Rachen-, Nasen- und Kehlkopfshohle. Erlangen 1566. —
Jd., Die klin. u. hlstﬂlﬁg L‘harakmre der Syphiliden. Wiener med. Wochensch.
XX. 1870. No.355—57.— M. I {aposi, Die gﬂ)]nhs der Haut u. d. angrenzenden
Schleimhante. 2, Lief. Wien, I'-ha; — Die anf 5. 3 angegehenen al]gememen
Werke iiber Sy phﬂls

Die Affectionen der Haut als die sichtbarsten Aeusserungen der -

Krankheit haben in der Beschreibung der Syphilis von jeher die

grisste Rolle gespielt. Die fritheren Schriftsteller fassten sie unter

dem Namen ,Pustulae” zusammen, haben aber doch die verschie-
denen Formen, unter denen diese auftreten, mehr oder weniger er-
kennbar beschrieben. Der erste, der, ausgehend von den dabei wahr-
nehmbaren elementaren Veriinderungen an der Haut, die Charaktere
der einzelnen Formen in scharfen Umrissen zeichnete, war Biett,
der denn auch den schon vor ithm von Alibert gebrauchten Namen
»oyphilide® annahm,

Die Haut erleidet bei der Syphilis, wie bei andern chronischen
Krankheiten allgemeine Veriinderungen hinsichtlich ihres Glanzes,
ihrer Weichheit, ihres Blutgehaltes. So finden wir namentlich im
tertiiren Stadium oder bei einem ausgesprochenen syphilitischen
Marasmus eine erdfahle, abschilfernde, schlaffe Haut. Aber ausser-
dem hat die Syphilis eine grosse Reihe specieller Erkrankungs-
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formen der Haut im Gefolge, die theilweise auch unter anderen
Ursachen zu Stande kommen kimnen, theilweise aber der Syphilis
geradezn eigenthiimlich sind. Doch haften den auch sonst vorkom-
menden Formen, wenn ihre Entstehungsursache Syphilis ist, gewisse
Charaktere an, welche einen Hautausschlag oft sofort als einen sy-
philitischen- erkennen lassen. Diese Eigenthiimlichkeiten sind schon
frithe erkannt, nicht selten jedoch zu sehr betont worden; die haupt-
sichlichsten derselben sind:

1. Die Farbe. In vielen Fillen nehmen syphilitische Efflo-
rescenzen nach mehrtigigem und besonders hei langem Bestande
eine eigenthiimlich rothe Firbung an, welche Gabr. Fallopia mit
der Farbe des Schinkens verglich. Swediaur nahm das Roth des
Kupfers zum Vergleich und seitdem ist die Kupferrithe der syphi-
litischen Hautausschliige ein allgemein gangbares Merkmal geworden.
Das Charakteristische dieser Firbung besteht in einer Beimischung
von Gelb oder Braun zu der mehr oder weniger dunklen Rithe
der Effloresecenz. Fragen wir nach dem Zustandekommen dieser
eigenthiimlichen Firbung, so wird sich ergeben, dass dieselbe kein
ausschliessliches, also auch kein specifisches Merkmal der syphiliti-
schen Hauteruptionen ist. Bei jedem syphilitischen Hautausschlag
handelt es sich zundichst um eine umschriebene Gefisserweiterung
mit mehr oder weniger reichlichem Austritt von hauptsiichlich weissen
Blutzellen entweder nur in die Gefiissscheiden oder auch in das um-
gebende Gewebe. Je intensiver die Stase, desto reichlicher treten
auch rothe Blutkérperchen aus und die Veriinderungen des Blut-
farbstoffs sind es, welehe der Farbe der Syphiliden bei lingerem
Bestande ihre gelbliche oder briiunliche Nuance verleihen. Die
letztere fritt um so mehr hervor, je mehr die Gefissfiillung und damit
die Rithe zuriickfritt, und ist um so stirker, je Linger die Stase
andauvert. Aus demselben Grunde nehmen Efflorescenzen, oder die
niichste Umgebung oder auch Narben von Geschwiiren an den unteren
Extremitiiten hiinfig dieselbe Firbung an, ohne dass Syphilis zu
Grunde liige. Lange anhaltende Capillarerweiterung und Blutstase
ist Alles, was zum Zustandekommen der Pigmentirung nothwendig
“ist. Kommt dazn noch eine Blutbeschaffenheit, welche den Durchtritt
von Blutkorperchen durch die Gefisswinde oder capillare Himor-
rhagien begiinstigt, wie beim Scorbuf, zuweilen bei den Masern und
Pocken, so kimnen die Hautausschliige der genannten Krankheiten
eine Kupferfiirbung darbieten, welche der der Syphiliden nichts
nachgibt.

Die Pigmentirung, welche syphilitische Hautausschliige zuriick-
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lassen, ist das Resultat der ﬁugcgahencu Zustinde. Das Pigment

des Rete Malpighii wird entweder durch directe Umwandlung des
ausgetretenen Blutfarbstoffs oder vielleicht auch dureh die unter dem
Einfluss der Blutstase veriinderte Erndhrung vermehrt. War das
Rete Malpighii durch Uleeration zu Grunde gegangen, so bleibt die
Narbe pigmentlos und ihre Bliisse contrastirt dann aunffallend mit
dem stark pigmentirten Rande. Die Pigmentirung wird allmihlich
bliisser und kann, wenn sie nicht sehr intensiv war, anch ginzlich
verschwinden.

Pigmentirungen an der Haut kommen jedoch auch zu Stande, ohne
dass eine locale Hyperimie vorausgeht (Epheliden, Chloasma, Addizon’sche
Krankheit). In #hnlicher Weise kommen auch in Folge der Syphilis,
und zwar nach Fournier®) fast ausschliesslich beim weiblichen Ge-
schlecht, unregelmissig gestaltete, graubriunliche Pigmentffecke, be-
sonders an der Haut des Halses vor, die ganz allmiihlich sich bilden
und trotz einer antisyphilitischen Behandlung sehr lange bestehen.

Die Kupferfiirbung kommt nicht allen Formen syphilitischer Haut-
erkrankung in gleichem Maasse zu. Eine gewisse Infensitiit des
Loealprocesses und ein lingerer Bestand sind dazn nothwendig. Bei
Personen mit sehr blasser Haut und namentlich bei solchen, die
schon zur Zeit der Eruption sehr aniimisch sind, fehlt sie oft ganz,
und erst withrend des Erblassens des Exanthems tritt eine mehr
gelbliche Firbung hervor. Sehr ausgesprochen ist sie oft bei brii-
netten Personen.

2. Die Vielgestaltigkeit des Exanthems. Es ist bei den
syphilitischen Hautaussehliigen etwas ganz gewohnliches, Flecken,
Kunitchen, Blischen und Pusteln neben einander zu sehen und der
Grund davon liegt hauptsichlich in dem chronischen Verlanf der
Syphiliden.

Trotzdem die anatomische Grundlage bei allen dieselbe ist,
nimlich eine Zelleninfiltration ausgehend von den Gefissen, kann
dieselbe doch an verschiedenen Stellen verschiedene Grade erreichen
und dem entsprechend auch verschiedene Gestaltung annehmen. Oder
es konnen die verschiedensten Anfangsformen schliesslich zu ein und
derselben Endform fiihren; so kémnen z. B. Syphilide der verschie-
densten Art allmiihlich die Form von Geschwiiren annehmen. Bei
dem chronischen Verlauf und dem ungleichzeitigen Auftreten der
einzelnen Efflorescenzen werden dann stets verschiedene Entwicklungs-
stufen zugleich vorhanden sein.

——————— i

*) Lecons, p. 422
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Auch diese Polymorphie ist der Syphilis nicht ausschliesslich
eigen, sondern kommt, allerdings in viel geringerem Grade, auch
bei anderen chronischen Hautkrankheiten (z. B. Eczem, Scabies) vor.

3. Die Ringform einzelner Efflorescenzen oder ihre Grup-
pirung entweder zu vollstiindigen Kreisen oder zu Kreissegmenten,
dhnlich wie wir es beim Herpes eircinnatus beobachten. Selten kommt
diese Form der Gruppirung bei den einfach fleckigen Ausschliigen
vor, hiiufiger bei den papulisen, knotigen und vesiculisen. An der
einzelnen Etflorescenz ist niimlich zu ihrem Zustandekommen eine
gewisse Zeit erforderlich und nur bei solchen von lingerem Bestand,
z. B. einer Papel oder einem uleerirenden Knoten, entwickelt sich
allmiihlich die Ringform in der Weise, dass im Centrum eine Riickbildung
des Processes stattfindet, wihrend derselbe an der Peripherie auf die
gesunde Umgebung fortschreitet. - So erweitert sich der Kreis allmiih-
lich oder es entstehen durch ungleichmiissiges oder unterbrochenes
Fortsechreiten nur Kreissegmente oder, indem mehrere benachbarte
Kreise gegen einander riicken und sich beriihren, sehr complicirte
Formen. Eine Gruppirung mehrerer Efflorescenzen zu einem Kreise
geschieht jedoch zuweilen schon gleich beim Ausbruch.

Besonders vereinzelte Eruptionen, die nach der eigentlich acuten
Periode als sogenannte Recidive auftreten, nehmen gerne von Anfang
an oder allmiihlich diese Form an, welche anch an syplilitischen
Uleerationen, besonders den sogenannten serpiginisen Geschwiiren,
in der Regel sehr ausgesprochen ist.

Auch an der Schleimhaut, besonders auf der Zunge, am
harten und weichen Gaumen, an der Glans penis ist die annulire
Form der syphilitischen Eruptionen oft sehr deutlich.

4. Der Mangel des Juckens an der mit Syphiliden be-
deckten Haut. Sehr hiiunfig fehlt jede Empfindung, welche etwa
durch eine Hauteruption hervorgerufen werden kinnte, bei den Syphi-
liden so vollstiindig, dass manche Kranke selbst nicht wissen, dass
sic mit einem Ausschlag bedeckt sind. Aber es gibt doch auch
Ausnahmstiille, in welchen ziemlich heftiges Jucken vorhanden sein
kann, besonders wenn das Exanthem sehr acut zu Stande kommt.

Die verschiedenen Formen der syphilitischen Haut- und
Schleimhauterkrankung.

Mit geringen Modificationen werden auch heute noch die Syphi-
lide nach der tolgenden von Biett aufgestellten, auch von Caze-
nave adoptirten, Eintheilung gruppirt:
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1. Exanthematische Syphilide,
2, vesiculise -
3. pustulise -
4. papulisse -
J. squamose i
6. tuberculose -

Hierbei ist ausschliesslich die dussere Form beriicksichtigt. Da
die mikroskopische Verinderung im Cutis- und Schleimhautgewebe
bei allen diesen verschiedenen Formen im Wesentlichen dieselbe ist,
niimlich Zelleninfiltration, so sind die Hauptunterschiede der einzelnen
Formen von einander durch die makroskopische Beschaffenheit
schiirfer charakterisirt, als durch erstere. Nichts desto weniger sollte
hei der Eintheilung doch auch auf das anatomische Verhalten, nament-
lich auf das vorwiegende Befallensein eines oder des anderen Be-
standtheiles des Cutis- oder Schleimhautgewebes Riicksicht genommen
werden. Die sehr zahlreichen Formen, welche unterschieden werden,
lassen sich auf diese Weise besser gruppiren und die iiberreiche
Nomenclatur dadurch etwas vereintachen,

Wenn man dabei im Auge behiilt, dass Uebergiinge zwischen
den einzelnen Gruppen vorkommen, lassen sich die verschiedenen
Formen in nachstehende Gruppen bringen:

I. Umschriebene Hyperimieen mit nur geringer Infil-
tration,
Maculijses Syphilid: Roseola.
II. Stiarkere Infiltration des Papillarkdrpers:
1. in Form von Knitchen, Papeln:
Papultses Syphilid.
2. in grisseren Platten:
Squamises Syphilid.

Auf Schleimhiiuten oder begiinstizenden Stellen der Cutis:

Feuchte Papeln (breite Condylome).

III. Vorwiegendes Befallensein der niichsten Umgebung
der Follikel (Haarbilge und Talgdriisen):

1. Einfache Infiltration mit spiirlicher, oder ohne alle Exsudation in
den Follikel:

Lichen syphiliticus.
Mit acuter Eiterbildung im Follikel:
Akne syphilitica.

3. Exsudation in kleine, stark infiltrirte Follikelgruppen mit rascher
Krustenbildung :

[E]

Impetigo syphilitica.
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IV. Infiltration mit subepithelialer Eiterbildung und
oberfliichlicher Uleceration:
Pustultise Syphilide:

Varicella syph. Pemphigus syph.

Ekthyma syphiliticum,

Rupia syphilitiea.
V. Infiltration mit Zerfall in der Tiefe (Gummabildung):

Tuberculises oder Knoten-Syphilid (Lupus syphiliticus).

I. Umschriehene Hyperimieen mit nur geringer Infiltration.
Maculises Syphilid, Roseola syphilitica.

Diese ist die friiheste und hiinfigste Form der syphilitischen
Haunterkrankung. Sie fiihrt in der Regel den bunten Reigen an und
erscheint nicht selten nach einem mehrtiigigen Eruptionsfieber, aber
selbst dann nur in wenigen Fillen auf einmal sehr reichlich, sondern
meist allmiihlich, so dass 14 und mehr Tage dariiber hingehen, ehe
der Ausschlag seine Hiihe erreicht hat. Ganz flache, rosenrothe oder
etwas dunkler gefiirbte Fleckchen von verschiedener Grisse, meist
linsen- bis erbsengross, rundlich oder von unregelmiissiger Gestalt,
bilden das Exanthem. Ganz im Anfang unter dem Fingerdrucke
villig schwindend, bleibt nach mehriiigigem Bestehen, besonders
wenn die Rothe eine mehr gesiittigte ist, nach dem Wegdriicken der
letzieren ein gelblicher Flecken zuriick und meistens hat aueh jetat
schon das Exanthem etwas von der beriichtigten Kupferfirbung an sich.

- Sehr hiinfig wird die Infiltration der Cutis, welche nach v. Bie-
siadecky in einer Anhiiufung von Zellen entlang den Capillar-
gefiissen und einer Kernwucherung in den Wandungen derselben -
besteht, schon dadurch bemerklich, dass die Effloreseenzen mehr er-
haben sind und sich nicht mehr wegdriicken lassen,

Ein syphilitischer Roseolaansschlag kann die grisste Verschie-
denheit darbieten sowohl beziiglich der Reichlichkeit als hinsichtlich
der Form der einzelnen Efflorescenzen. Bald sind nur mit Miihe
einzelne Fleckchen an den Seiten des Thorax und gegen die Ingui-
nalgegenden hin zu entdecken, bald ist der ganze Kirper masern-
artig damit iibersiiet. Sind einzelne Stellen sehr erhaben, so spricht
man von Erythema papulatum und in manchen Fillen finden
sich neben spiirlichen kleinen Flecken vereinzelte grosse flachhiigelige
Erhebungen von 1—2 Cm. Durchmesser, die jene kupfrige Firbung
besonders ausgepriigt darbieten; sie gleichen zuweilen den Flecken
des Erythema nodosum.

Handbuch d. spee. Pathologie and Therapie. Bd. IIL 1)
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Ist der Ausschlag nur sehr spiirlich, so kann er ziemliech rasch,
im Verlauf von einer bis zwei Wochen, wieder verschwinden. Er
verschwindet ganz besonders raseh, wenn der Kranke einer Mercurial-
kur unterworfen wird. In der Regel jedoch dauert er, sich selbst
iiberlassen, mehrere Wochen und man findet dann nach liingerem
Bestehen Efflorescenzen in den verschiedensten Entwickelungsstadien —
frische rothe Flecke oder Papeln neben erblassten und pigmentirten
Stellen.  Sehr selten entwickeln sich Bléisehen und Pusteln wihrend

des Bestehens einer Roseola.

Mit dieser syphilitischen Roseola konnen unter Umsfinden Ans-
schlige aus anderen Ursachen verwechselt werden. Die Roseola des
Abdominaltyphus kann zu einer Verwechslong nur dann Veran-
lassung geben, wenn sie sehr reichlich ist, wie das zuweilen in leichten
Fillen beobachtet wird; aber selbst dann ist das Gesicht wvon
Effloreseenzen frei, was bei einer gleich stark entwickelten Roseola
syphilitica nie der Fall sein wiirde. Wie die Roseola des Abdominal-
typhus gewihnlich sich darstellt, in Form wvereinzelter, nach und nach
auftretender lenticuliirer Knitchen, die einen etwas pigmentirten, leicht
glinzenden Fleck zuriicklassen, tritt die syphilitische Roseola nicht
wohl auf; auch schiitzen die iibrigen Erscheinungen vor einer Ver-
wechslung.

Bei Kindern kann eine syphilitische Roseola mit Masern oder
besonders mit Ritheln verwechselt werden, mit ersteren namentlich
dann, wenn das syphilitische Exanthem durch ein heftiges Eruptions-
fieber eingeleitet wird; da letztere hiufiz ohne oder mit nur geringem,
rasch voriibergehendem Fieber verlaufen, haben sie viele Aehnlichkeit
mit leichten Fiillen von Ros. syphilitica. Eine nmsichtige Untersuchung
und Beobachtung des Falles, die genaue Wiirdigung der Temperatur-
verhiiltnisse, die Abwesenheit von fleckiger Rothung der Mund- und
Rachenschleimhaut bei Syphilis, ferner von katarrhalischen Erschei-
nungen seitens der Respirationsschleimhaut, wie sie bei den Masern
constant zngegen sind, das Auffinden anderer fir Syphilis sprechender
Symptome — Primiiraffect, Lymphdriisenschwellung, Halsaffection —
werden ohne Schwierigkeit die Diagnose der Syphilis feststellen.

Gewisse Arzneimittel, namentlich der Copaivabalsam, kinnen
Hautansschliige hervorbringen, die mit einer Roseola syphilitica zwar
nur wenig Aehnlichkeit haben, aber doch zuweilen mit ihr verwechselt
werden, besonders deshalb, weil die Genitalaffection, welche den Ge-
branch des Copaivabalsams nothwendig machte, den Verdacht nach
dieser Richtung hinlenkt. Die Efflorescenzen eines solchen Erythema
balsamicum, welche weit mehr einer Urticaria oder einem Lichen

urticatus, als einer syphilitischen Roseola gleichen, bestehen aus flachen

Erhebungen, aus kleineren und grisseren, oft stellenweise confluirenden
Knitchen und diese treten ganz besonders reichlich auf an den Streck-
seiten der Extremitiiten, an den Handriicken und um die Gelenke.
Grosse confluivende Platten kommen nach Zeissl®) ganz besonders an

*) 1 e p. 110.
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golechen Stellen zu Stande, an welchen die Haut einem anhaltenden
Druck ausgesetzt ist. Diese Affection, welche ohne Fieber verliuft,
ist ferner ausgezeichnet durch das heftige Jucken, welches sie begleitet.

Sie kommt nur unter dem Einfluss der balsamischen Mittel, be-
sonders des B. Copaivae, sowie anch der Cubeben, bei besonders dazu
disponirten Individuen vor, migen nun diese Mittel gegen Tripper
oder eine andere Affection gebrancht worden sein.

8ind die eigenthiimlichen Charaktere dieser Eruption — Sitz,
Form, Jucken — nicht scharf ausgesprochen, so sichert doch die
Anamnese, d. h, der Nachweils, dass diese Mittel kiirzlich gebrauncht
worden waren, oder anch der veilchenartige Geruch des Harns, der
Nachweis des Harzes in demselben durch Entstehen einer Triibung bei
Zusatz von NO> und Wiederaufhellung durch Kochen, bei Solchen,
die Cubeben gebraucht haben, der eigenthiimliche Gernch des Athems,
die richtige Diagnose.

Auch der innerliche Gebrauch des Quecksilbers scheint bei ganz
vereinzelten Individuen eine erythemattise Hautaffection erzeugen zn
kinnen, wie dies ein von Zeissl#) erziihlter Fall beweist, in welchem
nach Einnehmen verschiedener Quecksilberpriiparate, wie Calomel,
Hydr. jodat. flav. ein ausgebreitetes Erythem, hauptsiichlich an den
Beugeseiten der Vorderarme und Unterschenkel sowie des Stammes,
entstand. Ein ganz dhnliches Exanthem, unterschieden von dem Ekzem-
artigen Ausschlag, welchen die fiussere Anwendung der Quecksilber-
galbe zuweilen hervorruft, beobachtete ich bei einem Kranken nach
Einreibung von Quecksilbersalbe. Derselbe hatte 10 Tage lang die
Einreibungen in der gewdhnlichen knrmissigen Weise gemacht, als er

eines Morgens ein klein-papuloses, masernartiges Exanthem vorne und

seitlich an der Brust bis zum Rippenbogen herab, in den Inguinal-
gegenden, in der linken Ellenbeuge und oberhalb der rechten Hand-
wurzel bekam. Der Riicken und der iibrige Kirper war villig frei.
Er hatte Abends vorher an der linken Wade, am zweiten Abend wvor-
her am rechten und am dritten Abend vorher am linken Oberschenkel
eingerieben und an letztgenannter Stelle war zur Zeit des Ausbruchs
des Exanthems noch die graue Fiarbung der Haut vorhanden. Der
Aunsschlag war also an Stellen zum Aunsbruch gekommen, welche ent-
weder mehrere Tage lang oder iiberhanpt noch gar nicht von der
Salbe beriihrt worden waren. Am Abend des Ausbruchs fieberte
Patient etwas, konnte wegen Juckens nicht schlafen, und zwei Tage
spiter war der Ausschlag, der inzwischen auch am Bauche etwas
herausgetreten war, ganz flach und dunkelgefiirbt, etwas ekehymotisch.
Nach 8 Tagen war derselbe verschwunden. Die Quecksilberein-
reﬂmngen waren bei Ausbruch des Exanthems ausgesetzt worden;
eine Woche spiter wurde Sublimat innerlich zu geben ﬂngpfangen
Aehnliche Erscheinungen sind weiterhin nicht wieder aufgetreten. —
Der Zusammenhang dieses Ausschlags mit dem Quecksilbergebrauch
ist nicht streng zn beweigzen und wiirde ich diesen Fall kaum in dieser
Weise zu deuten wagen, wenn nicht Zeissl's Beobachtung vorlige,

) 1 ¢ p. 111
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bei welcher durch das mehrfach wiederholte Auftreten der Erscheinungen
der Zusammenhang ausser allen Zweifel gesetzt ist. *)

Die Roseola syphilitica ist zuweilen die einzige Aus-
schlagstorm, zu welcher es im ganzen Verlauf der Syphilis kommt.
Nur in ganz seltenen Fillen scheint iiberhaupt jede Hauterkrankung
auszubleiben und die Krankheit nur gerinfiigige Processe an den
Rachengebilden, namentlich den Tonsillen, hervorzurufen. Mit voller
Sicherheit kann man indessen bei einer so lange dauernden Krank-
heit, bei welcher unbedeutende und vereinzelte Hauteruptionen dem
Kranken und dem Arzte leicht entgehen kinnen, nicht sprechen.
Die Roseola kann jedoch aunch im Verlauf einer und derselben
syphilitischen Erkrankung selbst mehrmals recidiviren. Solche
Recidive zeichnen sich gewihnlich durch einige Eigenthiimlichkeiten
aus. Die Flecke sind blasser, mehr graurithlich, erscheinen sehr
spirlich; die einzelnen Effloreseenzen sind grijsser und bieten hiinfiger
eine Ringform oder ringformige Gruppirung dar, als bei dem ersten
Ausbruch; sie sind meist, mit Ausnahme der Ringformen, nur von
sehr kurzem Bestand. Ein Erythema annulare als recidives Syphilid
kann noch 12 und mehr Monate nach der Infection auftreten.

Auf den Schleimhéiuten ist, mit Ausnahme der Schleimhant
der Rachengebilde, das erythematiise Syphilid in der Regel nicht
nachweisbhar, wenigstens nicht als fleckiger Ausschlag. Wenn es an
den Rachengebilden auftritt, geschieht dies in Form einer diffusen,
mehr oder minder ansgesprochenen Rithung, zuweilen mit leichtem
Oedem der Schleimhaut.

II. Stérkere umschriebene Infiltrationen des Papillarkirpers der Cutis.
1. In Form von Knitehen, Papeln.

Papulises Syphilid.

Knitechen von der Griisse eines Hirsekorns, bis zu der einer
halben Erbse, je nach ihrem Alter von rother his briunlichrother
Farbung, ziemlich hart sich anfiihlend, auf der Oberfliiche glatt oder
leicht abschuppend, bilden diese Form des Exanthems. Am hiunfigsten
treten die Efflorescenzen dieser Form in Linsengrisse auf; daher der
Name lenticuliires Syphilid. Die einzelnen Knitchen sind

*) Ueber mercurielle Dermatitis vgl. auch A. Kussmaul, Untersuchungen
iiber den constitutionellen Mercurialismus. Wiirzhurg 1561. p. 303 £
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- seharf begrenzt, Anfangs glatt, spiter mit abschuppender Epidermis
bedeckt oder letztere kann auch abgerieben sein und dann hat die
Spitze des Kniotchens ein dunkelrothes, glinzendes Aussehen, hedeckt
sich auch wohl bei Aussickern von efwas Serum mit einer diinnen
Kruste. Um die Basis der gerttheten Spitze oder eines solchen
Kriistchens findet sich dann der fefzige, etwas emporstehende Rand
der Epidermis. Zuweilen liost sich, wahrscheinlich in Folge einer
sehr spirlichen Exsudation unter die Epidermis, die letztere in Form
eines zusammenhiingenden, in der Mitte etwas dickeren, leicht gelb-
lich gefirbten Hiutchens ab, namentlich an Stellen mit etwas dickerer
Oberhaut. -

Der ecentrale Verlust oder wenigstens eine bedeutende Ver-
diinnung der Epidermis kann noch fortdaunern, nachdem die Papel
bereits riickgingig und vollkommen flach geworden ist. Namentlich
an den Handtellern und Fusssohlen, an denen wohl wegen der Dicke
der Epidermis die papulise Erhebung iiberhaupt nie sehr ausge-
sprochen ist, finden sich hiiufig bei gleichzeitiz am iibrigen Korper
bestehendem papulosem Syphilid flache Stellen, an denen die oberen
Epidermislagen, kreisfirmig wie mit einem Locheisen ausgeschnitten,
fehlen. Solche ihrer Epidermis ganz beraubte oder auch innerhalb
des runden Defects noch leicht abschuppende Stellen waren also

- frither Papeln. Sie entstehen in Form runder, gerttheter, im Centrum
dunklerer Flecke, an denen die Epidermis allmihlich innerhalb des
ganzen Bereiches des Infiltrats abgestossen wird. Diese Affection
wird mit Unrecht vielfach noch als eine besondere Syphilidform auf-
gefiihrt und wird meist mit den Namen Psoriasis palmaris und
plantaris bezeichnet.

Zuweilen findet man nur runde derartige Stellen von 's—1 Cm.
Durchmesser; in den Furchen der Hand sind sie mehr linglich und
in dem blosgelegten Papillarkiorper bilden sich bleibende oder ver-
krustende Einrisse (Rhagaden). Zuweilen fliessen auch mehrere
Stellen zusammen oder die einzelnen vergriissern sich. Letzteres ist
ganz besonders dann der Fall, wenn, wie so hiufig, Papeln des
Handtellers oder der Fusssohle als vereinzelte Recidive auftreten,
wo dann an den Rindern ein gleichmiissiges oder ungleichmiissiges
Fortschreiten stattfindet, wihrend das Centrum allmihlich heilt. In
dieser Weise kann die Affection eine mehr diffuse Form annehmen,
die sich jedoch von anderen ihnlichen Affectionen, wie Psoriasis vul-
garis, chronischem Ekzem, Keratosis des Handtellers, dadurch unter-
scheidet, dass an dem fortschreitenden Rande jenseits des Epidermis-
defects der oft kupfrig gefirbte flache Infiltrationswall nachzuweisen
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ist (Kaposi)®). Ist jedoch der Process ein sehr chronischer, das
Fortschreiten ein sehr langsames, so ist die fortschreitende Infiltra-
tionszone wenig ausgesprochen, fast ganz flach und die Abschuppung
kann bis an die periphere Grenze der Stelle sich erstrecken.

In solchen Eillen kann die Diagnose von einem chronischen
Ekzem sehr schwer werden. Ein solches ist jedoch gewihnlich iiber
grissere Strecken der Hohlhand verbreitet und wihrend ausgedehnte
Stellen der Psoriasis palmaris syph. hinfizg anf eine Hand heschrinkt
sind, ist das Ekzem, welches sich namentlich bei ilteren, corpulenten,
gichtischen Individuen entwickelt, meist doppelseitiz. Von der
Psoriasis vulgaris, welche iiberdies wohl nie auf den Handteller
oder die Fusssohle beschrinki vorkommt, unterscheidet sich das chro-
nische, ¢ hiunfig solitiire, papulise Syphilid der Handteller und Fuss-
sohlen hauptsiichlich dadureh, dass bei ersterer, welche meist von der
Handwurzel oder dem Fussrande her iibergreift, die Schuppen kleiner,
weisser und dichter gehiuft sind; es ist eine Wneherung der Epidermis
vorhanden, wihrend bei der Psoriasis syphilitica die Epidermis sich in
fast normal anssehende Stiicken ablost.

Anders ist die Entwickelung und der Verlauf der Papeln an
Stellen des Kirpers, wo Hautfliichen sich beriihren. Unter dem Ein-
fluss der dadureh hervorgerufenen Feuchtigkeit und Wiirme, ganz
besonders wenn dazn noch Reibung oder der Reiz von Seecreten
kommt, entwickeln sich die Papeln viel iippiger, werden an der
Oberfliiche feucht und confluiren zu grosseren Platten. Der Papillar-
kiirper der Haut, in welchem die Zelleninfiltration vorwiegend ihren
Sitz hat, gerith in Wucherung, die Epidermis wird macerirt, das
Rete Malpighii von Infiltrationszellen ebenfalls durchsetzt, so dass
die Oberfliche solcher Papeln oder Platten, die oft ein papilliéires
Aussehen haben, moleculiir zerfillt und mit einer grauen, schmiérigen
Masse bedeckt ist. So stellt die Papel dann dasjenige Gebilde dar,
welches man als feuchte oder Schleimpapel (plague mu-
queuse), Schleimtuberkel, Feigwarze, breites Condylom
bezeichnet.

Auf Schleimhiiuten erscheint die Papel am hiinfigsten in
Form der Schleimpapel, ganz besonders an Stellen, welche, wie
die Ostien des Kiorpers oder der Isthmus fauncium, hiufigen Irrita-
tionen ausgesetzt sind. Es kommen jedoeh an der Sehleimhant auch
niedrigere Entwickelungsstufen der Papel zur Beobachtung und von
einer ganz leichten Triibung und Verdickung des Epithels auf einer
etwas gerdtheten Stelle bis zn einer derben, oberflichlich zerfallenden
Infiltration finden sich alle miglichen Zwischenstufen. Wiihrend an

*) L c. p. 103.
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der Genitalschleimbaut die leichtesten Formen als oberflichliche
Erosion auftreten, finden sich an der Mundschleimhaut hiufiger,
namentlich als chronische und recidive Erscheinungen, um-
schriebene Verdickungen mit anomaler Bildung und Anhiufung des
Epithels, so dass triibe oder milchweisse Flecke (plagues opalines)
entstehen, welche die grissste Aehnlichkeit mit einer sehr oberfliich-
lichen Aetzung der Schleimhaut durch Argentum nitricum haben.
Diese Fleeke, welche vereinzelt oder mehr diffus auftreten konnen,
gind der Schleimhaut der Lippen, der Wangen und der Zunge eigen-
thiimlich und die Ernibrungsstorung wird hiinfig eine permanente,
so dass diese Flecke Jahre lang bestehen oder nie wieder ver-
schwinden. (Psoriasis membr. mucosae, v. Sigmund, Kaposi)
Auf der Sehleimhaut der Zunge bildet die acute syphilitische Papel
meist kreisrunde flache Stellen, die oft an der Peripherie sich ver-
grossern, wihrend sie im Centrum riickgiingig werden, so dass sie
allmiihlich eine Ringform ammehmen; ganz ebenso zuweilen an der
Schleimhaut des harten Gaumens. Am weichen Gaumen und den
Ganmenbiigen ist oft der ganze freie Rand infiltrirt und oberfliichlich
uleerirt oder es finden sich auf der Schleimhaut des weichen Gaumens
leistenformige Wucherungen von grauer oder graugelber Farbe.

Die Schleimhaut am Introitus vaginae, an den earune. myrtiformes,
bietet zuweilen ein etwas geschwelltes, tritbes, wie verbriihtes Aussehen
dar, welches mit dem von Schleimpapeln grosse Aehnlichkeif hat, aber
nicht damit verwechselt werden darf. Man beobachtet dasselbe auch
bei Niehisyphilitischen neben einfachem Fluor albus und es ist wohl
eine Folge oberflichlicher Maceration des Epithels.

Die feinere Anatomie der syphilitischen Papel ist bereits
in der des syphilitischen Primiraffects gegeben (s. 0. S. 106). Ist
doch auch schon makroskopisch eine einzelne secundire Papel oft
nicht von einer beginnenden Primiiraffection zu unterscheiden. Be-
ziiglich der Sehleimpapeln (breiten Condylome), deren Identitiit
mit den trockenen Hautpapeln dadurch erwiesen wird, dass es ge-
lingt, durch einfaches Trockenhalten sie wieder in solche zuriickzu-
verwandeln, lehrten die Untersuchungen v. Biesiadecki’s und
Lostorfer’s, dass die Verinderungen der Epitheliallage als rein
passive zu betrachten sind, hervorgerufen durch die Vergrosserung
und Verbreiterung, welche die Papillen der Cutis durch die Zellen-
infiltration erfahren. Auspitz®) schreibt dagegen der Epidermis
eine activere Betheiligung an dem Processe zu, indem er behauptet,

*) Arch. f. Derm. u. Syph. II, 1870. p. 54.
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dass die wuchernde Epidermis zwischen die Papillen hineinwachse
und so scheinbare Verlingerung, Verschmiilerung und dendritische
Zerkliiftung derselben bedinge. Lostorfer hat besonders noch auf
die Veriinderung an den Gefiissen aufmerksam gemacht, bestehend in
einer Wueherung des Endothels und Verdickung der Adventitia dureh
ein Netz veriistigter Zellen, dessen Maschen mit den bei syphilitischen
Affeetionen gewihnlich zu findenden runden Zellen gefiillt sind. Von
einem Theil der letzteren nimmt L. an, dass sie von den veristigten
Zellen der Gefissscheide abstammen.
Das sogenannte spitze Cond y lom, (Sehleimhautpapillom), welches
mit der Syphilis jedoch nichts zu thun hat und durch Reizung der .
Haut oder Schleimhaut durch verschiedene Secrete (namentlich Tripper-
eiter) hervorgerufen wird und auch ansteckend®) ist, darf nicht mit
dem breiten verwechselt werden. Sein anatomischer Bau ist ein
wesentlich anderer, indem einerseits eine betrichtliche Wucherung des
Rete Malpighii durch Theilung der Zellen des letzteren (Lostorfer),
andererseits ein Auswachsen und eine Verdstelung der Papillen
mit Bindegewebsneubildung und Erweiternung der Gefisse vorhanden ist.
Ausgebreitete Gruppen spitzer Condylome, besonders wenn sich
gegeniiberstehende gegenseifig abplatten, wie dies an den grossen Labien,
im Priiputialsack, in der Analfalte hiiufiz der Fall ist, kinnen breiten
sehr dhnlich werden und umgekehrt letztere durch eine betriachtlichere
Wucherung der Papillen ein mehr hahnenkammférmiges oder blumen-
kohldhnliches Aussehen annehmen. Fiir die Diagnose sind in solchen
Fiilllen die begleitenden Erscheinungen sowie die Anamnese massgebend.

Die breiten Condylome werden gar nicht selten auf der Ober-
fliiche ulcerirt, indem der moleculiire Zerfall sich nicht aut die Zellen
der Epidermislagen beschriinkt, sondern auch auf den Papillarkirper
iibergreift — condylomatises Geschwiir. — Druck und Reizungen
aller Art, durch Secrete, durch das Gehen u. s. w., begiinstigen
diesen Ulcerationsprocess oder rufen ihm hervor. Derselbe kann
unter Umstiinden auch einen specifischen Charakter annehmen, wenn
zufallig ein Condylom mit dem Gift eines Schankers inficirt wurde,
Jja es kann miglicherweise durch Autoinoculation zur Bildung schan-
keriihnlicher Geschwiire kommen, wie bei der kiinstlichen Inoculation
des eitrigen Secrets von Condylomen auf den Triiger (vgl. o. S. 89).
Es entsteht dann ein rasch fortschreitendes Geschwiir. i

Bei unreinlichen oder sehr fetten Personen vermehren sich breite
Condylome sehr rasch durch Befallenwerden der anliegenden Hant-
partien. Bei Weibern wandelt sich, wie bereits oben erwihnt, ein
Primiraffect hinfig allmihlich in ein breites Condylom um

*) Kranz, Deutsch. Archiv f. klin. Med. II. 1867. p. 85.
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und andererseits kann eine fenchte Papel an den weiblichen Genitalien
bei sehr langem DBestehen an der DBasis induriren und so ein
secundires Symptom einem Priméraffect tinschend dhnlich werden.
Es ist daran nichts Auffallendes, wenn wir beriicksichtigen, dass die
Priméraffection in jeder Hinsicht identisch ist mit der syphilitischen
Papel, welche die Grundlage des Condyloms bildet, und dass secundiire
Syphilis ja iiberhaupt nichts anderes ist, als der durch die
Blutinfeetion verallgemeinerte Primiraffect. Die Diagnose hat in
solehen Fiillen hauptsiichlich die zeitlichen Verhiiltnisse zu beriick-
sichtigen.

Das Secret der breiten Condylome, welches aus zerfallenden
Epithelzellen, kornigem Detritus und Eiterkorperchen besteht, hat
im hiochsten Grade infectitse Eigenschaften. An der
Uebertragungsstelle entwickelt sich bei einem vorher Gesunden nach
der gewihnlichen Incubationszeit eine primire Papel mit Induration,
oder wenn die Umstiinde es begiinstigen, wieder ein Condylom. Man
hat den breifen Condylomen auch eine grosse Ansteckungsfiihigkeit
auf den Triiger zugeschrieben und nichts ist in der That gewiihn-
licher, als eine mit einem niissenden breiten Condylom fortwiihrend
in Berithrung stehende Hautpartie allmiihlich auch von solchen be-
fallen zu sehen. Die Miglichkeit einer directen Infection in den
ersten Wochen nach der Ansteckung, ehe der Organismus vom Gifte
durchseucht ist, in der Art, dass ein in ein Condylom umgewan-
delter Primiiraffect an der anliegenden Stelle einen neuen Infeetions-
herd erzeugt, lidsst sich nicht in Abrede stellen, da ja auch die Ein-
impfung des syphilitischen Giftes mit der Lancette zuweilen an dem
Triger einer Prim#raffection noch gelingt. (S. o. 8. 95.) Viel
hiiufiger jedoch scheint diese scheinbar durch directe Ansteckung
hervorgerufene Vermehrung der Condylome dadurch zu Stande zu
kommen, dass der bereits durch die Allgemeinerkrankung von
gyphilitischem Blut durehstromte Boden, resp. der Papillarkirper,
einer anhaltenden Reizung durch das ihn beriihrende secernirende
Condylom ausgesetzt wird; es wird also nur die bereits vorhandene
Syphilis an einer neuen Stelle zur Entwickelung gebracht.

Wie aus der ganzen bisherigen Schilderung hervorgeht, gehiren
die breiten Condylome einem friihen Stadium der Syphilis, entweder
noch dem primiren oder namentlich dem seeundiren Stadium an,
ja sie sind fiir das letztere so charakteristisch, dass mehrere Schrift-
steller dasselbe geradezu das ,,condylomatiise zu nennen vor-
schlugen. Breite Condylome recidiviren ausserordentlich hiunfig und
oft sind sie die einzige Form der Recidive oder iiberhaupt die
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einzige Manifestation der Syphilis innerhalb der ersten Jahre nach
der acuten Periode. In spiiterer Zeit kommen sie nicht leicht vor
und nie gleichzeitig mit Gummigeschwiilsten (Zeissl®).

Der Papillarkirper ist bei der Papel der vorwiegend be-
fallene Theil der Haut oder Schleimhaut. Auch wo die Papel
scheinbar in einem Follikel entstanden ist, handelt es sich um Infil-
tration der den Rand des Follikels bildenden Papillen, nicht um eine
Affection des Follikels selbst. Zeissl®) liisst die syphilitischen
Papeln, mit Ausnahme derer in der Hohlhand und auf der Fusssohle,
vorherrschend in Talgfollikeln entstehen, und weist zur Begriindung
dieser Ansicht auf die miliare Papel hin, bei welcher nach stattge-
fundener Resorption ganz deutlich die Ausfiihrungsginge der er-
krankten Follikel als dunkelbraun contourirte, stecknadelkopfgrosse
Depressionen erscheinen. Dies ist fiir diese specielle Form und fiir
einzelne Kirperstellen, an denen, wie z. B. in der Kerbe des Kinns
und der Nasenfliigel fast nur miliare Papeln vorkommen, ganz richtig,
aber fiir die gewthnlichste Form der Papel nicht zutreffend und
eben aus diesem Grunde haben wir diese Form von dem papuliisen
Syphilid getrennt und stellen sie mit der Akne syphilitica znsammen.

(S. w)

Einige Eigenthiimlichkeiten bietet das papulose Syphilid an der
Negerhaut dar. Die Papeln sind hier gewdhnlich stirker pigmentirt,
die Risse der Epidermis bilden weissliche Linien, oder wo ein Epidermis-
defect besteht, sind die dunkleren Knétchen von einem grauen,
fetzigen Epidermissaum umrandet. Zuweilen verliert nach zwei Beob-
achtungen von R. W. Taylor***) die Papel wihrend ihrer Ent-
wickelung ihr Pigment und wird weiss (,,an einzelnen Stellen wurden
sic schneeweiss mit leichter Abschuppung®). Mikroskopiseh zeigten
sich die Papillen und die tieferen Lagen der Epidermis mit den
runden Zellen der syphilitischen Wucherung infiltrirt; das Pigment-
stratum fehlte bis auf einzelne pigmentirte Zellen.

Das papulise Syphilid kann allenthalben auf der Kiarperober-
fliche vorkommen, hat aber gewisse Lieblingssitze, an denen
es auch bei sehr spiirlicher Entwickelung sich findet, Diese sind
besonders die Grenze des behaarten Kopfes an der Stirne, wo die
Papeln oft in Form eines zusammenhiingenden Bandes aneinander
gereiht sind (corona veneris), sowie am Nacken (namentlich bei
Weibern), sodann alle Stellen, an welchen die Haut Falten oder

*) 1 e p. 140.
%) 1, ¢, p. 114
**¥) Amer. Journ. of Syphil. and Dermatol. Vol. IV. No. 2. 1873. p. 107.

L.
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Vertiefungen bildet, wie am Kinn, am Uebergang der Nasenfliigel
in die Wangenhaut, an den Riindern der Achselhihle, an den Ellen-
beugen, in den Kniekehlen, hinter den Ohren. An einigen der zuletzt
genannten Stellen, iiberhaupt an allen Stellen, an denen normaler
Weise oder durch iibermissige Entwickelung des Fettpolsters oder
sonstige pathologische Formveriinderungen Hautfalten in fortwihrender
Beriihrung mit einander stehen, namentlich also an den Husseren
weiblichen Genitalien, am Serotum, unter Hingebriisten, am Nal}el
um den Anus, an der P141111tm1muuthmg, den Mundwinkeln, zwmcheu
Fingern und Zehen*) nehmen die Papeln gewihnlich in kurzer Zeit
die Form breiter Condylome an.

Auf dem behaarten Theil des Kopfes und an den mit Bart be-
wachsenen Stellen des Gesichts werden die Papeln bald mit kleinen
Krusten bedeckt, und zwar offenbar in Folge fusserer Reizung, indem
sie durch den Kamm oder durch Kratzen wund gemacht werden.

Das papulise Syphilid kommt zuweilen unter heftigen Fieber-
erscheinungen zum Ausbruch, gewthnlich jedoch nur wit geringer
Temperaturerhithung oder auch ganz allmihlich ohne eine solche.
Geht seinem Ausbruch ein heftiges Eruptionsfieber voraus, so kiénnte
man bei dem Erscheinen der Papeln an Pocken denken; die be-
gleitenden Erscheinungen und der weitere Verlauf lassen jedoch sehr
bald den wahren Sachverhalt erkennen.

Sehr hiufig ist das papulose Syphilid von heftigen Knochen-
schmerzen begleitet und eine der hiinfigsten gleichzeitigen Affectionen
ist Iritis. Bei lingerem Bestand gesellen sich zun dieser Form der
Hautaffection gerne Ausfallen der Haare und Erkrankungen der Nigel
hinzu.

Das erste Auftreten des papulisen Syphilids kann ver-
schiedenen Perioden des Syphilis-Verlaufs angehiiren. Zuweilen ist
es die erste Hautaffection, sei es, dass die Krankheit sich selbst
iiberlassen blieb oder besonders, wenn eine ungeniigende Behandlung
im Anfang eingeleitet worden war; in anderen Fillen entwickelt es
sich allmiihlich aus einer Roseola syphilitica oder tritt erst mehrere
Monate nach Ablauf einer solchen ein.

Die Dauer ist eine viel liingere als heim Fleckensyphilid; wird
es sich selbst iiberlassen, so kann es viele Monate lang bestehen;
selbst eine mereurielle Behandlung bringt es oft erst nach mehreren
Wochen zum Schwinden. Ganz besonders hartniickig sind die Stellen
an den Handtellern und Fusssohlen.

*) Zeis, Deutsch. Archiv f. klin. Med. B. IL. 1867. p. 271.
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Lange Zeit nach dem Beginn der Krankheit kann das papulise
Syphilid noch recidiviren. Als spites Recidiv treten meistens
nur vereinzelte Papeln auf und diese gruppiren sich dann gerne in
Ringform. Besonders hiufig recidiviren Papeln an den Handtellern
und Fusssohlen; allein, withrend die Eruption als Erstlingserscheinung
oder in einer frithen Periode der Syphilis gewihnlich beide Hinde
und Fusssohlen betillt, beschriinken sich spiite Recidive meistens
auf einzelne Stellen eines Handtellers oder einer Fusssohle, auch
bieten dieselben meist nicht. jene kreisrunde Form dar, sondern
werden durch ungleichmiissiges Fortsehreiten unregelmiissig gestaltet
und gleichen oft mehr blosen Rhagaden,

Das Riickgéngigwerden der syphilitischen Papeln kiindigt
sich zuniichst durch Erblassen und Flachwerden an; mit der Abnahme
der Rothung tritt nun aber die Pigmentirung deutlicher hervor und
hatte die Eruption sehr lange bestanden, so hinterliisst sie dunkle
Pigmentflecke, die nur sehr langsam wieder verschwinden. Die
feuchten Papeln hinterlassen an der Schleimhaut, wemn keine
tiefereifende Ulceration sich damit verband, keine Narben, an der
Haut entweder leichte Pigmentirungen oder, namentlich an den
Genitalien und nm den Anus, pigmentlose grosse Flecke, welche von
einem ganz schmalen Pigmentsawm umrandet sind. Solche Narben
sind oft nach vielen Jahren noch die Zeugen friither vorhanden ge-
wesener breiter Condylome an den genannten Stellen.

2. Infiltration des Papillarkirpers in grosseren Platten:
Squamises Syphilid.

Entweder durch Zusammenfliessen mehrerer Papeln oder durch
Vergrisserung einer zunichst als Papel entstehenden Efflorescenz ent-
stehen zuweilen ausgebreitetere Infiltrate der Cutis, welehe, wenn
 die Abschuppung auf ihnen eine stirkere ist, mit den Platten der
gewiohnlichen nicht syphilitischen Psoriasis Aehnlichkeit haben kinnen.
Dieser Form von Syphilid kinnte man daher mit einigem Recht den
Namen Psoriasis syphilitica beilegen. Derartige Infiltrate von
derber Beschaffenheit und kupferrother Firbung bilden sich beson-
ders hiiufig an der Stirne, am Nacken und auf dem behaarten Kopf,
am Mons veneris, den grossen Labien und am Serotum, aber auch
an den Extremitiiten und zwar an den Beugeseiten eben so gut als
an den Streckseiten, sowie am iibrigen Korper. Dieser Ausschlag,
der besonders als recidives Syphilid in vereinzelten Stellen auf-
zutreten pflegt, bietet hiinfig die Kreis- oder Nierenform mit fort-
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gehreitenden Rindern dar und ist auf der Oberfliiche, namentlich
nahe dem Rande, mit abschuppender Epidermis hedeckt, welche
jedoch meistens mehr die Form diinner gelblicher Kriistchen an-.
nimmf, und sich schon dadurch von der weissen dichten Abschuppung
der Psoriasis vulgaris unterscheidet; auch sind die Lieblingssitze
der letzteren, die Kniee und Ellbogen, von der syphilitischen Psoriasis
gewohnlich verschont.

Die friiheste Periode der Krankheit, in der ich diese Form
des Ausschlags beobachtete, war der vierte Monat nach der An-
steckung ; am Kopf sassen wohl ausgepriigte derartige Infiltrate, wiihrend
am Rumpf nur Maculae da und dort zerstreut sich fanden. Bei der
Riickbildung, die unter Quecksilberbehandlung ziemlich rasch vor
sich geht, tritt besonders die Pigmentirung sehr hervor, die auch
nur sehr langsam villig verschwindet.

Wie die vorige wandelt sich auch diese Form des Syphilids
an begiinstigenden Stellen hiiufig in breite Condylome um und ist
von denselben Schleimhantaffectionen begleitet, wie das papulise
Syphilid.

III. Vorwiegender Sitz des Infiltrates in der Wandung der Follikel.

Je nach dem Grade des Befallenseins kann das Bild der Haut-
‘ernption ein sehr verschiedenes sein. Dass aber bei diesen Formen
die Follikelwandungen der Sitz der Krankheit sind, erkennt
man daraus, dass entweder die einzelnen Efflorescenzen von einem
Haar durchbohrt werden oder wenigstens den Ausfiihrungsgang des
Follikels als ein dunkles Piinktchen in ihrer Mitte erkennen lassen.
Trotz der Gleichartigkeit des Sitzes und des zu Grunde liegenden
anatomischen Processes zeigen die einzelnen Formen dieser Art der
syphilitischen Hauterkrankung doch eine ziemlich grosse Bestiindig-
keit, d. h. von Anfang an miliare Bildungen verlaufen als solche und
obwohl nur graduell von Aknepusteln verschieden, wandeln sie sich
doch nicht in diese um, sondern jede Form bewahrt ihren eigen-
thiimlichen Verlauf.

1. Infiltration der Follikelwandungen mit nur spiirlicher oder ohne alle

Exsudation in den Follikel.

Liechen syphiliticus.

Die einfachste Form hat am meisten Aehnlichkeit mit den Ver-
grijsserungen der Follikel, welche bei manchen Personen an der
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Dorsalfliiche der Oberarme durch Anhiiufung und Eintrocknung des
Secrets entsteht: unter der Epidermis sitzen harte, getrocknetem
Gummi dhnliche Kiornehen, die sich mit Zuriicklassung einer narbigen
Depression mit dem Fingernagel ausgraben lassen. Die Aelmnlichkei
bezieht sich indessen nur auf das dinssere Aussehen, demm in dem
einen Fall handelt es sich um eingetrocknetes Secret, um einen ob-
solescirten Talgtollikel, im andern um eine Infiltration in die Follikel-
wandungen. Wegen dieser fusseren Aehnlichkeit kilnnte man diese
Form des Syphilids Milium syphil. nemmen. Es ist jedoch nicht
wiinschenswerth, die Nomenclatur zn vermehren mnd mag deshalb
der Name Lichen syphiliticus, den die meisten Schriftsteller fiir
diese Form gebranchen, beibehalten werden, '

Selten finden sich nur vereinzelte derartige Knitchen, meist
stehen sie in oft zierlich angeordneten Gruppen zu einem Dutzend
und mehr beisammen. Im Anfang sind diese Knitchen leicht ge-
rithet, bald nehmen sie jedoch einen Stich ins gelbliche an und
kinnen lange in derselben Grisse und Form verharren, werden
jedoch allmiihlich unter Abschuppung flach und hinterlassen kleine
Pigmentpunkte.

Ist der Vorgang ein mehr acuter, so kommt es zur Ausscheidung
von Fliissigkeit in den Follikel und es bilden sich Gruppen kleiner
Bliischen, die bald durch Triibung ihres Inhalts in Pustelchen sich
umwandeln. Der Inhalt ist iibrigens gewohnlich so spirlich, dass®
selbst an dicht gehinften Gruppen solcher Blischen die durch sein
Eintrocknen entstehenden kleinen Kriistchen oder Schuppen discret
bleiben; das Abfallen der letzteren hinterliisst sehr dunkle, anfangs
vertiefte, aber bald durch stirkere Gefissfiillung wieder stirker
vorspringende und spiiter flache, pigmentirte kleine Narben.

An manchen Knotchengruppen kann die weitere Entwickelung
auch eine andere sein: die zwischen den Knitchen liegenden Papillen
der Cutis werden allmiihlich ebenfalls infiltrirt und so wandelt sich
die ganze Hautstelle in eine abschuppende Psoriasis-dhnliche Platte
um, wie in dem folgenden Fall, der im Uebrigen ein Beispiel fiir
den gewihnlichen Verlauf des Lichen darstellt:

H. J., ein 25 jihriger, aniimisch aussehender Mann, bekam 3 Monate
nach der Infection, bei noch bestehender Induration und offenem Bubo
in der 1. Inguinalgegend, ein Exanthem aus ganz kleinen in Gruppen
stehenden Knitchen, Blischen und Pustelchen, deren Inhalt zu hell-
oelben schuppigen Kriistehen vertrocknete. Am reichlichsten fanden
sich diese Gruppen auf den unferen Partien des Riickens und am

Abdomen, sowie auch im Gesicht, wo die einzelnen Efflorescenzen noch
dichter gedriingt standen, als anderswo. Die obere Hilfte der Brust
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war auffallend frei. Nach 14 Tagen waren unter Gebrauch wvon
Hydr. jod. flav. einzelne Gruppen im Gesicht und am Nacken
in ring- und plattenfirmige Infiltrate von squamisem
Syphilid iibergegangen. Der Kranke unterbrach nun die Cur fiir
3 Wochen und als er sich wieder vorstellte, hatte eine nene Blischen-
eruption im Gesicht und am Halse stattgefunden, wihrend an den
Armen schuppige, rothe, miliare Knitchen sich fanden. Nach einer
Woche waren die neugebildeten Blisehen in Pustelehen verwandelt,
deren Inhalt dann weiterhin zuerst im Cenfrum eintrocknete. Nach
dem Abfallen der Kriistchen blieben sehr stark pigmentirte und etwas
erhabene, leicht abschuppende Stellen zuriick, die allmihlich flacher
wurden, so dass dann aunsser den Psoriasis-artigen Stellen am Halse
iiber den Korper zerstrent verschieden grosse Flecke mit dichtge-
driingt stehenden stecknadelkopfgrossen braunen Punkten zuriickblieben.

Diese acut auftretende Form des Lichen syphil. ist durch die
Gruppirung, die Beschaffenheit und den Verlauf der Efflorescenzen
so wohl charakterisirt, dass sie nicht leicht mit einer anderen Form
von Hautkrankheit verwechselt werden kann. Auech mehr chroni-
sche Formen lassen sich von den einigermassen fihnlichen Affectionen
der Hautfollikel bei scrophuliisen und kachektischen Individuen
(Lichen serophulosorum) durch Riicksichtnahme auf die iibrigen Er-
scheinungen (Halskrankheiten u. dergl) meist ohne Schwierigkeit
unterscheiden.

Je nach den verschiedenen Entwickelungszustiinden kann das in
Rede stehende syphilitische Exanthem als miliares papulises
Syphilid (Zeissl) oder bei stirkerer Exsudation in den Follikel
als Herpes syph. (Ricord) oder bei Befallensein ausgedehnterer
Hautstrecken als Ekzema syph. (Cazenave) bezeichnet werden.
Wird die Exsudation in den Follikel eine reichlichere, so entsteht
bei vereinzeltem Anftreten entweder eine varicellenihnliche (Vari-
cella syph.) oder eine akneiihnliche Pustel.

Die beschriebene Form des miliaren Syphilids entsteht hiiunfig
unter ziemlich heftigem Fieber; meist im Beginn der secundiren
Periode, zuweilen jedoch auch als recidives Exanthem; dann selten
sehr verbreitet. An den Handtellern und Fusssohlen kinnen dabei
die gewdhnlichen Formen der sogenannten Psoriasis palmaris und
plantaris und an den Schleimhiiuten die gewthnlich das papulise
Syphilid begleitenden Formen der Erkrankung vorhanden sein.

2. Acute Eiterbildung im Follikel.
Akne syphilitica.
Mehr acut neben der Infiltration sich entwickelnde Eiterhil-
dung im Follikel erzengt spitze Pusteln auf rother oder kupferfarbiger
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Basis, welche mit denen des Akne vulgaris grosse Aehnlichkeit haben,
Man kann daher diese Form Akne syphilitica nennen. Wie
jene hat aunch die A. syphilitica ihren Lieblingssitz im Gesicht, an
der Riickenhaut, besonders auf den Schultern, aber auch auf dem
behaarten Kopt und besonders an der Grenze des Haarhodens, am
Gestiss und an der Streckseite der Ober- und Unterschenkel. Die
Aknepusteln kimnen sich in grosser Anzahl, in Gruppen, oder ganz
vereinzelt entwickeln, zuweilen in so geringer Menge, dass sie zu
zihlen sind. Entwickeln sich zahlreiche Aknepusteln auf einmal, so
kimnen ziemlich heftige Allgemeinerscheinungen vorhanden sein,
wihrend solche, wenn nur einzelne Pusteln nach und nach zum
Vorschein kommen, giinzlich fehlen.

Die einzelnen Pusteln erreichen gewihnlich nur eine geringe
Grisse, etwa die eines grossen Stecknadelkopfs. Thr Inhalt ver-
trocknet und naech dem Abfallen der Kruste hleibt eine narbige Ver-
tiefung, die noch liingere Zeit als blasser von einem Pigmentsanm
umgebener Punkt sichthar ist, allm#hlich aber vollstiindig verschwindet.

Nur ausnahmsweise vergrissern sich die Pusteln zum Umfang einer
Erbse.

Die Unterscheidung der Akne syphilitica von der Akne
vulgaris wird sich in Fillen, wo nur vereinzelte Efflorescenzen gerade
an den Lieblingssitzen der letzteren vorhanden sind, mehr anf ander-
weitige gleichzeitige Symptome, die fiir Syphilis sprechen, als auf
etwaige iussere Charaktere des Ausschlags stiitzen miissen, da unter
Umstiinden die Efflorescenzen in beiden Krankheiten sich vollstindig
gleichen kimnen, wenn anch bei der syphilitischen Akne der Entziin-
dungshof gewdhnlich ausgesprochener und durch die mehr kupfrige
Firbung charakterisirt ist.

Eine 3. Form des Syphilids mit vorwiegendem Befallensein der
Hautfollikel, die jedoch wegen der Bildung grissserer, dickerer
Krosten der folgenden Gruppe schon niiher steht, zeichnet sich
dadurch aus, dass nicht wie beim Lichen und der Akne die Zwischen-
riinme zwischen den befallenen Follikeln Anfangs intact hleiben,
sondern sofort ebenfalls infiltrirt werden, indem auf einem linsen-
bis hohnengrossen Infiltrat die Haarbiilge als dichtgedriingt stehende
oder bald confluirende Bliischen erscheinen und rasch zu einer die
ganze Oberfliche des Infiltrats deckenden, griingelben, kornigen
Kraste vertrocknen. Diese Kruste lisst sich ohne grosse Schwierig-
keit ablosen und unter ihr findet man einen Substanzverlust mit
hisckriger Oberfliiche. Diese Form wird
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Impetigo syphilitica

genannt. Ganz idhunlich aussehende Krusten und Geschwiire kiinnen
auch ans syphilitischen Efflorescenzen, die einen anderen FEnt-
wickelungsgang hatten und wobei Pustelbildung nichi so deutlich
von den Follikeln ihren Aunsgangspunkt nahm, also aus Efflorescenzen
der folzenden Gruppe hervorgehen. Doch sind es dann meist vereinzelte
Ausschlagsstellen, wiihrend die beschriebene Form mehr naech Art
eines acuten Exanthems mit ziemlich reichlicher Eruption auftritt
und zwar ziemlich friihzeitiz nach der Infeetion, hiufig schon im
3. oder 4, Monat,

Der Ausbruch ist zuweilen von heftigem Fieber begleitet, welches
einen stark remittirenden Charakter haben und mit Frostanfillen
und Schweissstadien einhergehen kann, Ausserdem sind hiiufig gleich-
zeitig Periostschwellungen mit heftigen Schmerzen, namentlich auch
Kopfsehmerzen, die wegen ihres regelmiissigen abendlichen Anftretens
einer typischen Malaria-Neuralgie gleichen konnen, vorhanden. Meist
sind es Personen von schlechter Constitution oder durch friihere
Krankheiten hernntergekommene Individuen, welche diese Form des
Hautausschlags darbieten.

Die Impetigo syphilitica hat mit Vorlieche ihren Sitz im Ge-
sicht, am bebaarten Kopf, im Barte und an anderen dichtbehaarten
Korperstellen, auf der Mitte der Brust. Die Exfremitiiten bleiben
meist frei, oder es entwickeln sich an ihnen nur ganz vereinzelte
Stellen. Mit nicht syphilitischer Impetigo kann dieselbe kaum ver-
wechselt werden, da bei ersterer die Kruste nicht einem Infiltrat
aufsitzt; meist erleichtern auch die begleitenden Erscheinungen,
namentlich der gewdhnlich noeh vorhandene Primiiraffect die
Diagnose.

Der Substanzverlust, den eine Impetigo syph. setzt, heilt entweder
nnter Hinterlassung einer Anfangs ungleichen, stellenweise pigmen-
tirten, allmiihlich glattwerdenden seichten weissen Narbe, Hhnlich
der einer grossen Pockenpustel, oder er vergrissert sich allseitig
oder theilweise durch Fortsehreiten des Uleerationsprocesses am Rande,
und hinterliisst dann entstellende, unregelmiissige Narben.

IV. Infiltration mit subepithelialer Eiterbildung und oberflichlicher
Uleeration.

Pustulise Syphilide.
Bei den Ausschliigen dieser Gruppe sitzt der Eiter nicht im

Hautfollikel, sondern unabhingig von letzterem unter der Epidermis.
Handbueh d. spee. Pathologie n, Therapie. Bd. III. 10
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Derartige, rasch aufschiessende kleinere Pusteln koénnen solchen
der vorigen Gruppe sehr déhnlich sehen und es kinnen auch in dieser
Weise Varicella-, Herpes-, Akne-ihnliche Auschlige entstehen.
Die Priidilectionsstellen fiir die Pusteln dieser Gruppe sind jedoch
andere als die der Akne und der beschriebenen Form der Impetigo,
niimlich vorwiegend Stellen mit zarter Haut — ausser dem Gesicht
die Beugefliichen der Extremitiiten und die Seiten des Rumpfes, ja
selbst Stellen, die gar keine Follikel hesitzen, wie die Handteller.
Die Pusteln sitzen ferner viel oberfliichlicher, als von den Follikeln
ausgehende und demgemiiss zeigt sich auch Anfangs nach Abfallen der
Kruste, zu welcher der Eiter vertrocknet, nur eine flache Depression.
Zeissl®) nennt auch etwas grossere Eiterblasen, welehe wvon
anderen, namentlich von den franzigischen Schriftstellern als Pemphigus
syphil. bezeichnet werden, Varicella und zwar Var. conflunens
und theilt zwei seltene Fiille aus seiner Praxis und ans dem Hap.
St. Louis in Paris mit, in welehen die Volarflichen beider Hinde sowie
die Finger mit erbsengrossen Pusteln besetzt waren. In seinem Falle
hatten dieselben das Aussehen schwach entwickelter Variolapusteln und
keinen Reactionshof. An den Ellenbogenknorren jedoch schossen die
Pusteln auf Anfangs dunkelrothen, schwach verdickten Stellen auf.
Wenn man iitberhaupt fiir diese Formen einen speciellen Namen
beibehalten und nicht einfach mit der Bezeichnung ,,pustulises
Syphilid*® sich begniigen will, wiirde ich doch den Namen Pemphigus
syphilitieus fir zweckmissiger halten, als Varicella, da die Krank-
heit mehr Aehnlichkeit mit dem Pemphigus Nichtsyphilitischer hat,
und die ganz dhnliche Form bei Nengeborenen mit hereditirer Syphilis
auch allgemein Pemphigus syph. (neonatorum) genannt wird,

Ekthyma syphiliticum.

Die typische Form der pustulisen Gruppe ist die Ekthymapustel,
eine Erhebung der Epidermis durch triiben, bald eitric werdenden
und nicht selten blutig gefirbten Inhalt auf gerdthetem Grunde. Das
Ekthyma syphil. erscheint im Gegensatz zu dem Pemph. syph. neonat.
und der soeben erwiihnten Form bei Erwachsenen, sowie der ge-
withnlichen Varicella syphil, welche mehr wie ein acutes Exanthem
auftreten, meist vereinzelt in langen Zwischenrfiumen an den ver-
schiedensten Kirperstellen, namentlich an den Unterschenkeln. Die
Pusteln erscheinen sehr rasech, nachdem nur eine ganz kurz dauernde
Hyperiimie an der betreffenden Stelle vorausgegangen ist. In anderen
Fillen dauert dieses Prodromalstadium lLinger und die Pustel ent-
steht erst auf einer mehr oder weniger infiltrirten Hautpartie.

*) 1. c. p. 147.
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Ebenso verschieden kann auch der weitere Verlauf sein,
indem bald nur eine ganz oberfliichliche Excoriation unter dem ein-
getrockneten Pustelinhalt sich findet, bald tiefe, sich am Rande ver-
grossernde, zuweilen serpiginis werdende Geschwiire sich daraus
entwickeln. Manche Schriftsteller unterscheiden daher ein Ekthyma
superficiale und profunduom.

Kleinere Formen des letzteren kinnen nach eingetretener Ver-
krnstung mit der oben geschilderten Impetigo syph. die grisste Aehn-
lichkeit darbieten. Doch ist die Kruste bei dem Ekthyma gewdhnlich
dunkler getirbt, besonders wenn schon der Pustelinhalt blutig war,
ferner sitzt die Kruste tiefer in der Cutis, als bei der Impetigo, bei
welcher sie im Gegentheil durch den Infiltrationshiigel etwas iiber das
Nivean der Haut erhoben ist; endlich hat das unter der Kruste
sitzende Geschwiir beim Ekthyma einen scharf abfallenden, bei Impetigo
einen wallartizen Rand und wihrend bei ersterem der Grund von einer
zerfallenden Gewebsmasse gebildet wird, bietet er bei letzterer hiufig
das Bild einer unregelmissig granulirenden Stelle.

Die meist runden Narben des Ekthyma bleiben lange Zeit stirker
gerothet, spiter sind sie, je nach der Tiefe der Zerstirung, entweder
leicht pigmentirt, oder werden weiss, etwas deprimirt und von einem
Pigmentsaum umgebhen.

Das Ekthyma ist vorwiegend eine Erscheinung der spiteren
Perioden der Syphilis, wofiir auch schon das unsymmetrische und
verzettelte Auftreten spricht. Andererseits ist es aber auch ein Be-
weis einer schlechten Constitution, die iiberhaupt zn Eiterproduetion
neigt, wie ja auch ohne Syphilis bei einer solchen Ekthymapusteln
(E. cachecticum) entstehen kinnen; hei derart Disponirten kann
Ekthyma schon sehr {rilhe im Verlant der Syphilis, selbst noch
innerhalb des ersten halben Jahres, znm Ausbruch kommen. Schlechte
Hospitalverhiiltnisse, unter welchen aueh Scorbut oder Hospitalbrand
zur Entwickelung kommen, kiinnen ebenfalls auf die Entstehung der
schweren Form des Ekthyma profundum von Einfluss sein.

Gewihnlich zeigen die gleichzeitiz vorhandenen Sehleimhbaut-
atfectionen ebenfalls eine grosse Neigung zu eitrigem Zerfall, es
finden sich kleine aphthenartize Geschwiire im Mund, tiefe Geschwiire
in den Mandeln oder destruirende Ulcerationen am weichen Gaumen.
Ferner begleiten diese Form eiterbildende Processe an den Knochen
und dabei Fiebererscheinungen von einem ausgesprochen remittiren-
den Typus, welche wochenlang in gleicher Weise forthestehen kinnen.
Bei solchen Fillen ist die Entscheidung oft schwer, ob man noch

das secundire, oder schon das tertiiire Stadium vor sich hat. Gleich-
1o*
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zeitig mit Ekthyma kinnen niimlich aunch Gummata der Haut oder
des Unterhautzellgewebes vorhanden sein.

Pustulise Exantheme mit sehr grossen Blasen wurden (friiher
und werden theilweise noch jetzt als bullise Syphilide anfgefiihrt.
Solche grosse Eiterblasen liegen gewihnlich der Form syphilitischer
Hauterkrankung zu Grunde, welche den Namen

Rupia

(von gvsrog Schmutz), also Sehmutzflechte fithrl. Man versteht darunter
grosse schmutzig braungriine, geschichtete Krusten, die wie ein Kegel
anf einer ganz flachen Geschwiirsfliiche aufsitzen. Diese Kegelform
der Kruste kommt dadurch zu Stande, dass die erste Kruste nur
klein, etwa von der Grisse eines 20 Pfennigstiickes, ist, dass aber
unter dem Rande derselben ein Verschwiirungsprocess langsam fort-
schreitet, so dass jede folgende verkrustende Schichte immer eine
etwas breitere Basis liefert und dass so die Spitze der Kruste all-
mithlich durch suecessive Schichten emporgehoben wird. Findet das
Weiterschreiten an der Peripherie gleichmiissig statt, so bleibt die
Spitze des Krustenkegels central, ist dasselbe ungleichmiissig, so be-
kommt sie allmiihlich einen excentrischen Sitz und dies ist der
hiinfigere Fall. Solche Krusten haben die grisste Aehnlichkeit mit
Austernschalen.

Die Eiterblase, aus welcher die Spitze der Rupiakruste hervor-
geht, bildet sich aus einer sehr rasch entstehenden Infiltration der
Cutis und bei der Vergrisserung der Kruste riickt diese Infiltration
peripherisch langsam vor, die Epidermis um den Rand der Kruste
wird in Form eines ganz schmalen Saumes durch den Eiter etwas
emporgehoben und durch Eintrocknen dieses Saumes geschieht die
Vergrisserung der Kruste an der Peripherie. Die Stelle kann so
allmihlich die Grissse eines Thalers erreichen; grisser werden sie
selten. List man die Kroste ab, so zeigt sich eine lividrothe Ge-
schwiirsfliiche, die bei sehr grossen Rupiastellen im Centrum ge-
wihnlich mehr ausgefiillt ist und unter einem feuchten Verband dort
bald Epidermis ansetzt. Gegen den Rand hin vertieft sich das
Geschwiir allmiihlich und ist an letzterem ganz scharf abgeschnitten.
Der Rupia iibnliche dicke Krusten bilden sich zuweilen anch auf
syphilitischen Ulcerationen, die nicht in der fiir Rupia gewthnlichen
Weise entstanden, sondern aus Impetigo, Ekthyma oder aus
einem zerfallenden tuberkultsen Syphilid hervorgingen.

Der Vernarbungsprocess ist oft kein ganz regelmiissiger,
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- sondern das Geschwiir vernarbt an einer Stelle friiher, als an anderen,

und dann verwandelt sich nach einiger Zeit die vorher runde, mit
einem Krustenkegel bedeckte Stelle in ein nieren- oder hufeisen-

fiirmiges Geschwiir; welches an seiner concaven Seite vernarbt, an

der convexen langsam fortschreitet und mit einer schmalen gegen
den convexen Rand hin flach abfallenden Kruste bedeckt ist. Solche
Geschwiire, urspriinglich von Rupia aumsgehend, kimnen Jabre lang
fortschreiten und allmiiblich grosse Strecken der Haunt in Narbenge-
webe verwandeln; sie kinnen jedoch auch aus anderen pustultsen
Syphiliden sich entwickeln und viel hiiufiger als der Rupia verdanken
sie ihr Entstehen einem zerfallenden tuberkulisen Syphilid.

Die Narben, sei es einfacher rundlicher Rupiastellen oder solcher
serpiginiser Geschwiire sind bleibend, werden allméhlich sehr weiss,
sind meistens vollkommen glatt, zuweilen von griisseren Gefiisschen
durchzogen und von einem mit der Zeit erblassenden Pigmentsaum
umgeben.

Die Rupia wurde friither zu den Erscheinungen der tertiiiren
Gruppe gerechnet. Sie kommt jedoch zuweilen schon innerhalb der
ersten 6 Monate nach der Infection in ziemlich acuter Weise zum
Ausbroeh und zwar nicht ausschliesslich, wenn auch mit iiberwiegen-
der Hinfigkeit, bei Personen wvon sehr schlechter Constitution.
Hiaufiger freilich ist sie eine Erscheinung der spiteren Zeit und von
ansgesprochenem syphilitischen Marasmus, von Gummigeschwiilsten

.und Nekrosen an der Schleimhaut und an Knochen begleitet. Fieber

ist bei der Rupia in spiiteren Stadien der Syphilis oft nicht wvor-
handen, wiihrend eine acut und friihzeitig auftretende Rupia, ebenso
wie andere zu Ulcerationen fiithrende Syphilide von einem heftigen
remittirenden Fieber begleitet sind.

Die Rupia sitzt gewihnlich unsymmetrisch an den Extremi-
tiiten, aber anch am Riicken, auf der Brust, am Kopfe. Nicht immer
sind ausschliesslich Rupiastellen vorhanden, sondern hiiufig daneben
andere Formen syphilitischer Haunteruption mit Eiterbildung — wie
Akne, Ekthyma. Rupia kann, unter Besserung der Constitution des
Kranken, allmihlich spontan heilen; dies dauert jedoch immer viele
Monate.

V. Infiltration mit Zerfall in der Tiefe. (Gummabildung.)

Tuberculises oder Knoten-Syphilid.

Die Gummigeschwulst (s. 0. S. 34) kann in der Haut in Form
disereter rundlicher Knoten oder grisserer Knotengruppen auftreten,
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welche letzteren hiiufiz die mehrfach erwihnte halbmond- oder kreis-
formige Anordnung zeigen. Auf einer gewissen Stufe ihrer Ent-
wickelung kinnen solche Gruppen ganz denen des papulisen Syphilids
gleichen, doch ist ihre Entwickelung eine andere, ihre Farbe ge-
wihnlich eine dunklere und ihr Verlauf ein ganz verschiedener. Die
erste Entwickelung des syphilitischen Hautknotens geschieht gewiihn-
lich in den tieferen Lagen der Cutis, nicht im Papillarkirper; An-
fangs ist daher nur ein Knitchen in der Haut zu fiihlen, aber noch
keine Rithung vorhanden. Diese gesellt sich erst allmiihlich dazu,
wenn der Knoten der Oberfliiche niiher riickt und dieselbe empor-
wilbt; man kann gleichsam an dem Intensiverwerden und der Aus-
breitung der Rithung den Knoten dureh die Haut emporwachsen
sehen. = Allmiihlich wird auch der Papillarkirper in den Proeess
hineingezogen und es kann nun auch der Epidermisiiberzng in ver-
schiedener Weise betheiligt werden. Entweder blos in Form von
Abschuppung, oder es findet eine sehr spiirliche seriise Exsudation
statt, die mit der Epidermis zu kleinen auf der Hiohe der Knoten
sitzenden Krnsten vertrocknet.

Diesen allmiihlich ohne Uleeration zur Resorption gelangenden
Knoten, welehe meistens in Form einzelner halbkreistormiger Gruppen,
namentlich an den Schultern, im Gesicht, an den Extremititen sich
vorfinden, nur in sehr seltenen Fiillen in einer allgemeinen Verbreitung
auftreten, steht eine andere Form gegeniiber, bei welcher es sehr
rasch zun einem Zerfall und zu Uleceration kommt, Entweder ge-
schieht dies so, dass die Epidermis iiber dem Knoten in Form einer
Pustel erhoben wird, die rasech verkrustet; unter der Kruste schreitet
die Uleeration fort und eine soleche Stelle kann dann unter Um-
stiinden der Rupia gleichen, oder sofort die Form eines serpiginisen
Geschwiirs annehmen. Oder der Verlauf der Erweichung ist der
Bildung eines Furunkels ihnlich, was namentlich an grissseren ver-
einzelten, aus dem Unterhautzellgewebe allmiihlich emporwachsenden
Knoten hiinfiz der Fall ist. Ein solcher Knoten sieht aus wie ein
erbsen- bis haselnussgrosser Furunkel, seine Farbe wird jedoch
allmiihlich eine blaurothe und wenn er durchbricht, entleert sich eine
graugelbe, gummiiihnliche Masse und nicht, wie bei einem wahren
Furunkel, ein Zellgewebspropf. Es bleibt eine Gesehwiirshohle
zuriick,, die entweder allmiihlich durch Granulationen sich ausfiillt
und vernarbt, oder sich vergrossert und zu einem flachen, ver-
krustenden Geschwiir mit gewulsteten Rindern wird, welches ge-
wihnlich durch theilweise Vernarbung und Fortschreiten an anderen
Stellen einen serpiginésen Charakter annimmt.
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- Die trockenen Knoten des tuberkulisen Syphilids hinterlassen,
auch wenn die Epidermis iiber ihnen intact blieb oder lediglich etwas
abschuppte, doch nach ihrer Resorption leicht deprimirte und,
da das Rete Malpighii in die Ernihrungsstéorung mit hineingezogen
wurde, pigmentlose, stellenweise auch, und namentlich am Rande,
sehr stark pigmentirte Narben. Erweichende und zerfallende
Knoten fiihren stets zur Bildung von Anfangs lividen, allmihlich
blass werdenden, braun umsiumten, bindegewebigen Narben, die
nach Verlauf einiger Jahre auffallend von der gesunden Haut durch
ihre weisse Farbe, ihre Glitte und Trockenheit abstechen. Ungleich
anderen Narben contrahiren sie sich nur sehr wenig, so dass selbst
ausgedehnte Vernarbungen dieser Art keine Difformitiiten durch
mechanische Stirungen im Gefolge haben, wenn nicht das Unterhaut-
zellzewebe in ausgedehnter Weise zerstirt wurde.

Zuweilen ist der Ulcerations- und Vernarbungsprocess des tuber-
kultsen Syphilids ein sehr unregelmiissiger. Eine Gruppe dichtge-
driingter Knoten zerfiillt stellenweise, so dass das Ganze ein durch-
lochertes Awussehen bekommt; es bilden sich, iihnlich wie an
serophulisen Gesehwiiren, Briicken von noeh infiltrirtem oder von
Narben-Gewebe, dazwischen follikelartige, mit Eiterpfripfen gefiillte
kleine Nester, unter deren Riindern der Zerfall fortsehreitet. Derartige
Formen, welche der Behandlung oft grosse Schwierigkeiten darbieten,
habe ich mehrfach, namentlich an dem Fussriicken oder am inneren
Fussrande, beobachtet. Die zuriickbleibenden Narben sind ebenfalls
unregelmissig, hickrig, von dickeren Leisten durchzogen und haben
eine grosse Neigung, aufs Neue zu zerfallen.

Die geschilderten Formen des Knoten-Syphilids, sowohl die
trockenen knotigen Platten, als die ulcerirenden und namentlieh die
serpigints fortschreitenden Formen haben eine grosse Aehnlichkeit
mit verschiedenen Formen des Lupus, weshalb man sie auch
geradezu Lupus syphiliticus mit verschiedenen Nebenbezeich-
nungen (exuleerans, serpiginosus) genannt hat.

Diese Aehnlichkeit kann zuweilen der Diagnose erhebliche
Schwierigkeiten bereiten. FEin einzelner kleiner Knoten, eine excen-
trisch fortschreitende trockene Knotengruppe mit centraler Vernarbung,
ulcerirende Knoten des Lupus vulgaris kionnen auf den ersten
Anblick ganz den entsprechenden Formen des Knotensyphilids
gleichen. Wenn die Anamnese keine Anhaltspunkte gewihrt und friihere
Perioden der Syphilis keine Spuren hinterlassen haben, oder wenn
gleichzeitiz keine anderweitigen als syphilitisch zu dentenden Erschei-
nungen, wie Nekrosen, Gummata an den Knochen, zugegen sind, bleibt
oft nichts iibrig, als ex juvantibus einen Schluss zu machen. Die ver-
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schiedenen Formen des Knotensyphilids lassen nimlich nach kurzer
Zeit schon auf Jodkalinmgebrauch eine bedeutende Verinderung zum
Besseren erkennen, wiithrend der Lupus vulgaris durch dieses Mittel
unbeeinflusst bleibt. leh habe mich davon in einem Fall von Lupus
vulgaris auf der Wange eines jungen Midchens, der durch sein excen-
trisches Fortschreiten und die braune Firbung des knotigen Randes
mit einem Lupus syphiliticus die grosste Aehnlichkeit hatte, anf das
Deutlichste iiberzeugen konnen. Zuweilen ldsst sich aus dem Verlanf
der Hauntaffection ein Anhaltspunkt gewinnen; derselbe ist bei dem
Lupus vulgaris ein weit langsamerer, als bei dem tuberkulidsen Syphilid.
Ferner sind stark ulcerirende Formen des Lupus wulgaris im Gesicht,
wie Zeissl*) hervorhebt, meist von bedeutenderen Reactionserschei-
nungen, von ausgedehnter Rothung, selbst Oedem der Umgebung, be-
gleitet, withrend der Infiltrationsrand eines uleerirenden Knotensyphilids
meist ganz scharf von gesund aussehender Haut begrenzt wird.

Von serophuldsen Uleerationen unterseheiden sich uleerirende
Knotensyphilide ebenfalls durch den Mangel der Reactionserscheinangen
in der Umgebung und ganz besonders auch dureh den wverschiedenen
Erfolg der Behandlung mit Jodkalium. Die Narben eines scrophulisen
Geschwiirs sind auch wesentlich von denen eines Knotensyphilids unter-
schieden durch ihre Prominenz und ihre livide Farbe.

Krebs der Haut kann, namentlich auch wegen des beiden
Affectionen in gleicher Weise zukommenden kachektischen Aussehens
der Kranken unter Umstiinden einem Knotensyphilid dhnlich werden.
Weniger vielleicht der iiberdies sehr seltne multiple Hautkrebs,
dessen Knoten mit den allmihlich durch die Haut empordringenden
syphilitiscien Knoten eine gewisse Aehnlichkeit haben kinnen, als das
Epitheliom, welches, wenn es an der Nase, den Lippen oder an
den Genitalien seinen Sll:r hat, mif einem lﬂLLllll"llf]LH Knotensyphilid
verwechselt werden kdnnte. JJle hegleitenden Erscheinungen, im Fall
eines ulcerirenden Epithelioms namentlich auch die gewdhnlich be-
trichtliche Anschwellung der entsymehenden Lymphdriisen, ferner die
anamnestischen “-It:llmen’rel1 welche in solchen zweifelhaften Fillen mit
besonderer ("enaungkmt zu erheben sind, die mikroskopische Unter-
suchung und der in jedem irgendwie zwe:f’elhaften Fall anzustellende
therapeutiseche Versuch mit .]c-dl:alium werden Irrthiimer vermeiden
lassen.

Die Nase ist einer der Hauptorte, an welchen andere Zustinde
ein tuberkulises Syphilid vortiuschen konnen. Zn diesen gehiren auch
die mit betriichtlicher Hypertrophie einhergehenden Formen sehr ver-
alteter Akne rosacea. Bei genauerer Beobachtung wird man jedoch
die mehr livid, als braunroth gefirbten, meist von varicisen Gefiiss-
stimmehen durchzogenen hockrigen Akneknoten von den glatten,
kupfrigen, scharf abgegrenzten syphilitischen Knoten Ileicht unter-
scheiden.

In der Schleimhaut geht die Bildung syphilitischer Knoten

mit einer betriichtlicheren Hyperiimie der niichsten Umgebung einher,

*) L e p. 174.
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als in der Cutis. Nur selten hat man Gelegenheit, einen Schleim-
hautknoten, z. B. am weichen Gaumen oder der hinteren Pharynx-
wand, vor dem Durchbruch zu beobachten. Die hetreffende Stelle
ist dann vorgewdlbt, intensiv geriithet und diese Rothung nimmt in
der Umgebung nur ganz allmihlich ab. Meist bekommt man die
Affection erst zn Gesichte, wenn sie ein Geschwiir darstellt. Dasselbe
hat einen scharf ansgeschnittenen, steilen Rand, einen gelben, eitrigen
Grund und eine gewulstete, intensiv gerithete Umgebung. Derartige
Geschwiire erreichen im Hals, namentlich an der hinteren Rachen-
wand, oft eine betriichtliche Ausdehnung. Sie kommen auch im
Dickdarm und namentlich im unteren Theil des Rectum vor und
bewirken dort bei ihrer Vernarbung erhebliche Stenosen, was auch
bei ihrem Vorkommen in der Schleimhaut anderer Kanile, z B. der
Trachea, der Fall ist. An den Genitalien sind derartige aus Schleim-
hautknoten hervorgegangene Geschwiilste zuweilen so sehr phage-
diinischen Geschwiiren oder Schankern iihnlich, dass nur eine um-
fassende Beriicksichtigung aller Verhiiltnisse vor Verwechslung
schiitzen kann.

Das Knotensyphilid gehort zur tertiiren Gruppe der Erschei-
nungen der Syphilis; anderweitige begleitende Erscheinungen
desselben sind gummatise Processe im Unterhautzellgewebe, am
Periost oder in den Knochen, in den Hoden und inneren Organen;
an der Haut konnen auch daneben vereinzelte pustulise Ausschlige,
namentlich Rupia, gleichzeitig vorhanden sein. Breite Condylome
Eommen neben dieser Form nicht mehr vor, was zur Unter-
scheidung auffallend stark entwickelter Knitchen eines papulisen
Syphilids, welches dem Knotensyphilid dhnlich sehen kann, zu bhe-
riicksichtigen ist.

Der Verlauf des Knotensyphilids ist ein sehr langsamer und
wenn auch in vielen Fillen der Therapie sehr zugiinglich, ist diese
Form doch sehr geneigt, zu recidiviren. Fieber ist bei demselben
gewihnlich nicht vorhanden, wenn nicht anderweitige Processe, wie
namentlich Knochenaffectionen, es bedingen. Selbst sehr ausgebreitete
serpiginise Uleerationen kinnen fieberlos verlanfen.

Die Kranken, welche an Knotensyphilid leiden, sind meist mehr
oder weniger kachektisch; oft ist amyloide Degeneration der Unter-
leibsorgane vorhanden. Gewihnlich sind seit dem acuten Stadium
ihrer Syphilis bereits viele Jahre verflossen. Zeissl beobachtete
iibrigens einen Fall, in welchem bereits 4 Monate nach der Infection
ein ulcerirendes Knotensyphilid auftrat. Der friiheste Zeitraum, in
dem ich es beobachtete, war 18 Monate nach der Ansteckung bei
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einem 22jihrigen Mann, bei welchem neben doppelseitiger Hoden-
affection, leichtem Ieterus, Empfindlichkeit der Halswirbelsiule und
Fieber, auf der Haut ein pustuloser Ausschlag und im Unterhant-
zellgewebe rundliche, theilweise schon die Haut durehsetzende
Knoten — der Art, dass iiber einigen die Haut bereits geriithet war,
iiber anderen noch unveriindert erschien — zur Entwickelung ge-
kommen waren. Eine zweimonatliche Behandlung mit Jodgquecksilber
brachte alle Erscheinungen zum Verschwinden.

Haare und Nigel,

als Bestandtheile des Hautorgans, bieten ebenfalls nicht selten dureh
die Syphilis hervorgerufene Veriinderungen dar. FEine verhiiltniss-
missig hiinfige Erscheinung ist das Ausfallen der Haare, die
Alopecie, welche in den hichsten Graden siimmtliche Haare des
ganzen Korpers betreffen kann. Schon die alten Schriftsteller machen
sich iiber das licherliche Aussehen solcher haarloser Personen lustig
und bemerken dabei, dass dieses Symptom, welches zur Zeit der
Syphilisepidemie nicht beobachtet wurde, erst gegen Mitte des
16. Jahrhunderts hiiufiger aufgetreten sei. (A, Musa Brassa-
volus 1553%).

Es versteht sich von selbst, dass die Haare da zu Grunde gehen
miissen, wo tiefergreifende syphilitische Hauteruptionen, namentlich
die ulcerirenden Formen, die Cutis in ihrer ganzen Dicke befallen
oder gar zerstirven. Auf solehen Narben wachsen nie wieder Haare
und man trifft dann also am Kopf, im Bart, an den Augenbraunen
mehr oder weniger ausgedehnte umschriebene haarlose Stellen.

Das oben bereits beriihrte Ausfallen der Haare kommt indessen
ohne jegliche sichthare Veriinderung an der Haut zu Stande. Die Haare
verlieren einfach ihren Glanz, werden trocken, verfirben sich auch
oft und fallen beim Kimmen leicht aus. Am Kopfe geschieht dies
in ziemlich allgemeiner Ausdehnung, doch ist der Haarboden, nament-
lich im Anfang, fleckweise stiirker gelichtet. Selbst bei nahezu voll-
stindiger Kahlkipfigkeit, die jedoch eine sehr seltene Erscheinung
ist, hat die Kopfhaut ein fast normales Aussehen, ja zuweilen sind
die Follikel sogar etwas deutlicher ausgepriigt; die Haut bietet nieht
den Glanz und die Glitte einer gewihulichen Glatze dar.

Diese Form der syphilitischen Alopecie, welche grosse Aehn-
lichkeit hat mit der im Gefolge acuter Krankheiten eintretenden, ist

*) Aphrod. I. p. 659.
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eine der friithen Erscheinungen der allgemeinen Syphilis. Sie be-
ginnt gewthnlich schon zwr Zeit, wenn Abgeschlagenheit, Kopf-
schmerzen, Bliisse den baldigen Aushruch eines Eruptionsfiebers oder
einer Hautaffection ankiindigen und dauert viele Monate, aber jugend-
liche Individuen gewinnen in der Regel allmihlich wieder vollstiindig
ihren friiheren iippigen Haarwuehs. Auch in der vorgesehritteneren
secundiren Periode kann Alopecie noch auftreten, gleichzeitig mit
Reecidiven an der Haunt, doch nicht wohl spiiter, als im 2. Jahre nach
der Ansteckung; und endlich kann sie Theilerscheinung des syphi-
litischen Marasmus werden. Als zn Grunde liegender Process ist
wohl eine Erniihrungsstorung der Haarpapille, vielleicht eine spiirliche
Zelleninfiltration in dieselbe, anzunebmen; nicht immer sind es
besonders aniimische Individuen, bei welchen die Alopecie hihere
Grade erreicht.

Vielfach ist schon von Alters her die Meinung verbreitet, dass
der Gebrauch des Quecksilbers das Ausfallen der Haare geradezu her-
vorrufe oder begiinstige. Diese Annahme ist eine viillig unbegriindete
und gerade unter einer zweckmiissigen mercnriellen Behandlung sieht
man den Haarwuehs bei Syphilitischen bald wieder sich bessern.

Die Niigel zeigen entweder Veriinderungen ihrer Textur unab-
hiingig von in die Augen fallender Erkrankung des Nagelbetts
oder als Folge einer solchen. Die erste Form ist demnach der eben
geschilderten syphilitischen Alopecie, die zweite dem Zugrundegehen
der Haare bei grisheren krankhaften Processen in und um den Haar-
follikel parallel zu stellen.

Bei der Erkrankung des Nagels allein zeigt derselbe entweder
nur eine matte Oberfliiche oder er bekommt zahlreiche weisse Flecke,
wie man sie auch bei ganz gesunden jungen Leuten hiufig beob-
achtet, oder auf seiner Oberfliche entsteht eine Anzahl in parallele
Reihen gestellter kleiner Griibchen, welehe Anfangs in grisseren
Ziwischenriumen, spiiterhin immer dichter gedriingt auftreten. Dadurch
erleidet der Nagel zuniichst an seinem hinteren Ende eine Verdiinnung,
80 dass er sich dort eindriicken lisst. Indem diese verdiinnte Stelle
vorriickt, wird allmihlich die ganze Nageloberfliiche diinner und ge-
rifft. Dieser Zustand, den man Onyxis oder Onychia sicea
nennt, ist nicht hiufig; nach Aeusserungen Fournier’s zu schliessen,
muss er in Frankreich®) viel hiiufiger vorkommen als in England; ich
beobachtete ihn in einem Fall, in welchem eine sehr hochgradige
Alopecie der Kopfhaare, des Bartes, der Augenbrauen und Cilien

*) Vergl. auch R. Bergh, Behrend's Syphilidol. IIL. p. 426.
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vorhanden war, aber auch in einem anderen, in welchem die Haare
keine Verdinderung zeigten und die secundiren Erscheinungen fast
ganz auf eine sehr hartniickige Schleimhautaffection beschriinkt
blicben. In diesem Falle zeigte sich die Nagelaffection zuerst im
8. Monat nach der Ansteckung, betraf nicht alle Nigel und war erst
nach 8 Monaten wieder ganz verschwunden. — Die Onychia tritt
Jedoch aunch noch in anderen Formen auf, nimlich als grosse Briichig-
keit besonders der Finger-Nigel, sodass sie am vorderen Ende fort-
wiithrend absplittern (sogenannte Psoriasis der Nigel), was besonders
hiiufig hei Weibern vorkommen soll, — Die Bildung des Nagels
kann aber auch mehr oder weniger vollstindig gestirt werden, so
dass nicht nur in den oberfliichlichen Schichten, sondern durchaus
die Nagelbildung ganz authirt und in dem letzteren Fall der Nagel
mit einem freien zackigen hinteren Rande allmihlich vorriickt und
sich ganz von seinem Bette loslist; wie Fournier®) erzihlt, kann
ein Zehennagel dem Kranken unbewusst in dieser Weise verloren
gehen. Allmiihlich bildet sich ein neuer Nagel, der entweder normale
Beschaffenheit oder Difformitiiten verschiedenen Grades darbietet.

Die griberen Processe am Nagelbett, welche je nach ihrem
Sitz mit oder ohne erhebliche Veriinderungen am Nagel einhergehen,
werden als Paronychia bezeichnet. Am hiinfigsten geben Efflores-
cenzen des papulisen Syphilids, die sich am Nagelfalz oder seitlich
am Nagel entwickeln, den Ausgangspunkt fiir leichtere Formen der
Paronychia ab; am Nagelwall meist nur zu troekner spirlicher Ab-
sehuppung und zun Veriinderungen am Nagel fiihrend, wandeln sich
Papeln an den Seitenriindern zuweilen in breite Condylome um, die
den Nagel von der Seite her von seinem Bette abdriingen. Solehe
feuchte Papeln des Nagelbetts, die an den Zehen hiufiger zur Beob-
achtung kommen, als an den Fingern, konnen grosse Aehnlichkeit
mit dem Geschwiir eines sogenannten eingewachsenen Nagels haben
und sind wohl hiinfiz durch dieselbe Ursache, wie letzteres, niimlich
durch Druck, angeregt. Schwere Formen werden durch pustulise
oder tuberkulise Syphilide am Nagelfalz hervorgeruten. Es bildet
sich dann eine Eiterung oder Verschwiirung im Nagelfalz, welche
die Nagelbildung unterbricht oder den Nagelfalz aunch ginzlich
zerstoren kann. Im letzteren Fall wiichst kein neuer Nagel, sondern
es bilden sich auf dem Nagelbett nur unregelmissige Inseln von
Hornsubstanz. Derartige ulceriise Processe gehen mit betrichtlicher
Anschwellung und meist auch mit grosser Sehmerzhaftigkeit einher,
besonders an den grossen Zehen.

*) L c. p. 469.
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Endlich kann das Nagelbeft und der Nagel auch in Mitleiden-
schaft gezogen werden durch Gummigeschwiilste, die sich, vom Zell-
gewebe oder Periost ausgehend, am Nagelgliede entwickeln.

Subcutanes und submucises Lellgewebe, Fascien.

Bei Betrachtung des Knotensyphilids wurde schon erwiihnt, dass
Gummigesehwiilste, die allmiihlich die Haut oder Sehleimhaunt durch-
setzen, hiiufig im subeutanen oder submueitisen Zellgewebe ihren
Ursprung nehmen. Dieselben erscheinen unter der Haut als platte,
rundliche, und wenn sie nicht von der Fascie ausgehen, verschieb-
bare, meistens vollkommen schmerzlose Geschwiilste, welche vom
Kranken oder Arzt oft nur zufillig gefunden werden. Allmihlich
wird die Haut an sie angeheftet, riithet sich, wird schmerzhaft und
es kommt nun zur Erweichung der Geschwulst und nach Art der
Bildung eines kalten Abscesses oder eines Furunkels zu einer Er-
hebung und Durchbruch der Haut, woraus tiefe Geschwiire von dem
bereits geschilderten Charakter hervorgehen. Die Griisse solcher
Geschwiilste kann von der einer Erbse bis zu der eines Giinseeies
schwanken. Zuweilen stossen auch mehrere derartige Knoten im
Unterhautzellgewebe zusammen, so dass die Infiltration einen mehr
diffusen Charakter annimmt.

Die anatomischen Verhiiltnisse dieser Bildungen sind bereits
oben (s. 5. 34) gegeben. Je nach dem Entwickelungsstadinm hat
die Geschwulst anf dem Durchschnitt ein grauriithliches, steilenweise
mehr graugelbes, blutiirmeres Ausselien und ist entweder im Centrum
zu jener gunmmiihnlichen Masse erweicht oder auch theilweise oder
im Ganzen trockner geworden, so dass sie, wie in einem sehr merk-
wiirdigen von W. Adams®) beschriebenen Fall, entfiirbten Fibrin-
massen gleicht,

Derselbe betraf eine 31 jidhrige Dame, bei welcher in mehreren
Schilben innerhalb 9 Jahren am rechten Bein — und mit einer
einzigen Ausnahme nur an diesem — zuerst von der Kniegegend aus-
gehend, sich mehr als 100 Geschwiilste bildeten, die Anfangs fiir 3
biz 6, ja selbst bis 12 Monate lang schmerzlos wuchsen, dann durch
eine entziindliche Schwellung und Uleeration der Haut blosgelegt
wurden und sich selbst iiberlassen unter einer fiusserst fotiden Eiterung
zerfielen. Die blosgelegten Geschwiilste hatten eine gelbe Farbe und

_— == x =

*) Transact. of the Pathol. Soc. of London. Vol. XX. 1869. p- 309. Vel
auch einen Fall von Dittrich, Prager Vierteljahrschrift. 1850. 2. p. 49.
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knheuterartige Consistenz; sie waren nicht vascnlarisirt und bestanden
aus einer undentlich fibrilliiren, theilweise feingranulirten Grundsubstanz,
in weleher neben Ziigen von Bindegewebe mit zahlreichen Kernen viele
Fettzellen eingelagert waren. Diese ungewihnliche Beschaffenheit
schien A. Bruce, der die Geschwillste mikroskopisch untersuchte,
davon herzuriihren, dass Fettzellgewebe der Ausgangspunkt der Ge-
schwillste war.

Die Kranke, deren Mann syphilitisch gewesen war, welche selbst
aber, soweit sich erniren liess, in ihrer 12 jihrigen kinderlosen Ehe
nie Erscheinungen der friilheren Stadien der Syphilis dargeboten hatte,
litt in den 3 letzten Jahren der Beobachtung an Periostitiden, Gelenk-
affectionen umd einem tiefen Geschwiir der Tonsille. Die geschilderte
Affection war Anfangs micht fiir syphilitisch gehalten und daher nicht
specifisch behandelt worden. Spiiter hatte Merenr in jeder Form stets
eine giinstige Wirkung, namentlich auch auf die Knochen- und Gelenk-
affectionen. Jodkalium bewirkte bei der Kranken eine grosse Depression
und kounte deshalb nicht genommen werden. Dagegen war zuletzt
unter dem Gebranch von Jodammonium innerhalb 3 *Monaten keine
neue Bildung von Tumoren eingetreten.

Wenn Gummata des Unterhantzellgewebes oder der Fascien ohne
andere Erscheinungen oder Residuen von Syphilis vereinzelt auf-
treten, kann ihre Diagnose zweifelhatt sein und sie kinnen, wenn sie
erweichen und die Haut dariiber verdiinnt wird, fiir einfache kalte
Abscesse gehalten werden. Ieh sah eine derartige, bereits stark
fluctnirende Geschwulst, von der Galea an der Stirne einer jungen
Person ausgehend, ohne alle anderen gleichzeitigen Erscheinungen
von Syphilis sich schmerzlos entwickeln und auf eine versuchsweise
Darreichung von Jodkalium in kurzer Zeit vollstindig verschwinden.
Bei einer in Folge davon vorgenommenen genaueren Untersuchung
fand sich eine alte Auftreibung am rechten Schienbein.

Zahlreiche, noch harte subeutane Gummata kinnen mit multiplen
subeutanen Krebsen oder Fibromen verwechselt und wenn nicht
anammnestische Anhaltspunkte oder begleitende Erscheinungen vor-
handen sind, kann die Diagnose erst aus dem Verlauf oder dem
Ergebniss einer antisyphilitischen Behandlung gemacht werden.

Bei kleinen Kindern mit hereditiirer Syphilis gleichen die nicht
selten vorkommenden von v. Rinecker als Syphilis nodosa be-
sehriebenen und von Virehow®) und Forster®) anatomiseh unter-
suchten subeutanen Gummata ganz den Furunkeln atrophischer Kinder,
doeh ist ihr Inhalt nicht Eiter oder ein Zellgewebspfropt, sondern
eine eitrigschleimige Fliissigkeit, welche hauptsiichlich kornigen

*) Gesamm. Abhandl. p. 595. Archiv f. Anat u. Phys. B. XV. p. 262.
**) Wirzb. med. Zeitsch. B. IV. 1563,
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Detritus enthiilt. Die bei solechen Kindern stets vorhandenen ander-
weitigen Zeichen von Syphilis, ibr allmiihliches Entstehen aus dem
Unterhautzellgewebe und die Beschaffenheit des Inhalts sichern die
Diagnose.

Im submuciisen Zellgewehbe sich entwickelnde Gummata sind die
Ursache ausgedehnter Verschwiirungen an der Schleimhaut, nament-
lich des Rachens.

Knochen.

Virchow, Archiv. B. XV. p. 237 s, Die krankh. Geschwiilste. B. 1L
p- 398 5. — R. Volkmann, Pitha und Billroth’s Handbuch d. Chirurgie.
B. II. 2. p. 262 s. In diesen Arbeiten finden sich ausfithrliche Literatur-
angaben.

In der ersten Beschreibung der Syphilis von Marcellus Cu-
manus (1495) ist der Gliederschmerzen gedacht und bei ver-
schiedenen Sechriftstellern des 15, und 16. Jahrhunderts finden wir
bereits aunsfiihrliche Beschreibungen der anatomischen Veriinderungen,
weleche den Knochenschmerzen zu Grunde liegen. (8. d. Citat aus
Fallopia S. 34, welches sich auf Gummata an den Knochen bezieht).

Schon in der Periode des Eruptionsfiebers beginnen Knochen-
schmerzen autzutreten und den Kranken schlaflose Nichte zu bereiten.
Diese Schmerzen werden wegen ihres hiufig verbreiteten, zuweilen
herumziehenden Charakters und ihres nicht selten auf die Gelenk-
segenden beschriinkten Sitzes als ,rheumatische bezeichnet. Eine
genaue Untersuchung des Skeletts lehrt indessen, dass hinfig die
Gelenke vollig frei sind und dass, worauf mich mein College
A. Burger in London zuerst aufmerksam machte, die Punkte, von
welchen die Schmerzen ausgehen, sehr empfindliche Stellen an den
Gelenkenden der Knochen sind, namentlich Knochenvorspriinge, an
denen sich Muskeln ansetzen. Eine sonstige Veriinderung an den
betreffenden Knochen ist in diesem frithen Stadium gewiihnlich nicht
zi entdecken. Doch kann diese Schmerzhaftigkeit auch einhergehen
mit einer flachen Auftreibung der betreffenden Stelle, auf welche die
Druckempfindlichkeit beschrinkt ist. Wird diese Auftreibung be-
triichtlich, so liisst sich an flachen Knochenstellen, wie am Schiidel-
dach, an der Innenfliiche der Tibia, eine elastische Resistenz, jedoch
ohne ein eigentliches Fluctnationsgetiihl, wahrnehmen. Diese macht
bei sehr langem Bestehen einer zunehmenden Hiirte Platz, so dass
schliesslich eine mehr oder weniger flache, harte und permanente
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Auftreibuug des Knochens zuriickbleibt. Solehe verknicherte Auf-
treibungen wurden von den alten Schriftstellern Tophi® genannt
und von den weichbleibenden oder miehr und mehr erweichenden
Gummigeschwiilsten der Knochen unterschieden.

Diese letzteren gehiren meist spiiteren Perioden des Syphilis-
verlanfs an, erscheinen gewihnlich vereinzelt und oft ohne alle
anderweitigen Symptome in Form ziemlich rasch zu rundlichen Ge-
schwiilsten wachsender, oder am Sechiideldach auch in Form flacher
Auftreibungen. Nur ausnahmsweise, und dann nur gleichzeitig
mit zerstirenden pustulisen Eruptionen, erscheinen solche Gesehwiilste
schon im acuten Stadinm der Syphilis. Zuniichst von ziemlich fester,
aber elastischer Beschaffenheit nehmen sie einen versehiedenen Ver-
lauf, indem sie entweder allmiihlich unter Hinterlassung einer von
einem hirteren wallartigen Rand umgebenen Depression resorbirt
werden, oder gegen die Haut vorriickend dicselbe nach Art der
subeutanen Gummata durchbrechen. Das daraus entstehende Ge-
schwiir besehriinkt sich jedoch nicht auf Haut und Unterhautzellge-
webe, sondern es greift von Anfang an in den Knochen hinein oder
der Zerfall war in demselben schon vor dem Durchbruch bis zun
einem gewissen Grade gediehen: es stossen sich grissere oder kleinere
sehr porise Knochenstiicke ab. Namentlich am Sehiideldach kommt
es durch diesen Vorgang oft zn ausgedehnten Zerstirungen und
Knochendefeeten, welche his zur Perforation des Schiideldachs fiihren
kimnen. Gelangen solehe Geschwiire zur Heilung, so bleiben strahlige,
sich mehr und mehr contrahirende, mit dem unterliezenden unregel-
miissig hitckrigen Knochen verwachsene Narben zuriick.

Nicht nur von der Oberfliiche der Knochen, vom Periost,
gehen diese Processe aus; sie kinnen sich auch im Knochenmark
entwickeln. Fiir lange Zeit sind heftige bohrende Schmerzen in der
Tiefe des Knochens das einzige Symptom. Allmihlich wird der
Knochen an einer Stelle oder wenn es sich um einen diinnen Riéhren-
knochen, wie die Fibula, die Phalange eines Fingers u. dgl.
handelt, in seinem ganzen Umfang aufgetrieben; schliesslich umgibt
die- Rinde nur noch wie eine diinne Schale die Gummigeschwulst,
so dass sie auf Druck nachgibt und erepitirt, endlich wird auch sie
durchbrochen und dann folgt bald auch der Durchbruch durch die
Hanut.

*) G. Fallopia, 1. ¢. ,tophacei (sc. tumores) sunt constantes ex materia
penitus lapidosa et videntur veluti tophi ossei vel materia illa qua lizantur ossa
fracta.* '

1 wale .
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Der Art ist der Vorgang bei einer Form der sogenannten
Dactylitis syphilitica*), bei welcher allmihlich eine rundliche
knotige Anschwellung einer Phalanx sich entwickelt, die Haut dariiber
endlich gerithet wird und an einer oder mehreren Stellen durchbrickt.
Es entleert sich eine gummiihnliche Fliissigkeit, zuweilen gemiseht mit
weisslichen kiisigen Klumpen. Diese Affection kommt nicht sehr hiinfig,
aber bei Erwachsenen sowohl als namentlich bei Kindern mit hereditirer
Syphilis in den ersten Lebensjahren vor und bildet eine Art der soge-
nannten Spina ventosa, deren dussere Krscheinungen auch durch
Tuberculose, durch Enchondrome oder Sarkome des Knochenmarks
hervorgebracht sein kinnen.**) Eine antisyphilitische Behandlung er-
weist sich bei der Dactylitis syphil. von rascher Wirksamkeit; wihrend
in Bergh's und Morgan's Fillen durch Quecksilber Heilnng erzielt
wurde, sah ich bei mehreren Kindern durch Jodkalium im Lauf einiger
Monate vollstindige Heilung eintreten.

Bei einem 1S Monate alten, gut geniihrien und wohl aussehenden
Knaben, weleher ausser einer aufbrechenden Verhirtung des linken
Hodens und Nebenhodens und geringem Hydrocephalus starke derartige
Auftreibungen am 5. Metakarpalknochen der 1. Hand und an einem
der r. Mittelfussknochen sowie eine ebensolche mit Durchbruch nach
aussen am unteren Ende des Hadius hatte, sonst aber keine Zeichen
von Syphilis darbot, erfolgte durch Jodkaliumgebrauech innerhall
5 Monaten vollstindige Heilung, nachdem ein mehrwichentliches Aus-
sefzen des Mittels eine Wiederzunahme der Knochenauftreibungen zur
Folge gehabt hatte. Die Heilung des vom Hoden ansgehenden Ge-
schwiirs erfolgte viel langsamer, als die des Knochengeschwiirs am
Radins und beide heilten mit eingezogener, der Unterlage fest an-
haftender Narbe.

Nicht immer geht die Dactylitis syphilitica vom Knochen aus; ein
ganz iihnliches Krankheitshild kann auch durch Gummabildung in den
Sehnenscheiden und fibrisen Gebilden des Fingers hervorgerufen sein.

Die syphilitischen Knochenaffectionen haben bestimmte Prii-
dilectionsstellen. Zuniichst werden hiufiger solche Knoehen
befallen, welche nur von Haut bedeckt sind, wie der Schidel, die
Schliisselbeine, die Schienbeine, die Rippen und der Darmbein-
kamm u. 5. w., auf welche also dussere traumatische oder Temperatur-
einfliisse leichter einwirken kionnen; sodann, wie bereits erwiihnt,
Knochenvorspriinge und namentlich Muskelansiitze, auf welche also
durch die Muskelcontraction ein Zug ausgeiibt wird. Gegeniiber

¥ Vel Liiicke, Berl. klin. Wochensehr. 1867. No. 50 u. 51. — Archam-
bault, I'Union méd. 1869. No. 140. — R. Bergh, Arch. f. Dermat. u. Syph.
II. 1870. p. 223. — J. Morgan, Med. Press u. Circ. 1872. Dec. 1873. Jan.
und Dublin Journ. of Med. Sc. 1873. April. p. 354. — R. W. Taylor, Arch.
of scient. and pract. Med. New-York. 15873. Nod4.: Ref. im Centralblatt.
1874. No. 5.

**¥) Virchow, Die krankh. Geschw. II. p. 405. Vgl. auch p. 6. 290. 703.

llandbuch 4. spec. Pathologie u. Therapie. Bd, LI, 11
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diesen Stellen werden solche, welche ringsum von Weichtheilen um-
hiillt sind, nur sehr selten befallen; doch bleibt auch die Wirbelsiiule
zuweilen nicht verschont und als ein fiir den Kranken gliicklicher
Zufall muss es bezeichnet werden, wenn in einem solchen Fall
Knochenanftreibungen an einer dem Nachweis zngiinglichen Stelle
gleichzeitiz bestehen und den Arzt auf die Natur des im iibrigen
vielleicht durch kein Zeichen als ein syphilitisches sich verrathenden
Leidens aufmerksam machen.

Die schmerzhaftesten syphilitischen Knochenaffectionen sind oft
die ganz leichten Periostschwellungen der seeundiren Periode. Die
Empfindlichkeit der afficirten Stellen kann so gross sein, dass selbst
der Druck der Bettdecken nicht auszuhalten ist. Gummata, sowohl
vom Periost als vom Knochenmark ausgehend, kiimnen bald nur mit
sehr geringen, bald mit sehr heftigen fixen Schmerzen — Dolores
osteocopi — verlaufen. Die Schmerzen syphilitischerr Knochen-
affectionen haben das Eigenthiimliche, dass sie zur Nachtzeit mit
griisserer Heftigkeit auftreten, ja unter Tags vollstindig intermittiren
kimnen. Rieord glaubt, dass die Beftwiirme es sei, was die
Schmerzen hervorrufe, und fiihrt an, dass Personen, die des Nachts
nicht zu Bett gehen, auch des Nachts frei von Schmerzen blieben,
dieselben aber auch am Tage bekiimen, wenn sie sich unter Tags
ins Bett legten. Sehr wahrscheinlich sind es Aenderungen in der
Gefiissfiillung, welche die Schmerzen hervorbringen oder steigern,
und ein ebenso wichtiges, wenn nicht wichtigeres Moment zu deren
Entstehung scheint mir eine abendliche Fieberexacerba-
tion, wenn auch nur geringen Grades, zu sein. Es schien mir
néimlich, dass die Kranken mehr iiber periodisch auftretende Knochen-
schmerzen klagten, welehe Fieber hatten, als die, bei denen Knochen-
affectionen fieberlos verliefen, und dass der Eintritt der Schmerzen
nicht auf eine so spiite Nachtstunde fiel, als gewihnlich angegeben
wird — 11 Uhr -—, sondern dass schon in den spiiten Nachmittags-
stunden *) dieselben sich allmiihlich einstellten. Auch das von vielen
Schriftstellern erwiihnte Aufhiren der Schmerzen unter Schweiss in
den friihen Morgenstunden spricht fiir die Abhiingigkeit derselben
von dem Gang der Kirpertemperatur. Ich stelle mir den Zusammen-
hang so vor, dass unter dem Einfluss der febrilen Temperaturerhthung
allmiihlich die peripherischen Blutgefiisse sich erweitern und auch
in den der Haut nahe gelegenen Periost- und Knochenstellen eine

s . ——

*) Schon G. Fallopia sagt: , XXII. hora inecipit dolor, non pervenit ad
mediam noctem et clamor percutit awras.® 1. c. p. 751.
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Vermehrung des Blutzuflusses und dadurch ein Anschwellen der
afficirten Stellen hervorgerufen wird,

Anatomiseh beruhen alle syphilitischen Knochenaffeetionen
entweder auf Veriinderungen am Periost, oder im Knochenmark
und zwar kimnen an dem einen, wie im andern sowohl irritative,
hyperplastische, als gummise Processe sich entwickeln.

Die sehr schmerzhaften, kaum merklichen Auftreibungen, welche
hauptsichlich in den friilhen Perioden der Syphilis, oft schon wiihrend
des Eruptionsfiebers, entstehen, aber von den spiteren Perioden
durchans nicht ausgeschlossen sind, gehoren der einfachen
Periostitis an, die bei lingerem Bestehen zu einer Autlagerung
von neuner Knochensubstanz und zu einer Verdichtung der anliegenden
Rindenpartie, zu Hyperostose filhrt. In dieser Weise entstehen
besonders an den langen Knochen, aber auch am Schiidel, oft be-
triichtliche flache Auftreibungen, die, wenn der acute Process abge-
laufen ist, die schmerzlosen Tophi darstellen. Anfangs sind solche
Knochenpartien oder selbst ganze Rohrenknochen von betriichtlicher, |
elfenbeinartiger Dichtigkeit, allmiihlich findet aber nach Virchow
in solehen sklerosirten Knochen, wie beim normalen Knochenwachs-
thum, Markraumbildung statt, so dass nach Lingerer Zeit der ver-
dickte Knochen selbst portser sein kann, als ein normaler. Zu
Eiterbildung diirfte es bei dieser Art von Periostaffection nur
sehr selten kommen, wohl aber bei den schweren Formen, wie sie
nach C. Mauriac in Siidamerika und Afrika viel hiiufiger vorkommen
und ebenso bei der Form der Knochenaffection, welche, wie
G. Wegner#) neuerdings gezeigt hat, eine der hereditiren
Syphilis eigenthiimliche , fiir sie pathegnomonische Erscheinung ist.

Diese schon von Valleix#**¥), Bargione***) Ranviert) und
Guéniot{y) beschrichene, aber erst in den letzten Jahren durch
Wegner, Waldeyer und Kébner{fj) und Parrot*f) genauer
studirte Form der Knochenaffection an den Ossificationsgrenzen
der Epiphysen und der Rippenknorpel, geht mit Verdickung des
Periosts, Osteophytbildung, fleckiger Verfirbung oder Erweichung der
spongitsen Knochensubstanz in der Niihe der Epiphysen einher. Die

*) Virchow's Arch, B. 50. 1870. S. 305.

**) Bull. de la Soc. anatom. de Paris. IX. 1834. p. 1G9,

*#¥) Lo Sperimentale. Juli 1564.

+) Gaz. médie. 1864.

++) Gaz. des Hop. Feb. 9. 186Y.
++1) Virchow’s Arch. B. 55. 1872. p. 367.

*+T) Archives de Physiol. 1572, No. 3. 4. 5.
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Knorpellage ist verbreitert und weicher, die Verkndchernngszone ver-
dickt, unregelmiissiz zackig in die Knorpellage eingreifend, die Ver-
bindung beider dadurch eine losere, so dass es leicht zn vollstindiger
Lostrennung der Epiphyse vom Schaft, oder der Rippe vom Rippen-
knorpel kommen kann. Hiufig entwickelt sich um so hochgradig ver-
inderte Knochen eine Eiterung in den umgebenden Geweben, zuweilen
in dem angrenzenden Gelenke.

Diese Affection ist gewohnlich an mehreren IKnochen gleichzeitig
vorhanden und lisst sich anatomisch auch nachweizen, wo scheinbar
wihrend des Lebens die betreffende Extremitiit ganz normal war. Auch
wo die makroskopisch sichtbaren Verinderungen nur minimale sind,
lisst das Mikroskop die charakteristischen Merkmale der Affection —
Verminderung oder Fehlen der Osteoblasten an der Ossificationsgrenze
und Ausgefitlltsein der Markriiume mit Granulations- (Gumma-) Gewebe
— erkennen. Es ist die Kenntniss dieser Affection als eine ausser-
ordentlich werthvolle Bereicherung fiir die Diagnostik der hereditiren
Syphilis zu betrachten; sie ist oft das einzige Symptom derselben und
kann, da sie schon wiihrend des Intranterinlebens beginut, an todtge-
borenen ebenso wie an mehrere Wochen alt gewordenen Kindern nach-
gewiesen werden. Ob sie bei erst spiiter sich manifestirender hereditiirer
Syphilis ebenfalls vorkommt, ist noch nicht entschieden, auch scheint
sie bei in der Kindheit acquirirter Syphilis auszubleiben, wenigstens
hat Kibner#* in einem Fall von Vaeccinationssyphilis keine Ver-
dnderungen an den Knorpelenden der Rippen und den Epiphysen der
Réhrenknochen anffinden kénnen.

Gummigeschwiilste entwickeln sich in spiiteren Stadien der
Syphilis am Periost nicht selten; ihre Entwickelung ist eine langsame,
oft wenig schmerzhafte und sie konnen klein und umschrieben oder
auch, namentlich an den Schiidelknochen, mehr diffus auftreten. Auf
dem Durchschnitt haben soleche Periostverdickungen ein speckiges
Aussehen, oder sie sind weicher, theilweise von der Beschaffenheit
des Schleimgewebes oder des Eiters und bestehen aus einer zart
fibrilléiren Grundlage mif runden und spindelfGrmigen oder auch
sternformig veriistelten Zellen, hiinfig mit reichlicher Beimischung
von feinkirnigem Detritus. In friihen Stadien des Processes ist
iibrigens ein Unterschied zwischen einfacher entziindlicher oder
hyperplastischer Wueherung und Gummagewebe oft anatomisch nicht
festzustellen. s gibt offenbar Uebergiinge, wie ja iiberhaupt die
Gummigeschwulst allein durch die eigenthiimlicheVerinderung,
welche die Zellwucherung weiterhin erleidet, sich von den mehr
nach Art einfacher Hyperplasie verlaufenden Vorgiingen der priméren
und secundiiren Periode der Syphilis unterscheidet.

Der Knochen, an dem diese Wucherungen sich entwickeln, er-

*) Arch. f. Derm. u. Syph. B. III. 1571. p. 145.
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leidet Veriinderungen doppelter Art, welche Virchow zuerst genauer
‘beschriehen hat; niimlich einmal im Centrum eine Usur, eine Caries
sicea, die zur Vertiefung und poriser Beschaffenheit der Knochen-
oberfliiche fiihrt, an der Peripherie eine Hyperostose, so dass die
centrale, oft strahlige, sternférmige Depression zuweilen von einem
harten, knichernen Wall umgeben ist. Wiihrend -des Fortschreitens
des Processes kann man die Periostwucherung aus der Vertiefung
herausheben und hat schon Virehow an derselben mikroskopisch
die Identitiit mit Gummagewehe nachgewiesen; Rindfleisch*¥) aber
daranf aufmerksam gemacht, dass die Adventitia der Blutgefisse
auch hier die Matrix der Wucherung ist. Dadurch wird das Ein-
dringen der Wucherung in das Knochengewebe und Atrophie des
letzteren verstiindlich. Ist die Wucherung ginzlich zur Resorption
gekommen, so bleibt die Depression bestehen und das nur wenig
veriinderte Periost ist fest mit der Stelle verwachsen, Die secun-
diren Veriinderungen an der Peripherie sind nicht aut die Knochen-
oberfliche beschriinkt, sondern auch die darunter liegende spongiise
Substanz, am Schiidel die Diplo#, wird in ihnlicher Weise sklerosirt,
ja es kinnen auf der Innenfliche des Schiidels die Wirkungen des
an der Aussenseite stattfindenden Processes in Form von Verdickungen,
Osteophyten und selbst an der Imnenfliche der Dura mater in Form
von fibrindsen oder schwach hiimorrhagischen Anfliigen sich geltend
machen. Wie ein Fall, dessen Section ich im deutschen Hospital
in London am 9. Juni 1872 mit ansah, lehrt, kann diese Wirkung
noch weiter nach innen reichen:

Ein etwa 40 jihriger Mann , der seit einiger Zeit an leichtem
Hydrops litt, bei dem jedoch keine syphilitische Affection vermuthet
wurde , starb ziemlich plotzlich in einem Anfall von Convulsionen,
welehe im Gesicht auf die rechte Seite beschrinkt gewesen sein sollen.
Ausser amyloider Degeneration der Milz, Leber und Nieren, fanden
sich erhebliche Veriindernngen am Schiidel, nimlich zuniichst mehrere
rundliche atrophische Stellen an der Aussenfliiche des Schideldachs,
darunter eine thalergrosse gleichmiissige Atrophie der linken Stirn-
beinhilfte neben der Mittellinie. Das Schideldach war an dieser
Stelle werdiinnt und der Mitte dieser Verdiinnung entsprechend fand
sich in der Dura eine etwa 1| Mm, dicke, gelbe, kiisige Platte von
der Grisse eines Markstiicks, an welcher die Pia fest anhaftete.
Letztere war auch von der grauen Substanz des Gehirns, die etwas
erweicht und von kleineren und grosseren braungelben Punkten durch-
setzt war, nicht ohne Einreissen trennbar.

*) Archiv. B. XV. p. 243.
** 1 e p. 368,
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Im Knochenmark gehen die syphilitischen Veriinderungen
ebenfalls von Zellwucherungen aus, wie schon fiir die bei hereditirer
Syphilis vorkommende Form erwiihnt wurde. Wiihrend aber in der
Markhhle der Réhrenknochen die Osteomyelitis gummosa in Form
umschriebener Geschwiilste auftritt, bildet sie in der spongitsen
Substanz der platten Knochen, namentlich in der Diploé des Schiidels,
eine Art von Infiltration. Die von den Gefiissen ausgehende Zell-
wucherung bhewirkt Vergrisserung der Knochenkanilehen und der
Markriume und es kann auf diese Weise geschehen, dass ein Stiick
Knochen aus der knichernen Verbindung mit seiner Umgebung viillig
gelist wird. Solche Sequestration kommt besonders am Sechiideldach
nicht selten vor und das geliste Stiick zeichnet sich, entsprechend
den Vorgiingen, die zur Lostrennung fiithren, dureh grosse Porositiit
aus, Die eigentliche Lisung geschieht durch den eitrigen oder fettig-
schleimigen Zerfall der Gummawucherung und noch bevor dieser
weit vorgeschritten ist, kommt es zu entziindlichen Processen an den
bedeckenden Schichten, die bald wvon Durchbruch der Haut gefolgt
sind. An der Grenze des kranken Knochens finden auch hier sowohl
im Knochen, als vom Periost aus hypertrophische Vorgiinge, Sklero-
girung und Osteophytbildung statt. An kleinen Rohrenknochen ver-
ursacht die Gummabildung in der Markhihle eine Auftreibung mit
allmiihlicher Atrophie der Rindensubstanz, die endlich nur noch als
eine diinne Schale die Wuecherung umschliesst, wie man dies an der
bereits geschilderten Daectylitis syphilitica besonders dentlich beob-
achten kann.

Endlich muss noch der Veriinderung am Knochen gedacht
werden, welche secundir von Geschwiirsprocessen an den sie
iiberziechenden Weichtheilen aus hervorgerufen werden. Dahin ge-
horen besonders die Nekrosen an Knochen in der Nasenhihle, am
harten Gaumen, die meistens von Schleimhantgeschwiiren aus zu
Stande kommen; ferner die von der Haut ans entstehenden Nekrosen
oberfliichlich gelegener Knochen.

Die Folgezustinde der syphilitischen Knochenaffectionen
kinnen sehr manchfaltiger Art sein. Nicht nur hiichst entstellende
Difformititen, wie z. B. das Einsinken des Nasenriickens, Auf-
treibungen von Gesichtsknochen, buckliche Erhebungen und Ver-
tiefungen an der Stirne sind hiiufige Folgen, es kinnen auch Knochen
so in ihrer Festigkeit leiden, dass durch die geringsten Veranlassungen
Fracturen zu Stande kommen, wie das Hutehinson®) am Humerus

*) London Hosp. Rep. vol. III.  1866. p. 351.
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Volkmann am Radius beobachteten, oder es kann durch Defecte
in Knochen die Sicherheit lebengwichtiger Organe, wie des Gehirns,
oder, wie bei Defecten im Gaumen, die Funetion von Organen er-
heblich beeinflusst werden. Andererseits kinnen Knochenaffectionen,
die mit Schwellung und Hyperostose einhergelhen, Compressionser-
scheinungen an Gefiissen und Nerven hervorbringen. Letztere sind
ganz besonders hiufig und wiehtig, namentlich wenn Gehirnnerven
in dieser Weise leiden.

Bei der Diagnose handelt es sich im gegebenen Fall zuniichst
darum zu entscheiden, ob eine vorhandene Knochenafteetion iiber-
haupt eine syphilitische ist. Vor anderen Knochenaffectionen zeichnen
sich die syphilitischen aus durch ihre Priidilectionsstellen, die niicht-
lichen Schmerzen, die geringe Neigung zn Eiternng, dagegen zu
Hyperostose und Anostose, bei nekrotischen Processen durch die
grosse Porositiit des Sequesters und die geringe Reaction in der
Umgebung. Sodann ist die Form der Erkrankung, ob einfache oder
gummise Periostitis oder gummiise Osteomyelitis, festzustellen, wobei
hauptsiichlich auch die zeitlichen Verhiiltnisse zu beriicksichtigen sind.
Eigentlich gummiose Processe, d. h. solche, die zu schleimiger Er-
weichung, Vereiterung oder Verkiisung tendiren, gehoren mit wenigen
Ausnahmen dem tertifiren Stadium der Syphilis an; im secun-
diiren kommen Processe vor, die sponfan resorbirt werden oder zu
einfacher Hyperostose fiihren.

Eine Frage muss noch beriihrt werden, die seit Jahrhunderten
immer wieder von Neuem hervorgeholt wird, nimlich die, ob die
geschilderten Knochenaffectionen hiinfiger sich entwickeln bei solchen
Kranken, die Mercur genommen haben oder ob sie gar eine aus-
sehliessliche Wirkung des Mereurs sind und mit der Syphilis an sich
nichts zu thun haben. Schon J. Griinbeck (1503)*), namentlich
aber G. Fallopia (1555)*%) schreiben der Anwendung des Mercur
in Form von Einreibungen Knochenaffectionen zu und letzterer be-
hauptet sogar das Metall in anfgeschnittenen Gummigeschwiilsten an
Knochen gefunden zu haben. Dagegen haben schon U. v. Hutten
(1519)***%) und L. Botallus (1563)+) hervorgehoben, dass Knochen-
affectionen auch bei solchen vorkommen, die kein Quecksilber ge-
braucht haben und durch die experimentellen Untersnchungen

*) Vgl. J. K. Proksch, Der Antimercurialismus. Erlangen 1574 p. 10.
“*%, Aphrod. IL. p. 809.
#&%) Ihid. 1. p. 250.

1) Ibid. II. p. 896.
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Overbeeck’s an Thieren, sowie durch Kussmaul’s*) griindliche
Studien iiber den gewerblichen Mercurialismus ist es jetat sicherge-
stellt, dass zwar Caries und Nekrose der Kieferknochen in Folge
von mercurieller Stomatitis entstechen kinnen, dass aber ander-
weitige Knochenaffectionen, wie sie die Syphilis hervorruft, durch
das Quecksilber nicht erzeugt werden.

Bandapparate, Sehnen, Schleimbeutel und Gelenke.

An den fibrisen Kapseln und Biindern der Gelenke kommen
syphilitische Gummata zuweilen zur Entwicklung und geben sich
durch wenig schmerzhafte, jedoch je nach dem Sitz mit grisserer
oder geringerer Functionsstirung einhergehende Geschwiilste zn er-
kennen.

Die Sehnenscheiden werden nach den Untersuchungen von
Vernenil**) und Fournier***) entweder blos der Sitz eines um-
schriebenen Ergusses, welcher eine schmerzlose, zuweilen fluctuirende
Anschwellung bildet, eine Affection, die bei Frauen nicht selten ist
und hauptsiichlich die Strecksehnen der Hinde oder Fiisse befillt,
oder es entwickeln sich an ihnen entziindliche Erscheinungen mit
allen Symptomen einer acuten Tenositis, Anschwellung, Riéthung der
Haut, Empfindlichkeit, Schmerz und Frictionsgetiihl bei Bewegungen.
Nach Fournier sind die Extensoren der Daumen, die Sehnen des
Biceps, der Peronei, der Extensoren der Finger die am hiufigsten
befallenen, doch trifft man die Affection auch am Ligam. patellae,
der Achillessehne und anderen. Hat diese Entziindung ihren Sitz
in der Niihe eines Gelenkes, so kann dadurch leicht eine Affection
des Gelenkes oder des Periosts vorgetiiuscht, durch eine genane Unter-
suchung aber fast immer die richtige Diagnose gemacht werden.

An den Sehnenscheiden kimnen aber auch wahre Gummata vor-
kommen. In einem Fall von Nunn+) wurde ein blassgelber Tumor
von der Grisse einer halben Orange, der sich bei einem seit 20

#, Untersuch. iib. d. constit. Mercurialismus. Wiirzburg 1<61.
**) Gaz. hebdom. 25. Sept. 1868. No. 39.

***) Lecons, p. 703; Gaz. hebdom. 9. Oect. 1865. No. 41.
1! Transact. Path. Soc. London. Vol XVIL 1866. p. 437.
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Jahren an Syphilis leidenden 45jihrigen Mann iiber den Sehnen des
Fussriickens gebildet hatte, durch Uleceration der Haut ausgestossen,
nachdem einige Zeit vorher eine iihnliche Masse iiber den Sehnen
an der inneren Seite des Kniees in derselben Weise ausgetreten war.

Auch in Schleimbeuteln konnen serise Ergiisse entstehen
und, ebenso wie die Sehnenscheiden, kionnen anch die Wandungen
der Schleimbeutel der Sitz gummiser Wucherung werden.

Hiaufiger als die eben geschilderten Zustiinde sind Affectionen
an den Gelenken. Wenn auch nicht wenige der auf den ersten
Blick als Gelenkleiden erscheinenden schmerzhaften Affectionen sich
bei genauerer Untersuchung als Periostitiden, als Affectionen des
Bandapparates oder der Sehnen herausstellen, bleibt doch noch eine
Anzahl von Fillen iibrig, in welchen es sich um eine Erkrankung
des eigentlichen Gelenkes, entweder nur des subserdsen Bindegewehes
und der Synovialhaut, oder selbst der Knorpel, handelt. Es wurde
bereits erwiihnt (S. 122), dass zur Zeit des Eruptionsfiebers Gelenk-
schmerzen, mit seriisem Erguss in das Gelenk und unter entziind-
lichen Erscheinungen, nach Art des acuten Gelenkrheumatismus auf-
tretend, nicht so gar selten sind. Schon Babington hat auf die
Verschiedenheit dieser Form, welche gewithnlich im Anfang des
seeundiren Stadiums anftritt, von den chronisch, ohne entziind-
liche Erscheinungen, in spiiteren Stadien der Krankheit auftreten-
den Formen aufmerksam gemacht. Indessen kann die acute Form
auch im spiteren Verlauf der Syphilis noch vorkommen, wie zwei
von Duffin® und ein von mir**) beschriebener Fall beweisen.

Wie Duffin zuerst nachwies, ist ein constantes und aunsser-
ordentlich wichtiges Zeichen fiir die syphilitische Natur soleher
Gelenkaffectionen, weleche man auch ,,syphilitischen Rheuma-
matismus® oder wenn es sich mehr um Periostitis und um Affec-
tion der fibrisen Gebilde ausserhalb der Gelenke handelt mit Four-
nier ,Pseudorheumatismus® nemmen kann, der stark remit-
tirende Fieberverlauf, welcher ebenso wie die Gelenkaffection
ausserordentlich rasch durch eine antisyphilitische Behandlung be-
einflusst wird.***) Als Beispiel fiir Beides mige folgende Curve aus
meiner oben eitirten Arbeit hier Platz finden:

*) Transact. Clinical Soc. London. Vol. II. 1869. p. S1.
**) Deutsches Archiv f. klin. Med. IX. 1870. p. 408. Fall 2.
***) Schuster, Ueber Fiebercomplicationen bei Syphilitischen. Archiv f.
Derm. u. Syph. B.V. 1873, p. 253, theilt ebenfalls einen bestitigenden Fall mit.
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Der Fall betraf eine 28 jihrige Person, welche Osnaena und eine alte
Perforation des harten Gaumens, sonst aber keine Symptome von
Syphilis darbot. Sie war seit einigen Tagen unter rheumatischen Er-
scheinungen erkrankt und hatte bei der Aufnahme Schwellung beider
Fuss-, Knie- und Ellenbogengelenke, des linken Hand- und Schulter-
gelenkes. Wie bei Rheumatismus war starker Schweiss vorhanden.
Wihrend des Verlaufs wurde der Harn stark eiweisshaltig., Sehr kleine
Dosen Jodkalium hatten, wie aus der Curve ersichtlich, sehon nach
wenigen Tagen einen merklichen Emfluss auf den Verlauf des Fiebers
wie der sonstigen Erscheinungen und, als das Mittel wegen Durchfalls
ausgesetzt wurde, stieg die Temperatur sofort wieder an. Die weitere
Beobachtung wurde durch ihren Austritt ans dem Krankenhause unter-
brochen.

Zuwellen ist die Affection aut ein Gelenk beschriinkt und kann
dann bei lingerem Bestehen mit betiiichtlichem Erguss — Hydar-
thros — einhergehen; aber selbst lange bestehende Gelenkleiden
dieser Art weichen verhiiltnissmiissig raseh einer antisyphilitischen
Behandlung, Ich habe mehrere Fille gesehen, in welchen die Kranken
Monate lang durch derartige Gelenkaffectionen an den unteren Extre-
mitiiten ans Bett gefesselt waren, und doch in wenigen Wochen durch
Jodkalium den Gebraueh ihrer Beine wieder erhielten.

Die den syphilitischen Gelenkleiden zu Grunde liegenden ana-
tomischen Veriinderungen sind noech wenig bekannt; namentlich
fehlen Sectionsbefunde der aeut eintretenden Form giinzlich. Dagegen
sind von Lanceereaux*) und von Oedmanson**) einige Fiille von
chronischer Affection des Kniegelenks untersueht und eine gummise
Wucherung des subserisen Bindegewebes und des Fettgewebes zu
Seiten des Ligam. patellae, sowie secundiire Veriinderungen am
Gelenkknorpel in Form oberfliichlicher Erosionen, an der Synovial-

*)} 1. c. p. 203 8.
**) Nordisk med. Archiv. I. 4. 1869. Cit. bei Bergh, Archiv f. Dermat. u.

Syph. II. 1870. p. 232.
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membran dagegen nur Verdickung und Injection nachgewiesen worden.
Von Coulson**) warde der Durchbruch eines in der Nachbarschaft
des Kniegelenkes entstandenen Gumma in das letztere hinein beob-
achtet. In iihnlicher Weise, per contiguitatem, werden Gelenke der
Sitz entziindlicher Erseheinungen, wo unrspriinglich ein Knochen, der
in die Zusammensetzung des Gelenkes eingeht, syphilitiseh erkrankt,
wie dies schon fiir die eigenthiimliche Epiphysenerkrankung here-
ditar syphilitischer Kinder oben erwiihnt wurde. Uebrigens kann
auch bei einfacher syphilitischer Periostitis in der unmittelbaren
Niihe eines Gelenks ein Erguss in das letztere zu Stande kommen,
indem auch das subserise Gewebe und die Synovialmembran an der
entziindlichen Fluxion betheiligt werden.

Muskeln.
Ricord, clin. iconograph. — Buisson, Tum. syph. des muscles. Gaz. méd.
de Paris. 1846. — Notta, Sur la retraction muscul. syph. Arch. gén. 1556

Dec. - Nelaton., Tum. syph. muscul. Gaz. des hopit. 1558, No. 6. 1861.
No. 59. — Virchow, Archiv. B. XV. p. 282; Geschwilste, B. II. p. 437. —
Sidney Jones, Trans. Path. Soc. vol. VIL. 1836, p. 346, vol. XL 1560, p. 216.
Murchison, ibid. vol. XIII. 1862. p. 250 (Diaphragma). — J. Hutchinson,
Reynolds® Syst. of Med. p. 304. — Lancereaux, L c. p. 211,

Die Muskeln kinnen unter dem Einfluss der Syphilis entweder
in mehr diffuser Weise erkranken unter der Form einer subacuten,
bei Bewegungen ziemlich schmerzhaften Myositis, die zun Atrophie
der Muskelbiindel und zu fibriser Entartung des befallenen Muskel-
abschnitts fiihrt oder es entwickeln sich vom interstitiellen Binde-
gewebe oder von der Muskelscheide ans Gummigeschwiilste, die im
frischen Zustande aus einer Anhiiufung einkerniger Zellen, in ilteren
Stadien aus einer amorphen feinkirnigen Substanz bestehen. Auch
hierbei gehen die Muskelfasern fettig zu Grunde. Der Verlauf ist
bei dieser letztern IForm ein mehr schleichender, es fehlen die Schmerzen
und hiufig anch die Contractur, welche die erste Form auszeichnet.
Gummigeschwiilste der Muskeln kimnen auch erweichen und nach
Art der subeutanen Gummata nach aussen durchbrechen; es bilden
sich dann schwer heilende sinuiise Geschwiire.

Die syphilitische Affection ist schon in den verschiedensten
Muskeln nachgewiesen worden; die diffuse Form findet sich besonders
in den Flexoren der oberen Extremitiiten, wiihrend Gummigeschwiilste

-

*| Lancet, 1858. Cit. v. Lancereaux.
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im Glutaeus, Trapezius, Sterno-cleidomastoideus, in der Zunge, den
Musgkeln des weichen Gaumens, im Herzfleisch vorkommen.

Eine zu bedeutender Grisse heranwachsende Gummigeschwulst
eines Muskels kann leicht mit einem malignen Tumor verwechselt
werden, besonders wenn sie sehr {iber den Muskel vorspringt. Selbst
in Fillen wo andere Anhaltspunkte fiir Syphilis fehlen, ist in sol-
chen Fiillen der therapeutische Versuch mittelst Jodkalium®) fiir die
Diagnose zu Hilfe zu nehmen.

Die lymphatischen Apparate.

Lymphdriisen, Follikel, Tonsillen, Milz und iibrige
sogenannte Blutgetissdriisen.

Yirchow, Archivv B. XV. p. 315 — 20, Geschwilste B. II. p. 416.
Lymphdriisen: v. Sigmund, Wien. med. Wochenschr. 1859. No. 25 u. 25. —
Fournier, 1. c. p. 613. — Milz: K. Wagner. Archiv d. Heilk. B. 1V. 1863.
p. 430. — A. Beer, Die Kingeweidesyphilis Tiabingen 1567, p. 24. 110, 134, 160.
— 8. GGee, Brit. med. Journal, 1567. — 5. Wilks, Transact. Path. Soc. vol. XIIL
1861. p. 216; W. Moxon, ibid. vol XXII. 1571. p. 274 — Nebennieren:
v. Birensprung, hered. Syph. p. 56. — W. Moxon, Guy’s Hosp. Rep. vol. XIIL
1868. p. 339. — Huber, Deutsches Archiv f. klin. Med. B. V. 1869. p. 270.
— Hennig, Jahrb. f. Kinderheilkunde, 1572, p. 168, — Thymus: P. Dubois,
Gaz. med. de Paris. 1850 u. 51 — F. Weber, Beitr. z. path. Anat. d. Neugeb.,
Kiel 1852. II. p. 75. — C. Hecker, Verh. d. Berl. Ges. f. Geburtsk. B. VIIL.
_p. 117, 122. Lehmannn. ibid. B. X. p. 29. — Weisflog, Beitr. z. Kenntn. d.
Dubois’schen Thymusabscesse bei angeb. Syph. Inang.-Idss. Zirich 1860.

Lymphdriisen: Wie wir im Gefolge des Primiiraffectes eine
indolente Ansehwellung der entsprechenden Lymphdriisen eintreten

sahen, so erfolgt eine soleche auch, wenn nach Infection des ganzen

Organismus das syphilitische Gift multiple Herde im Korper setat,
in denen eine weitere Vermehrung des Giftes stattfindet. Von diesen
Localaffectionen der Haut, der Schleimhiiute, der Knochen u. s. w.
wird das Gift in griosserer Menge den niichsten Lymphdriisen zuge-
fiihrt und ruft dort dieselben Verinderungen hervor, die wir an den
indolenten Bubonen der primiiren Periode kennen gelernt haben.
Wir finden daher bei Schleimhautaffectionen im Munde die Sub-
maxillardriisen, bei Ausschliigen auf dem behaarten Kopf die Cervieal-
driisen, bei Papeln der Handteller oder Paronychie die Cubitaldriisen

*) Schon 1545 hat Tatum in einer vor der Med. chir. Society in London
gelesenen, aber micht in deren Verhandlungen gedruckten Arbeit auf die Heilbar-
keit von Muskelgeschwiilsten durch Jodkalium aufmerksam gemacht. (Erwahnt
von Prescott Hewett in seiuer Inauguralrede als Prisident der Clinical Society.
Transact. vol. YI. 1873.)

- ool



Bramt i

Lymphdriisen. Anschwellung in d. secund. Periode. 173

geschwollen. Allein dies ist nicht der einzige Weg, auf dem die

Lymphdriisen der verschiedensten Gebiete in Mitleidenschaft gezogen

werden; wahrscheinlich kann auch schon durch das im Blut krei-
sende Gift direct eine Hyperplasie der Lymphdriisen hervorgerufen
werden, denn wir sehen, dass zuweilen die Lymphdriisen noch frither
auf das Gift reagiren, als die Haut oder die Schleimhiiute. Die
Driisen am Nacken, oberhalb des Condylus int. humeri, kleine
Driisen an der Seite der Brust schwellen oft friiher an, als Haut-
eruptionen zum VYorschein kommen und ohne dass peripheriseh eine
Reizquelle aufzufinden wiire. v. Sigmund, der zuerst auf die
Allgemeinheit der Driisenaffection in der secundiiren Periode der
Syphilis autmerksam machte, und die grosse praktische Bedeutung
der Erscheinung hervorhob, ist geneigt, nur die letzte Entstehungs-
weise anzuerkennen indem er bemerkt, dass die Driisenschwellung
den Haut- und Schleimhautsyphiliden vorausgehe und an Nenge-
borenen schon zu finden sei, ehe noch Erscheinungen der hereditiren
Syphilis zum Vorschein gekommen sind. Es bleibt indessen von
diesem Standpunkt auns unerkliirt, warnum, wenn die ganze Blutmasse

- den Reiz fiir die Lymphdriisen in hinveichender Menge enthilt, die

Anschwellung doeh nur an einzelnen Driisen zu Stande kommt:
denn davon habe ich mich durch eine Anzahl speciell auf diesen
Punkt gerichteter Beobachtungen auf das Bestimmteste iiberzeugt,
dass bei vielen unzweifelhaft seit Lingerer Zeit syphilitischen Indi-
viduen die Driisenaffection durchaus nicht in allen der Betastung
zugiinglichen Lymphdriisen zu finden ist, sondern dass nur da und
dort sich einzelne Driisen oder Driisengruppen vergrissert finden,
dass namentlich anch die Cubitaldriizen nieht mit der Constanz ver-
grissert gefunden werden, als v. Sigmund annimmt. Es kommt
eben gewiss aunch hier die individuelle Disposition in Betracht und
withrend bei dem Einen zuerst die Haut autf den Reiz des syphili-
tischen Giftes reagirt, sind es bei einem Andern die Lymphdriisen;
auch ist noch zu erwiihnen, dass selbst bei vorhandenen peripheri-
schen Localaffecten die zugehorigen Lymphdriisen nicht noth-
wendig anschwellen miissen, und dass sie unter sonst ziemlich
gleichen Verhiltnissen bei dem Einen mehr und dauernder, als bei
dem Andern sich vergrissern. Tertiiire Localaffectionen sollen
keine Driisenschwellung im Gefolge haben, es kommt jedoech dabei
gewiss hauptsiichlich darauf an, ob dieselben mit Eiterung einher-
gehen oder nicht. Im ersteren Fall werden die entsprechenden
Driisen wie bei gewiihnlichen Eiterungen anschwellen.

Beziiglich des secundiiren Stadiums habe ich im Allgemeinen
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den Eindruck, als ob hiufiger zwischen die Blutvergiftung und die
Lymphdriisenschwellungen noch ein Localaffect dazwischen trete.
Auch Berkeley Hill*) meint, dass dies das gewdohnlichere sei,
Zuweilen erkranken auch die Lymphgefiisse in der Nihe solcher
Lymphdriisen und bilden harte Striinge.

Diese Lymphdriisenaffection, welche der seeundiiren Periode der
Krankheit eigenthiimlich ist und sich von der 6. Woehe nach dem Er-
scheinen des Primiiraffects an zu entwickeln beginnt, befillt mit Vorliehe
die bereits genannten Driisen, am allerhiiufigsten die hinteren Cervical-
driisen, in deren Nithe auch zuweilen noch eine Oceipital- oder Mastoidal-
driise geschwollen ist, Sieist jedochvonv, Baerensprung*®*)und von
Virchow auch an Lymphdriisen im Innern des Kirpers anatomisch
nachgewiesen worden. Ihr Verlauf ist ebenso langsam als der der
priméiren indolenten Bubonen, so dass sie oft 6—8 Monate in gleicher
Weise besteht und sich dann allmiihlich zuriickbildet, nach v. Sig-
mund aber anch das ganze Leben hindureh bestehen bleiben kann,
Da, wenn sie durch Localaffecte hervorgerufen wird, das Auftreten
der einzelnen Driisenschwellungen ein zeitlich sehr verschiedenes
sein kann, wird es miglich, trotzdem der Entwicklungsgang an der
einzelnen Driise sich nur auf Monate beschrinkt, doch zuweilen
wihrend mehrerer Jahre da oder dort gesehwellte Driisen zu finden.

Die Resolution ist nicht der einzige Ausgang, den die Lymph-
driisenhyperplasie der Syphilis nehmen kann. Die Zellwucherung
kann die gewihnlichen Grenzen iiberschreiten und es kommt zu An-
schwellungen, die den scrophulisen gleichen und wie diese entweder
vereitern oder verkiisen. Fournier behauptet, dass dieser Process
ein ziemlich hiufizer sei und dass viele derartige Fille nur nicht
auf ihre wahre Quelle zuriickgefiihrt wiirden. Die oben genannten
Ausgiinge kinnen auch einen noch specieller syphilitischen Charakter
annehmen, indem die Hyperplasie der Driise den Verlauf des Gumma
nimmt, und sich allmihlich eine fluctuirende Geschwulst entwickelt,
welche keinen Eiter, sondern eine fadenziehende, schleimige Fliissigkeit
enthilt. Endlich kionnen im spiteren Verlaut der Syphilis, wie
Virchow nachgewiesen hat, die Lymphdriisen eben so wie die
iibrigen driisigen Organe amyloid entarten.

In ganz analoger Weise wie die Lymphdriisen erfahren die
folliculiiren Apparate an der Zungenwurzel, in den Tonsillen, an
der hinteren Rachenwand eine Hyperplasie und Virechow macht

el p. W6
**) Diie hered. Syph. p. 7.
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darauf aufmerksam, dass bei reichlicherer Zellwucherung ein Zerfall
und eine Art Follieulir- Abscess oder Geschwiir entstehen kinne.
Besonders die Mandeln werden zuweilen der Sitz solcher gummiser
Geschwiirsprocesse. Eigenthiimliche Verinderungen der Pe yer’schen
Platten werden weiter unten ihre Erwiihnung finden.

Die Milz sechwillt, wie bereits (S. 123) erwiihnt wurde, im
acuten Stadium der Syphilis zuweilen an und jiingst hat Weil®)
gefunden, dass diese Anschwellung anch sehon in der primiiren
Periode beginnen kann. Diese Milzschwellung ist einerseits der bei
andern Blutvergiftungen, andererseits der Lymphdriisenschwellung
an die Seite zu stellen. Wahrscheinlich ist diese Anschwellung eine
rein hyperplastische, denn wir sehen sie unter einer antigyphilitischen
Behandlung ziemlich raseh zuriickgehen. Es kann jedoch ohne
Zweifel bei lingerem Bestande eine Induration des hyperplastischen
Milzgewebes sich daraus entwickeln. Diesen Vorgiingen entsprechen
die heiden von Virchow unterschiedenen anatomischen Formen
des weichen und des indurirten syphilitischen Milztumors.

Gummata sind in der Milz ebenfalls mehrfach beobachtet. Sie
bilden vereinzelte oder in grissserer Menge vorhandene miliare bis
wallnussgrosse schart umschriebene Knétehen und Knoten in der
gewiohnlich vergrisserten Milz. Liegen sie nahe der Kapsel, so ist
letztere getriibt und verdickt, Nach Wagner sind die frischen
Syphilome grauroth, derber als das Milzgewebe und iiber das letztere
vorspringend, die ilteren grau mit gelben Einsprengungen, trockner
und derber. Die Gefiisse der Milz und die Milzsepta sind innerhalb
der Geschwulst meist spurlos verschwunden, ebenso zuweilen die
Malpighi’schen Korper, wihrend dieselben in anderen Fillen vor-
handen sind. Im Uebrigen zeigt die scharf abgegrenzte aber meistens
nicht abgekapselte Gesechwulst die feinere anatomische Beschaffenheit
des Syphiloms, niimlich Zellwueherung mit verschiedenen Graden der
Atrophie und fettigen Degeneration, sowie Bindegewebsneubildung.
Durch diese Vorgiinge kann allmiihlich eine Schrumpfung mit nar-
biger Einziehung zu Stande kommen, fihnlich wie an geheilten hiimor-
rhagischen Infarcten. Zenker®*) fand in einem von einer deut-
lichen fibrisen Kapsel umschlossenen Knoten der Milz zahlreiche
Cholestearinkrystalle.

Noch andere pathologische Verinderungen an der Milz sind von
verschiedenen Beobachtern mit der Syphilis in Zusammenhang ge-

*, Centralblatt 1574. No. 12
**) Privatmittheilung in Erginzung eines kurzen Referats iiber den betr. Fall
in den Jahresberichten d. Gesellsch. f. Natur-u, Heilkunde in Dresden f. 1551 u.52 p. 13.
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bracht worden. So beschreibt A. Beer ausser einer diffusen Zellen-
infiltration der Arterienscheiden in der Milz eigenthiimliche, von ihm
fiir sehr charakteristisch gehaltene Herde, welche, blasser als das
umgebende Gewebe und nicht im mindesten vorspringend, sich
diffus in dasselbe verlieren, blut- und zellenfirmer sind und im
Centrum aus einer feingranulirten Masse bestehen, in welche nur
wenige Zellen und Kerne eingelagert sind.

Die gummiise Milzerkrankung wird wiithrend des Lebens nur
dann zu vermuthen sein, wenn die Geschwulst der Milzkapsel nahe
liegt und durch Reizzustinde der letzteren Schmerz oder Erschei-
nungen von circumseripter Peritonitis hervorgerufen werden. Der
meist vorhandene Milztumor an sich wiirde in friihen Stadien der
Syphilis nur die Diagnose einer Hyperplasie, in spiiten die der
amyloiden Degeneration gestatten, welche letztere im tertiiren
Stadinm wie in dem des syphilitischen Marasmus ziemlich hiufig
neben amyloider Degeneration anderer Organe sich findet.

Auch die fiibrigen sogenannten Blutgeffissdriisen — Sechild-
driise, Nebennieren, Glandula pituitaria, Thymus —
bieten zuweilen in der Syphilis mehr oder weniger charakteristische
Veriinderungen dar. An der Schilddriise fand Lancereaux Schwel-
lung und mehr oder minder hochgradige Verfettung; Gummige-
schwiilste sind an ihr noch nicht beobachtet worden, wohl aber an
der Gland. pituitaria (Virchow, Lancereaux.)*) — An den
Nebennieren wurde ausser Vergrisserung und Gummabildung
(Virchow, Moxon) in einem Falle von Virchow**) totale fettige
Degeneration nachgewiesen, — Die Thymus, als ein beim heran-
wachsenden Kinde allmiihlich atrophirendes Organ, kann nur beim
Fitus oder bei kleinen Kindern, also namentlich in der hereditiiren
Syphilis eine Rolle spielen. P. Dubois machte zuerst darauf auf-
merksam, dass man in der Thymus hereditir syphilitischer Neu-
geborener Eiteransammlungen finde, womit jedoch naeh Virehow
der gewdhnliche Saft der Driise nicht verwechselt werden darf, und
Lancereaux wirft die Frage auf, ob es sich iiberhaupt in diesen
Fillen nicht vielmehr um erweichte Gummata gehandelt habe, da
dorch Lebhmann eine gummaidihnliche Bildung in der Thymus nach-
gewiesen sei. Auch Eberth***) fand neben abscessiihnlichen Herden
trockne kisige Knoten in der Thymus.

—

*) Gros. et Lancereaux, Affect. nerv. syphil. Paris 1861. p. 247.
) Wirzburger Verhandl. B. III. p. 365,
**#) Yirchow’s Archiv. B. 40. 1867. p. 326
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Die Leber.

Dittrich, Prager Vierteljahrschrift. 1549. B. L p. 1. 1850. B. IL p. 33.
— Gubler, Mém. sur une nouvelle affect. du foie liée a4 la Syphilis hérédit.
Gaz. med. de Pariz 15852. — Budd, Diseases of the liver 2. ed. 1857. — Virchow,
Archiv. B. XV. 1858, p. 266. — Frerichs, Klinik d. Leberkrankh. 1861. B. IL
Ei 152. — 8. Wilks, On syph. affections of internal organs, Guy's Hosp. Reports
I. Ser. vol. 9. 1863. — E. Wagner, Das Syphilom der Leber. Archiv der
Heilkunde. B.V. 1864. p. 121. — v. Barensprung, Die hereditire Syphilis.
Berlin 1864. — Virchow, Die krankh. Geschw. B. IL. p. 423. 5. daselbst
weitere Literaturangaben; ebenso bei Lancereaux, 1. ¢. p. 239.

Der Nachweis der syphilitischen Erkrankung der Leber durch
Dittrich bildet einen Wendepunkt in der Lehre von der Syphilis,
indem eigentlich erst von da an das Studium der visceralen
Syphilis begann. Denn obwohl schon die frithesten Schriftsteller
iiber Syphilis die Leber als den eigentlichen Sitz der Krankheit
betrachteten, so war dies doch nur eine anf Galenische Dogmen ge-
griindete Annahme, die sogar von Pr. Borgarutins (1566)*) auf
Grund zahlreicher negativer Leichenbefunde bekimpft wurde. Die
von Dittrich zuerst auf ihren syphilitisechen Ursprung zuriick-
gefiihrten Veriinderungen waren iibrigens schon von Budd, sowie
von Oppolzer und Boehdalek beschrieben, aber von Ersterem
als in erweiterte Gallengiinge eingeschlossene kiisige Massen, von
Letzterem als geheilte Leberkrehse gedeutet worden. Durch die
zahlreichen Untersuchungen, welche seitdem iiber die Lebersyphilis
angestellt wurden, sind folgende, allerdings bis jetzt theilweise hesser
in ihren Endstadien, als in ihrer ganzen Entwicklung gekannten
Formen der Erkrankung dieses Organs unter dem Einfluss der
Syphilis festgestellt:

1) Diffuse Infiltration (diffuses Syphilom nach Wagner),
eine bis jetzt fast®*) nur bei Neugeborenen beobachtete, zuerst von
Gubler beschriebene Form, die mit Vergrisserung und Gewichts-
zunahme der Leber einhergeht. Die Farbe der Leber gleicht der
des Feuersteins, der acinbse Bau ist mehr oder weniger verwischt
oder kann fiir das blosse Auge ganz untergegangen sein, wie in
einem von Willks**¥) beschriebenen Fall eines einmonatlichen Kindes,

*) Aphrod. II. p. 1127.
**) Wagner, L. ¢. p. 145 beschreibt einen hierhergehérigen Fall von einem
54j. Mann.
**¥) Transact. Path. Soc, Vol. XVII. 1866. p. 167.
Handbuch d. spec. Pathologie w. Therapie. Bd. IIL 12
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an dessen vergrisserter, platter und sehr harter Leber fiir das blosse
Auge bis auf die grossen Blutgefiisse jede Spur von Lebergewebe
verschwunden zu sein schien. Trotz dieser massenhaften Infiltration
boten doch unter dem Mikroskop sowohl Leberzellen als Blutgefiisse
ihr gewihnliches Aussehen dar.

Nach Wagner ist das interacinise Bindegewebe in solchen
Lebern an den meisten Stellen breiter, theils einfach hypertrophisch,
theils durchsetzt von reichlichen Zellen und Kernen, die sich auch
innerhalb der Acini gruppenweise, den Capillaren entsprechend, an-
gehiiuft finden. Bisweilen findet sich nur Bindegewebe. Die Leber-
zellen sind bald normal, bald zeigen sie verschiedene Stadien mole-
culiiren Zerfalls.

Es handelt sich also hier, ganz analog den syphilitischen Ver-
anderungen an der Haut und anderen Organen, um eine von dem
interaciniisen Bindegewebe oder von der Adventitia der dort ver-
laufenden Gefiisse ansgehende Zellenwucherung, die eine Umwandlung
zu Bindegewebe erfahren kann.

2) In mehr beschrinkter Weise kommt diese Art der Ver-
indernng wohl ofter, namentlich auch bei Erwachsenen, vor, aber
man bekommt meist nur die davon resultirenden Narben zu Gesicht,
indem der Process nach Art einer einfachen interstitiellen Hepatitis
verliiuft. Meistens freilich sind in solchen Fillen gleichzeitig, wenn
der Process stellenweise eine bedeutendere Ausdehnung gewann, in
den grisseren Narbenmassen Partien verkiisten Gewebes vorhanden,
wie sie als Residuen der eigentlich gummisen Hepatitis, welche
von Anfang an mehr in Form ecircumseripter Geschwiilste auftritt,
sich finden. Solehe verkiiste Knoten kinnen miiglicherweise allmiih-
lich durch Resorption des verfetteten Materials sich betriichtlich
verkleinern und so mit der interstitiellen Hepatitis den Ausgangs-
punkt bilden fiir die oft hdchst wunderbaren Formverindertingen
der Leber. Dieselbe wird in eine Anzahl rundlicher, durch tiefe
narbige Einziehungen von einander getrennter Lappen oder Hicker
getheilt, ist dabei oft betriichtlich verkleinert und kann bis zu einer
faustgrossen, rundlichen, grobhiickrigen Masse reducirt sein. Auf
dem Durchschnitt entsprechen den Einziehungen derbe, unter dem
Messer knirschende Ziige fasrigen Bindegewebes, welche miglicher-
weise da und dort verkiiste Massen einschliessen. Das zwischen-
liegende Lebergewebe ist entweder von normaler Beschaffenheit,
hiinfig in einem Zustand vieariirender Hypertrophie, zuweilen aber
auch amyloid entartet und zwar kann diese Entartung anf einzelne
Stellen beschriinkt und so hochgradig sein, dass dieselben Gummi-
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knoten @hnlich sehen, wie dies Virchow,*) Grainger Stewart**)
und Moxon***) beschrieben haben.

Als seltene Folgekrankheit kann an solehen Lebern sich parti-
elle acute gelbe Atrophie entwickeln (Andrew,{) Hilton
Fagge)it).

Meist zeigt der Peritonealiiberzug der gelappten Leber ausser
den Einziehungen auch Residuen von Perihepatitis in Form
schwieliger Verdickungen oder Adhiisionen mit dem Zwerchfell, der
vorderen Bauchwand oder den iibrigen Eingeweiden.

3) Die eigentliche Gummigeschwulst der Leber (das
grossknotige Syphilom, Wagner) stellt sich gewihnlich dar als eine
nnregelmiissig begrenzte, oft mit Fortsiitzen zwischen gesundes Leber-
gewebe hineingreifende Bindegewebsmasse mit graugelben kiisigen
Einsprengungen, die um so schiirfer begrenzt sind, je derber bereits
das Bindegewebe geworden ist; zuweilen aber auch in Form wohl-
begrenzter rundlicher Geschwiilste, welche in einer fasrigen Kapsel
eine trockne feste kiisige Masse enthalten. Einsprengungen inmitten
derber Bindegewebsmassen finden sich ganz besonders hiiufig unter
dem Lig. suspensor., von welchem aus oft eine breite fasrige Masse
durch die ganze Dicke des Isthmus zwischen den beiden Leberlappen
hindurchgeht, so dass es, wie Virchow hervorhebt, den Anschein
hat, als ob der Zug des schweren Organs an seinem Aufhiingeband
und die dadurch erzeugte Zerrung des Gewebes auf die Entwickelung
dieser Veriinderungen nicht ohne Einfluss wiire.

In der Regel finden sich nur vereinzelte Gummigeschwiilste in
der Leber, doch kann ihre Anzahl auch sehr gross werden und dann
bieten sie die verschiedensten Grissenverhiltnisse dar, von kleinen
hirsekorngrossen Knitchen (miliares Syphilom, Wagner) bis zu
Wallnussgrisse und dariiber. Massenhaft war ihr Auftreten in einem
von Hrn. Prof. Zenker mir giitigst ausfiibrlich mitgetheilten Fall,
welchen derselbe 1851 in Dresden beobachtete.717)

An der Leber eines 41j. Mannes, der auch am Schiidel und den
Schulterblittern Zeichen der Syphilis darbot, fanden sich namentlich
im rechten Leberlappen sehr zahlreiche runde Geschwiilste von der
Grosse einer Erbse bis zu der eines missigen Stettiner Apfels, meist

*) Geschw. 1L p. 430.
*+) Brit. and for. med. chir. Review. 1864. p. 512.

*#*) Transact. Pathol Soc. London. Vol. XX. 1869. p. 431.
+) Tbid. Vol. XVII. 1866. p. 158,

+4) Ibid. Vol. XVIII. 1S67. p. 136.

t11) Citat auf 8 176,

12%
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kuglich, aber auch ‘zu mehreren in Form unregelmissiger Massen
beisammenstehend. Sie waren, bis auf zwei grosse erweichte Knoten,
welche in einer festen fibrisen Kapsel einen lockeren Brei enthielten,
sehr derb und trocken, von weissgelber Farbe und an einzelnen liess
sich eine deutliche concentrische Schichfung wahrnehmen und die
Substanz sogar in concentrischen Lamellen ausschiilen. Gegen das
gesunde Lebergewebe durch eine blassgraue, ziemlich dicke, faserige
Kapsel abgeschieden waren einige der Geschwiilste durchaus won
homogener Beschaffenheit, andere zeigten innerhalb der weissgelben
Substanz entweder im Centrum oder an einem Theil des Randes eine
oder mehrere unregelmiissig gestaltete blassgraurithliche, gegen die
iibrige Schnittfliiche etwas eingesunkene weichere, aber viel zihere
Stellen. In einkzen befanden sich anch ganz kleine Kalkconeremente,
In der Milz fand sich ein den Lebergeschwiilsten iihnlicher Knoten. *

Mikroskopiseh bestand der breiige Inhalt der weichen Knoten
zum grossten Theil aus fein granulirten, nicht ganz regelmiissig runden,
Eiterzellenartigen Korperchen, freiem Fett, Fettzellen und Fettkornchen-
zellen. Fettzellen und zahlreiche kleine Krystallnadeln fanden sich
ebenfalls in einem kleinen hellgelben, inmitten einer graurithlichen
Stelle sitzenden Pfropf. Die graurdthlichen Stellen zeigten eine
undeutliche Faserung mit spiirlichen Inseln kleiner, nicht sehr stark
lichtbrechender Korperchen von unregelmiissiger Form und an der
Grenze der beiden Substanzen fand sich eine grosse Anzahl ganz
undurchsichtiger, grosser, runder Zellen, die durch Quetschen des
Priiparats eine Masse von kurzen Krystallnadeln austreten liessen;
weiter hinein in die weissgelbe Substanz lagen diese Zellen mehr ver-
einzelt. Ausserdem fand sich allenthalben in den Knoten viel amorphe,
feinkirnige Substanz.

Die mikroskopischen Charaktere dieser Geschwiilste sind in
dieser Beschreibung bereits der Hauptsache nach enthalten. Wihrend
die gelben Stellen meist nichts als einen feink@rnigen Detritus in
einer fasrigen Substanz nachweisen lassen, sind gegen die Peripherie
hin hiufiz noch Kerne und zuweilen auch netzfiirmig anastomosirende
Zellen zu finden. Die Entwickelung dieser Knoten geht sehr wahr-
scheinlich von den interacinisen Gefiissen aus, wie oben von der
diffusen Affection angegeben wurde; dem entsprechend entwickelt
sich auch meistens die Geschwulst nicht gleichmiissig mit abge-
rundeter Grenze gegen die Umgebung, so dass das Lebergewebe
einfach verdringt wiirde, sondern sie greift vielmehr gewiihnlich
zwischen und in die Acini hinein, so dass zuweilen Lebergewebe
von ihr eingeschlossen wird. FEine sehr genaue Beschreibung des
mikroskopischen Verhaltens hat J. F. Payne*) gegeben, und es
wahrscheinlich gemacht, dass Gummata an ihrer Peripherie dureh

*) Transact. Path. Soc. vol. XXI. 1870, p. 207 (Abbild.).
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fortdauernde Wucherung des kernhaltigen interstitiellen und inter-
acindsen Gewebes noch wachsen kimnen, wihrend sie im Centrum
bereits amorph geworden und in der intermediiiren Schicht in fibrijses
Bindegewebe nmgewandelt sind. P. macht darauf aufmerksam, dass
die Wucherung sehr gefiissarm ist und in dieser Beziehung auffal-
lend gegen die frithen Stadien der gewshnlichen interstitiellen He-
patitis (Cirrhose) contrastirt.

Die Entwickelungsgeschichte solcher grisserer Knoten in ihren
allerersten Stadien ist iibrigens noeh kaum genauer beobachtet,
da dieselben meist bei Sectionen als lingst abgelaufene, ginzlich
abgeschlossene Processe zur Beobachtung kommen, Eine der jiingsten
Entwickelungsstufen ist wohl die von v. Birensprung (Hered. Syph.)
auf Taf. 1. abgebildete, welche die Leber eines anscheinend zu frith
geborenen, nach 16 Stunden schon verstorbenen Kindes darbot:

,Die Leber von hochrother Farbe, aber mit dunklen, griinlich-
braunen Flecken, die fast ganz scharf begrenzt, z. Th. ziemlich regel-
missig rund, z. Th. durch Zusammenfliessen unregelmissig nierenférmig
gind. Auf diesen Flecken bemerkt man zahlreiche, grieskorngrosse,
weisse, etwas prominirende Koérnchen. Uebrigens ist die Leber gross,
gchlaff, auf dem Durchschnitt rothgelb, aber ebenfalls gefleckt, und
zwar dadureh, dass die #usserlich sichtbaren peripherischen Fleeke sich
eine oder einige Linien tief in das Innere erstrecken; daneben zeigen
sich aber auch rundliche Herde, welche die Peripherie nicht erreichen,
griinlich gelb gefiirbt, von einem stark hyperiimischen Hofe umgeben
sind und stellenweise dieselben weissen Korner enthalten. Letatere
zeigten unter dem Mikroskop eine sehr feinkérnige Molecularmasse,
wiihrend die verfirbten Stellen eine iiberaus reichliche Zellen- und
Kernwucherung zwischen den auscinandergedriingten und geschwun-
denen Leberzellen erkennen liessen.”

Eine gewisse #ussere Aehnlichkeit mit diesem Befund zeigte
ein beim Erwachsenen beobachteter Fall, der von H. Weher®) in
London der dortigen pathologischen Gesellschaft mitgetheilt wurde
und den ich selbst mit zu beobachten Gelegenheit hatte:

C. F., ein 28j. Schiffszimmermann, lag vom 21. Deec. 1865 bis
10. Jan. 1866 im deuntschen Hospital in London mit rheumatischen,
von nur miissiger Temperaturerhéhung begleiteten Erscheinungen, zu
denen sich bald grosse Benommenheit des Sensoriums und heftiger
Kopfschmerz, Nackensteifickeit, Pulsverlangsamung und am 7. Jan. ein
comatiser Zustand hinzugesellte, ans dem Pat. nur schwer zu sich ge-
bracht werden konnte. Am 8. war letzteres nicht mehr miglich und
am 10. Abends trat der Tod ein.

*) Transact. Path. Soc. vol. XVII. 186G6.
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Die Section ergab am dusserlich normalen Schiidel festen Zusammen-
hang der Dura mater mit einem Theil des rechfen Stirn-, Schlifen-
und Seitenwandbeins; nach gewaltsamer Trennung erscheint die Innen-
fliche des Schidels porids mit zahlreichen feinen Osteophyten und den
Gefissfurchen entlang eine Wuchernng von gefissreichem schwammigen
Gewebe, von dem ein Theil anf der Dura sitzen geblieben ist. Die
letztere in diesem Bereich sehr verdickt, mit zahlreichen Ekehymosen ;
die weichen Hiute der Dura leicht adhiirirend, verdickt und getriibt,
von der Gehirnoberfliche jedoch glatt abziehbar. Mikroskopisch fanden
gich in der Wucherung der Dura grosse Zellen und Kerne, theilweise
mit fettiger Granulirung. Im Gehirn, mit Ausnahme von Hyperimie
und Ekchymosirung der beiden Crura cerebri und des Pons, nichts
Abnormes. Die Leber etwa von normaler Grisse, von zahlreichen
grosseren und kleineren meist kreisrunden Knoten durchsetzt. Die bis
an die Oberfliche reichenden sind in der Mitte deprimirt und diese
dunkler gefirbten und stéirker injicirten Centren wvon
einem 0,5—1 Cm. breiten helleren, mehr gelblich gefiirbten Wall um-
geben. Auch in den scheinbar normalen Theilen der Leber zeigt
das Mikroskop die Leberzellen vergrissert und mif feinkérniger Masse
reichlich gefiillt; die Anordnung derselben an der Grenze der Knoten
ist ganz normal. Gegen die gelbe Randzone hin nimmt jedoch die
Vergrisserung und Granulirung der Leberzellen noch zu; in der Rand-
partie des Knotens scheinen sie zusammengedriingt zu sein und zwischen
ihnen findet sich eine ebenfalls stark granulirte Substanz, einzelne
grosse Zellen und freie Kerne. In dem reichlicher vascularisirten Centrum
endlich sind die Leberzellen nur spirlich, indem zwischen ihnen eine
Wucherung theils sehr grosser, meist spindelfirmiger, ebenfalls leicht
granulirter Zellen, von denen einzelne sehr lange Fortsitze haben,
sich findet.

Sehr merkwiirdiz war der Befund der Lungen, indem sowohl die
Oberfliche als das Parenchym von Netzen milchig injicirter Lymph-
gefiisse *) durchzogen war. Einzelne Bronchialdriisen zeigten markige
Einsprengungen. In letzferen, ebenso wie im Inhalt der Lymphgefisse
finden sich verschieden gestaltete’, meist rundliche, aber auch spindel-
formige, grosse, scharf contourirte Zellen mit einem oder auch zwei
grossen, stark lichtbrechenden Kernen. In den Lymphgefissen und
Driisen zahlreiche Fettkornchenkungeln und viel freies Fett.

Milz und Nieren bis auf einzelne narbig eingezogene Stellen der
letzteren normal.

Ausser dem Befund an den Schiidelknochen fand sich nur noch
eine flache Periostwucherung an der hinferen Fliiche des Sternums;
sonst aber waren nirgends Knochenauftreibungen oder Gummata, auch an
der Haut keine Residuen von Geschwiiren vorhanden. Die Diagnose der
Syphilis, iiber welche keine Anamnese aufgenommen worden war, stiitzte

*) EKinen #hnlichen Befund beschreibt W. Moxon von einem Fall von
Pneumonie, in welchem ausserdem exquisite Gummata der Leber und eine eigen-
thiimliche hiimorrhagische Affection der Milz zugegen waren. Trans. Path. Soc.
vol. XXII. 1871. p. 274.
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gich anf das Vorhandensein von Narben an den Gaumenbigen, einer
Vergrosserung der DBalgdriisen am Zungengrund, sowie der Inguinal-,
Cubital- und Cervieal-Driisen und einer kleinen Narbe am Penis. Die
Hoden waren normal.

Die Lebererkrankung war villig symptomlos verlaufen.

Die Veriinderungen der Leber in diesem Fall waren den ander-
weitiz beobachteten so wenig dhnlich, dass ich von der syphiliti-
schen Natur der hier vorgefundenen Zustiinde, trotz der mancherlei
zn Gunsten dieser Annahme sprechenden Momente, doch nicht villig
iiberzengt bin. Die Unterschiede von dem gewdhnlich bei syphi-
litischen Geschwiilsten gefundenen Verhalten sind hauptsiichlich das
Vorhandensein viel grisserer rundlicher und spindelftrmiger Zellen,
als sie in Gummigeschwiilsten sich finden und die vorwiegend auf
die periphere Zone beschriinkte Verfettung, wiihrend bei Syphi-
lomen gewihnlich das Centrum die am meisten degenerirte Partie
ist. Das ganze Verhalten gemalnte viel mehr an manche Sarkome.
Indessen sind ganze frische Stadien des syphilitischen Processes in
der Leber noeh so wenig studirt, dass der Fall, obwohl er bis jetzt
isolirt dasteht und als ein zweifelhafter betrachtet werden muss,
doech zum Vergleich mit etwa spiter noch zur Beobachtung kom-
menden #dhnlichen Fillen im Auge zu behalfen ist.

Als ein ausserordentlich seltenes Ereigniss ist das Erweichen
der Lebergummata zu betrachten, -wovon mir ausser dem oben er-
wihnten Fall von Zenker nur noch ein von W. Moxon*) be-
schriebener Fall, in welchem der innere Theil einzelner Geschwiilste
die Consistenz von Gehirnmasse darbot und einige derselben die
Gallengiinge perforirt hatten, bekannt geworden ist.

4) Die amyloide Degeneration der Leber kann im Gefolge
der Syphilis ebensowohl das ganze Organ, als, wie bereits erwiihnt,
nur einzelne Abschnitte desselben befallen. Sie geht gewiihnlich
von den intraacindsen Aestchen der Leberarterie aus und kann auch
auf die Arterienhiiute beschriinkt bleiben. Immer findet sich gleich-
zeitiz amyloide Degeneration anderer - Unterleibsorgane, der Milz
der Nieren. —

Die Erscheinungen der Syphilis an der Leber sind in den

-allermeisten Fiillen so wenig ausgesprochen, dass viele hochgradige

Veriinderungen an der Leiche gefunden wurden, ohne dass wihrend
des Lebens irgend eine Erscheinung auf ein Leberleiden hingedeutet
hiitte. Namentlich verlaufen die eigentlichen Lebergummata in vielen

*) Trans. Path. Soc. vol. XXIII. 1872. p. 153.
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Fillen ohne alle Erscheinungen. Andererseits fehlt fiir eine Form
des Icterus, welche in der secundiren Periode der Syphilis und
zwar hidufig schon im Eruptionsstadium zuweilen eintritt, his jetzt
der anatomische Befund. Gubler®) hat zuerst den Nachweis zu
liefern gesucht, dass dieser Icterus keine zufillige Complication,
sondern eine Theilerscheinung der Syphilis ist und hat namentlich
sein Zusammenvorkommen mit der ersten, oder mit recidiven Hani-
eruptionen betont. Er ist gewthnlich wenig intensiv und niebt von
langer Dauer, so dass man wohl kaum an eine Compression der
Gallengiinge durch eine syphilitische Zellwucherung zu denken be-
rechtigt ist. Eher noch kionnte man ihn mit Gubler als einen
fluxioniiren durch Leberhyperimie hervorgerufenen Ieterus anffassen,
oder es kinnte sich auch um einen einfachen katarrhalischen Icterus
handeln, der gleich dem zuweilen vorhandenen Magenkatarrh unter
dem Einfluss des Fiebers sich entwickelt. Lancereaux weist auch
auf die Moglichkeit hin, dass er einer Lymphdriisenschwellung an
der Leberpforte sein Entstehen verdanke. Uebrigens verdient er-
wihnt zu werden, dass Ieterus in dieser Krankheitsperiode doch
auch eine ernstere Bedeutung haben kann, G oodridge*¥) beschreibt
einen Fall von.acuter gelber Leberatrophie bei einem 20j. Manne,
2 Monate nach der Infection wihrend des Bestehens von Halsaffec-
tion und Roseola.

Die Symptome der.anatomisch gekannten syphilitischen
Leberaffectionen beziehen sich aunf Grisse und Gestaltsveriinderungen
der Leber, auf Stirungen des Pfortaderkreislaufs und des Gallen-
abflusses, endlich auf die Betheiligung des Peritonealiiberzugs. Ob
diese Erscheinungen und welche derselben zu Tage treten, hiingt
ganz von dem Sitz des Processes ab. Bei der diffusen Hepatitis
der hereditiiren, wie der acquirirten Syphilis ist die Vergris-
serung der Leber ein constantes Symptom, ebenso bei der die
ganze Leber befallenden amyloiden Degeneration. Kommt es im
weiteren Verlauf zur interstitiellen Schrumpfung, so bilden sich die
Erscheinungen der Lebercirrhose aus. Bei der circumscripten
und eigentlich knotigen Affection (Gummabildung) wird allméhlich
die Formverinderung, die Lappung der Leber, eines der Haupt-
symptome; je nach dem Sitz kimnen Icterus oder Ascites und andere
Symptome von gestirtem Pfortaderkreislauf sich damit verbinden.

*) Mém. de la Boc. de Biologie 1553, Gaz. méd. de Paris 1854, (Lancereaux,
L. e. p. 149) 4
**) Brit. med. Journal 1871. Vol. I. p. 609.
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Die gelappte syphilitische Leber hat durch ihre grosshickrige Ober-
fliiche zuweilen grosse Aehnlichkeit mit einer durch sich entwickelnde
Krebsknoten hockrigen Leber und die differentielle Diagnose
zwischen diesen beiden Zustiinden kann bei ilteren Personen, und da
beiden ein hoher Grad von Marasmus zukommt, zuweilen Sehwierigkeiten
haben. Eine gelappte syphilitische Leber ist iibrigens in der Regel
kleiner, als eine normale, eine krebsige vergrissert und wiichst unter
der Beobachtung; auch nehmen die iibrigen Erscheinungen, nament-
lich der Marasmus, beim Leberkrebs ziemlich rasch zu, wihrend sie
bei abgelaufener Lebersyphilis lange Zeit stationdir bleiben. Von
grisster Wichtigkeit fiir die Diagnose ist der Nachweis anderer auf
Syphilis deutender Erscheinungen oder von deren Residuen.

Die Betheiligung des Peritonealiiberzugs der Leber gibt sich
durch Schmerzen in der Lebergegend zu erkenmen. Bei Neuge-
borenen sind ausser einer etwaigen Vergrosserung der Leber die
peritonitischen Erscheinungen — Schreien, Anziehen der Beine, Er-
brechen — oft die alleinigen localen Symptome. Die Peritonitis
wird bei diesen auch nicht selten eine diffuse.

Yerdauungskanal,

Mund- und Rachenhihle, Zunge: M. Kohn (Kaposi) 1. ¢. — v. Sigmund,
D.es»apul. Ey%hi]i(l am weichen Gaumen u. d. Mandeln. Oesterr. Zeitschr. f. pract.
Med. 15858. No. 35. — Lagneau, Des tum. gomm. de la langue. Gaz. hebdom.
1859. No. 32, 33, 35. Archiv gén. 1860. I p. 361. — Zihne: Marston,
Med. chir. Transact. vol. 45. — J. Hutechinson, Trans. Path. Soc. vol. IX.
1858. p. 449. Ibid. vol. X. 1859. . 287. — Nunn, Ibid. vol. XII. 1S61.
p--239, vol. XIII. 1862. p. 258. — J. Huichinson, A clin. memoir ete. 1863.
p. 203 8. — Oesophagus: 8. Wilks, Guy's Hosp. Rep. — West, Dublin
Quarterly Journal. Febr. u. Aug. 1860. -— Darmkanal: E. Miller, Ueber d.
Auftreten d. constit. Syph. im uﬁarmkanal. Inaug.-Diss. (Dittrich.) Erlangen
1858. — Meschede, Virch. Archiv. B. 37. 1866. p. 5656. — E. Wagner, L c.
IV. p. 368 n. 370. — Forster, Wirzburger med. Zeitschr. B. IV. 1863. p. 8.
— Eberth, Virchow’s Archiv. B. 40. p. 326. — Schott, Jahrb. f Kinder-
heilk. 1861. Roth, Virchow’s Archiv. B. 43. 1868. p. 299. — Oser,
Archiv f. Derm. u. Syph.. B. IIl. 1871. p. 27. -— Schwimmer, Ibidem. B.V.
I873. p. 247. — ﬂm}tum: Gosselin, Archiv. gén. 1854, II. p. 666. —
v. Birensprung, Ann. d. Charitékrankenhaunses. B. VI. p. 15. — E. Huét,
Behrend’s Syphilidologie. N. Reihe. B. II. 1860. p. 1. —= J. Paget, Med.
Times and Gaz. 1865. I. p. 279. — A. Behr, Eingeweidesyphilis. Tubingen,
1867. p. 7. — Discuss. in der Soc. de chirurg. de Paris. Jan. 1873. (A. Guérin,
Després, Verneunil.) Gaz. hebdom. 1873,

Die Mund- und Rachenhéhle kionnen nicht nur der Sitz der
Primiiraffection sein, sie gehiren auch zu den am allerhiiufigsten be-
fallenen Localitiiten in der secunddiren und tertifiren Periode der
Syphilis. Die Elementarformen der Erkrankung wurden bereits oben
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(5. 5. 132, 134 f.) besprochen; hier sei nur noch auf besondere Eigen-
thiimlichkeiten aufmerksam gemacht, welche von der Localitiit be-
dingt werden.

An der Innenfliche der Lippen entstehen in der secundiren
Periode hiinfiz oberfliichliche Erosionen oder grissere Geschwiire,
begonders wenn durch eine Unregelmiissigkeit der Zihne auf eine
Stelle ein dauvernder Reiz aunsgeiibt wird. In vorgeriickteren Stadien
der secundiren Syphilis kommen namentlich anch die oben erwiihnten
Plagques opalines als sehr hartniickige Veriinderungen der Schleim-
haut, der Lippen und Wangen hiufig vor. In den hinteren Partien
des Mundes sind es besonders die Stellen vor den Gaumenbigen
und zwischen den oberen und unteren hintersten Backziihnen, welche
hiiufig syphilitische Sehleimhautveriinderungen, namentlich in Form
von Papeln darbieten. Kleine Erosionen bilden sich oft auch am
Zahnfleisch hinter den oberen mittleren Schneideziibnen. Bei mereu-
rieller Behandlung kann sich mit den syphilifischen Sechleimhaut-
verinderungen die mereurielle Schwellung des Zahnfleisches, zuweilen
anch mit einem schmalen Ulcerationssaum des inneren Zahnfleiseh-
randes, verbinden und die Beschwerden des Kranken erhithen. Es
ist dann oft nicht leicht zn entscheiden, was der mercuriellen Sto-
matitis und was der Syphilis angehirt.

Die Zunge zeigt in der Eruptionsperiode, namentlich neben
papulisem Exanthem der Haut, runde umsechriebene, wenig erhabene
Stellen, die sich oft an der Peripherie ausbreiten und Ring- oder
Hufeisenform annehmen, Am Zungenrand entstehen ab und zu
einzelne Erosionen in Form spaltformiger kleiner Fissuren, oft her-
vorgerufen oder unterhalten durch spitze Zihne; in letzterem Fall
entwickeln sich daraus oft mehr oder weniger tiefe, kraterformige
Geschwiire mit harten, speckigen Riindern. Als vereinzelte, oft sehr
spiite Recidive erscheinen an oder nahe der Zungenspitze oft ganz
kleine Papeln, oft mehr in Form einer kleinen rothen Facette, als
einer wirklichen Papel; diese sind bei starken Rauchern, bei denen
sie iiberhaupt vorwiegend zur Beobachtung kommen, oft ausser-
ordentlich hartniickig.

Wiihrend im vorderen Theil der Zunge die Papeln meist flach
sind, oft sogar etwas unter das Nivean der umgebenden Schleimhaunt
gesunken zu sein scheinen, indem sie glinzend rothe, glatte, wie
ihres Epithels entkleidete Stellen bilden, und auf diese Weise eine
gewisse Analogie mit den Papeln der Handteller darbieten, treten
sie im hintern Theil des Zungenriickens mehr hervor und confluiren
zuweilen zu grissseren prominenten Condylomen. Gleichzeitig kiinnen
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- einzelne der Follikel am Zungengrund stiirker geschwollen- sein oder

sogar der Ausgangspunkt fiir solche Papeln werden. Unter ungiin-
stigen Einwirkungen, namentlich bei sehr schlechten Zihnen und
mangelhafter Reinhaltung des Mundes, kann die ganze Zunge mit
Papeln wie iiberzogen werden und dann ein speckiges Aussehen mit
Zahneindriicken an den Rindern darbieten.

Die Zunge erkrankt aber auch zuweilen in den spiiteren Perioden
der Krankheit, indem sich Gummata an ibr entwickeln. Eine
derartige Geschwulst kamm sich aus einem urspriinglich oberflich-
lichen durch eine Zahnspitze fortwiihrend gereizten Geschwiir all-
miihlich entwickeln, oder sie entsteht viel hiufiger im Innern der
Zunge unter der Schleimhaut oder in dem intermusculiren Binde-
gewebe in Form eines oder mehrerer erbsen-. bis haselnussgrosser
Tumoren, die allmiihlich sich vergrissern, der Oberfliche niiher
riicken, unter Umstiinden aufbrechen und eine ulcerirende Hohle
hinterlassen.

Die Gummigeschwulst der Zunge, welche, so lange sie nicht
anfbricht, mehr durch die Beweglichkeitsstirung, als dureh Sehmerz
dem Kranken liistig wird, gibt leicht zu Verwechslungen mit Zungen-
krebs Anlass. Die gewihnlich angefiihrten Unterschiede zwischen
beiden Formen der Erkrankung, niimlich die grissere Schmerzhaftig-
keit, das starke Anschwellen der zugehirigen Lymphdriisen bei Krehs
lassen zuweilen die Diagnose feststellen; hiiufig aber bleibt das
Urtheil ein schwankendes, besonders wenn ein aufgebrochenes Gumma
sehr schmerzhaft wird, und erst der Erfolg einer antisyphilitischen
Behandlung gibt den Ausschlag. Endlich aber ist auch noch die
allerdings seltene Moglichkeit vorhanden, auf welche Hutehinson®)
aufmerksam gemacht hat, dass aus syphilitischen Zungengeschwiiren
sich Krebs entwickelt.

Die Ziihne leiden bei Syphilitischen zuweilen Noth in Folge von
Erkrankung des Zahnfleisches, am hiiufigsten in Folge der durch unzweek-
missigen Mercmrgebrauch hervorgerufenen Stomatitis. Es scheinen
jedoch auch ohne eine solche, in Folge der Syphilis, Erniihrungsstirungen
an den Zihnen vorzukommen, wenigstens beschreibt Marston**) ein
hiichst eigenthiimliches Zugrundegehen der Zihme bei einem syphi-
litischen Soldaten, welches nicht auf eine mercurielle Stomatitis
zuriickgefiihrt werden konnte. Etwa 134 Jahre nach der Ansteckung

*) London Hozp. Rep. Vol. IIL. 1866, p. 385.
**) Cit. von H. Lee, 1. c. p. 451. Nach M. sollen Dr. Roberts in Manchester
und Dr. Todd #hnliche Fille beobachtet haben.
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zeigte sich zuerst an den oberen seitlichen Schueideziihnen nahe dem
Zahnfleischrand ein dunkler Fleck, der bald zu einem runden eca-
ridsen Loch sich umgestaltete, welches von vorne nach hinten
und seitlich sich vergriosserte und so allmiihlich die Krone des
Zahnes von der Wurzel trennte. Der Mann verlor in dieser Weise
seine oberen Zihne und die unteren begannen ebenfalls in der
gleichen Form schadhaft zn werden.

In ganz verschiedener Weise bewirkt die Syphilis die Diffor-
mititen der inneren oberen Sehneidezihne, welche J.
Hutchinson zuerst kennen und als ein ausserordentlich wichtiges
Symptom fiir die Diagnose frither vorhanden gewesener hereditirer
Syphilis verwerthen gelehrt hat. H. hat gezeigt, dass hereditir
syphilitische Kinder hiufig in frithester Jugend an einer von der
Syphilis abhiingigen Stomatitis erkranken und dass in Folge der-
selben die Entwickelung der permanenten Schneidezihne Sti-
rungen erleidet, welche sich bald nach ihrem Durchbrueh in einer
sehr charakteristischen Verunstaltung zu erkennen geben. Hereditir
syphilitische Kinder, welche diese Stomatitis nicht bekommen, zeigen
spiter anch keine Difformitiit an ihren permanenten Schneidezihnen*).
Es ist demnach zu dem Zustandekommen dieser Sitrung eine ge-
wisse Intensitit der Erscheinungen der hereditiren Syphilis noth-
wendig und dem entspricht es auch, dass nach Hutchinson ge-
wohnlich nur das der Infeetion der Eltern am niichsten stehende
Kind einer syphilitischen Familie diese Difformitit darbietet, die
jilngeren aber, welche leichter erkranken, ihr entgeben. Die Mileh-
zihne kinnen durch diese Affection der Kiefer nicht mehr afficirt
werden’, da sie in den ersten Lebensmonaten bereits fertig gebildet
sind, wohl aber kann eine entziindliche Affection oder eine Zellen-
infiltration der Weichtheile des Kiefers die noch vollkommen weichen
Anlagen der permanenten Zihne in ihrem peripherischen Theil,
also der Schmelzanlage, in Mitleidenschatt ziehen. Die Schneide-
ziihne, als die in der Entwickelung vorgeschrittensten, sind dabei am
meisten in Gefahr und durch eine speciell darauf gerichtete Unter-
suchung wiirde sich auch feststellen lassen, warum gerade die mitt-
leren oberen Sehneideziihne beinabe ausschliesslich affieirt werden.
Dieselben sind und bleiben entweder ganz verkiimmert, oder was
das gewihnliche ist, sie zeigen beim Hervorbrechen stark conver-
girende, anstatt nahezu parallele Seitenriinder und eine mangelhafte
Entwickelung der Mitte des freien Randes, der oft feingeziihnelt ist

*) Lond. Hosp. Rep. vol. IL. 1%65. p. 145.
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(Figur 1.)*). Diese mittlere Partie wird bald
abgeniitzt und der Zahn bekommt dann eine
halbmondfirmig begrenzte, oft ziemlich tiefe Ein-
kerbung. Nach voller Entwicklung des Zahns
hat derselbe eine keilfirmige Gestalt mit
einer rundlichen Kerbe am freien Rand
(Fig. 2.) und bleibt meist kiirzer, als die seitlichen
Schneidezilne, auch sind in Folge der Convergenz .
der Seitenriinder die Zwischenriiume zwischen den &
Zihnen meist ziemlich weit. ,
Diese im Gefolge der hereditiiren Syphilis aunf- Fig. .
tretende sehr charakteristische Difformitiit scheint in verschiedenen
Lindern nicht mit gleicher Hiufigkeit vorzukommen; in England
scheint sie entschieden hiufiger zu sein, als in Deutschland. Aus
Aeussernngen, welche sich in deutschen Werken da und dort iiber
dieselbe finden, geht hervor, dass die betreffenden Autoren diese
Affection wohl nie in ihrer fypischen Form selbst gesehen haben.
Der Isthmus fancinm ist einer der Hauptsitze syphilitischer
Erkrankung. Sechon die leichtesten Formen des syphilitischen Ex-
anthems auf der Haut sind von einem Erythem des weichen Gau-
mens und der Gaumenbiigen begleitet und bald finden sich, neben
der Roseola sowohl als neben anderen Syphiliden, tiefere und cha-
rakteristischere Verdinderungen ein: Entweder nur oberflichliche
Erosionen, die am weichen Gaumen oft eine ziemliche Ausdehnung
annehmen konnen, oder namentlich Schleimpapeln, die indessen
seltner als runde Erhebungen, denn als leistenfirmige graue Wuche-
rungen sich darstellen und zuweilen den freien Rand der Gaumenbiigen
bis zur Uvula hin umsiumen, und auch die Uvula selbst mehr oder
weniger iiberziehen. Meistens kommt es an ihnen zu einem ober-
fliichlichen Zerfall, ausnahmsweise zu einer tiefergreifenden Uleera-
tion und die betreffenden Stellen sehen damn wie ausgenagt und
speckig aus. Selten jedoch kommt es bei dieser Form zu ausge-
dehnteren Substanzverlusten, meist nur zu Einkerbungen, doch kann
die Uvula durch derartize Ulcerationen an ihrer Basis gefihrdet
werden. Diese Affectionen hinterlassen nur sehr oberfliichliche
Narben mit wenig Verkiirzung, so dass selbst nach ausgebreiteten
Processen dieser Art nur geringe Veriinderungen, oft nur eine leichte

*) Die beiden Abbildungen, sowie eine dritte weiter unten folgende sind den
Arbeiten des Herrn Hutchinson entnommen und mit dessen gitiger Erlaubniss
hier wiedergegeben.
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Einknickung der Uvula oder Verzichung nach einer Seite hin
zurtick bleiben.

Die Tonsillen erkranken aunf ihrer Oberfliiche am hiufigsten
in Form der Schleimpapeln, die ganz gewihnlich zerfallen und zu
mehr oder weniger umfiinglichen und oft ziemlich tiefen kratertfir-
migen Geschwiiren Veranlassung geben. Diese letzteren haben eine
unregelmiissige Umrandung mit speckigem Aussehen. Die Mandeln,
als Conglomerate folliculdiver Driisen, erkranken aber in der secun-
diiren Periode der Syphilis aueh noch in einer anderen Form. Es
kommt durch Sehwellung der Follikel und durch Hypertrophie des
Zwischengewebes zu einer Vergrisserung der Mandeln, welche dann
stark vorspringende runde, harte, auf der Oberfliiche intensiv ge-
riithete und glinzende Geschwiilste darstellen, die von der gewihn-
lichen Form chronischer Hypertrophie nur durch ihren Glanz und
ihre Rithe sich unterscheiden. Diese Form der syphilitischen Hyper-
trophie der Tonsillen habe ich mehimals in der secundiiren Periode
neben vereinzelten Papeln in den Handtellern sich entwiekeln sehen.
Einzelne Follikel kiimnen dabei mit einer gelben Detritusmasse gefiillt
sein und so kann ganz das Bild einer acut katarrhalisch entzimdeten
hypertrophischen Tonsille entstehen. Solehe durch Syphilis ver-
grosserte Mandeln bilden sich allmiihlich bis zu einem gewissen
Grade zuriick, bleiben aber immer noch grisser, als sie vorher ge-
wesen waren. Zuweilen findet man dann an ihnen weissliche oder
bliulichweisse zarte Ueberziige oder auch rundliche oder strahlige
Flecke iihnlich den Plaques opalines der Mundschleimhaut. An
Tonsillen, welche lange der Sitz syphilitischer Veriinderungen gewesen
waren, sah ich auch ein paar Mal nach Jahren linsen- his erbsen-
grosse, ganz oberflichlich gelegene, Atherombiilgen ihnliche, mit
fettigem Detritus gefiillte Cysten.

Ob Gummata in Form griisserer umschriebener Geschwiilste in
den Mandeln vorkommen, ist noch nicht sicher nachgewiesen. Nach
der Analogie der Erscheinungen mit denen in der Nachbarschatt,
wo unzweifelbaft submucitse Gummata vorkommen, darf man es
wohl annehmen. Man sieht zuweilen einen Theil einer Tonsille
stiirker anschwellen und dann rasch zerfallen, so dass ein unregel-
missiges fetziges Geschwiir mit gewulsteten, intensiv geridtheten
Rindern entstebt, welches nach der Fliiche und Tiefe um sich greift.
Solche Geschwiire entstehen jedoch auch zuweilen schon in der
secundiiren Periode, ohne dass anderswo Zhnliche Processe statt-
tinden und sie kommen in einer zum Verwechseln ihnlichen Form
auch bei Nichtsyphilitischen in Folge acuter Entziindung einer hyper-
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trophischen Mandel vor. Ich habe mehrmals bei jungen Leuten, die
nie syphilitisch waren, aber hypertrophische Mandeln hatten, einen
Theil einer Mandel, gewohnlich den hervorragendsten, in einem
Fall den von einer fritheren Exstirpation zuriickgebliebenen vor-
springenden Rest, sehr rasch in dieser Weise nekrotisiren und ein
Gesehwiir zuriicklassen sehen, welches durch seinen eitrigen, fetzigen
Grund und seine geschwollenen scharlachrothen Rinder fiir ein paar
Tage ganz einem tertifir syphilitischen Geschwiire glich, aber durch
einfache Behandlung in wenigen Tagen sich reinigte und vernarbte.
Solehe Fille konnen zu Tiuschungen Veranlassung geben, besonders
da Geschwiire der tertiiiren Periode ebenfalls unsymmefrisch auf
eine Tonsille sich beschifinken und es ist daher stets mit Umsicht
der ganze Zustand des Kranken zu beriicksichtigen.

In einer friihen Periode der Syphilis konnen, bei schlechter
Constitution und neben pustulésen Hautausschligen, im Hals
Geschwiirsprocesse auftreten, welche dem eben geschilderten gleichen
und sich vor den gewihnlichen, aus Schleimhautwucherungen her-
vorgehenden, ziemlich oberflichlich bleibenden und sehr langsam
verlanfenden, durch raschen eitrigen Zerfall auszeichnen. Es kann
in wenigen Tagen die Uvula, ein Theil des weichen Gaumens, der
Gaumenbigen oder der Tonsillen zerstirt werden. Diese Geschwiirs-
processe sind jedoch stets auf beide Hiilften der Rachengebilde ver-
breitet, wihrend die ilmen #hnlichen der tertisiiren Periode einen
mehr localen Charakter an sich fragen und auf eine Tonsille, eine
Seite des weichen Gaumens beschriinkt sind.

Gummata im weichen Gaumen sind zuweilen als rundliche
Vorwislbungen zu sehen, ehe sie zum Durchbruech gelangen; doch kann
dieser auch nach der oberen Seite, nach dem Nasenrachenraum hin
stattfinden und dann sieht man von der Mundhihle aus nur eine
diffuse Schwellung der betreffenden Seite des Gaumensegels,

Mittelst der Rhinoskopie gelingt es dann zuweilen, die Stelle
des Durchbruchs oder das aus demselben hervorgegangene Gesehwiir
zu sehen.

Die Schleimhaut der Raehenhéhle nimmt gewihnlich Theil an
dem Erythem der ersten syphilitischen Haut- und Schleimhaut-
affectionen, sie ist aber zuweilen auch der Sitz von Papeln, die ge-
wohnlich in Form runder glatter Wiilste von dem typischen Aus-
sehen der breiten Condylome auftreten. Einmal sah ich ein solches
Condylom der hinteren Rachenwand zugleich mit einem ihm gegen-
tiberliegenden an der hinteren Kehldeckelfliiche. Sitzen Schleim-
papeln an der Miindung der Tuba Eustachii, so kimnen sie zu einer
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Ursache der bei Syphilitischen nicht selten xurkﬂmmﬁmdeu Schwer-
horigkeit werden.

Ulcerationen sind an der Rachenwand in der secundiiren Periode
weit seltner, als an den Gaumengebilden. Dagegen sind Geschwiire,
ansgehend von zerfallenden Gummigeschwiilsten des submuciizsen
Bindegewebes, eine hiiufige und zuweilen als einziges Symptom auf-
tretende Erscheinung der tertiiiren Periode. Nur selten bekommt
man das Gumma noch im Stadium der blosen Geschwulsthildung
z Gesicht, gewihnlich suchen die Kranken erst dann den Rath des
Arztes, wenn Schmerzen oder Schlingbeschwerden sie beliistizen und
dann ist meist schon Geschwiirsbildung in Form eines scharfausge-
schnittenen Substanzverlustes der Schleimhaut mit gelbem eitrigem
Grund und intensiv gertheten Rindern vorhanden. Die Zerstorungen,
welche solche Geschwiire anrichten, sind oft sehr bedeutende und es
bleiben stets strahlize sich stark contrahirende Narben zuriick,
welehe zu Dislocationen einzelner Theile, zu Verwachsungen und
Verengerungen Anlass geben. Durch die Zugwirkung solcher Narben
kann ebenfalls eine Verengerung der Tubenmiindung oder, wenn das
Geschwiir an der letzteren seinen Sitz hatte, selbst eine Verwachsung
derselben zu Stande kommen. Gummata, die die hintere Rachen-
wand vorwilben, kinnen auch vom Periost der Wirbelsiule
ausgehen; bei Erwachsenen muss man daher bei Geschwiilsten an
der hinteren Rachenwand stets an Syphilis denken, wihrend bei
Kindern hiufiger tuberkultse Erkrankung der Wirbel die Ursache
soleher Retropharyngealabscesse ist. Gummata der Wirbelsiule kinnen,
wie ein Fall von Maisonneuve lehrt, den Lancereaux®) ecitirt,
eine betrichtliche Grisse erreichen und sarkomatise oder krebsige
Tumoren vortiuschen; ja sie kénnen durch ihren Zerfall Nekrose an
den Wirbelkérpern zur Folge haben, welche bis auf den Wirbelkanal
fortschreiten und selbst zur Bloslegung des letzteren fithren kann.

Die syphilitischen Affectionen der Mund- und Rachenhihle
machen, ganz vereinzelte Papeln oder condylomatise Wucherungen
an den Gaumengebilden ausgenommen, den Kranken in der Regel
viele Beschwerden; besondern listig sind Fissuren, und oft ganz
kleine, auch recidive Papeln an der Zunge, sodann namentlich die
Geschwiirsprocesse der secundiren Periode, wiihrend die tertidiren
Geschwiire in den hinteren Theilen der Mund- und Rachenhéhle oft
auffallend geringe Erscheinungen hervorrufen. Bei Veriinderungen
im Nasenrachenraum klagen die Kranken meist iiber sehr unange-

*) 1. c. p. 245.
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nehme Schmerzempfindungen an der Schiidelbasis und von da gegen
die Ohren hin ausstrahlend.

Verbreitete Mundaffeetionen sind gewthnlich durch reflectorische
Hyperseeretion von Speichelfluss begleitet; ebenso Affectionen des
Gaumens und Rachens, die das Schlingen erschweren durch letztere
Ursache. Die ulcerativen Processe der secundiren Periode zeichnen
sich ans durch einen ganz besonderen, fitiden Geruch der durch den
Mund ausgeathmeten Luft, der von dem der mercuriellen und anderer
Formen der Stomatitis verschieden ist.

Beziiglich syphilitischer Erkrankung des Oesophagus existiren
eine Anzahl von Beobachtungen, die sich auf narbige Strieturen
desselben bei Syphilitischen beziehen, doch lassen dieselben zum
Theil Zweifel an der syphilitischen Natur der Affection zu. Vir-
chow™) gibt indessen an, in einem Fall noch die in fettiger Meta-
morphose begriffenen gelben Gummistellen gesehen zu haben, aus
denen die Verschwiirung hervorgeht. Noch weniger sicher ist die
syphilitische Natur der zuweilen gefundenen und als syphilitisch ge-
deuteten Geschwiirshildung oder ehronischen Verdickung der Magen-
sehleimhaut **¥).

Vereinzelte Geschwiire im Diinndarm kiénnen bei bestehender
Syphilis viel eher mit letzterer in Zusammenhang gebracht werden,
da #hnliche Geschwiire aus anderen Ursachen kaum vorkommen und
tuberculise wie typhiise Geschwiire durch die begleitenden Erschei-
nungen, so wie durch ihre Beschaffenheit hinreichend charakterisirt
sind. Indessen haben alle diese Affectionen mehr anatomisches als
klinisches Interesse, denn die durch sie hervorgerufenen Symptome
bieten nichts Besonderes dar, und selbst Fille, wie der von
Schwimmer beschriebene, wo bei einem 5monatlichen von einer
Amme gesdugten syphilitischen Kinde ein hartniickiger, allen ge-
wiohnlichen Mitteln Trotz bietender Darmecatarrh dureh Hyd. jod.
flav. geheilt wurde, gestatten die Diagnose der Darmsyphilis doch
nur mit einiger Walns-::hem]mhkmt

In dem von Meschede untersuchten Falle lmudelta es sich
um zahlreiche Geschwiire im Ilenm mit sehwarzpigmentirtem Grund;
stellenweise waren fibrose Narben vorhanden und an der Peritoneal-
seite des Darmes sassen kleine fibrise Knotchen. Oser fand Infil-
tration der Peyer’schen Platten mit centraler Ulceration und Ver-
dickung der im Peritoneum der entsprechenden Stellen verlaufenden

*) Geschw. p. 415.
*¥) Wapner, l. c. B. IV. p. 225. Fall XVI. Lancereaux, L. c. p." 248,
Hamdbueh d. zpee, Pathologic und Therapie. Bd, IIL !
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Lymphgefisse, Wagner®) im unteren Theil des Ileum eine runde
Stelle, an welecher peripherisch die Schleimhant in scharfer Be-
grenzung gegen die Umgebung verdickt war, wiihrend der mittlere
Theil zahlreiche sehr kleine Liicken zeigte. Die Mucosa und Sub-
mucosa bildeten eine graugelbliche, weiche, homogene Masse, die
zahlreiche Fortsiitze in die einfach hypertrophische Muscularis schickte.
Serosa ungleichmiissig getriibt. Mikroskopisch erwies sich die Stelle
zellig infiltrirt, In Eberth’s Fall, der ein neugeborenes mit Pem-
phigus behaftetes Kind betraf, fanden sich in den Darmwandungen
an verschiedenen Stellen Verdickungen (gummise Einlagerungen),
die Schleimhaut iiber denselben war gelockert und uleerirt.

Eine eigenthiimliche fibrose Verinderung beobachtete Foerster
an den Peyer’schen Driisen eines an hereditirer Syphilis ver-
storbenen Kindes. Simmtliche Peyer'sche Platten waren ihrer Zotten
- verlustig, graurithlich derb und gegen die Mitte zu prominirend, die
meisten in der Mitte mit einem diinnen Schort bedeckt. Mikros-
kopisch bestanden sie nur aus einem dichten his zur Muscularis
reichenden Flechtwerk von Bindegewebe, welches in der Mitte in
feinkiirnigen Detritus zerfiel. An der Oberfliiche fanden sich auch
reichliche Zellen und Kerne. Eine ihnliche, aber nur auf einige
kleine Stellen und nicht blos auf Peyer’sche Driisen beschriinkte
Induration neben zerstreuten Geschwiirsschorfen im Diinn- und Dick-
darm fand Roth bei einem 5 Tage alt gewordenen Kinde.

Von weit grosserer klinischer Wichtigkeit sind die Affectionen
des Dickdarms und ganz besonders des Reetums. Die mit dysen-
terischen Erscheinungen einhergehende Geschwiirsbildung im Dick-
darm ist meist eine Terminalaffection, die nur indireet mit der
Syphilis zusammenhiingt und zuweilen von Urlimie oder auch von
amyloider Degeneration der Schleimhautarterien abhiingig ist. Clap-
ton **) hat unter innerlichem Jodkaliumgebrauch, Cullerier durch
Jodkaliumklystiere Heilung dysenterischer Zufille resp. hartniickiger
Diarrhoe eintreten sehen und darans auf die syphilitische Natur des
Leidens in den angegebenen Fiillen geschlossen.

Das Reetum, namentlich dessen unterster Theil, ist ziemlich
hiufig der Sitz syphilitischer Verschwiirungen und zwar kinnen pri-
mire Uleerationen durch directe Infection ebensowohl als secundire und
tertiire Geschwiirsprocesse daselbst vorkommen. Dieselben fiihren all-
mithlich zu Strictur des Rectums. Aus der ziemlich umfiinglichen

*) Arch. d. Heilk. 1V. p. 370.
**) St. Thomas’s Hospital Reports. (London.) New Ser. vol. IIL 1872,
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Literatur iiber diesen Gegenstand wollen wir nur hervorheben, dass
Stricturen des Rectums viel hiiufiger bei Frauen als bei Miinnern
vorkommen, und dass dieselben, wenn sie nicht krebsiger Natur sind,
sich hauptsiichlich bei Frauen zwischen dem 17. und 30. Jahre finden.
Diese iiberwiegende Hiufigkeit beim weiblichen Geschlecht deutef
darauf hin, dass die anatomischen Contiguititsverhiltnisse viel damit
zu thun haben, dass mit anderen Worten die Geschwiire im Mast-
darm in vielen Fiillen durch das nach dem Anuns hin fliessende
Seeret von Genitalgeschwiiren hervorgerufen werden. Gosselin
und Erskine Mason#), dem wir neuerdings eine Discussion der
ganzen Frage verdanken, halten die Strictur des Reetums nicht fiir
eine Folge syphilitischer Affectionen, sondern von Schanker-
geschwiiren; Mason beobachtete 15 Fiille, in welchen keine con-
stitutionelle Syphilis vorhanden war; in zwei Fillen ging die Strietur
den secundiren Manifestationen der Syphilis voraus. Wiihrend nun
eine Anzahl Schriftsteller den Schanker ausschliesslich als die Ur-
sache hinstellen, treten Andere, wie A. Guérin, Verneunil fiir die
syphilitiseche Natur des zu Grunde liegenden Processes ein.
Virechow Lisst vom anatomischen Standpunkt die Frage unent-
schieden, da er keine Gelegenheit hatte, die Antangsstadien zu unter-
suchen. Dass secundiire Geschwiirsprocesse, als Fortsetzung von
Processen um den Anus, eben sowohl wie Gummata, im Rectum vor-
kommen kinnen, muss wohl zugegeben werden. Letztere, und die
ans ihnen hervorgehenden Stricturen werden sich dadurch unter-
scheiden, dass sie viel hither oben im Rectum sitzen konnen, als die
hiufigeren durch directe Infection namentlich mit Schankerseecret
hevorgerutenen, welche gewidhnlich nur 4—5 Cm. iiber dem Orificium
ani ihren Sitz haben. Auch werden anf Gummabildung beruhende
Stricturen mehr im spateren Lebensalter entstehen und es kann daher
namentlich bei ilmen leicht eine Verwechslung mit Krebs vorkommen.
Jedenfalls ist bei Strictura recti bei jingeren Weibern zuniichst
an eine Schankernarbe, hbei #dlteren Weibern und M:iinnern
neben Krebs an die Miglichkeit einer syphilitischen Infiltration
oder ihrer Folgen zu denken. Nur wo noch kein Narbengewebe
zebildet, wo also die Verengerung einfach Folge der Infiltration ist,
wird eine anfisyphilitische Behandlung etwas zur Klirung der Di-
agnose beitragen kinnen.

Die Speicheldriisen und das Panereas, die als Anhiinge des
Verdanungskanals hier erwiihnt sein migen, wurden bis jetzt lusserst

*} Amer. Journ. of Med. Sciences. Jan. 1873. -p. 22,
X I3*
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selten in charakteristischer Weise veriindert gefunden. Mit Ausnahme
eines von Lancereaux erwihnten Falles von der Abtheilung
Rostan’s, in welchem sich neben Gummigeschwiilsten in Muskeln
auch zwei im Pancreas fanden, werden nur parenchymatise Veriinde-
rungen (Submaxillardriise, Lancereaux), Verfettung des Panereas
bei Syphilis Neugeborener (Virchow) oder Vermehrung der Consistenz
dieser Driisen als Befunde angegeben.

Das Peritoneum erkrankt nicht s,elten als Ueberzug syphilitisch
afficirter parenchymatiser Organe, wie der Leber, der Milz, der
Ovarien in Form einer adhiisiven Entziindung, weleche zn Ver-
wachsungen der genannten Organe mit dem Zwerchfell, dem Netz
oder mit Abschnitten des Darmkanals fithrt. Zuweilen wird diese
adhiigive Entziindung eine mehr verbreitete, so dass, wie in einem
von Lancereaux mitgetheilten Fall, die Peritonealhihle fiirmlich
obliterirt. — Allgemeine adhiisive Peritonitis ist jedoch hiiufizer bei
der Syphilis der Neugeborenen, als bei Erwachsenen.

Dass Ascites im Gefolge verschiedener syphilitischer Leber-
affectionen, welche eine Behinderung des Pfortaderkreislaufes be-
dingen, einfritt, wurde schon erwihnt.

Respirationsorgane.

Nasenhiéhle: M. Kohn (Kaposi) L. ¢. — Kehlkopf und Luftribre: L. Tirck,
bei Zeissl, 1. c. p. 205 und Klinik d. Erankh. d. Kehlk, u. d. Luoftrghre. Wien.
1866. p. 377. — Gerhardt uw. Both, Virchow's Archiv. B. XX. 1860.
p- 402, XXIL p. 7. — E. Wagner, . ¢. B. IV. p. 221. — Virchow, Geschw.
B IL 413, — Gerhardt, Deutsches Archiv f. klin. Med. B. II. 1867.

. 537. liH p. 292. (Ueber s:r er Luftruhre.l — Morell Mackenzie,

nsact. Path. Soe. Vol 1871. — A Thierfelder, Path.
Histologie d. Luftwege u. Luuge l Lief. lpn‘:]pflg 1872. Taf II. Fig. 1 u. 2. —
Lungen: P. Yvaren, 1 e. p. 307 (Phthisie syphil.). — S WiIks, Trans. Path.

Soc. Vol. IX. 1857, “Eg BB — R Wagner, L 306. — Virchow,
Arehiv. B. XV. p. 310, Geschw. B. IL p. 463. — T'urster Wiirzb. med.
Zeitschr. B. IV. 1863. p. 3. — Wilson Fox, Syph. affect. of the lung,

Reynolds' Syst of Medic. wol. III. 1871. p. 792. — A. Thierfelder, 1. ¢
Taf. V. Fig. 3

Nasenhthle. Die Nasenschleimhaut betheiligt sich in der
Eruptionsperiode in Form eines mehr oder weniger intensiven Catarrhs,
der gewthnlich nur den Charakter eines subacuten hat und ausser
durch die lingere Dauer sich durch nichts Besonderes aumszeichnet.
Bei kleinen Kindern spielt derselbe eine weit grossere Rolle, die
Secretion ist eine stiirkere, verursacht ein schniiffelndes Geriiusch
beim Athmen, oft grosse Behinderung beim Trinken, da die Athmung
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durch die verstopfte Nase sehr erschwert ist. An den Nasenfliigeln
und der Oberlippe entstehen durch Benetzung Excoriationen oder
Papeln. Hichst wahrscheinlich handelt es sich bei den hijheren
Graden des syphilitischen Nasencatarrhs, besonders bei kleinen
Kindern, um Schleimpapeln auf der Nasenschleimhaut. Das Seeret
nimmt dann eine eifrige Beschaffenheit an. Untfer Verhiiltnissen,
welehe auf anderen Schleimhiiuten das Entstehen ulcerdser Vorginge
bedingen, kommt es auch auf der Nasenschleimhaut zu Erosionen
und selbst zu tiefergreifenden Geschwiirsprocessen, welche leicht das
Periost und Perichondrium in Mitleidenschaft ziehen und zu Nekrosen
Veranlassung geben konnen. Doch sind solehe in der secundiiren
Periode der Krankheit selten; meist treten sie erst gleichzeitig mit
gummatisen Processen an der Haut oder den Knochen auf und be-
ruhen in einem Theil der Fille wohl auch auf solchen. Die Er-
scheinungen dieser schweren Processe in der Nasenhihle sind ein
eitriger, zuweilen mit Blut gemischter Ausfluss von Husserst iiblem
Geruch, welcher sich auch der durch die Nase gehenden Exspirations-
luft mittheilt, so dass solche Kranke zum Abscheu ihrer Umgebung
werden (Ozaena syphilitica) An den Geschwiirsstellen der
Schleimhaut oder an blosgelegten Knochenpartien bleibt das Secret
haften, trocknet durch den Luftstrom ein und hiiuft sich allmihlich
zu dicken braungelben Pfripfen an, die nicht ohne Schwierigkeit
vom Kranken durch Schnauben entfernt werden. Ihnen hiingen zu-
weilen nekrotische Knochenstiicke an. Allmiihlich freten dazu die
Erseheinungen der durch die Nekrose bedingten Perforation z. B. des
kniichernen oder knorplichen Septums, des Bodens der Nasenhihle
gewen die Mundhihle hin, sowie Gestaltsveriinderungen der Nase —
bei Zerstirung des knorplichen Septums Einsinken und Abflachung
der Nasenspitze, bei Zerstirung des Pflugseharbeins Einsinken des
Nasenriickens, wodurch die Spitze und die Nasenlcher emporge-
zogen werden, Die nekrotischen Zerstirungen kionnen sich aunf die
Oberkiefer, das Siebbein, die Gaumenfortsitze des Keilbeins er-
strecken. Schon bei geringen Defecten im Septum wird die Sprache
des Kranken eine niselnde; ebenso bei allen mit Behinderung der
freien Durchgingigkeit einhergehenden Processen.

Hinfig wird der Thriinennasenkanal von der Nasenhihle aus in
Mitleidenschaft gezogen. Es kommt zu den Erscheinungen der
Dakryokystoblennorhoe und gewihnlich zu nekrotischen Pro-
cessen am Thrinenbein. 1

Bei Schleimhautaffectionen im oberen Theil der Nasenhihle
kann die Ausbreitung des N. olfactorius Schaden leiden und der
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Geruchssinn zerstort werden. Man beobachtet dies znweilen im Ge-
folge der katarrhalischen oder wahrscheinlicher papuliisen Schleim-
hauterkrankung der secundiren Periode. Verlust des Geruchssinns
kann indessen anch andere von der Syphilis abhiingige Ursachen
haben, die meist nicht speciell diagnosticirt werden konnen. Gewiss
ist nur, dass zuweilen dureh eine antisyphilitische Behandlung der
schon seit lingerer Zeit verloren gegangene Geruchssinn wieder her-
gestellt werden kann. Ieh habe selbst einen Fall gesehen, in welchem
eine zwei Jahre ohne Ozaena bestehende Anosmie durch Jodkalium-
gebrauch, welcher durch das Vorhandensein anderweitiger, sehr
suspecter Symptome indicirt war, beseitigt wurde.

Anosmie kann auch dadurch bedingt sein, dass in Folge von
Difformitiiten mit Dislocation der Nasenliicher oder bei Zerstirung
der ganzen Nase der inspiratorische Luftstrom in zu gerader Richtung
von vorn nach hinten streicht. Ein kiirzlich von Hutehinson#)
mitgetheilter Fall, in welchem wiihrend des Tragens einer kiinst-
lichen Nase der Geruchssinn vorhanden war, nach ihrem Ablegen
aber fehlte, scheint wohl nur so erklirt werden zun kinnen, dass
durch die kiinstliche Nase dem Luftstrom eine fiir das Riechen
giinstigere Richtung gegeben wurde.

Der Kehlkopf ist ein in der Syphilis in den verschiedensten
Stadien nicht selten befallenes Organ. Die Raucedo syphilitica ist
ein schon in alter Zeit aufgefiihrtes Symptom, deren anatomisehe
Grundlagen jetzt, namentlich Dank dem Kehlkopfspiegel, genauer
bekannt sind. Die dem syphilitischen Nasenkatarrh und der ein-
fachen Angina syph. gleichwerthige Laryngitis bietet durchaus
nichts specifisches dar und ist auch, als allgemeine Laryngitis, eine
ziemlich seltene Affection.  Hiiufiger setzt sich ein chroniséh
katarrhalischer Process im interarytinoidealen Raum fest und fiihrt
dort zu Verdickungen der Schleimhaut. In dieser friihen Periode
kann es, namentlich an der hinteren Commissur, auch zur Entstehung
von Erosionen oder Geschwiiren kommen, weleche von den Schleim-
driisen ihren Ursprung nehmen. Aber auch diese haben an sich
nichts charakteristisches und auf ihre syphilifische Natur kann nur aus
gleichzeitig bestehenden anderweitigen syphilitischen Symptomen ge-
schlossen werden. Charakteristischer sind breite Condylome
der Larynxschleimhaut, welche am Kehldeckel sowohl, als am Kehl-
kopfeingang, wie auch an den Stimmbiindern sitzen konnen. Diese
condylomatisen, sowie auch einfache chronische Schleimhautwuche-

*) Lancet. 1874. Vol. I. p. 233.
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rungen, verschwinden namentlich unter einer antisyphilitischen Be-
‘handlung oft wieder vollkommen oder gie hinterlassen Verdickungen
der Schleimhaut, die zn permanenten Veriinderungen der Stimme
Veranlassung geben.

In den spiiteren Stadien der Syphilis wird die Larynxschleim-
haut zuweilen der Sitz von Geschwiiren, die rasch in die Tiefe
greifen, von einem intensiv gerdtheten wulstigen Rand umgeben sind,
kurz dieselben Charaktere darbieten, wie die oben beschriebenen
tertiiren Geschwiire des Rachens. Ein solches Geschwiir kann an
der Epiglottis oder an einem Taschenband oder in der hinteren
Commissur der Stimmbinder oder an einem der letzteren selbst
sitzen, doch sind die oberhalb der Stimmbiinder gelegenen Theile
hiunfiger ihr Sitz. Obwohl solche Geschwiire gewthnlich auch mit
starker, weitverbreiteter Schwellung der Schleimhaut vorkommen,

. sieht man doch nicht leicht das fiir die tuberculise Uleeration im
Larynx so charakteristische Bild, welches durch die Gdematis ge-
sehwollenen Taschenbiinder erzeugt wird. Das Oedem ist bei der
syphilitischen Uleeration ein beschriinkteres, doch kann auch bei ihr
unter Umstiinden durch die Schwellung eine zu Erstickung fiihrende
Stenose veranlasst werden. Hichst frappant ist der Einfluss einer
antisyphilitischen Behandlung auf solche Geschwiire; in Fillen,
welche sehon ein ziemlich verzweifeltes Aussehen haben, sieht man
durch Jodkalinmgebrauch schon nach wenigen Tagen eine bedeutende
Absehwellung und rasche Heilung des Geschwiirs erfolgen. Freilich
mit Bildung einer sich zusammenziechenden Narbe, die je nach dem
Sitz einen sehr verschiedenen Effeet haben kann,

Diese Geschwiire betheiligen h#ufiz auch die den Larynx zu-
sammensetzenden Knorpel. Durch Fortschreiten des Processes anf
das Perichondrium entsteht Nekrose an den Knorpeln und kinnen
sich nach aunssen durchbrechende Abscesse und Fistelgiinge hilden.

Ausgebreitete oder mehrfach wiederholte Geschwiirsprocesse
dieser Art fiilhren durch ihre Vernarbung zu Gestaltsveriinderungen
s0 hohen Grades, dass zuweilen der Larynx bei der Spiegelunter-
suchung nicht wieder zu erkennen ist. Die Epiglottis fehlt ganz oder
ein unformlicher kleiner Hicker bezeichnet ihre Stelle, die Kehl-
kopfshihle ist in einen narbigen Trichter, dessen Oeffnung kaum fiir
eine Federspule durchgiingig ist, oder zuweilen durch theilweise
Verwachsung der Stimmbiinder in eine schmale spaltférmige Oeffnung
umgewandelt. Nach dem Grade der Zerstorung variiren die Fune-
tionsstorungen beziiglich der Stimmbildung, der Durchgiingigkeit fiir
die Lutt und des Einflusses auf den Schlingact. Hinsichtlich des
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letzteren sei erwihnt, dass totaler Verlust der Epiglottis keine Schling-
heschwerden und namentlich auch kein Verschlucken nach sich zu
ziehen braucht.

Dieselben Processe wie am Larynx kommen auch an der
Trachea und den Bromchien vor. Am wichtigsten sind auch hier
die Geschwiirsprocesse der zuletzt geschilderten Art. Nach der Zu-
sammenstellung Gerhardt’s kann die ganze Trachealsechleimhaut
Sitz der Verschwiirung sein, viel hiinfiger jedoch ist es nur deren
unterster Theil nahe der Bifureation. Die Erscheinungen sind An-
fangs die der Schleimhautschwellung — leichte Stenose, Kitzel oder
Schmerz hinter dem Sternum, Hustenreiz, Rasselgeriiusche —, spiiter
die der zunehmenden Stenose, welche zuweilen mittelst des Spiegels
zu sehen, ausserdem aber von einer Larynxstenose nach Gerhardt
hauptsiichlich durch die wihrend krampfhafter Inspiration nur sehr
unbedeutende Abwiirtshewegung des Kehlkopfes zu unterscheiden ist.

Der Geschwiirsprocess kann jedoch auch zu anderen Zustinden,
namentlich zu Perforation in benachbarte Organe, z. B. die Aorta™)
oder Pulmonalarterie**) fiihren.

Syphilitische Erkrankungen der Lungen wurden von den Aerzten
des vorigen Jahrhunderts als eine besondere Form der Phthisis (Ph.
a lue venerea) fast allgemein angenommen, allein anatomisch liess
sich nichts Specifisches an diesen Lungenaffectionen nachweisen, so
dass namentlich Morgagni das Verhiiltniss so auffasste, dass die
Syphilis hiufiz zum Entstehen der gewthnlichen Phthise disponire.
Erst in den letzten Jahrzehnten wurde indessen, besonders ausgehend
von anatomischen Befunden in den Lungen syphilitischer Neuge-
borener, doch der Nachweis geliefert, dass bei der Syphilis auch
in den Lungen &hnliche Zustinde, wie in der Leber und anderen
inneren Organen vorkommen.

Vom rein klinischen Standpunkte hatte die friithere Annahme
einer syphilitischen Phthisis besonders deshalb viel fiir sieh, als in
einer Anzahl von Fiillen durch eine antisyphilitische Behandlung
Erscheinungen von ausgesprochener Lungenphthise auffallend rasch
gur Heilung gelangten. Yvaren hat eine Anzahl solcher Fille ge-
sammelt. In manchen derselben mag wohl keine wirkliche Lungen-
affection zu Grunde gelegen haben, sondern die Syphilis durch hoeh-
gradige Aniimie und eine Larynxaffection mit Husten und Heiserkeit
eine solche nur vorgetiuscht haben. Eine Verwechslung ist in der-

—

*) 8. Wilks, Trans. Path. Soc. vol. XVI. 18656. p. 52.
**+) C. Kelly, ibid. vol. XXTII. 1872. p. 45.
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arfigen Fiillen um so leichter miglich, wenn, was bei der Syphilis
nicht selten, gleichzeitig hektisches Fieber vorhanden ist, wie in
einem von mir veriffentlichten Fall®), in welechem neben dem Allge-
meinbild einer Lungenphthise keine bestimmten objectiven Lungen-
symptome nachweisbar waren. Nur das Auffinden einer Knochen-
auftreibung leitete hier auf die Spur der Syphilis und eine Jodkalium-
behandlung hatte innerhalb weniger Tage ein Verschwinden des
hektischen Fiebers und eine bedeutende Besserung des Allgemein-
zustandes zur;Folge. Es war dies ein Fall von veralteter Sy-
philis; indessen verliuft auch das Eruptionsstadium der Syphilis
besonders bei jiingeren weiblichen Individtien zuweilen unter Er-
scheinungen, die den Gedanken an eine sich enfwickelnde Lungen-
phthise ausserordentlich nahe legen.

Andrerseits kommen in vorgeriickteren Stadien der Syphilis
Fille vor, in denen neben anderweitigen Erscheinungen von Sy-
philis Symptome von Lungeninfiltration auftreten, die, besonders
wenn hereditiire Einfliisse aunsgeschlossen werden konnen, und die
Kranken von guter Constitution und besonderen Veranlassungen fiir
die Entwickelung destructiver Lungenprocesse nicht ausgesetzt waren,
an einen Zusammenhang zwischen der Lungenerkrankung und der
Syphilis denken lassen. Einen derartigen Fall habe ich in der
eitirten Arbeit**) beschrieben, doch muss bei dem Mangel des anato-
mischen Nachweises die syphilitische Natur der unter dem Bilde
einer katarrhalischen Pneumonie verlaufenden Lungenkrankheit immer
eine zweifelhafte bleiben, wenn auch der giinstige Einfluss des Jod-
kalinms auf die Brusterscheinungen wie auf das Fieber ein in die
Augen fallender war.

Die Kranke war eine 29 jihrige, wohlgeniihrte, untersetzte Person,
die neben kleinen Geschwiiren am weichen Gaumen und der hinteren
Rachenwand, nekrotischen Processen in der Nasenhohle und spiter
auftretenden, aus einem subentanen Gumma und ans Ekthymapusteln
hervorgehenden serpiginisen Geschwiiren, sowie Milztumor und zeit-
weiliger spirlicher Albuminurie, Erscheinungen von Infiltration im linken
oberen Lungenlappen und von diffuser Bronchitis darbot. Das durch
mehr als zwel Monate ununterbrochen andauernde remittirende Fieber
schwand wenige Tage, nachdem Jodkalium verabreicht wurde und die
Temperatur stieg wieder an, als das Mittel ausgesetzt werden musste.
Die Lungenerscheinungen gingen ebenfalls bis auf die Symptome der
Bronchitis zuriick.

*) Deutsches Archiv f. klin, Med. B. IX. 1872. p. 419. Fall 5.
**) 1 c. p. 423. Fall 6.
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Anch Herr Prof v. Ziemssen theilte mir kiirzlich noch einen
Fall ans seiner Praxis mit, in welchem eine unter dem Bilde der
Phthisis mit hektischem Fieber bei einem Syphilitischen verlanfende
Spitzenaffection unter einer mercuriellen Behandlung vollkommen
wieder verschwand.

Es wird wohl immer ein Desiderat bleiben, in einem gegebenen
Fall entscheiden zu kimnen, ob Lungenerscheinungen bei einem Sy-
philitischen direet von der Syphilis abhiéingen oder nur eine zufillige
Clomplication sind und selbst eine antisyphilitische Behandlung wird
in Fillen von langem Bestand keinen Aussehlag mehr geben kiinnen,
da es sich dann miglicherweise schon um nicht mehr zu restituirende
Vernarbung handelt. Einen wichtigen Anhaltspunkt wird aber in
allen derartigen Fillen der Einfluss, den die antisyphilitische Be-
handlung auf den Fieberverlauf ausiibt, gewiihren; wenn das Fieber
nur durch syphilitische Veriindernngen hervorgerufen ist, wird

es dem Quecksilber und ganz hesonders dem Jodkalium in wenigen .

Tagen weichen.

In indirecter Weise kann Syphilis zu destruirenden hroncho-
pneumonischen Processen in der Lunge Veranlassung geben, einmal
durch die Schiidigung der Constitution und dann auch besonders
durch hartniickige Kehlkopfaffectionen mit Geschwiirsbildung und
Aspiration von Geschwiirssecreten.

Die in den Lungen Syphilitischer gefundenen anatomischen
Verinderungen, welche als directe Aeusserung der Krankheit
betrachtet werden diirfen, sind mehrfacher Art. An den Lungen
hereditir syphilitischer Neugeborener findet sich eine sehr
charakteristische Veriinderung in Form einer diffusen Infiltra-
tion der Alveolarsepta, die schon von Virchow#*) und
F. Weber®*) als ,weisse Hepatisation wihrend des Uterinlebens“
heschrieben, aber erst von Hecker®**) auf Syphilis zuriickgefiihrt
wurde. Seitdem sind auch von Anderen, namentlich von Wagner,
Fiille der Art beschrieben und W. Moxon ¥) hat das Vorkommen
dieser Veriinderung auch beim Erwachsenen wahrscheinlich gemacht.
Die Lungen sind dabei vergrissert, sehr schwer, von weisslicher
Farbe, die Alveolarsepta durch ein zelliges Infiltrat mit reichlichen
Fettkirnchen sehr verbreitert, so dass die Alveolen stellenweise ganz
verschwinden, an anderen Stellen aber sehr verkleinert sind. In den

¥} Archiv. B. I 1847, p. 146.

**) Beitr. zur path. Anat. d- Neugeborenen. Kiel 1852. « 2. Lief. p. 47.
***) Verh. d. Berliner geburtshilfl. Gesellschaft. VIII. 1854. p. 130

i) Guy’s Hospital Rep. III. Ser. vol. 13. 1867,

’
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verkleinerten und normal gebliehenen Alveolen fand Wagner®)
nur selten kirperliche Elemente, Virchow *¥) dagegen fand dieselben
mit reichlichem, zuweilen fettgefiilltem Epithel vollgestopft. Ebenso
Lorain und Robhin **%¥), sowie Firster in der von Ersteren als
» Lungenepitheliom®, von Letzterem als , Epithelialinduration® be-
schriebenen Affeetion, welehe wohl niecht mit der von Wagner be-
obachteten identisch ist. Feinere Blutgefiisse und Capillaren waren
in den von Wagner untersuchten Lungen nicht mehr nachweisbar;
das interlobulire Bindegewebe war meistens ganz frei. Diese Affec-
tion betrifft entweder die ganzen Lungen oder nur einen Theil der-
selben, In den Bronchien fand Wagner stellenweise, namentlich in
feineren Aesten, dieselbe Zelleninfiltration in der Schleimhaut, wie
im Lungengewebe. Auch die Bronehialdriisen zeigten zellige Infil-
tration, einmal in Form von Herden mit gelblichem Centrum.

Neben dieser diffusen syphilitischen Infiltration oder auch ohne
sie finden sich in den Lungen Neugehorener auch hie und da kno-
- tige Infiltrate, meist nicht abgekapselte Gummiknoten von Erbsen-
bis Wallnussgrisse, die schon Depanly) (1837) - beschriehen hat.
Lebert und Lancereux haben solehe abgebildet.

Auch in Form lobuliirer, ungewihnlich harter Herde mit glatter
speckiger Schnittfliche kann nach Firster die Syphilis in den
Lungen der Neugeborenen sich zeigen; es findet sich aber immer
dabei ein reichliches Auftreten von spindelfirmigen und ovalen Zellen
in dem verdickten interstitiellen Gewebe.

Beim Erwachsenen sind ebenfalls Gummiknoten mehrfach
nachgewiesen, allein es ist beil verkiisten Knoten ungemein schwierig
zu entscheiden, was aus syphilitischer Infiltration und was aus tuber-
culisen oder katarrhalisch pneumonischen Processen hervorgegangen
ist; selbst mit Hilfe des Mikroskops wird diese Unterscheidung um
so schwieriger, als auch bei den tuberculisen und chronisch pneu-
monischen Processen das Alveolargewebe in Form einer zelligen In-
filtration betheiligt sein kann.

Auch eine mehr oder weniger diffus aunftretende chronische
interstitielle Pneumonie, die zur Bildung fibrioser Schwielen im
Lungengewebe Veranlassung gibt, wurde mehrfach zu der Syphilis
in Beziehung gebracht. Der Art sind die von Vidal+fy), von

F)l e p. 359

**) 1. ¢. p. 469,

*+%¥) Gaz. méd. de Paris. 1855. 12. Cit. bei Forster, L c. p. 4,
) Lancereaux, 1. ¢. p. 429.

+1) Ibidem p. 329.
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Dittrich®) und von Moxon *¥) beschriehenen Fiille, und Wagner
dentet daranf hin, dass analog den Zustiinden in der Leber und
Milz moglicherweise auch in der Lunge das Syphilom durch Re-
sorption zu solehen Narben Veranlassung geben kinne. Ganz gleiche
Veréinderungen kommen jedoch auch ohne Syphilis, namentlich im
Gefolge von Inhalation reizenden Staubes, zu Stande.

Virehow #*#) erwihnt endlich noch eines eigenthiimlichen Zu-
standes, den er einige Male bei erwachsenen Midchen gefunden und
der mit der braunen Induration der Lunge bei Herzfehlern Aehn-
lichkeit hat. Ohne nachweisbares Circulationshinderniss fand sich
dabei viel Pigment in der Lunge, namentlich in dem stark proli-
ferirten Alveolarepithel, angehiuft,

Kreislanfsorgane,

Herz: Ricord, Gaz. des hop. 1845. 101. Clin. iconograph. pl. 29. —
Lebert, Traité d'anat. path. T. 1. p. 470, 570 pl. 68. — Virchow, Archiv
XV. p. 282, Geschwillste B. II. p. 441. — Haldane, Edinb. Med. Journal.
Vol. VIII. 1562. p. 435. — 8. Wilks, Guy’s Hosp. Rep. IIL. Ser. vol. 9. 1863. —
E. Wagner, Archiv d. Heilk. B. VIL 1%66. p- 524. — M. Morgan, Dublin
Quart. Journ. vol. 52. 1872. p, 42. — J. Hutchinson, Lond. Hosp. Rep.
vol. III. 1866. 382, — E]utgafassa Dittrich, Prager Vierteljahrschr. 1549.
L p. 2L NP Friedrich, Herzkrankheiten. 2. Aufl. 1867. p. 194 Anm.
{Gummise M}fucaldltm fibrése Pericarditis, Pleuritis und Mediastinitis). — Miiller,
Die Syph. d. Circul.-Organe. Inaug.-Diss. Berlin 1868. — C. 0. Weber, Verh.
d niederrh. Gesellsch. 1863. p. 171 (Exc. bei Wagner, 1. c. p. 530). — W.
Moxon, Lancet 1869. II. — Heubner, Archiv d. He:lk B. XI. 1870.
p- 272. Tagblatt der Naturforscherversamml. zu Leipzig. 1872. p. 167.

Am Herzen sind die Wirkungen der Syphilis einestheils in
Form von Gummigeschwiilsten, anderntheils in Form einer
schwieligen Myocarditis nachgewiesen. Diese Veriinderungen
wurden entweder zufillic hei Sectionen gefunden, oder die Art des
Todes hatte auf ein Herzleiden hingedeutet, dasselbe war aber
wihrend des Lebens nicht diagnosticirt und namentlich nicht als
ein durch Syphilis bedingtes erkannt worden. Die Erscheinungen in
solchen Fiillen sind eben dieselben, wie sie den gewihnlichen Formen
der Myocarditis oder itberhaupt Storungen in der Function des Herz-
muskels zukommen und selbst wo man bei einem seit Lingerer Zeit
an schwerer Syphilis Leidenden ziemlich rasch Palpitationen, Un-

*) Prager Vierteljabrschr. 1530. I p. 42.
**) Trans. Path. Soc. vol. XXII. 1871. p. 38.
*t*] 1! t’- P'I '.I:TU.-
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regelmiissigkeit der Herzaction, Symptome von Circulationsstirung
im kleinen und grossen Kreislauf anftreten siihe, wiirde man hich-
stens mit einiger Wahrscheinlichkeit ein syphilitisches Herzleiden
vermuthen diirfen, ganz besonders dann, wenn keine rheumatische
Affection vorausgegangen ist. Bei der Hiufigkeit rheumatoider Zu-
stinde im Verlauf der Syphilis wird jedoch bei den hier hauptsich-
lich in Frage kommenden veralteten Fillen auch die Anamnese
nach dieser Richtung hin keine Sicherheit bieten. Anatomisch ge-
hiiren die Gummata des Herzens zu den am besten characterisirten.
Sie finden sich meist in mehrfacher Anzahl an den verschiedensten
Stellen des Herzfleisches, sind von Erbsen- bis Taubeneigrissse ;
sitzen sie nahe am Endo- oder Pericardium, so sind diese Membranen
schwielig verdickt und oft knorpelhart. Auf dem Durchschnitt zeigt sich
eine in fibriises, oder auch noch weicheres und gefiisshaltiges Binde-
gewebe eingekapselte dichte, ziemlich homogene, bald mehr trockne,
bald mehr feuehte und bewegliche, gelbweisse oder briiunlichgelbe
Masse (Virchow). Sie haben eine feinzellige Struetur, ihnlich
manchen Sarkomen, zu deren Unterscheidung nach Virchow die
Bildung grisserer kiisiger Stellen mit amorpher Grundsubstanz, welche
die Gummata auszeichnet, Anbaltspunkte bietet. Auch grossen Tu-
berkeln kimnen sie sehr fhnlich sein und ist dann das Vorhandensein
allgemeiner Tuberkulose fiir die Diagnose massgebend.

Im Imnern und an der Peripherie finden sich verfettete Muskel-
hiindel. Meist sind gleichzeitig im Herzfleisch fibrisse Schwielen vor-
handen oder diese kimnen anch die alleinige Veriinderung sein. Ist
in dieselben fettige oder kiisige Masse eingeschlossen, so kann die
Frage entstehen, ob es sich nicht um allmihlich zur Resorption ge-
langende Gummata handelt, ja es wiire moglich, dass alle schwie-
lizen Narben die Residuen von solchen wiren. Auf alle Fille darf
man solehe Narben als die Umbildung einer interstitiellen Zellen-
wucherung ansehen, ob aber die lefztere von Anfang an mehr diffus
oder in Form einer geschwulstartigen Anhiiufung auftrat, muss vor-
liufig dahingestellt bleiben. Ausser den schwieligen und fettigen

Veriinderungen an den Muskelfasern macht Lancereaux noch auf

eine von ihm in zwei Fiillen beobachtete wachsartige, oder amyloid-
dhnliche Degeneration aufmerksam.

Die Veriinderungen, welche das Herz als Ganzes bei diesen
Affectionen erleidet, sind hauptsiichlich Vergrisserung durch Dila-
tation der Hohlen und eine mehr oder weniger verbreitete Verfettung,
Ob Gummata auch erweichen und nach den Herzhithlen durchbrechen
kinnen, ist moch nicht mit Bestimmtheit nachgewiesen, wenn auch
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ein von Oppolzer veriffentlichter Fall dafiir zn sprechen scheint.
Embolische Vorgiinge kionnen jedoch auch in anderer Weise zu
Stande kommen, indem sowohl nach innen vorspringende Gummi-
geschwiilste der Herzwand, als in Folge von schwieliger Entartung
allmiihlich sich aunsbildende partielle Dilatationen zu spontaner Ge-
rinnung des Blutes an den betreffenden Stellen Veranlassung geben
kinnen.

Am Pericardium finden sich zuweilen ausser schwieliger Ver-
dickung iiber Gummigeschwiilsten oder im Zusammenhang mit myo-
carditischen Narben miliare Knitchen, die sich mikroskopisch als
Wucherungen indifferenter Zellen erweisen, also neben ausgesprochenen
Gummigeschwiilsten wohl ebenfalls als Producte der Syphilis ange-
sehen werden diirfen (Wagner).

An den grisseren Blutgefiissen sind Veriinderungen, welche
mit Bestimmtheit als syphilitische gedeutet werden diirfen, bis jetzt
nur sehr selten beobachtet. C. O. Weber beschrieb einen Fall von
Stenose des einen Astes der Art. pulm. durch einen bohnengrossen,
aus einer Zellwuchernng der Media bestehenden gallertiz weichen
Knoten und eine sich daran anschliessende diffuse Verdickung der
Media. Wagner fand ebenfalls in einem Fall Verfinderungen in
der Pulmonalarterie in Form glatter, auf dem Durchschnitt grau-
rothlicher, weicher Knitchen; in einem Fall von Virchow®) sass
ein kleines, hartes, bliuliches Knitchen dieht iiber den Klappen des
Art. pulm. und in einem anderen fand siech bei einem 19jihrigen
Midchen eine feinwarzige Eruption auf den Pulmonalklappen und
dem anstossenden Theil der Pulmonalarterie. Andrerseits aber hat
der atheromatitse Process der Arterien in vielen Beziehungen
so grosse Achnlichkeit mit der Entwickelung der syphilitischen Nen-
bildung, dass man besonders in Fillen, wie der von Virehow®¥)
beschriebene, in welchen schon in frither Jugend sich hochgradige
derartige Veriinderungen in der Aorta neben ausgesprochenen Zeichen
von Syphilis finden, wohl berechtigt sein diirfte, dieselben mit der
Syphilis in Zusammenhang zu bringen. Zu verschiedenen Zeiten,
z. B. von Morgagni und auch neuerdings von Wilks u. A,
wurde ferner die Bildung von Aneurysmen der Aorta und anderer
Arterien zur Syphilis in Beziehung gebracht, und insoweit die Syphilis
Ursache atheromattser oder anderweitiger Gefiissentartung ist, kann
man auch diesen Znsammenhang gelten lassen.

*) Archiv. XV. p. 253.
**) Geschw. p. 444 F
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An den Carotiden wurden mehrfach bedeutende Verengerungen
die Veranlassung zu betriichtlichen Circulationsstirungen im Gehirn
und wenn ihnlich in die Augen springende Symptome die Aufmerk-
samkeit darauf hinlenkten, wiirden derartige Verinderungen wohl
anch an anderen Arterien schon hiinfiger gefunden worden sein.
Lancereaux macht beziiglich eines vom ithm beobachteten Falles
darauf aufmerksam, dass es sich nicht um atheromatisen Process,
sondern um eine aus Zellen und Kernen gehildete umschriebene Ver-
dickung handelte. Derartige Verdickungen sind neuerdings besounders
in der Adventitia der kleinen Gehirngefiisse nachgewiesen worden
(Heubner); sehr ausgedehnt und in vielfachen Herden im Gehirn
anftretend, fanden sie sich in einem von C1. Allbutt®) veriiffentlichten
Fall, in welchem es zweifelhaft blieb, ob diese Infiltrate in der Ge-
fisswand oder in den perivasculiren Riumen ihren Sitz hatten.

Die Blutgefiisse erleiden durch diese Processe entweder eine
Verengerung, die zu Thrombose Veranlassung geben kann, oder
wenn regressive Metamorphose der Zellwucherung eintritt, wird die
Wandung in ihrer Festigkeit beeintriichtigt und es entwickeln sich
kleine Aneurysmen, die, wenn sie Gehirnarterien betreffen, durch
ihre Ruptur sehr ernste Symptome oder den Tod herbeifiihren
konnen.

Als eine in noch unbekannter Weise auch von Syphilis abhiingige
Veriinderung der Blutgefiisse ist noch die amyloide Degeneration
zu nennen, welehe oft in den Gefiisshiiuten zu allererst nachgewiesen
werden kann und in der Regel von den kleinen Gefissen ihren Aus-
gangspunkt nimmt.

Nervensystem.

L. Gros et E. Lancereaux, Des affections nerveuses syphil. Paris 1861. —
Virchow, Archiv. B. XV. p. 290. Geschw. II. p. 444. — 8. Wilks, 1. ¢.—
E. Wagner, 1. ¢. B. IV. Jp 161, — Ueber Symptomatologie handeln zahlreiche
Artikel von Hughlings Jackson in der Med. Times and Gazette, Lancet,
London Hosp. Rep. seit 1861. — Owen Rees, Guy's Hosp. Rep. Vol. XVIL
1872. p. 249. — Broadbent, Lancet, Jan. u. Febr. 1874,

Da die Syphilis des Nervensystems einen besonderen
Abschnitt dieses Werkes hilden wird, kimnen wir uns hier auf eine
kurze Uebersicht der sehr manchfaltigen Formen, unter welchen das
Nervensystem durch die Syphilis erkranken kann, beschriinken.

*) Transact. Path. Soc. vol. XXIII. 1572, p. 16,
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Zuniichst kann, wie schon oben angedeuntet, die Affection ver-
schiedener Theile des Nerven-Apparates eine rein passive sein,
indem Auftreibungen an der Innenfliiche der kniichernen Umbhiillung
des Gehirns oder Riickenmarks Theile dieser Organe comprimiren,
oder indem ein Nerv bei seinem Durchtritt durch einen Knochen-
kanal einem Druck von dessen erkrankten Winden ausgesetzt wird.
Je nach dem Grade dieser Einwirkungen werden entweder blose
Functionsstorungen resultiren, die nach dem Verschwinden der Ur-
sache ebenfalls vollstiindig zuriickgehen, oder die Nervensnbstanz
erleidet tiefgreifende und permanente Erniihrungsstirungen, besonders
wenn sie selbst in die syphilitische Gewebserkrankung hineingezogen
wird. In ganz analoger Weise wirken syphilitische Affectionen, die
nicht von der knichernen, sondern von der membranisen Umbhiillung
des Central-Nervensystems oder von dem die peripherischen Nerven
umgebenden Bindegewebe oder von benachharten Organen ansgehen.

Eine zweite Kategorie von Erkrankungen, welche namentlich
das Centralnervensystem und inshesondere das Gehirn betrifft, be-
rubt auf Erniihrungsstorungen der Nervensubstanz, die dureh syphi-
litische Erkrankung der erniihrenden Gefiisse hervorgerufen werden.
(5. 0. 5. 207.) Die Carotis interna, die A. fossae Sylvii, basilaris u. a.
wurden schon in Folge syphilitischer Erkrankung, resp. Verengerung,
zum Ausgangspunkt schwerer Gehirnstirungen.

Endlich kann die Bindesubstanz der Centralorgane der Sitz
diffuser oder umschriebener syphilitischer Erkrankung (Gummata)
werden, wodurch die Ganglienzellen und Nervenfasern secundire
Veriinderungen erfahren. Ob die Zellenwucherung von der Neuroglia
oder dem Bindegewebe um die kleinen Blutgefiisse ausgeht, ist noch
unentschieden.

Auch in den Ganglien des Sympathicus sind neuerdings¥)
Veriinderungen nachgewiesen worden, welehe analog denen anderer
Organe durch Wucherung des interstitiellen Bindegewebes atrophische
Zustiinde an den Nervenfasern und Ganglienzellen (stiirkere Pigmen-
tirang und colloide Entartung) herbeifiihren.

Die Erscheinungen, welche durch die indirecte wie directe Wir-
kung der Syphilis auf das Nervensystem hervorgebracht werden, sind
von der allermanchfaltigsten Art. Reizungserscheinungen, wie epilep-
tische und andere, namentlich halbseitige Kriimpfe, welche letzterennach
HughlingsJackson fiir Syphilis ganz besonders charakteristisch sind,
fixe Sechmerzen, Lihmungszustiinde; ferner Symptome von langsamer

*) Petrow, Virchow's Archiv. B. 57. 1573. p. 121
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Raumbesechriinkung in der Schiidelhiihle, wie von totaler plitzlicher
Unterbrechung der Function wichtiger Gehirnpartien (apoplektiforme
Zufille), Aphasie oder auch psyehische Storungen erzeugen die ver-
schiedenartigsten Krankheitsbilder, bei denen hiufiz allein dureh
concomitirende Erscheinungen oder durch die Anamnese, zuweilen
auch durch den Erfolg einer antisyphilitischen Cur die Diagnose,
dass es sich um eine syphilitische Erkrankung handelt, ermig-
licht wird. In ganz besonderer Hiufigkeit kommen Lihmungs-
erscheinungen an den Augenmuskeln in Folge der Syphilis vor und
namentlich sind es Muskeln, die vom Oculomotorius versorgt werden,
welche oft erkranken, so dass man bei Lihmungserscheinungen an
diesen Nerven immer an Syphilis denken muss.

Auch seltnere auf das Nervensystem zuriickzufiithrende Sym-
ptomencomplexe, wie Diabetes oder Polyurie kinnen durch Syphilis
bedingt sein, wie ein von Mosler®) jiingst veriffentlichter Fall
wahrseheinlich macht.

Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems gehiren
zumeist der tertiiren Periode an, doch sind sie nicht ausschliess-
lich auf dieselbe beschriinkt und schwerere Nervenerscheinungen
kinnen sich schon sehr frithe, selbst im Eruptionsstadinm (nach
Fournier namentlich Facialislihmung) einstellen. Hiufiger sind
Nervenerseheinungen allerdings zu dieser Zeit mehr rein funetio-
neller Natur, wie die so hilufige Schlaflosigkeit, manche Formen
~des Kopfschmerzes, die allgemeine Abgeschlagenheit, manche neural-
gische Symptome und Sensibilititsstorungen, besonders Analgesieen,
weleche namentlich beim weiblichen Geschlecht hiiufiz vorkommen und
von Fournier**) neuerdings ausfiilirlich behandelt worden sind.

Sinnesorgane,

Auge: C. Schweigger, Handb. d. spec. Augenheilk. 2. Aufl. Berlin.
1873. — 