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Pseudomessias syphiliticus.

Antwortschreiben

aulfl

Ricord’s Briefe dber Nyphilis

-
Dro Friedr. Alexs Simon,

praktischem Arzte in Hamburg,

Hamburg.
Hoflfmann und Campe

1852,






Seinen Collegen und Freunden

Herrn Dr. H. A. Hacker
in Leipzig

und

Herrn Dr. August Droste

in Osnabrick

hochachtungsvoll

der Verfasser,






Vorwort.

Wenn ein gules Ross stiirzt, so schligt es die
starksten Funken, und, werden Manche beziehungsweise
hinzusetzen: wenn die Kénige bauen, haben die
Kirrner zu thun. Nun, ich nehme den Vergleich an.
Es ist ja iiberhaupt die Zeit gekommen, wo die Kirrner mit
den Konigen rechten. Uebrigens ist bei uns das Konigthum
lingst abgeschaflt, und eine ibertausendjahrige Herrschalt, wie
die des Galen, ist seit der Erfindung Faust’s nicht mehr mog-
lich. Auch die Herrschaft, welche Kinig Ricord seit einem
Decennium und dariiber sich auf dem Gebiete der Syphilis
angemaasst hat, wird schon von allen Seiten angegriffen, und
es kostet ihm sichilich Mihe sich auf seinem Throne zu
behaupten.

Davon zeugen die Briefe iiber Syphilis, die zuerst in
der ,,Union meédicale** vom vorigen Jahre erschienen sind und
die Dr. Liman in Berlin zusammengestellt und verdeutscht
hat. Sie sind dazu bestimmt seine Lehrmeinungen, die von
nahen und fernen Gegnern angegriffen worden, so gut wie
irgend mdglich zu vertheidigen. Ob und wie ihm das ge-
lungen ist, wird aus den Antwortschreiben, die ich diesen
Briefen hier entgegengeselzt habe, hervorgehen. Auch ich
gehdre allerdings zu Ricord’s Gegnern und nicht diese Briefe
sind es allein, die mich hauptsichlich und zuerst gegen ihn
aul den Kampfplatz gefiihrt haben. Als sie mir zu Gesichte
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kamen, hatte ich so eben eine ausfihrliche Kritik seiner
Vorlesungen iiber Syphilis vollendet, die schon unter der
Presse ist, und welche alle pathologischen und therapeutischen
Ansichten desselben auf das Genaueste und Grindlichste
analysirt.

Die Briefe, von denen Liman die ersten achtzehn gegeben
hat, drehen sich zunichst nur um das Contagium der Syphilis,
was durch die Inoculation gleichsam wieder erobert zu haben
sein Ruhm und sein Stolz ist, den seine Gegner ihm betracht-
lich zu verkiimmern gesucht haben. Nicht ganz mil Unrecht;
denn Ricord hat zu viele und zu handgreiflich. falsche Schliisse
daran gekniipft, die zur Bestreitung auffordern mussten, und
denn auch von allen Seiten lebhaft bestritten worden sind
Verbissener als je auf den Werth und die Bedentung der
Inoculation und gereizt durch den Widerspruch, den sie er-
fahren, vertheidigt er in diesen Briefen Alles Das, was er schon
frither behauptet hat; die Nichtvirulenz des Trippers, die
Nichtconlagiositit der secondairen Symptome u. s. w., kurz
alle die streitigen und zweifelhaften Punkte, die schon seit
lange auf dem Gebiete der Syphilis ventilirt und grasstentheils
gegen ihn entschieden worden sind.

Ich sagte: wenn ein gutes Ross stirzt, schligt es die
stirksten Funken. Das lisst sich in der That in jeder Be-
ziehung auf Ricord anwenden.  Man muss bedauern, dass
ein Mann, der so Vieles zu sehen Gelegenleit hat und dem
es durchaus nicht an Beobachtungsgeist fehlt, ja, der um die
Pathologie der Syphilis sich wirklich verdient gemacht hat, die
schonen Kriflte seines Geistes daran setzt, offenbar irrige An-
sichten wahr zu machen, und alle Walflen, gute und schlechte,
die ihm eine perfide Logik und Sophisterei an die Hand giebt,
aulbietet sie, es koste was es wolle, durchzufechten.

Dass man diese Briefe gesammelt und in's Deutsche
iibertragen hat, kann zum Beweise dienen, welch einen Werth
man auch in Deutschland auf Ricord’s Ansichten legt, die
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durch die Unfehlbarkeit, mit welcher sie vorgetragen werden,
besonders Denen zu imponiren nicht verfehlen, welchen ein
langes und griindliches Studium der Syphilis zu deren richtiger
Wiirdigung abgeht. Wenn ich einigen Berufl dazn zu haben
glaube, so mag dieser dadurch gerechtfertigt sein, dass ich
iber ein Menschenaltler mich fast ausschliesslich mit dem
theoretischen und practischen Studium der Syphilis beschiftigt
und daven auch schon mehrfaltige 6ffentliche Beweise ge-
geben habe.

Es ist keineswegs die blosse Lust der Opposition, die
mich zur Beantwortung der Ricord’schen Briefe veranlasst
hat, sondern die thatsichliche Ueberzeugung von dem Nach-
theil, den die darin mit so grosser Harlnickigleit verfochtenen
Irrthiimer auf die Praxis ausiiben. Es giebt iiberhaupt wenig
theoretische Sireitfragen, deren irrthiimliche Loésung nicht
mehr oder weniger schlimmen Einfluss auf die Praxis hitte.

Uebrigens gehirt der ewige Widerstreit der Ansichten
zum republikanischen Leben der Wissenschalt, und Lkeine
Machtvollkommenheit des Einzelnen, wenn er auch eine Zeit
lang durch Talent und geistige Ueberlegenheit imponirt, kann
sich auf die Dauer erhalten. Seine Schwiichen und Irrthiimer
finden frilher oder spiter ihre Gegner, und der daraus sich
entwickelnde Kampf sichert die Wissenschaft vor innerer
Faulniss und fihrt zu allmahlichem, wenn auch langsamem
Fortschritt. Ich schliesse mit den schinen und wahren Worten
des greisen Alexander von Humboldt, die er einst vor der
Versammlung der Naturforscher in Berlin ausgesprochen:

nEntschleierung der Wahrheit ist ohne Divergenz der
Meinungen nicht denkbar, weil die Wahrheit nicht in ihrem
ganzen Umfange und von Allen zugleich erkannt wird. Jeder
Schritt, der den Naturforscher seinem Ziele zu nihern sclhuim,
fiibrt ihn an den Eingang neuer Labyrinthe. Die Masse der
Zweilel wird nicht gemindert; sie verbreitet sich nur wie
ein beweglicher Nebelduft tber andere und andere Gebiete.
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Wer golden die Zeit nennt, wo Verschiedenheit der Ansichten,
oder, wie man sich wol auszudriicken pflegt, der Zwist der
Gelehrten geschlichtet sein wird, hat von den Bedirfnissen
der Wissenschalt, von ihrem rastlosen Fortschreiten eben so
wenig einen klaren Begriff, als Derjenige, welcher in trager
Selbstzufriedenheit sich riihmt, in der Geognosie, Chemie oder
Physiologie, seit mehreren Jahrzehnten dieselben Meinungen

zu vertheidigen.*

Hamburg, den 13. Mai 1851.

F. A. Simon, Dr.
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Antwortfdhreiben auf den ecften Brief.

Hamburg den 5. April 1851,
Lieber Freund und College!

»Meine Ansichten von der Syphilis'* sagen Sie ,,erfahren
das Schicksal einer jeden neuen Entdeckung. Seit bald
zwanzig Jahren versuche ich durch Schrift und Wort diese
Lehre unter meinen Zeilgenossen zu verbreiten. Ich bemerke
jedoch, dass ich nicht dberall richtig verstanden worden bin.
Einwendungen werden erhoben, die ich einerseits hundertmal
widerlegt und andererseits erst selbst in die Discussion ge-
bracht babe.* —
~ Es will mir scheinen, lieher Freund, als wenn Sie den
Werth und die Bedentung Ihrer Ansichten von der Syphilis
sehr iiberschitzen, indem Sie fiir dieselben den Titel einer
neuen Entdeckung in Anspruch nehmen. Bei den meisten
Ihrer Ansichten namlich, die Sie fir nen halten und als eine
neue Entdeckung unterschieben mochten, kommt man nur zu
sebr in Versuchung zu erinnern, dass das Neue nicht wahr
und das Wahre nicht neu ist. Sie legen z. B. ein viel zu
grosses Gewicht auf Ihre Inoculationsversuche, die nicht neu
sind, und sind nur zu geneigt Schliisse daraus zu ziehen,
die durchaus nicht so sicher und so stichhaltig sind als Sie
meinen. Weil z. B. der Tripperschleim in der Regel bei der
Verimplung keine Ulceration oder kein Schankergeschwiir er-
zeugt, so ziehen Sie daraus nicht allein den Schluss, es gebe
keinen eigentlich syphilitischen Tripper, sondern es gebe iiber-
haupt keinen virulenten Tripper und kein specifisches Tripper-
contagium. Geben wir nun auch das Erstere zu, was schon

in den siebziger Jahren des vorigen Jahrhunderts von Balfour,
Simon, Aniworigchreiben. L. 1 i
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Ellis, Tode und Duncan aus empirischen Griinden und auf dem
Wege des Experiments behauptet worden ist, so resultirt doch
daraus keineswegs, dass es iiberhaupt keinen virulenten Tripper
giebt. Es muss schon jedem Arzte bei der fliichtigsten Re-
flexion anffallen, dass bei weilem die meisten Gonorrhien aus
einer Quelle, ex Venere vulgivaga, herstammen und dass
selbst bei den wenigen, welche unverdachtigen Ursprungs
zu sein scheinen, eine genauere Nachforsciung den letzteren
doch noch oft verdichtig macht. Sie, der von der Moralitat
der Frauen im Ganzen so schlechte Begriffe hat und so oft
beschimende Gestindnisse herausgebracht haben will, wo die
Thatsachen sich mnicht mit Jhren Ansichten einigen lassen
- wollten, werden das am wenigsten in Abrede stellen konnen.
Ich schweige hier von den historischen Griinden, die es nur
zu wabrscheinlich machen, dass ein specifisches Tripper-
contagium uralt ist, und dass eine Art virulenten Trippers sich
aus den dltesten Schriftdenkmailern des Orients fast mit Evidenz
demonslriren lasst.

Sie stellen ferner die ebenfalls nicht ganz neue Be-
hauptung auf, dass die Zerstorung des Schankers in den
ersten sechs Tagen nach der Infeclion unbedingt vor
allgemeiner Lustseuche schiitze, uneingedenk, dass diese ja
iberhaupt nicht die nothwendige Folge eines jeden verdachtigen
Genitalgeschwiirs ist. Sie iugnen mit Hunter die Ansteckungs-
fahigkeit der secondairen Symptome und bestreilen, wie wir
sehen werden, mit subtilen, aber hinfilligen Griinden alle
dafiir sprechenden Thatsachen aus alter und neuer Zeit, —
Sie sagen: Quecksilber dirfe, um heilkriftig auf die syphiliti-
schen Symptome zu wirken, keine pathologischen Erscheinun-
gen, kein Fieber, keinen Speichelfluss hervorrufen und nehmen
inconsequenter Weise die syphilitische Iritis davon aus. Auch
diese Behauptung ist eben so wenig neu als wahr. — Sie
sind der bedenklichen Meinung, wir vermdchten nur die sicht-
lichen Symptome der Syphilis zu beseitigen, die radicale
Tilgung der syphilitischen Dyskrasie oder, wie Sie es nennen,
der syphilitischen Diathese liege nicht in unserer Gewalt,
Diese Meinung ist ebensowenig neu als wabr; sie ist aber
die unvermeidliche Folge Ihrer therapeutischen Ansichten, die
eine jede eingreifende, energische und nachhaltige Einwirkung
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des Metalls verbieten. Sie behaupten, Quecksilber sei
hauptsichlich nur gegen die secondairen Symptome der
Syphilis heilkriftig, gegen die tertiiren vermdge es wenig
oder nichts, sei vielmehr schiadlich und wverderblich, und
Jodkali sei hier das alleinige und rechte Mittel. Wenn Sie
nur bedichten, dass vor der Entdeckung des Jod und Jodkali,
bei den inveterirtesten und verzweileltsten Formen der Syphilis
tichtigen Praktikern, wenn die damals bekannten Surrogate
des Quecksilbers sie in Stich liessen, doch am Ende nichts
ibrig blieb als Quecksilber, womit sie die schlimmsten
Symplome der sogenannten tertiiren Seuche doch zuletzt
gliicklich beseitigten; — wenn lhnen nur, der alten nicht zu
gedenken, die Schriften Louvrier’s und Rust’s bekannt wiren
und wenn Sie selbst nicht von dem richtigen und heilsamen
Quecksilbergebranch so durchaus verkehrte Ansichten hitten,
so wiirden Sie diese Behauptung, die Sie praktisch nicht
einmal consequent durchzufithren im Stande sind, nicht so
absolut hingestellt haben.

Ich will die lange Reihe Ihrer, theils nicht neuen theils
nicht empivisch begriindeten Ansichten, hier nicht weiter ver-
folgen. Ich habe das in einer auslibrlichen Kritik Ihrer
Vorlesungen iber Syphilis holfentlich zur Geniige gethan und
nehme mir die Freilieit Sie darauf zu verweisen. Wundern
Sie sich aber nichit, wenn Ihre vermeintlich neuen Entdeckungen
vielfachen Widerspruch erfahren haben. Wer so wie Sie, trotz
aller Bescheidenheit, die Wabrheit allein gepachtet zu haben
glaubt, den darf dieser Widerspruch eben nicht iberraschen.
Sie sagen: Sie seien nicht dberall richtig verstanden worden.
Nun, ich muss gestehen, an Dunkelheit leiden die vielen ab-
soluten Behauptungen, die Sie aufstellen, eben nicht; sie
sind nicht leicht zu missverstehen und es will mir nicht
einleuchten, dass Sie alle die Einwendungen, die man mit Recht
gegen Sie erhoben, zur Genilige beantwortet und widerlegt haben.

Gleich darauf geben Sie viel Achtung vor den Forschungen
alterer und neuerer Zeit zu erkennen. Sie sagen: ,,Sie seien
weit entfernt Alles zu verachten, was in der Literatur der
Syphilis existirt, man finde manche schone und merkwirdige
Beobachtung, manche gute Lehre darin. Sie achten Bell,

1*
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Hunter und Swediaur hoch und Gott verhiite, dass Sie unge-
recht sein wollten gegen lhre Zeitgenossen.'* —

Das klingt recht schin und freundlich; aber ,von einem
ernsten Studium der Geschichte unserer Kunst, das mehr
‘Missicung in der Sprache und mehr Gerechtigkeit in der
Kritik erheischt,”* habe ich trotzdem in Ihren Schriften wenig
zu entdecken vermocht. Sie verrathen vielmehr in dem, was
die Geschichte der Syphilis, ihre iltere Pathologie und Be-
handlung betrifft, eine beklagenswerthe Unkunde. Viele Ihrer
Behauptungen, viele Ihrer vermeintlich neuen Entdeckungen
wiiren weggelallen, wenn Sie wirklich, ich will nicht sagen mit
der Geschichte unserer Kunst, sondern nur mit der Geschichte
der Syphilis einigermassen vertraut wiren. Aber Ihre Ge-
schichtkenntniss der Syphilis geht offenbar nicht tiber den
grossen Namen Hunter’s hinaus, der mit wenig Wahrheit sehr
viel Irrthum und Wirrsal in die Pathologie und Therapie der
Syphilis verpflanzt hat, Irrthiimer, die Sie zum grossen Theil
fortpflanzen. Und wenn Sie mit scheinbarer Gerechtigkeit
und Anerkennung von deutschem Fleisse sprechen, so ver-
misse ich jede Spur von Kenniniss deuntscher Leistungen,
namentlich was die geschichtlichen anbetrifft, die so viel Licht
iber Ursprung und Wesen der Syphilis verbreiten. Halten
Sie z. B. nur irgend einen Begrilf vom innigen Nexus der
Lepra und Syphilis, der durch die geschichtlichen Forschungen
dentscher Aerzte, Hensler’s, Gruner’s und Rosenbaum’s, fast
bis zur Evidenz erwiesen ist, dann wirden Sie von dem
Wesen und der Bedeutung der Syphilis ganz andere Begriffe
bekommen haben als Sie jetzt verrathen. Wiren Sie, was
die Pathologie und Behandlung der Seuche betrifft, bis in’s
16. Jahrhundert zurickgegangen, oder auch nur bis auf Ihren
Landsmann Astruc, so warden Ihre Ansichten von der Ex-
stinctionscur, die Sie fir die vorziglichste hallen, und die
Meinung, dass die einmal erworbene syphilitische Diathese auf
immer bei dem inficirten Individuum bleibe, sich ganz anders
modificirt haben. Wenn Sie daher aunch sagen, dass Sie
keinerlei Geringschitzung gegen die Vergangenheit empfinden
und nichts mit jenen Kritikern gemein haben wollen, ,,denen
die alte Literatur nur ein Sammelsurium ist, das keine Auf-
merksamkeit verdiene;* so vermisse ich doch eben bei Ihnen
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jedes tiefere, historische und pathologische Studium der
Syphilis,

Sie kommen dann auf die Revolution zu sprechen, die
Broussais und sein Anhang auch auf das Gebiet der Syphilis
verbreitet habe, indem er Alles in Frage stellte und tabula
rasa machte. Die physiologische Schule machte ein syphilitisches
Virus und die Syphilis, als eine specielle oder specifische
Krankheit, zweilelhaft und selbst Collerier, wie sie sagen, ver-
liess die Traditionen seiner Familie und ling an, an seinen
eigenen Beobaehtungen zu zweifeln und dem, was er mit
eignen Augen gesehen, zu misstrauen. Dicke Bicher, wie
das von Richond des Brus, erschienen im Geiste der neuen
Lelire und Desruelles unterstitzte sie durch eine scheinbar
schlussgerechle Statistik.  Jourdan, der Uebersetzer der
Sprengel’schen Geschichte, suchte auf historischem Wege
die Nichtexistenz der Syphilis nachzuweisen; aber Sie haben
ganz Recht, wenn Sie sagen, er habe eigentlich nur den Wirr-
warr widerstreitender Meinungen nachgewiesen, und mit einem
Aufwande von Gelehrsamkeit, der durch eine gesundere Kritik
werthvoller hiitte werden kinnen.

Die Schule, deren Molto belanntermassen ,la Gasiroen-
térite est la base de la pathologie® und die jedes Erkranken
aufl eine urspriingliche Affection der Magen- und Darmschleim-
haut zuriickzufithren suchte, wollle consequenterweise nichts
von specifischen Krankheiten und einem specifischen Virus
wissen. Diese Schule trat gewissermassen als ausserster Ge-
gensatz des Brownianismus hervor, der ebenfalls jeden spe-
cifischen Charakter der Krankheiten dber Bord warf und nur
nach Sthenie oder Asthenie fragte. Der DBrownianismus be-
seitigle, so zu sagen, die ganze specielle Pathologie,
der -Broussaiismus die allgemeine. Der Brownianismus ist
lingst verschollen; Broussais Lehren leben in der Lokali-
sation der meisten Krankheiten noch immer fort. Wir haben
es hier aber nur mit ihrer Anwendung aul die Syphilis zu
thun, die sich der Auffassung und Behandlung nach Ihren
Grundsiitzen am wenigsten figen machte. Uebrigens miissten
Sie, verehrter Freund, wenn Sie mit der Geschichte der Sy-
philis nur einigermassen vertraut wiren, wissen, dass die Ab-
laugnung eines syphilitischen Virus und der Syphilis, als ein
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Produkt desselben, gar nichts Neues ist. Schon 1697 gab
ein gewisser Sinapius eine Abhandlung heraus, ,,de falso titulo
sive falsa existentia morbi gallici.* Ausser der Behauptung,
dass ein Mann von seiner eignen Frau ,.honesta licet* an-
gesteckt werden kinne, wenn sie an irgend einer Kachexie
oder Schirfe der Sifte leide, meint er auch, und zwar aus
eigner Erfahrung, dass Keuschheit und zu grosse Enthaltsam-
keit venerische Uebel erzeugen konnen. — De Blegny, Ver-
cellonus, Gervaise Ucay und de St. Romain hatten eine ganz
dhnliche Ansicht und meinten ebenfalls ,,ex pura Venere etiam
impuram nasci.* Sie [iithren sogar Beispiele zur Bestitigung
ihrer Ansicht an, deren Mittheilung hier zu weit fihren wirde.
Bekannt aber ist Ihnen, dass schon vor Richond des Brus
von einem anonymen Schriltsteller, ein gewisser Caron ist
spiter als Verfasser genannt worden, (1811) ein Buch erschien
,sur la nonexistence de la maladie vénérienne.” Eben so
werden Sie sich erinnern, dass die meisten Schriften, welche
die Existenz der Syphilis bestreiten, aus der Zeit herriihren,
wo das simple treatment der Englinder so viel Aufsehen
machte und so allgemeine Nachahmung fand, und dass die schein-
baren Erfolge der nichtmercuriellen Behandlung der Nicht-
existenz eines syphilitischen Virus Vorschub leisteten. Das war
es, was die fritheren Mercurialisten, so auch Cullerier stutzig
machte. Uneingedenk, dass man zu einer Zeit, wo die Syphilis
noch viel heftiger grassirte, die Symptome derselben durch
Holztrinke und Hungercur ohne Quecksilber hiufig dimpfte,
indem die namhaftesten Aerzte des 16. Jahrhunderts einen
uniiberwindlichen Abschen vor dem Quecksilber hatten —
wurden Sie irre an sich selbst und fingen an das zu be-
zweifeln, was Sie mit eignen Augen gesehen hatten. Keiner
ist leichter aus dem Sattel zu heben als der Empiriker des
Tages, der von der Wandelbarkeit der Meinungen gar keinen
Begriff hat und leicht auf den Gedanken kommt, die Dinge
hitten sich geiindert, wihrend sich nur die Ansichten da-
von geindert haben. Eine noch so geringe Kenntniss der
Geschichte hitte die Herren belehren miissen, dass die milden
Formen der Seuche von jeher ohne Quecksilber gedampft
und vielleicht sogar oft grindlich geheilt worden sind, dass
also die Entbelirlichkeit des Specificums nichts gegen die
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specifische Natur der Krankheit beweist. Oder giebt es da-
rum kein Wechselfieber, weil es Jahrtausende lang ohne die
specifische Chinarinde geheilt worden ist und auch jetzt noch
ohne sie geheilt werden kann?

»Dies war'* schreiben Sie weiter ,,der Standpunkt der
Geister und der Wissenschaft, als ich das Hopital du midi
iibernahm. Es galt ein zerstirtes Gebdude wieder aufzu-
richten, fir Andere es wenigstens zu befestigen. Vor Allem
that es noth das Studium der Ursache der Syphilis wieder
aufzunchmen. Gab es eine specifische Ursache, ein Virus?
oder hatten alle venerische Erscheinungen eine gemeinsame
Ursache 7

Es will mir abermals fast scheinen, als wenn Sie den
Sturm der physiologischen Schule auf die Existenz der Syphi-
lis und eines syphilitischen Virus viel zu ernst genommen.
Glauben Sie mir, der Sturm wire ohne Sie und ohne Ihre
Experimente, deren Beweiskraft fiir die Anhinger Broussais
gar nicht so stringent ist, als Sie denken moigen, voriber-
gegangen und es ware fir die meisten Aerzte beim alten Zu-
stande der Dinge gebliecben. Wenn es erlaubt ist die kleinen
Angelegenheiten unserer Wissenschaft mit den grossen poli--
tischen Ihres Vaterlandes zu vergleichen, so werden Sie sich
erinnern, dass man im Jahre 1793 einen gutmiithigen, schwachen
Konig auf die Guillotine schickte und zehn Jahre spiiter sich
einem militirischen Despoten unterwarf, wie ihn die Welt
kaum strenger und furchitbarer gesehen hat. Und wenn Sie
etwa glauben, alle Zweifel und Streitfragen auf dem Ge-
biete der Syphilis durch Ihre Theorien und Experimente ge-
lost zu haben, so wiirden diese Briefe selbst gegen Sie zeugen,
die eben den Werth und die Bedeutung Ihrer vermeintlich
neuen Entdeckungen gegen lhre Gegner vertreten und ver-
theidigen sollen. : '

.Es boten sich* fahren Sie fort ,fir das Studium der
Erscheinungen der Syphilis zwei Wege: 1) der Weg der
niichternen Beobachtung der Vorfahren, der zu verschiedenen
Resultaten gefithrt hat; 2) der Weg der Experimentation, den
man schon friiher eingeschlagen, aufl dem man aber auch nur
zu contradiktorischen Schliissen gelangt war.* — Der zweite
Weg sagte_Ihrer Vernunft mehr zu und Sie glaubten mit
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Hiilfe des Speculums die Fehler vermeiden zu konnen, die
man friher in Ermangelung desselben begangen hatte. Die
Experimente konnten aul zweierlei Weise vorgenommen wer-
den: man konnte von einem Kranken auf einen Gesunden
impfen und an dem Kranken selbst experimentiren. Die erste
Methode schien Ihnen verwerllich, selbst wenn Individuen sich
dazu hergeben wollten; es blieb also nur die zweite.

Allerdings halte auch ich die erste Methode fir verwerf-
lich und unverantwortlich, aber um die Gegner von der Exi-
stenz eines syphililischén Virus zu iiberzeugen, ist sie eigent-
lich unerlisslich; denn diese liugnen nicht sowol die Existenz
gewisser Erscheinungen, die wir Syphilis nennen, sondern sie
behaupten nur, diese riihren von keinem specifischen Virus
her, es seien vielmehr die Producte einer ,Irrilation quel-
conque.” Das Dasein eines specifischen Contagiums wire also
fir die Unglaubigen — glauben Sie doch sellist nicht an die
Virulenz des gewohnlichen Trippers — nur durch miglichst
vielfaltige Impfungen von Kranken an Gesunden zu erweisen.
Die Impfung am Kranken selbst, wo z. B. der Eiter eines
Genitalgeschwiirs an anderen Korperstellen ahnliche Geschwiire
erzeugt, wiirde immer nur die individuelle Disposition zu
solchen Geschwiiren beweisen oder fiir eine sogenannte spon-
tane Syphilis sprechen, die denn auch Richond des Brus an-
nimmt und durch freilich sehr zweideutige Beispiele (s. Thl. L
Pg. 97) zu bestitigen sucht, wie das schon vor bald zwei-
hundert Jahren Nicolas de Blegni versucht hat.

Genug, Sie begniigten sich mit der Impfung am Kérper des
Kranken, die Sie fir ungefilirlich hielten, weil Geschichte, Be-
obachtung und Erfabrung lehren sollen, dass eine allgemeine
Infection  durch Vervielfiltigung der primitiven Symptome
nicht begiinstigt werde. Ich glaube das selbst, obgleich der
Beweis dafiir nicht so leicht zu fithren sein maichte. Es kinnte
immer sein, dass die Vervielfilligung der primitiven Symptome
doch bisweilen der allgemeinen Infection Vorschub leistet,
Hat man doch gerathen, um die Vaccine schutzkraftiger zu
machen, die Zahl der Impfstiche miglichst zu vervielliltigen.
Ich glaube aber darum nicht, dass die Impfung mit dem Eiter
aus den Genitalgeschwiiren am Kranken selbst die Gefahr der
allgemeinen Infection vermehrt, weil es nicht wahrscheinlich
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ist, dass diese Verimpfung einen stirkeren Reiz oder eine
stirkere Alteration auf den Organismus hervorbringen sollte,
als die urspriingliche, von einem anderen Individuum herriih-
rende Infection.

' Auch darin stimme ich Ihnen bei, dass die ausgedehnte
Ulceration zur allgemeinen Infection nicht mehr disponirt als
die kleinern und beschrinkten, da wir in der That auf die
kleinsten und unbedeutendsten Geschwiire secondaire Lust-
seuche folgen sehen, wihrend grosse Geschwiire vom ent-
schiedensten syphilitischen Geprige keine weitere Folgen haben.
Ja, ich michte noch weiter gehen und behaupten, dass eine
langdauernde und bedeutende Ulceration die Gefahr der all-
gemeinen Infection mindert und bisweilen aufhebt. Ich glaube
das aus manchen Fillen, die ich beobachtet habe, schliessen
zu konnen, aber ich gebe gern zu, das darauf nicht bestimmt
zu bauen ist. Die Bedingungen der allgemeinen Infection sind
noch immer sehr dunkel und hingen von idusseren und in-
neren Umstinden ab, aber gewiss auch von der verschiedenen
Intensitat des Giftes, fiir die wir keinen verlisslichen Maass-
stab haben. In den ersten Decennien nach Ausbruch der
Seuche war wenigstens die allgemeine Infection viel hiufiger
und hefliger als in unseren Tagen. Die Infection, die zwischen
Individuen verschiedener Nationen stattfindet, ist in der Regel
sehr heftig, hartnickig und bosartig, wie die Englinder das
namentlich in Portugal erfahren haben.

Dass die Ansteckung, die auf anderen Wegen als durch
die Genitalien erfolgt, schwerer sei, wie namentlich Boerhaave
angenommen, halten Sie nach anderweitigen klinischen Beob-
achlungen fiir irrig und meinen, dass man zu viel Aufhebens
gemacht von den Krankheiten, die sich Aerzte und Hebammen
durch Untersuchung u. s. w., zugezogen. Ich muss Ihnen ge-
stehen, dass ich doch manche Fille beobachtet habe, die fir
Boerhaave’s Meinung zu sprechen scheinen, sollte es auch
nur daher kommen, dass da, wo die Ansteckung auf anderen
Wegen erfolgt, ein intensiveres Virus zu Grunde liegt. Ich
erinnere mich namentlich eines Geburtshelfers, den die In-
fection, die er sich bei einer Entbindung zugezogen, zeitlebens
elend machte und die Nase kostete. Bei Howard finden Sie
die Geschichte eines Falles, wo ein Wundarzt sich bei der
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Section eines Leichnams den Finger der einen Hand mit einem
Knochensplitter verwundete. Eine genaue Untersuchung der
Leiche zeigte, dass der Verstorbene an Syphilis gelitten.
Trotzdem hatte der Wundarzt gar kein Arg daraus, dass bei
seiner Verletzung syphilitisches Gift mit im Spiele gewesen
sein konnte, obgleich nur zu bald die unzweideutigsten Symptome
desselben sich kenntlich machten. Sein Leiden wurde Jahre
lang von ihm selbst und von befreundeten Kollegen fiir rheu-
matisch und skrophulds gebalten, bis man die syphilitische
Natur der Symplome nicht linger verkennen konnte und
der Kranke endlich, mnach vielen und schweren Leiden,
durch wiederholte energische Quecksilberkuren hergestellt
wurde.

Antwortfdreiben auf den 3weiten Drief,

Hamburg, den 8. April 1851,

Sie besprechen zuvirderst in der Kiirze die Uebertrag-
barkeit der Syphilis auf Thiere, die Turnbull und Hunter
schon vergebens versucht und welche Auzias Turenne durch
seine Versuche erwiesen zu haben glaubt, und aus Ihren eignen
Versuchen schliessen Sie, dass die Seuche sich nicht auf
Thiere tbertragen lisst. Ich glaube, dass wenn die Syphilis
auf Thiere, namentlich aufl die mit dem Menschen in so viel-
fache Beriihrung kommenden Hausthiere iibertraghar wire,
so mussten diese schon lingst durch und durch inficirt sein.
Ich schweige von den directen und schmutzigen Bedingungen
der Ansteckung, die im Orient und selbst in Italien nicht so
selten sein sollen.

Hieraul sagen Sie: ,,es kam besonders darauf an, sich
eine sichere Quelle zu verschaffen, aus welcher die Ursache
der Krankheit geschipft werden konnte. Es handelte sich
nicht mehr darum, sich den Erzihlungen der Kranken zu
iiberlassen und es waren die Einwendungen zu vermeiden,
die man mit Recht den Versuchen fritherer Experimentatoren
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entgegengehalten. Es kam darauf an den Zustand der Ge-
webe festzustellen, von welchen die vermeintlich specifische
Ursache entlelint werden sollte. Dazu konnte nicht, wie einst
dem Petronius, eine angesteckte Frau geniigen oder ein zu-
filliges Secret aus den Genitalien derselben; es musste eine
mehr beweisende Methode und ein concludenteres Verfahiren
eingeschlagen werden." — Bei dieser Gelegenheit tadeln Sie
den Leichtsinn, mit dem man von der Ursache auf die Wir-
kung zuriickschloss, und dass selbst die scharfsinnigsten Be-
obachter so oft den Aussagen der Kranken trauen, hesonders
der Frauen, die doch oft so trigerisch seien. Zum Beweise
fithren Sie zwei Beispiele von Babington an, die das Hun-
ter'sche Gesetz, dass Ansteckung ohne Eiter und eiterartige
Absonderung nicht maglich sei, umstossen sollen.

»Eine verheirathete Frau bekommt die gewdéhnlichen Er-
scheinungen einer Gonorrhoee, woriiber sie sehr erstaunt war,
da sie ihren Mann gesund wusste. Der Mann machte kein
Hehl daraus, dass er etwa acht Tage vorher, ehe sich seine
Frau krank fiihlte, einen verdichtigen Umgang gehabt, aber
er versicherte gleichzeitig, dass er weder einen Ausfluss noch
sonst irgend eine krankhafte Erscheinung gehabt habe. So viel
ist gewiss, dass er bei der Untersuchung nicht krank be-
funden wurde. Nach vier Tagen, also etwa vierzehn Tage nach
dem unreinen Beischlaf nnd acht Tage nachdem er seine Frau
inficirt hatte, zeigte sich bei ihm ein gonorrhoischer Ausfluss.*

»Ein Reisender setzte sich der Gefahr der syphilitischen
Ansteckung aus und kam drei Tage nachher zu Hause an.
Vier Tage nach seiner Ankunft erkrankte seine Frau an
Gonorrhoe und erst zehn Tage nachher bemerkte er an sich
einen Ausfluss, der von den ibrigen Symptomen begleitet war.*

Sie meinen nun, hitte Babington in diesen Fillen sich
durch eine ernstere Prifung von der wahren Sachlage iiber-
zeugt, so wirde er gefunden haben, dass die Ursache der
Ansteckung nicht in den Genitalien dieser unschuldigen Ehe-
manner zu suchen gewesen.

Waren denn, frage ich, die Ehemanner wirklich so un-
schuldig? Beide hatten eingestandenermassen verdachtigen
Umgang gehabt. Es handelt sich also darum: kann Jemand
die Ansteckung fortpflanzen, ehe er selbst sichtlich daran
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leidet? Und sind die beiden Beispiele, die Babington dafir
anfithrt, die einzigen? Sind nicht schon jedem erfalirenen
Arzte idhnliche Beispiele vorgekommen? Sie meinen, die
Frauen dieser Minner werden sich ebenfalls vergangen und
die Gonorrhoe aus einer anderen Quelle geschipft haben.
Das wiire allerdings maglich; denn ich gebe Ihnen gerne zu,
dass vielen Frauen in diesem Punkte nicht immer zu trauen
ist. Wo aber der Ehemann sich schuldig bekennt und die
Schuld der Frau nur darauf beruhen soll, dass Sie nicht ge-
neigt sind anzunehmen, es kinne die Ansleckung von einem
inficirten aber zur Zeit noch nicht kranken Individuen aus-
sehen, — da steht die Sache doch etwas anders. Ich will
Ihuen Fille entgegengesetzier Art anfithren, wo das Frauen-
zimmer scheinbar gesund war und der Mann inficirl wurde.
Ein junger Mann, der ein Midchen unterhielt, kommt zu mir
mit einem recht virulenten Tripper, den er von diesem Mid-
chen, mit dem er zur Zeit allein Umgang hatte, bekommen,
Er war wiithend dariber; ich sollte das Midchen untersuchen,
ob es nicht auch krank sei. lch wiederholte die Untersuchung
mehrmals per speculum und konnte nichts Krankhafles an dem
Midchen entdecken:; es war kein Ausfluss, kein Geschwiir bei
ihr vorhanden und es blieb gesund. lch wandte alle Kiinste
der Ueberredung an, um aus der Person herauszubringen, ob
sie neben ihrem Freunde auch anderen Umgang gehabt habe;
sie liugnete standhaft und meinte immer ihr Freund sei ge-
wiss ungetreu gewesen. Nichtsdestoweniger habe ich die mo-
ralische Ueberzengung, dass sie schuldig war und, ohne selbst
inficirt zu sein, die Ansteckung auf ihren Geliebten ibertragen
hatte; denn es war ein ganz ordinairer, hartnackiger Tripper,
kein sogenanntes Echauffement. — Ein anderer, noch merk-
wiirdigerer Fall, den ich vor vielen Jahren beobachtete, war
der, dass ein Mann dreimal hintereinander von demselben
Madchen mit einem Tripper angesteckt wurde, obgleich ich,
abgerechnet einige verdichtige Flecke am Korper, nichts Krank-
haftes an ihr entdecken Lkonnte und sie fortwahrend gesund
blieb. Der Mann war jedesmal, nachdem er lingere Zeit vom
Tripper hergestellt war, wieder zu ihr gegangen, und erst
nach der dritten Infection wurde er der Sache iberdriissig.
— Ein sehr trauriger Fall kam mir vor zehn Jahren vor, wo
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ein angesteckter Mann, ehe die Infection bei ihm zum Aus-
bruch kam, die sich dann sogar als sehr bdsarlig erwies,
seine unschuldige Fran ansteckte. Ich wollte selbst erst nicht
daran glauben und meinte, dass er etwa nach kaum geheiltem
Geschwiire mit ihr Umgang gehabt habe; er bemerkte dagegen,
dass, wenn er das auch gewollt hilte, seine empirte Frau
es sich aus Angst und Abscheu verbeten haben wiirde. Er
wusste selbst nichts Anderes anzugeben, als dass er — was
er erst geliugnet — bald nach dem verdachtigen Umgange
bei seiner Frau gewesen. — Lin anderes trauriges Beispiel
ist folgendes. Ein junger Mann, von dem ich mit Grund ver-
muthete, dass er noch an syphilitischer Dyskrasie litt, weil
ich ihn als dermaligen Briutigam keiner durchgreifenden Kur
hatte unterwerfen kinnen, heirathete trotz meiner Warnung.
Bald nach der Hochzeit zeigte er mir kleine Einrisse an der
Eichel, die er beim Aktus mit der jungen, enggebauten Frau
bekommen und die durchaus kein irgend verdichtiges An-
sehen hatten. Ich untersagte den Beischlal strenge bis diese
kleinen Wunden geheilt sein wirden, hauptsichlich in der
Besorgniss, es kionne fiir die Frau Unheil daraus erwachsen.
Das Unheil war aber schon geschehen; sechs Wochen spiter
brachen bei der jungen Frau secondaire Symptome, Hautaus-
schlag und Halsgeschwiire hervor und zwar ohne — wenig-
stens ohne bemerklich gewordene — primaire Symptome.
Ich kann Sie versichern, Herr Ricord, dass ich meinerseits
eine Niedertrichtigkeit begehen wiirde, wenn ich auf die Mo-
ralitit der Frau, deren hiusliche Verhaltnisse und Umgang
ich iibrigens genau kannte, nur den Schatten eines Verdachtes
hitte werfen wollen,

Wenn Sie daher sagen: ,,Somit war es unmiglich ferner
eine wissenschaltliche Wahrheit auf die Moralitit und Auns-
sagen von Kranken zu griinden. Ich glaubte nicht mehr an
diese Lehren und an diese Thatsachen, die aus solchen Ge-
schichten hergeleitet werden, so muss ich Sie biiten,
diesen Satz gehorig einzuschrinken und nicht Ihrer Theo-
rie zu Liebe Alles zu ignoriren und hinwegzuliugnen, -was
ibr widerspricht.  Stinden die von Babington mitgetheilten
Thatsachen so ganz isolirt da und wiirden sie nicht durch
ganz analoge von anderen tichtigen Beobachtern unterstiitzt,
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auch dann solllen Sie diese Sprache nicht fiihren. Sie
sprechen vom , Leichtsinn, mit dem man von den
Wirkungen auf die Ursachen zuriickschloss und dass selbst
die scharfsinnigsten Beobachter so oft den Aussagen der
Kranken traueten.* Ich will nicht in Abrede stellen, dass
beim Vertrauen auf die Aussagen der Kranken manchmal
etwas Leichiglaubigkeit mitunter gelaufen ist, aber Leicht-
sinn ist das nicht. Ieh will Ihnen sagen was Leichtsinn ist.
Leichtsinn ist die Behauptung, dass die Aetzung -eines
frischen Schankers unbedingt vor der allgemeinen Infection
schiitze; leichtsinnig ist die Behauptung, dass der Eiter
aus secretiren Geschwiiren nicht anstecke; mehr als leicht-
sinnig ist der Freibrief, den Sie Jedwedem ertheilen wollen,
der ein Geschwiir an sich trige, das keinen inoculirbaren
Eiter liefert und der zu derselben Zeit nicht an einer reichlichen
Absonderung leidet, die durch ihre reizende Einwirkung fahig
ist, eine Entziindung gesunder Gewehe, mit welcher sie in Be-
rilbrung kommen konnte, zu verursachen. Babington’s An-
nahme kénnte irrig und problematisch sein, aber sie wiirde
nur den Minnern, die einen verdichtigen Umgang gehabt,
die Vorsicht anempfehlen, sich nach demselben einige Zeit
von ihren Frauen entfernt zu halten, was ich meinerseits
unenthaltsamen und wechselsiichtigen Eheminnern bei jeder
Gelegenheit empleble. Der Leichtsinn Ihrer Ansichten, der
die Tiicken des syphilitischen Giftes viel zu gering anschlagt
und gleichsam damit spielt, hat schon viel Unheil gestiftet
und manche unschuldige Frau zeitlebens siech und elend ge-
macht. Also von Leichtsinn schweigen Sie; der Vorwurf
des Leichtsinns mdchte zehnfach aul Sie zuriickfallen.

Sie mussten sich, wie Sie schreiben, fern halten von
den Erzihlungen des Alkovens und die wahren Quellen der
Ansteckung an den Geschlechtstheilen des Weibes dusserlich
und tiefinnerlich aufsuchen, wozu Sie als dirigender Arzt am
Hopital du midi giinstige Gelegenheit bekamen. Hier fithrten
Sie zu dem Behuf den Gebrauch des von Recamier wieder
hervorgesuchlen Speculums ein, wodurch Sie sich allerdings
um die genauere Untersuchung der oOffentlichen Madchen ein
wesenlliches Verdienst erworben haben. Uebertriecben aber
klingt es, wenn Sie dadurch das tiefe Dunkel, was die Diagnose
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der syphilitischen Krankheiten friiher umgab, hauptsichlich
erhellt zu haben glauben. So tief war das Dunkel nicht, und
so hell wie Sie meinen, ist es durch das Speculum auch nicht
geworden. Noch gar Manches ist, wie wir sehen werden,
trotzdem dunkel, ungewiss und streitig geblieben.

Sie begannen nun mittels des Speculums das Studium
aller fir syphilitisch geltender Erscheinungen, zuerst das der
Blennorrhagie und versuchten die Beantwortung der schon
verschiedentlich gelisten Frage:

wLiegt derBlennorrhagie eine specifische Ur-

sache zu Grunde?"
Gleich daraul heisst es weiter: ,,Hunter lehrte, dass das Se-
cret des Schankers geimpft, Schanker erzeuge. Wenn die
Blennorrhoe durch eine specifische Ursache entsteht, folgerte
ich weiter, so muss also der eitrige Schleim, welchen die
Blennorrhoe absondert, ahnliche Erscheinungen hervorrulen,
wie die, welche die Impfung des Schankers bedingt.*

Es will mir scheinen, als wenn Sie lhre Experimente
von vorn herein mit einer ganz unlogischen und falschen
Schlussfolge angefangen haben. Ich begreife gar nicht, wie
Sie verniinftigerweise dazu gekommen sind. =~ Wie kann und
muss daraus, dass der Tripperschleim, unter die Haut gebracht,
keinen Schanker erzeugt, folgen, dass dem Tripper keine spe-
cifische Ursache zu Grunde liegt? Was Sie zunichst daraus
folgern konnten, war nur so viel, dass dem Tripper eine
andere Ursache oder ein anderes Contagium zu Grunde liegen
miisse, als dem Schanker, weil die Wirkungen verschieden
sind. Und was Sie weiter daraus zu schliessen berechtigt
waren, war, dass es keinen eigentlichen, syphilitischen Tripper
gebe, zu welchem Schlusse auch die meisten friheren Ex-
perimentatoren gekommen sind. Wenn Sie daher als Resultat
Ihrer Versuche mit Tripperschleim den Grundsatz aufstellen:

wS0 oft man eitrigen Schleim einer nicht ul-

cerirten Fliche entnimmt, sind die Resul-
tate negativ:®
so kann sich das doch nur darauf beziehen, dass der Tripper-
schleim in der Regel kein Schankergeschwiir erzeugt, aber
keineswegs erfolgt daraus, dass er iberhaupt nicht contagios
oder virnlent ist. Denn bringen Sie denselben Schleim an
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die Augenschleimhaut, ins Ohr, in die Nase, in den Mastdarm
und Sie werden bald sehen, ob nicht dem Tripper ein sehr
virulentes Contagium zu Grunde liegt, wenn es auch unter
die Haut gebracht kein Geschwiir erzeugt. Der ganze Grund-
salz, wie Sie ihn aulstellen, ist daher falsch. Die Resultate
der Implung mit Tripperschleim sind nicht absolut negativ,
sondern nur in so fern, als der Tripperschleim zunichst
kein Hautgeschwiir erzeugt und sich dadurch wesentlich vom
primairen Schankereiter unterscheidet. Und das ist es, was
schon die ilteren Aerzte auf die Vermuthung brachte, dass
das Trippercontagium wesentlich vom Schankercontagium ver-
schieden sei, und dass es keinen eigentlieh syphilitischen
Tripper gebe. Diese Vermuthung wird dadurch bestitigt, dass
aul den Tripper so selten secondaire Symptome folgen, und
dass diese, wenn sie folgen, sich aul eine andere Weise er-
kliren lassen.

Fragen wir nun, was die Geschichte und die Kritik der-
selben dazu sagt, so lehrt uns diese, dass ein virulenter
Tripper schon lange vor dem Ausbruche der Lustseuche vor-
handen war und dass man ihn erst im 16. Jahrhundert zu
einem besonderen Symptom derselben stempelte, als welches
er auch bis nach der Mitte des 18. Jahrhunderts allgemein
galt. Da begannen erst die Streitigkeiten iiber die Identitat
des Tripper- und Schankercontagiums und wurden durch die
derzeitigen mangelhaften und sich theilweise widersprechenden
Impfversuche nicht entschieden, so dass die grisste Zahl der
Aerzte bei der alten Ansicht von der syphilitischen Natur des
Trippers verharrte und selbst Hunter, wie Sie spiler erwihnen,
die Blennorrhoe fiir eine der Schleimhaut eigenthiimliche Form
der Syphilis zu halten geneigt war. Der Meinung bin ich
nun nicht; aber ich bin nicht erst durch Ihre und Anderer
Impfungsversuche darauf gekommen, dass dem Tripper ein
anderes virulentes Princip zu Grunde liegt als dem Schanker,
sondern einfach durch die grissere Haufigkeit des Trippers
im Vergleich zum Schanker. Wire Tripper- und Schanker-
contagium identisch, so miissten Schanker ungleich hiufiger
sein als Tripper, denn Eichel und Vorhaut sind jedesmal dem
Contact mit dem virulenten Stofl ausgesetzt, wihrend das
Eindringen desselben in die Harnrdhre ungleich schwieriger



17

und problematischer ist. Die Hiufigkeit des Trippers wird
also wahrscheinlich dadurch bedingt, dass demselben ein
ungleich fliichtigeres Contagium zu Grunde liegt, als dem
Schanker, dessen Contagium, wie auch seine Wirkung zeigt,
ungleich fixer und lokaler ist.

Was Sie gegen Vidal sagen, der Ihren Implungen den
Vorwurf macht, dass Sie hinsichtlich der Blennorrhoe nichts
bewiesen haben, weil eine Reihe von 68 Impfungsversuchen
nicht das geringste Resultat gehabt und fragt, ob man glauben
kinne, dass unter dicsen 68 Blennorrhoen keine virulent ge-
wesen und keine den Keim der allgemeinen Infektion in sich
getragen, — so haben Sie hier theils Recht, theils Unrecht.
Recht haben Sie, in so fern die Impfung mit dem genuinen,
unvermischten Tripperstofl kein Haulgeschwiir zu erzeugen
braucht und die Wahrscheinlichkeit oder die Nothwendigkeit
einer allgemeinen Infection nicht damit verbunden ist. Un-
recht haben Sie, wenn Sie simmtliche Blennorrhoen deswegen
fiir nicht virulent erkliren. Die Blennorrhoe ist virulent
und kann virulent sein, wenn sie auch nicht als Tragerin des
Lustseuchestoffs dient und keine secondairen, der allgemeinen
Lustseuche analogen Symplome zur Folge hat; aber sie kinnte
sogar mit syphilitischem oder Schankergift geschwingert sein,
ohne allgemeine Infection zu bewirken, die ja auch aufl den
verdichtigsten Schanker nur im finften oder zelinten
Falle folgt.

Daher ist lhr Schluss: ,,Die Blennerrhoe, die bei der
Impfung keine Resultate liefert, ist nicht durch syphilitisches
Gift bedingt,* allerdings anzufechten, und wenn er, wie Sie
selbst erinnern, scharfe und gewichtige Einwendungen erfahren
hat, so sind dafiir geniigende Grinde vorhanden. Da Sie
Ibre Entgegnung darauf zum Gegenstande des nachsten Brieles
machen wollen, so will auch ich meine Kritik bis dahin
verschieben.

Simon, Anitworischreiben. I. 2
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Antwortfdhreiben auf den dritten Brief.

Hamburg den 10, April 1851.

Sie kommen auf den Schlusssatz Ihres leizten Briefes
auriick, ,,dass die Blennorrhagie, deren Secrel kein positives
Resultat erzeugt, nicht vom syphilitischen Virus herrihrt, und
die Geschichte der Blennorrhagie dergestalt auf den Punkt
zuriickkehrt, wie sie uns im dritten Buche Mosis tuberliefert
wird."* — Es ist mir lieb, dass Sie selbst aul das hohe Alter
des Trippers aufmerksam machen, aber Sie hilten dabei auch
den nicht unwesentlichen Umstand beriicksichtigen sollen,
dass in demselben Buche auch von der Lepra die Rede ist,
der nur zu wahrscheinlichen Mutter der Syphilis. Sie hillen
bedenken sollen, dass man diesen ,,Fluxus seminis* fiir ein
unreines und ansteckendes Uebel hiell. Und wiren Sie in
der Geschichte des -Aussatzes und der Syphilis einigermassen
bewandert, so wirde lhnen die merkwirdige Stelle beim
Michael Scotus, einem Geistlichen des 13. Jahrhunderts, be-
kannt sein, wo es heisst: ,,81 mulier rheumatica® (fluore albo
laborans) ,fluxum paliatur et vir eam cognoscat, facile sibi
virga vitiatur, ut patet in adolescentibus, qui hoc ignorantes,
vitianlur quandoque virga, quandoque lepra.** (De Phy-
sionomia et procreatione Lib. I. Cap. 6.) — Die medici-
nische Geschichte des Mittelalters [fithrt unwillkirlich auf
einen Nexus zwischen Harnrohrenflissen oder Genital-
geschwiiren und Lepra, so wie in unsern Tagen zwischen
jener und allgemeiner Syphilis. Es haben sogar manche
Aerzte, wie z. B. Astruc und Girlanner, einen vom Aussalz
herrithrenden Tripper angenommien, und in der That deuten
manche Stellen bei den Chirurgen des Mittelalters daraul hin,
dass der Beischlal mit aussiatzigen Weibern oder mil solchen,
die ihn kurz vorher mit einem aussilzigen Manne ausgeiibt,
die ,Arsura inlerna oder externa penis* zur Folge gehabt.
Lasst sich nun aus historischen und pathologischen Grinden
fast bis zur Evidenz erweisen, dass die Syplilis nichts ist
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als ein modificirter Aussatz, woliir sie auch von den ilteslen
Schrifstellern ,,de morbo gallico* gehalten wurde, dann
wiirde die Meinung Derjenigen, welche den Tripper nur fiir
eine der Schleimhaut eigenthimliche Form der Syphilis halten,
viel fir sich haben. Wollten wir uns aber auch damit nicht
ganz einverslanden erklaren, so bliecbe doch immer so viel
gewiss, dass man wenigstens schon im Mittelalter einen viru-
lenten Tripper und ein specifisches Tripperconlagium kannte,
das, wie ebenfalls die Geschichte lehrt, hauptsichlich in den
Clapiers oder Buhlhdusern zu finden war, und zu dessen Ver-
hiitung schon im 12 Jahrhundert in England strenge Ge-
setze gegen die damit behalteten Méadchen erlassen wurden.
Auf diese historisch constatirten Thatsachen muss ich Sie
aufmerksam machen, weil Sie, abgesehen vom Harnrihren-
schanker — der ibrigens, wo und wenn er existirt, doch
nicht als Tripper betrachtet werden kann — gar keinen
eigentlich virulenten Tripper und kein specilisches Tripper-
contagium anzunehmen geneigt sind. Sie sagen namlich:
wAber wenn die Blennorrhagie, wie ich Sie auflasse, nichls
gemein hat mit der Syphilis und in Ursache, Form und Folgen
ibr durchaus fremd ist, hat sie denn nun ein ihr eigenthim-
lich zukommendes Contagium? — Es scheint plausibel eine
specielle Ursache der Blennorrhagie anzunehmen, die speci-
fisch und mit Nothwendigheit diese Krankheit und ihre Folgen
erzeugen miisse. — Wenn man aber den Ursachen der
Blennorrhagie — der bestcharakterisirten — sorgfiltig und genau
nachforscht, so muss man gestehen sehr oft ein Contagium
vergebens gesucht zu haben. Denn nichts kommt hiufiger vor,
als dass Frauen Urheberinnen sind von Blennorrhagien, die an
Intensilit, Dauer und den verschiedenartigsten und schwersten
Folgekrankheiten keiner anderen etwas nachgeben, und dass
solche Frauen nichts hatten als einen Uterinalkatarrh, der oft
sogar nicht einmal eilrig war. In anderen Fillen scheint sogar
nur die Menstrualion die einzige Ursache der beim Manne
entstandenen Krankheit zu sein, oder wieder in einer grogsen
Anzahl von Fillen findet man gar keine andere Veranlassung
als Diétfehler, Uebertreibung des Koitus, Genuss gewisser Ge-
trinke oder Nahrungsmittel — Bier, Spargel Daher jener
haufige und sehr oft richtige Glaube der Kranken, dass sie
2*
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jhre Krankheit von einer ganz gesunden Frau bekommen
haben.** —

Ist das wirklich der Gang, den die Untersuchung iiber
die Frage, ob es einen virulenten Tripper giebt oder nicht,
zu nehmen hat? Es scheint plausibel, sagen Sie, eine
specielle Ursache fiir die Blennorrhagie anzunehmen; aber ohne
sich weiter auf die Wahrscheinlichkeit eines Trippercon-
tagiums einzulassen, folgern Sie gleich daraus, dass man sehr
oft (2) dass Contagium vergeblich suche und dass Harnréhren-
fliisse auch dureh Diitfebler u. s. w. entslehen konnen, —
es giebt kein der Blennorrhagie ausschliesslich zukommendes
Contagium. Mit demselben Riechle kinnten Sie das specifische
Contagium bei den Genitalgeschwiiren in Zweifel ziehen, weil
auch diese aus verschiedenen Ursachen entstehen konnen und
nicht die alleinige Wirkung des syphilitischen Giftes sind. Sie
kénnen durch Aelzung am Penis schankerihnliche Geschwiire
hervorbringen. Aber, sagen Sie, hier haben wir das Kriterium
der Impfung: der Eiter aus den Geschwiiren am Penis bringt
unausbleiblich ein dhnliches Geschiwir an anderen Kérper-
stellen hervor. — Bringen Sie den Schleim des Trippers,
den sich Jemand durch den Aclus mit einer mehr oder
weniger dffentlichen Hetare zugezogen, aul irgend eine andere
Schleimhaut des damit Behafteten oder in eine andere Harn-
rohre, und Sie werden ebenfalls einen Tripper mit allen
seinen maglichen Folgen entstehen sehen. Wenn der Tripper-
schleim in der Regel kein Hautgeschwiir erzeugt, so geht
nur so viel daraus hervor, dass Tripper- und Schankercon-
tagium in ihrem Wesen und in ihrer Wirkung verschieden sind,
aber es beweist nichts gegen die Virulenz und gegen die
Existenz eines specifischen Trippercontaginms. Wenn Sie
jedoch die Frage des Experiments falsch und verkehrt stellen,
so dirfen Sie sich nicht wundern, dass Sie eine falsche und
verkehrte Antwort erhalten.

Der allein richtige Gang, den die Untersuchung tiber das
Vorhandensein eines virulenten Trippers und eines eigen-
thiimlichen Trippercontaginums zu nehmen hat, ist also ein
ganz anderer, als den Sie eingeschlagen haben. Sie, ver-
ehrter Freund, anstatt aul die Geschichte und die tigliche
Erfabrung Riicksicht zu nehmen, machen gleich die dunkeln
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und zweideutigen Ausnahmen gegen die Regel geltend, ganz
uneingedenk des bewihrien Grundsatzes, dass die Regel nur
durch die Ausnahme bestitigt wird. Weil wir das Tripper-
contagium an den Genitalien der Frau nicht immer nachzu-
weisen im Stande sind, so folgern Sie ohne Weiteres: es giebt
gar kein besonderes Trippercontagium. Ist das nicht ein
sehr iibereilter und uniiberlegter Schluss ?  Aufl diese Weise
konnen Sie das Contagium einer jeden fir ansteckend gelten-
den Krankheit in Zweilel und Abrede stellen., Was ist denn
nun aber die Regel? Die Regel ist die, dass die meisten
Harnrohrenflisse, so gut wie die meisten Genitalgeschwiire
per Venerem vulgivagam erworben werden, und diese Regel
gilt wenigstens seit 700 Jahren, seil jener aus dem 12. Jahr-
hundert (1163) herriilhrenden Verordnung der englischen
Geistlichkeit:

»Now stewholder to keep any woman, that hath the

perilous infirmity of brenning.*

Gegen diese Regel machen Sie die scheinbare Ausnahme
gellend, dass man oft das Trippercontagium nicht entdecken
konne, dass Menstruation, Didtfehler, Genuss gewisser Ge-
trinke und Speisen, Uebertreibung des Beischlafs auch
Blennorrhagie zu erzeugen vermdigen, und finden den Glauben
der Kranken sebr richtig, die ihre Krankheit von einer ganz
gesunden Frau bekommen haben wollen, Sie, der von der
Moralitit” der meisten Frauen so schlechte Begrifle hat.

Wenn ich nun, abgesehen von der Erfahrung anderer
Aerzte, aul meine eigne, tber dreissigjihrige Erfabrung zu-
riickgehen darf, so spricht sich diese dahin aus, dass bei
weilem die meisten Blennorrhoen aus einer verdachtligen und
unreinen Quelle stammen, und dass die wenigen Ausnahmen,
die mir vorgekommen sind, auch nicht den Verlauf des ge-
wohnlichen Trippers nehmen. Die Falle, wo Manner von
scheinbar und angeblich gesunden Frauen angesteckt worden,
wo die Patienten selbst gar nicht an die virulente Natur
ihres Uebels glauben wollten, sind mir oft genug vorge-
kommen, aber nur allzuoft stellte sich bei genauerer Nach-
forschung heraus, dass die Frauen, trotz der heiligsten Ver-
sicherungen vom Gegentheil, einen sebr gemischten Umgang
mit Mannern unterhielten. Glauben Sie in solchem Falle an
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die Unschuld der Blennorrhagie, auch wenn Sie bei der Frau
kein Contagium entdecken kinnen? Ich nicht, denn die
Uebertragung des Trippers, oline dass die ibertragende Per-
son selbst daran leidet, ist, nach meiner Erfahrung, bei beiden
Geschlechtern mdglich, und erklart manche sonst freilich
rithselhalte und unbegreifliche Falle. Ich will Ihnen das
durch ein aus dem Leben gegriffenes Beispiel recht an-
schaulich machen. Zwei Minner, von denen der Eine, wie
ich wusste, am Tripper im zweiten indolenten Stadinm litt,
besuchten zwei Frauenzimmer, mit denen sie wechselten.
Der gesunde Mann bekam einen recht virulenten Tripper
von dem Frauenzimmer, das kurz vorher mit dem Kranken
zu thun gehabt hatte. Sie kdnnen gern einwenden: es ist
die Frage, ob nicht das Frauenzimmer selbst schon an einer
Blennorrhoe gelitten. Ich weiss, Sie sind sehr misstrauisch
gegen Alles, was sich nicht Ihren Ansichten fiigen will.
Darum noch einen ihnlichen, noch [rappanteren Fall. Vier
Schiffscapitaine, von denen der Eine ebenfalls am indolenten
Tripper litt, hatten nach einander Umgang mit demselben
Wirthsmidchen; die drei gesunden Minner bekamen sammtlich
einen derben Tripper. Das Madchen war gesund und blieb
gesund.

Was nun den Glauben der Kranken betrifft, dass sie
ihre Krankheit von einer ganz gesunden Frau hekommen
haben, so will ich Ihnen auch dafiir einige eklatante Beispiele
miltheilen. Ein junger Mann hatte lange Zeit mit einer ver-
heiratheten Frau Umgang ohve irgend eine schlimme Folge
zu verspiiren; aul einmal hekommt er einen sehr heftigen
und schmerzhaften Tripper. Er kann das gar nicht begreifen,
weil die Frau selbst iiber pichts klagt und ihn sehr bedauert.
Die Geschichte machte ihn aber doch misstranisch und er
brachie heraus, dass seine Inamorata noch mit einem guten
Freunde in Verbindung stand, von dem er wnsste, dass er
nicht gesund sei. — Ein anderer Mann, der ebenfalls mit
einer verheiratheten Frau lebte, die sich sterblich in ihn ver-
liebt stellte, und auf deren Treue er Hiuser gebaut hitte,
bekam zu seinem grossen Schrecken einen fiirchterlichen
Tripper, den ich fiic nichts Anderes, als was er wirklich war,
erkliren konnte. Er war wiithend dariiber und bestand dar-
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aul, dass sich die Frau von mir untersuchen lassen sollte.
Nach vielem Widerstreben verstand sie sich dazu und ich
musste sie nach der genauesten Untersuchung fir gesund
erkliren. Ich hielt sie indess trotz ihrer Versicherungen lir
verdachtig, und spiterhin stellte sich auch heraus, dass sie
einen sehr gemischten Umgang mit Minnern unterhielt. —
Dies zur Berichtigung des Glaubens der Kranken von einer
gesunden Frau angesteckt zu sein; die Fran kann gesund
sein und bleiben, aber sie theilt ihrem Manne oder Geliebten
den von einem Andern gleichsam in Commission genommenen
Tripperstofl' mit.

Was nun die Menstruation als einzige Ursache der
bei Minnern entstandenen Blennorrhagie betrifft, so bleibt oft
noch die Frage, ob wirklich die Menstruation allein die Schuld
tragt; bisweilen scheint sie, nach meiner Ansicht, nur die
Wirksamkeit des vorhandenen Trippervirus zu erhdhen. Da,
wo nur der Reiz des Menstrualblutes im Spiel ist, verhilt
sich, nach meiner Erfahrung, der beim Manne erzeugte
Harnrohrenfluss gewdhnlich indolent und verliert sich bei
etwas strenger Diit bald von selbst. Am hiufigsten sind die
Falle, dass der Mann in Beriihrung gewesen mit einer Frau,
bei welcher die Periode unvermerkt begonnen oder auch noch
niecht ganz erloschen ist. Wenn nach solchem Umgange ein
Tripper mit allen seinen gewdhnlichen Atiributen erscheint,
so bin ich sehr misstrauisch gegen die Quelle desselben.
In beiden Fallen findet nimlich eine vermehrte Absonderung
vomr Vaginalschleim statt, wodurch die Mittheilung des etwa
vorhandenen Trippervirus begiinstigt und die Infectionskralt
erhiht wird. Dasselbe gilt von den an einem scheinhar un-
schuldigen Uterinalkatarrh leidenden Frauen; wenn dieser
wirklich unschuldig ist, so giebt er schwerlich zu intensiven
Trippern Anlass, und dass nichts hiufiger vorkomme, als
Harnrohrenfliisse mit allen ihren schlimmen Folgen aus solchen
Quellen, muss ich ganz entschicden in Abrede stellen. Und
giebt es denn ein so sicheres, untrigliches Kriterium
zwischen einem gewdhnlichen Catarrhus uteri et vaginae und
einem virulenten Ausflusse, oder zwischen dem, was die
dlteren Aerzte fluor albus malignus et benignus nannten.
Wie verhalt es sich in dieser Hinsicht beim ménnlichen
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Geschlecht? Auch dieses leidet oft scheinbar an einem ganz
gutartigen, indolenten Ausflusse, an einem sogenannlen
Echauffement; aber der mit diesem scheinbar so unbe-
deutenden Uebel bhehaftete Mann ibertrigt oft auf seine Frau
oder Koncubine einen schmerzhaflen und langwierigen Tripper.
Vor nicht langer Zeit machte ich noch die Erfabrung, dass
selbst die sogenannte ,,goutte militaire,” die nach Ende des
dritten Monats nach einem nicht einmal sehr basartigen Tripper
bestand, sich gegen meine eigne Erwartung lir die unschul-
dige Frau ansteckend erwies. Der Mann hatte mich gefragt,
ob er woh! seiner Frau wieder beiwohnen diirfe, weil diese
wegen seiner langen Enthaltsamkeit Verdacht schopfe. Ich
gestattete es, weil der ganze Ausfluss in einigen Tropfehen
wihrend des Tages bestand, mit der Vorschrift sich vorher
zu waschen.  Trotzdem stellten sich bei der Frau einige
Tage darauf die bekannten Symptome einer heftigen Blennorr-
hagie ein, die mehre Wochen anhielt. Die Frau litt sonst sogar
hiufig an Fluor albus, aber so unerfahren wie sie war, so
merkte sie doch den Unterschied zwischen ihrem gewdhnlichen
Uebel und dem schmerzhaften Tripper, und gab das ihrem
Manne so deutlich zu verstehen, dass dieser in die grosste
Verlegenheit gerieth und mir die bittersten Vorwiirfe machte.

Ebenso wenig kann ich zugeben, dass die Fille so hiufig
sind, wo sich keine andere Veranlassung entdecken lisst, als
Diatfehler, Uebertreibung des Koitus, Genuss von jungem Bier,
Spargel u. s. w. Im ganzen Laufe meiner Praxis sind mir
nur wenige Falle der Art vorgekommen, und sie wichen auch
in ihrem Verlaufe wesentlich von dem des virulenten Trippers
ab. Entweder war Strangurie mit wenig Ausfluss vorhanden
oder auch eine ganz schmerzlose, hichstens acht bis vierzehn
Tage dauernde, gutartige Blennorrhagie, die ohne alle Medication
wieder verschwand oder auch durch ein Paar Dosen Kopaiva-
balsam leicht beseitigt wurde. Haufig dagegen sind mir
Fille vorgekommen, wo die Patienten, in dem Wahne mit
einer gesunden Frau in Berithrung gewesen zu sein, iliren
offenbar viralenten Tripper aus Anstrengung beim Koitus,
aus Trunkenheit, Erkiltung u. s. w. zu erkliren suchten.
Das Einzige, was ich aus Erfahrung Dbestitigen kann ist nur
so viel, dass es Manner giebt, die kein Frauenzimmer ausser
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ihrer Frau berithren diirfen, ohne nichl einen tripperarligen
Ausfluss zu bekommen, und Andere, die selbst bisweilen
von threr Frau, wenn diese an Fluor albus leidet, eine ge-
linde Blennorrhagie davon tragen. Das aber sind Ausnahmen,
die aul eine besondere Reizbarkeit der Harnrdhre schliessen
lassen; und diesen analog giebl es Minner, die nach jedem
Koitus, wenn sie sich nicht sorgfaltig waschen, kleine Ex-
coriationen, Ulcerationen, Ecceme oder Pusteln an der Vor-
haut und Eichel bekommen, die selbst bisweilen das Ansehen
von schankrosen Geschwiiren gewinnen, besonders wenn sie
vernachlassigt oder mit reizenden Salben behandelt werden.

Wenn Sie daher sagen: |Glauben Sie mir, dass ich weiss,
was an Irrthum moglich ist, aber glauben Sie ebenso, dass
Niemand mehr gegen die Tauschungen aller Art, welche dem
Beobachter in den Weg gelegt werden, gesattelt ist, als ich
und gerade deshalb behaupte ich:

,Die Frauen geben den Tripper oft ohne ihn

selbst zu haben."

so begreife ich nicht, wie Sie gerade deshalhb zu dieser Be-
hauptung kommen. Denn wenn Sie wirklich wissen was an
Irrthum mdglich ist und gegen Tauschungen aller Art so
fest gesattelt sind, dann kann lhnen doch nichts verdichtiger
sein als die Gesundheit und Moralitat der Frauen, von denen
die ‘meisten Blennorrhagien ausgehen; und auf welche Weise
Frauen den Tripper austheilen kinnen ohne ihn selbst zu
haben, dariber habe ich mich, glaube ich, geniigend ausge-
sprochen.  Was die Irrthiimer und Téauschungen aller Art
betrifit, denen der Kranke und der Arzt ausgesetzt ist, so
will ich Ihnen, mit Ihrer Erlaubniss, nur noch ein Beispiel
anfilhren. Ein Mann in den fiinfziger Jahren, besuchte ofler
ein Haus, dessen Inhaberin ihm immer, wie er meinte, ganz
solide und anstindige Frauenzimmer besorgte. Trotzdem be-
kam er einmal einen sehr virulenten Tripper, dessen Ursprung
er sich gar nicht erkliren kounte, da die fiir die Ehre ihres
Hauses streitende Wirthin behauptete, das Midchen sei ge-
sund und eine sehr eingezogen lebende und nur wenig
Manner sehende Person. Zu seiner Beruhigung bat er mich
sie zu unlersuchen; sie weigerte sich aber und als ich sie
deswegen mit missiravischem Blicke ansah, so meinle sie,
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ich kionne denken was ich wolle, sie sei gesund und zum
Beweise — gab sie mir ihr Buch, demzufolge sie am Tage
vorher vom Stadtwundarzt untersucht und gesund befunden
worden war. Diese angeblich stille und solide Person war
also nichts als eine eingezeichnete offentliche Dirne, bei
welcher die Inhaberin der Maison de passe vielleicht nicht
mit Unrecht am sichersten zu gehen glaubte.

,,Die Blennorrhagie,” fahren Sie fort ,,wie Einige sie
aufzufassen verbissen sind, d. h. als alleinige Folge einer
Ansteckung, ist ehenso selten bei der Frau, als hiufig beim
Manne. Ich sage nicht zu viel, wenn ich behaupte, aufl
zwanzig Tripper welche die Frauen austheilen, erhalten sie
nur einen wieder. Und das ist begreiflich, wenn man be-
denkt, wie sehr hiufig zu Ausflissen bei Minnern Frauen-
zimmer Veranlassung geben, bei welchen so oft Ausfliisse
vorkommen, die mit einer syphilitischen Entstehung nichts
gemein haben.* —

Mein lieber Herr Ricord, wenn von Verhissensein aufl ge-
wisse Meinungen und Ansichten die Rede sein soll, so
michte dieser Vorwurf viel eher Sie selbst als Ihre Gegner
treffen. Sie sind z. B. darauf verbissen, trotz der Geschichte
und trotz der taglichen Erfahrung, gar keinen virulenten
Tripper anzuerkennen. Ihre Gegner, zu denen auch ich ge-
hére, geben zu, dass es Blennorrbagien giebt, die nicht viru-
lenter Natur sind, aber sie behaupten, dass bei weitem die
meisten von einem specifischen Trippercontagium entstehen.
Aus Experimenten, die nur beweisen, dass der Eitersehleim
des genuinen Trippers in der Regel keine Schankerpustel
erzengt, folgern Sie ohne Weiteres: also giebt es gar kein
specifisches Trippercontagium und gar keinen virulenten
Tripper. Wer ist hier der Verbissene, wir oder Sie? —
Wer aber hitte je bezweilelt, dass die Frauen den Tripper
ungleich hiufiger austheilen als empfangen. Was sind das
aber fiir Frauen, die den Tripper so hiufig austheilen?
Meistens doch nur solche, die einen verdachtigen Lebens-
wandel fiithren, anerkannte oder nicht anerkannte gemein-
niitzige Hetiren, die von jeher dic Haupt- und Urquelle des
virulenten Trippers gewesen sind, die wenigstens schon im
12, Jahrhundert als solche bezeichnet werden; dieselben
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Hetiren, die gelegentlich anch Schankergift fortpflanzen. Die
Fille, wo scheinbar unverdichtige und gesunde Frauen ibre
Minner oder Liebhaber mit einer Blennorrhagie beschenken,
kommen allerdings nicht so gar selten vor; wie oft lehrt aber
nicht die Erfabrung, dass eine Frau, die solche Geschenke
austheilt, einen gemischten Umgang unterhilt, und nicht einen
sondern mehre Liebhaber hat, von denen sich nur Jeder
fiir den allein begiinstigten hilt. — Dass Manner den Tripper
nicht so haufig fortpflanzen als Frauen, ist sehr begreiflich;
ein unreines Frauenzimmer, das mit ihrem Kirper Gewerbe
treibt, kann leicht an einem Tage zehn Méanner anstecken.
Damit kann der auschweifendste Mann nicht rivalisiren. Da-
zu kommt, dass die meisten Minner, wenn sie an einer
Blennorrhoe leiden, den Umgang mit dem anderen Geschlecht
meiden, wozu sie auch gewdhnlich schon wegen ibres krank-
haften Zustandes unfahig oder nicht aufgelegt sind. Es giebt
Wiistlinge, die davon eine Ausnahme machen, besonders
wenn sie an einem indolenten Ausflusse leiden, und dann oft
ihre Frauen oder Maitressen anstecken. Bedenken Sie vollends
die Unzahl von Frauenzimmern in grossen Stidten, deren
Hauptgewerbe neben einer Beschifligung, von der sie nicht
leben kdnnen oder wollen, darin besteht, Minnerbesuche an-
zunehmen, und die keiner drztlichen Untersuchung unter-
worfen sind; so wird die Zufilligkeit und Unschuld der
meisten Blennorrhagien fast zun Nichts einschwinden., Die
Hiufigkeit des Trippers bei Méannern wird also nicht dadurch
begreiflich, dass Frauenzimmer so oft an Ausfliissen leiden,
- die nichls mit einer syphilitischen Entstehung gemein haben,
oder vielmehr, in [hrem Sinne zu reden, die nicht virulent
sind; sondern sie wird nur dadurch begreiflich, dass das
virulente Trippercontaginm aus den eben angegebenen Ur-
sachen sehr verbreitet ist. Wenn der gewdhnliche Fluor
albus der Frauen so ansteckend wire, als Sie meinen, dann
miisste hier in Hamburg fortwihrend die grissere Hilfte der
Minner an Blennorrhagie leiden; denn der Fluor albus ist hier
fast endemisch zu nennen. — Keiner hat iibrigens besser und
consequenter Ihre grosstentheils sephistischen und hinfalligen
Einwendungen gegen ein specifisches Trippercontagium wider-
legt, als Baumés, im zweiten Kapitel seines ,,Précis théorique
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et pratique des maladies vénériennes,* wo er von dem an-
steckenden Stoffe des Trippers und seiner Wirkung redet.
Dieses Kapitel ist mit einer Ruhe und Klarheit abgefasst, die
Sie sich zum Muster nehmen kionnten, wenn Sie nicht darauf
verbissen wiren, alle Aufklirung iber den streiligen Gegen-
stand von den illusorischen Resultaten der Lanzette erhalten
zu wollen. Glauben Sie mir, diese entscheiden nicht, und
wenn ein sehr gelehrter Kritiker Ihnen nur ein sehr winziges
Verdienst um die Pathologie der Syphilis zuerkannt hat, so
haben Sie das nur der Ueberschitzung Ihrer Inoculations-
versuche zuzuschreiben,

Die Ansicht Ihres geschitzten Collegen Cazenave, ,,dass
viele Frauen am Uterinalkatarrh leiden, aber bei geschlecht-
lichem Umgange nur dann etwas mittheilen, wenn sie bis zur
Virulenz erhitzt seien,” die Sie nicht fir Ernst halten konnen,
ist nicht so ganz aus der Luft gegriffen. Stirkere Aufregung
beim Geschlechtsakt bedingt stirkere Absonderung des Vaginal-
schleims beim weiblichen Geschlecht und begiinstigt die
Ansteckung der Minner um so mehr, wenn auch diese sehr
aufgeregt werden oder den Akt wiederholen. Es erklirt dies
allerdings den Umstand, der dfter vorkommt, dass ein Mann
von demselben Frauenzimmer unangesteckt bleibt, von dem ein
anderer einen recht virulenten Tripper bekommt. Allerdings
ist das kein unschuldiger Vaginalkatarrh, der durch Erhitzung
virulent und contagios wird, er ist dem indolenten Tripper
zu vergleichen, der ebenfalls durch accessorische Momente
an Ansteckungskraft gewinnt

Wenn Sie fragen: ,Ist es nicht einfacher zu sagen, dass
bei weniger Aufregung auch das Secret weniger reizend ist,
und dass die Gewohnheit fiir einige Personen eine gewisse
Immunitaf, eine Art von Acclimalisation erzeugen kann?* so
kann man Ihnen das gerne einriumen, ohne dass deswegen
die Virulenz eines specifischen Trippercontagiums zu fallen
braucht. Die Wirkung aller Contagien ist relaliv; sie hangt
theils von der Intensitat, theils von der Empfinglichkeit dafiir
ab. Es giebt manche Minner, die selten oder nie angesteckt
werden; Wistlinge z. B. erlangen oft eine Art Immunitat,
sie werden gar nicht mehr angesteckt oder tragen hichstens
einen indolenten Ausfluss davon  Enthaltsame Minner, die
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ausserdem noch sebr dngstlich und vorsichlig zu sein pflegen,
werden bei jeder Gelegenheil angesteckt. Ieh habe dfter Fille
beobachtet, wo die Minner mich versicherten, dass sie aus
Furcht vor® Ansteckung kaum die weiblichen Genitalien be-
rithrt hatten und trotzdem einen derben Tripper davon

lrugen.
Sie haben oft gesehen, sagen Sie, ,dass Frauen ihren

Minnern beiwohnten ohne ihnen etwas mitzutheilen, aber
kommt einmal ein Liebhaber, so bekommt dieser einen
Tripper.*

Begreifen Sie aber nicht, dass dieser Fall, der in der
That vorkommen kann und auch mir vorgekommen ist, ver-
schiedene Erklirungen zulisst. Einmal ist es allerdings
miglich, dass der gewohnte Umgang mit der Frau beim Ehe-
manne keine besondere, die Infection begiinstigende, Aufregung
hervorruft; aber auch der andere Fall ist denkbar, dass der
Ehemann bei einem anderen Frauenzimmer gewesen ist und
auf seine Frau Trippergilt tibertragen hat, dass diese ihrem
Liebhaber mittheilt. Oder endlich, die Frau hat mehre Lieb-
haber, von denen einer nicht gesund gewesen und entweder
an einem indolenten Tripper oder an einem fiir indifferent
gehaltenen Nachtripper gelitten. Zur Erlauterung iiber die
verschiedenartige Wirkung des Trippercontagiums, ein mir
ganz neuerdings vorgekommenes Beispiel. Eine junge Wiltwe
hatte Umgang mit einem Manne, liess sich aber zugleich mit
einem preussischen Officier ein, der an einem indolenten
Tripper litt. Ehe sie noch sich krank fiihlte, halle sie mit
ihrem gewdhnlichen Liebhaber Umgang und dieser wurde
angesteckt; ein Anderer, der sie ebenfalls frequentirte, ging
frei aus. Der Angesteckte glaubte nicht an die Unschuld
seiner Freundin, trotz ihrer Betheuerungen, und vermuthete
ganz richtig den wahren Zusammenhang der Dinge, obgleich
ich, weil die Existenz der Frau von ihm abhing, sie zu ent-
schuldigen und seine Infeclion aus einer anderen Ursache zu
erkliren suchte. Wenn Sie also aus dem Gesagten den
Schluss ziehen: ,,dass wenn man die Blennorrhagie ohne vor-
gefasste Meinung betrachie, man zugeben miisse, dass sie
oft durch solche Ursache entstehe, welche die Entziindung
auch anderer Schleimhiute bewirkt;* so muss ich umgekehrt
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bemerken, gerade wenn man die Blennorrhagie obne Ihre vor-
gefasste Meinung betrachtet, so wird man unwillkiirlich auf
ein specifisches Trippercontagium gefihrt,

Sie sind selbst nicht geneigt auf Swediaurs Versuche,
durch Einspritzungen von Ammoniak eine Blennorrhagie zu
erzeugen, ein entscheidendes Gewicht zu legen, und meinen nicht
,,dass man beliebig durch reizende Einspritzungen Blennorr-
hagien hervorrulen kénne. Zur Blennorrhagie, wie zu jeder ande-
ren Entziindung gehdre Pridisposition und dies werde dadurch
bewiesen, dass oft die Blennorrhoe selbst da nicht entstehe,
wo die Bedingungen iberaus ginstig sind.” — Beweist das
aber gegen das Vorhandensein eines specifischen Trippercon-
tagiums? Und wenn Sie aus zwanzigjahriger Erfahrung ver-
sichern, ,,dass, ausgenommen die blennorrhoischen Ausfliisse,
welche Symptome eines Schankers sind, es oft durchaus
unmidglich ist, die Ursache eines Ausflusses zu erkennen;" so
hitte gerade eine zwanzigjihrige unbefangene Erfahrung Sie
weit eher vom Gegentheil tberzeugen missen. Die Quelle
der meisten Blennorrhagien ist keinem Zweifel unterworfen;
nur wird es in einzelnen Fallen schwierig, die unreine Be-
schaffenheit der wahren Quelle nachzuweisen, weil sie ver-
kannt, verheimlicht oder abgeliugnet wird. Oder wird eine
Frau, die den Verdacht der Untreue von sich abzuwilzen hat,
oder den Ruf der Keuscheit nicht verlieren will, irgend etwas
eingestehen, was man ihr nicht thatsichlich zu beweisen im
Stande ist? Oder giebt es ein chemisches Kriterium zwischen
virulentem und nicht virulentem Vaginalschleime; ist der viru-
lente Ausfluss nicht oft eben so indolent als der gewohnliche
Fluor albus, oder ist nicht umgekehrt letzterer olt schérfer,
corrodirender und schmerzhafter als der virulente? Ist nicht der
virulente Ausfluss oft hochst unbedeutend und bei der Unter-
suchung kaum nachzuweisen, dagegen der Fluor albus ex alia
causa sehr profus? Und endlich, ist nicht die passive Ueber-
tragung des contagiosen Tripperstoffes moglich, so dass die
inficirende Person, die einen verdichtigen Umgang gehabt, noch
gar nicht selbst leidet, bisweilen ganz gesund bleibt oder erst
spiter selbst erkrankt? Dahin gehéren namentlich die von
Babington mitgetheilten Fille, die Sie freilich von Ihrem Stand-
punkle aus fir Erziblungen des Alkovens erkliren, die aber,



31

wie Sie auch in Ihrer Weisheit dariiber licheln mogen, vor-
kommen und die ich durch Beispiele aus meiner eigenen
Praxis bestaligl gelunden habe.

Es ist also in der Regel nicht so durchaus unmdglich,
die wahre Ursache eines Ausflusses nachzuweisen, und wenn
wie Sie schreiben, einige Ihrer Collegen sich hartnickig
sperren Ihrer Meinung beizupflichten, so haben sie offenbar
thre gulen Grinde dazu. Dass sie desswegen in jeder
Blennorrhoe Syphilis sehen und demgemiss ihre Verord-
nungen einrichten, das kann doch hichstens nur von Einzelnen
gelten, vielleicht von einigen iberjalirigen Praklikern, die
noch an den Dogmen des vorigen Jahrhunderts kleben. Denn
selbst Diejenigen, welche die Blennorrhoe als eine der Schleim-
haut eigenthiimliche Form der Syphilis betrachten, behandeln
sie doch, meines Wissens, nicht mit den gegen die letzlere
gebrauchlichen Mittel. Der ganze Streit iber Virolenz oder
syphilitische Natur des Trippers ist weit mehr ein patho-
logischer als ein therapeutischer, und ich glaube kaum, dass
heutiges Tages noch ein Praktiker Huuter’s therapeutische
Paradoxien in Behandlung des Trippers belolgl.

wDiese Hartndckigkeit einiger geelirten und gelehrten
Collegen,* schreiben Sie weiter ,,den Tripper stets als eine
Form der Syphilis zu betrachten und zu behandeln,** haben
Sie oftmals beunruhigt und wiederholt zu folgendem Manveuvre
veranlasst. Namlich es kommt ein Mann zu lhunen mit einem
exquisiten Tripper, den er von seiner Frau oder Maitresse
bekommen haben will, trotzdem dass an dieser auch bei der
genauesten Untersuchung nichts Krankhaltes zu entdecken ist.
Sie erschopfen alle Mittel der Ueberredung um vom Manne
ein Geslindniss zu erlangen, dass er anderswo gewesen; nein
er bleibt dabei, nur von seiner Frau oder Maitresse den
Tripper bekommen zu haben. Sie beruhigen den Ehemann
oder Liebhaber, absclviren die Frau oder Maitresse, und
schicken dann beide, versteht sich einzeln, zu diesem oder
jenem lhrer Collegen, den Sie im schreienden Widerspruch
mit Ihren Ansichten vom Tripper wissen. Das Pirchen
kommt wieder: der Mann mit einer geschriebenen Diagnose
ysiphilitischer Tripper* und einer entsprechenden Verordnung;
die Frau mit einem Attest: ,,Der durchaus gesunde Zustand
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der Geschlechtstheile motivirt den Ausspruch, dass Madame
eine Krankheit nicht mittheilen kann, die sie nicht hat. —

Mein lieber Herr Ricord, in welche Widerspriiche ge-
rathen Sie mit sich selbst! Pg. 10, im zweiten Briefe, sagen
Sie: ,,es giebt gewisse Dinge, welche eine Frau niemals ein-
raumt, selbst nicht, wie ich oft erfahren habe, auf Androhung
ernstlicher Gefahren,” und hier erthetlen Sie einer Frau oder
Maitresse, weil sie scheinbar gesund ist, bona fide die Ab-
solution, weil sie hoch und theuer ihre Unschuld beschwirt.
Sie sagen selbst, es war ein exquisiter Tripper; einen
solchen bekommt der acclimatisirle Ehemann oder Liebhaber
so leicht nicht von seiner Frau oder Maitresse, wenn diese
nicht mit einem anderen tripperkranken Manne zu thun ge-
habt hat. Sie selbst kann von den Folgen der Ansteckung
frei bleiben, mnichts destoweniger . aber das gleichsam in
Commission genommene Trippervirus, fir das ibre viel-
befahrene und abgehirtete Vagina unempfindlicher geworden
ist, auf ihren Mann oder Liebhaber iibertragen. Ich habe
schon friher bei Gelegenheit der Babington’schen Fille
Ihnen analoge Beispiele aus meiner Erfabrung angeflihrt;
ich will nur noch eines hinzufiigen, wo das Gestindniss der
Frau, dass sie sich der Ansteckung ausgesetzt, freiwillig ab-
gelegt wurde. — Ein Mann der geringeren Classe kommt zu
mir mit einem recht exquisiten Tripper und begreift gar nicht,
wie er zu dem Unglick gekommen ist. Bald daraul kommt
seine Frau, die ich noch nicht kannte, zu mir und fragt:
ist mein Mann bei Ihnen gewesen? Ich bejahe das und be-
merke, dass er an einem verdichtigen Ausflusse leide und
nicht wisse, was er davon denken solle. ,Der dumme Teulel
weiss gar nicht was ihm fehlt;* sagt das freche Weib, ,,ich
will Ihnen erkliren, wie das zusammenhingt. Mein Haus-
wirth, ein wiister Mensch, ist bei mir gewesen, hat mich auf’s
Bett geworfen u. s. w. Mir fehlt iibrigens nichts*, und eine
genaue Untersuchung liess auch nichts von Tripper oder Fluor
albus an ihr entdecken. —

Das Attest Ihres Herrn Collegen ist also so wenig
griindlich motivirt, als Ihr Glaube an die Unschuld der Frau
oder Maitresse, weil sie nichts krankhaftes an ibr entdecken
konnten. Eine Maitresse kann iibrigens schwiren so viel sie
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will, ich glaube ihr doch nicht, und zwar weil, wie Sie selbst
sagen, es gewisse Dinge giebt, die eine Fran niemals ein-
riumt. Aber gesetzt auch, es kimen einzelne Fille von
spontanem Tripper vor, die ich so wenig abzuliugnen ge-
sonnen bin, als den unschuldigen Fluor albus beim weiblichen
Geschlecht; so haben Sie doch dadurch wahrlich nichts gegen
die Existenz eines virulenten Trippers bewiesen, der seit
wenigstens sieben Jahrhunderten hauptsichlich im Gelolge
der Venus vulgivaga ist. Oder giebt es keinen genuinen
Scharlach, weil es scharlachihnliche Ausschlige giebt? Oder
giebt es keine genuine Krilze, weil es kritzartige und kritz-
ahnliche Ausschlige giebt? — Wenn Sie nun auch das er-
wihnte Manoeuvre und mit Variationen wiederholt, so migen
Sie gern lhr Gewissen, wie Sie sagen, dadurch berubigt haben,
aber Ihre Ueberzeugung haben Sie dadurch nicht erhirtet.
Wovon machen Sie denn am Ende so viel Wesen? Von
einigen zweideutigen Tripperfallen, wo die Art und Weise
der Contagion sich nicht deutlich ermitteln und nachweisen
liess, indem Madame zu keiner Untreue, die man ihr nicht
beweisen konnte, sich bekennen wollte. Und wenn Sie
fragen: ,,Was lolgt nun aus diesen Thatsachen?** und darauf
antworten: ,,dass die Ursache der Blennorrhoe nicht immer
erkannt werden kann, dass sie durch die allen Schleimbiuten
gemeinsamen Ursachen zur Entziindung, wenn Pridisposition
vorhanden, entstehen kaun, aber dass das wirksamsle Agens
zur Erzeugung derselben, das Secret der entziindeten Schleim-
hiute der Geschlechts- und Harnwerkzeuge ist;* — so ist
diese Antwort einfach dahin zu berichtigen, dass es allerdings
Schleimflisse giebt, die aus nicht virulenter Ursache entstehen
kimnen, dass aber bei weitem die meisten einem specifischen
Trippervirus ihren Ursprung verdanken. Und dieser beruht
keineswegs gerade auf der Entziindung der Schleimhiute;
diese sind oft gar nicht mehr entziindet oder von Anfang an
gar nicht entziindet gewesen, und sondern doch ein an-
steckendes Secret ab.  Bei beiden Geschlechtern ist die
Blennorrhagie oft ganz indolent und keine Spur von Ent-
ziindung vorhanden, besonders wenn sie schon oft an dem
Uebel gelitten haben, und sie stecken doch an. Gerade dieser

Umstand bestitigt die eigenthiimliche Natur des Trippervirus.
Simon, Antwortschreiben. I. 3
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Ein Mann kann Monate lang am Tripper gelitten haben, es
kann nur noch eine ganz unbedeutende Secretion stattfinden,
und das scheinbar so unerhebliche Secret zeigt sich doch
noch ansteckend. Dasselbe gilt hesonders vom weiblichen
Geschlecht und macht es erklarlich, warum scheinbar gesunde
Midchen, deren Vagina im ungereizten Zustande keine Spur
von Entziindung und vermehrter Schleimabsonderung verrith,
trotzdem den Tripper so hiufig verbreiten. Dieses indolente
Trippercontaginm wirkt nicht auf jeden Mann und daher der
nicht seltene Fall, dass der Eine da angesteckt wird, wo der
Andere gesund bleibt; daher dann oft die Meinung des Ange-
steckten, sein Uebel kinne nicht virulenter Natur sein, weil
mehre seiner Bekannten dasselbe Frauenzimmer besucht
hitten und gesund geblieben wiiren. Das sind Fille, die sehr
oft in der Praxis vorkommen und sich zum Theil nur da-
durch erkliren lassen, dass die Emplinglichkeit fiir die An-
steckung mnicht gleich ist, oder der eine Mann sich in einem
gereizteren Zustande befunden hat als der andere. Ich
sage: es ldsst sich zum Theil nur dadurch erkliren; denn
bei Frauenzimmern, die einen gemischten Umgang unter-
halten, kann der Grund begreiflicherweise auch ein anderer
sein; diese kinnen dem Einen mittheilen, was sie von einem
Anderen kurz vorher erhalten haben.

»Diese Anschaunungsweise fahren Sie fort ,scheint mir
viel klarer und naturwissenschaftlicher, als die, welche die
sogenannten venerischen Tripper auf eine Art Halbvirulenz
reducirt, ecine Hypothese, welche Baumés ersonnen hat.
Dieser betrachtet niamlich die Blennorrhoe als eine Abart des
Schankers. Sie kinne zu einer allgemeinen Infection Anlass
geben, zwar ciner schwicheren als die durch den Schanker
hervorgebrachte, aber sie kinne auch durch Contagion oder
Inoculation in jenen zuriickfallen. ,Man kann also, fiigt
Baumés hinzn, die grisste Aehnlichkeit in den conslitutionellen
Erscheinungen, die durch das eine oder andere Gift hervorge-
bracht werden, erwarten, und die Erfahrung lehrt dem ent-
sprechend, dass der Unterschied beider nicht sowohl in ihrer
Natur, als in dem Grade ihrer Intensitit, ihrer Hartnickigkeit,
ihrem Sitze beruht, so dass nach der Blennorrhoe weniger
Gewebe, weniger Organe ergriffen werden.* —
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Sie nennen das eine wahre Centrumstheorie, die weder
durch Thatsachen, mnoch durch Beobachtung, noch durch
Experimente gerechtfertigt ist.

Ich begreife das. Herr Baumés ist mit seiner Griind-
lichkeit und seiner logischen Schirfe ein sehr unhequemer
Gegner fiir Sie. Er vertheidigt mit Scharfsinn und zwingenden
Thatsachen die Virulenz der Elennorrhoe gegen Sie, und
bringt fiir die auf den Tripper bisweilen folgenden constitu-
tionellen Symptome interessante und iiberzeugende Beweise
bei. Das passt allerdings nicht zu Ihrer vorgefassten Meinung
vom Wesen und der Bedeutung der Gonorrhoe. Sie stellen
vorweg die Behauptung auf, wenn constitutionelle Symptome
angeblich auf einen Tripper folgen, so sei das ein Irrthum;
man habe in diesem Falle einen Harnréhrenschanker fir einen
Tripper gehalten. Das ist nach Baumés Erfahrung und nach
meiner eigenen eine sehr willkiirliche Behauptung.  Sie
konnen allerdings die Beobachtungen alterer Aerzte, die keine
Impfung mit dem Trippereiter vornahmen, in Ahrede stellen,
aber die namentlich von Baumés angefiithrten Thatsachen, wo
constitutionelle Symptome auch auf Tripper folgten, deren
Eiterschleim kein positives Resultat bei der Verimpfung ergab,
lassen sich nicht so obenhin abfertigen, sondern wollen ihrer
wahren Bedeutung nach gewiirdigt sein.

Ich gestehe Ihnen sogar, dass ich friher selbst der
Meinung gewesen bin, auf den genuinen Tripper kdinnten
keine secondairen Symptome folgen, und dass ich wenig
Werth gelegt auf die Zeugnisse friitherer Aerzte, welche sich
dafiir aussprachen. Ebenso ungeniigend erschien mir die
Aussage der Patienten, die mit ausgeprigtem, secondairen
syphilitischen Symptomen zu mir kamen und behaupteten, sie
hiitten nichts als vor Monaten oder vor Jahren einen Tripper
gehabt. [Erst als mir im Laufe meiner iiber dreissigjihrigen
Praxis mehre Fille vorkamen, wo ich die Patienten selbst
am Tripper behandelt, der sich in seinem ganzen Verlaufe
nur als solchen characterisirt hatte, und doch spiterhin con-
stitutionelle Symptome zum Vorschein kamen, — erst da
sah ich mich gendthigt meine frithere Ansicht aufzugeben.
Die Erklarung, dass in solchem Falle ein Harnrohrenschanker
vorhanden gewesen, geniigte mir nicht und wird auch dadurch

3*
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widerlegt, dass secondaire Symptome auch da folgten, wo
die Impfung mit dem Tripperseeret erfolglos blieb. Ueber-
haupt halte ich den Harnrohrenschanker nicht fiir so haufig,
als Sie anzunehmen geneigt sind und glanbe, nach meiner
Erfahrung, kaum dass bei einiger Aulmerksamkeit, Harnréhren-
schanker mit Tripper zu verwechseln sind. Endlich ist es
wohl keinem Zweifel unterworfen, dass ein sehr virulentes
und scharfes Trippersecret bisweilen Exulcerationen der Harn-
réhre veranlassen kann. Wirft sich z. B. der Harnrdhren-
tripper durch falsche Behandlung oder eine andere Ursache
auf die Blase, so exulcerirt diese leicht, was zu sehr
misslichen Leiden und selbst zum Tode des Patienten fiihren
kann.

Lassen sich nun die constitutionellen Symptome nach
einer virulenten Blennorrhoe nicht in Abrede stellen, so
gewinnt die Ansicht der Aerzte, welche letztere mur [iir eine
der Schleimbaut eigenthamliche Form der Syphilis zu halten
geneigt sind, allerdings an Halt und Gewicht. Erwigen wir
ferner, dass die Harnrdhrenflisse und Genitalgeschwiire wahr-
scheinlich aus Einer Quelle, der uralten Lepra, der Mutter
der Syphilis stammen, so liesse sich auch auf eine urspriing-
liche Verwandtschaft der beiden, nur in ihren gewihnlichen
und nichsten Wirkungen verschiedenen Contagien schliessen.

Die Meinung, dass erst um die Mitte des 16. Jahrhunderts
sich ein virulenter Tripper oder eine sogenannte-, gonorrhoea
gallica* gezeigt habe, ist ebenso irrig, als dass man vor
Erscheinen der Lustseuche keine der syphilitischen analoge
Genitalgeschwiire gekannt habe. DBeide waren [riher vor-
handen, und die Schriflsteller nach dem Ausbruche der
Lustseuche gedenken beider als alter und bekannter Symptome,
wenn auch Manche meinen, die gonorrhoea und caries gallica
sei wesentlich verschieden von der non gallica. Andere, wie
z. B. Vella hinsichtlich der Genitalgeschwiire, Petronius in
Beziehung auf die Gonorrhoe, hielten eine solche Diagnose
fir eitel und problematisch. Eine Hauptstelle von der
Haufigkeit des Trippers schon im ersten Decennium der
Lustseuche finden wir beim Alexander Benedetti, dessen lelzte
Biicher ,,de omnibus a vertice ad plantam morbis* wahr-
scheinlich -aus dem Jahre 1510 datiren. ,,Viris profluvium‘.
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sagt dieser ,quam gracci jyordgootey vocant, saepe evenif,
hoc praesertim tempore, cum haec conseriberemus.
Velut enim pestilentia plurimos affiixit.,* Er handelt die
Gonorrhoe aber noch ganz nach arabistischen Ansichten ab,
und bezieht sich in Betreff ihrer Ursachen und Verschieden-
heit aul Paul von Aegina. Die Stelle ist hauptsichlich merk-
wiirdig, wegen der gleichsam epidemischen Verbreitung des
Trippers in so frither Zeit, wo ein virulenter Tripper
oder eine Gonorrhoea gallica noch gar nicht vorhanden ge-
wesen sein soll. Vom virulenten und scbmerzhaften Tripper,
als Folge des unreinen Beischlafs spricht zuerst (1527) der
franzisische Arzt Bethencourt, und ,.cum mentula dolorose
arrigeretur* sagl er ,de ulcere suspicatus sum. Er schloss anf
ein Harnrdhrengeschwiir wegen der schmerzhaften Erectionen.
Etwas spiter gedenkt auch Paracelsus noch bestimmter der
gonorrhoea francigena. Ungefahr funfzehn Jalire darauf (1550)
fithrt Musa Brassavolus die gonorrhoea callica als primaires
Symptom der Lustseuche aul.

Fragt man aber, was veranlassie denn die Aerzte zur
Annahme einer besonderen Gomnorrhoea gallica, von der
selbst Fallopia gesteht, dass sie schwer von der non gallica
zu unterscheiden sei; so war der Grund wahrscheinlich kein
anderer, als dass sie damals vielleicht hiiufiger als heutiges
Tages auch die constilutionellen Symptome beobachteten, wo
nichts als ein Harnrihrenfluss vorangegangen war. Und dass
nach der Anerkennung einer Gonorrhoea gallica die anderen
vermeinten Ursachen des Trippers mehr in den Hintergrund
traten, dazu fihrte die Beobachtung, dass dieser grisstentheils
vom Umgange mit unzichtigen Frauenzimmern herribrte.
Keineswegs aber entging schon dem Brassavolus der aul-
fallende Umstand, dass dasselbe syphilitische Virus in einem
Falle Geschwiire und Bubonen erzeugte, im anderen nichts
als eimen Harnrdhrenfluss, und schon er nahm zu der Er-
klirung seine Zuflucht, dass das nur auf einer verschiedenen
Wirkungsweise desselben Contaginms beruhen miisse ,ut
alter modus conlagii esse videatur,” eine Erklirung, zu
welcher manche Aerzie in der neuesten Zeit nothgedrungen
zurickgekehrt sind.

Ganz geniigend kann ich diese Erklirung nicht finden;
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die verschiedene Wirkungsweise des Tripper- und Schanker-
contagiums lasst aul eine urspriingliche Verschiedenheit des
Wesens beider Contagien schliessen. Aber da die beiden
Contagien seit Jahrhunderten und vielleicht seit Jahrtausenden
an denselben Theilen des weiblichen Geschlechts, der Haupt-
quelle der meisten Infectionen, gehaftet haben, so ist ein
Connubium beider Gifte iberhaupt und in einzelnen Fillen
wohl von jeher unvermeidlich gewesen, und so glaube ich,
erklirt sich am besten die hybride Wirkung beider Contagien:
namlich, dass bisweilen der Schankereiter Tripper und umge-
kehrt der Trippereiter Schanker erzeugt. Je nachdem im
Schankereiter der Tripperstoffl oder in diesem das Schanker-
virus pravalirt, oder auch je nach der grisseren Empfinglich-
keit des Individuums fir das eine oder das andere Conlagium,
kann der Schankereiter Tripper, oder der Trippereiler
Schanker hervorbringen. Ebenso erklirt auch das mogliche
Connubium beider Gifte, warum in manchen Fillen auf den
Tripper secondaire Symptome der Lustseuche folgen, ohne dass,
wie Sie annehmen, in solchen Fillen ein Harnréhrenschanker
vorhanden gewesen sein muss, Ebenso wird auf ganz ahn-
liche Weise durch die Kuhpockenlymphe eines syphilitischen
Kindes die Vaccine und das syphilitische Gilt tbertragen.
Auch der Fall ist denkbar und gewiss nicht so ganz unge-
wihnlich, dass ein mit syphilitischer Dyskrasie behaltetes
Individuum mit Tripper inficirt wird, und die Ansteckung, die
von einem solchen Individuum ausgeht, kann theils die
Schankerform erzeugen, theils einen virulenten Tripper mit
mdglichen secondairen Symptomen. Uebrigens kinnen Sie
die Beobachtungen, dass Schankereiter, in die Harnréhre ge-
bracht, Tripper bewirkte und umgekehrt Trippereiter Schanker
erzeugte, nicht ganz hinwegliugnen; aber Sie halten, von
Ihrem Standpunlkte aus, diese Beobachtungen fiir unvollstandig
und zweifelhaft. Sie meinen z. B., dass in solchen Fillen
der Schankereiter nur als einfaches Irritans auf die Schleim-
haut der Harnréhre gewirkt und dass, wo der Tripperschleim
Schanker erzeugt, ein Schanker in der Harnréhre vorhanden
sein miisse. Ich glanbe aber kaum, dass das die rechte
Weise ist, Thatsachen abzufertigen, die sich mit unseren An-
sichten nicht vertragen wollen. Sie kehren das: Multum
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aliorum judicio ftribuo, aliquid et meo ganz und gar um;
Sie nehmen alle wahre und tiichtige Beobachtung fiir sich
in Anspruch und erkliren Alles, was Andere Anders beobachtet
haben wollen, fiir eitel Lug und Trug. Sie liugnen gegen
die evidentesten Thalsachen die Virulenz der Blennorrhoe und
das Vorbandensein eines specifischen Trippercontagiums mit
einer Harindckigkeit und mit Grinden, die an die Cholera
adusta und die pituita salsa der Arabisten erinnern, und der
Schluss, dass dem Tripperschleim, weil und wenn er bei der
Verimpfung kein Hautgeschwiir erzeugt, keine Virulenz zu-
komme, ist kaum ertriglich und vor dem Forum des gesunden
Menschenverstandes und der tiglichen Erfahrung schwerlich
zu rechtfertigen.

Antwortfdyreiben auf den vievten Brief.

e ———

Hamburg, den 14» épril 1851,

»Man hat* schreiben Sie, ,,aus der Incubation eine Be-
dingung der Virulenz gemacht. Jede virulente Krankheit, sagt
man, hat ein Stadium der Incubation. Demgemass nehmen die,
welche die Blennorrhagic aus einem Virus entstehen lassen,
an, dass dies seine ersten Wirkungen nach einer mehr oder
weniger langen Incubation aussere.’* — ,Ich sage absichtlich
mehr oder weniger lang; denn die Autoren haben, wie bei
der eigentlichen Syphilis, auch fir die Blennorrhagie eine
dusserst bequeme Incubationszeit angenommen. Der Termin
variirt zwischen wenigen Stunden und funfzig und einigen
Tagen. Sicherlich eine sehr elastische Incubationsperiode.*

w31 wissen, dass die Sache sich durchaus anders ver-
halt bei virulenten Krankheiten, die unbestreitbar eine In-
cubationszeil haben. Die Grenzen der Incubationszeit kinnen
bestimmter pricisict werden bei den Pocken, der Vaccine,
dem Scharlach, den Masern, der Hundswuth, Die schinen
Untersuchungen Aubert-Roche’s haben auch [ir die Pest die
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Grenze kennen gelehrt, die acht Tage nicht iibersteigt. Mit
der Blennorrhagie ist es ein anderes Ding, wie Sie sehen;
hier ist keine bestimmte Grenze vorhanden.*

Gleich darauf sagen Sie: ,,Wir miissen uns verstindigen,
es ist nur ein Worltstreit. Ich liugne nicht, was evident ist;
folglich fallt es mir nicht ein zu laugnen, dass zwischen der
Einwirkung der Ursache und Erscheinung der ersten Symptome
der Blennorrhoe nicht eine mehr oder weniger lange Zeit
verfliesse*; aber Sie wollen das nicht Incubation genannt
wissen, sondern Disposition.

Nun gut, ich gebe Ihnen die Incubation preis, und es
soll mir gleich gelten, ob Sie den Zeitraum zwischen der
Ansteckung und den sichtlichen Wirkungen derselben In-
cubation, Disposition oder Opportunitit nennen wollen. Um
was handelt es sich denn eigentlich?  Sie sagen: es giebt,
abgesehen vom Harnréhrenschanker, keinen virulenten Tripper
und kein besonderes Trippercontagium. Ihre Gegner be-
haupten die Virulenz des Trippers und ein besonderes Con-
tagium, und als Grund dafiir berufen Sie sich auch darauf,
dass wie bei anderen Krankheilen, denen ein Contagium zu
Grunde liegt, zwischen der Infection und den ersten Symptomen
derselben eine mehr oder weniger lange Zeit verfliesst. Ist
der Grund plausibel? Gewiss; denn dieselbe Erscheinung
kehrt bei allen auf animalischer Contagion beruhenden
Krankheiten wieder. Riihrte die Blennorrhagie post ecoitum
cum impura nur von einem scharfen dtzenden Schleime her,
so miisste und wiirde sich dessen Wirkung unmittelbar geltend
machen und die Harnréhre nach wenigen Minuten oder
Stunden in Entzindung versetzen. — Spritzen Sie eine starke
Solution von Sublimat, Kali causticum oder Lapis in die
Harnrdhre, so entsteht augenblicklich hefliges Brernen und
bald daraufl vermehrte Absonderung der Schleimbaut oder
auch, wenn die Reizung zu heftig und mit Verletzung ver-
bunden war, blutiger Ausfluss. Besasse ‘der Tripperschleim
nun eine solche corrosive Schirfe und beruhte darauf seine
ganze Virulenz, so wiirden auch seine Wirkungen denen der
ebengenannten Corrosiva Ahnlich sein. Ja, wire der Tripper-
schleim hauptsichlich und allein corrosiver Natur, so ist kaum
abzusehen, warum nicht vorzugsweise die Eichel und Vorhaut
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davon angegriffen werden, was, wie Sie selbst wissen, nur
ansnahmsweise der Fall ist. Also daraus, dass der Tripper
ein Stadium Opportunitatis oder Incubationis, ein Stadium
incrementi und decrementi hat, daraus schliessen Ihre Gegner,
dass er zu den virulenten Krankheiten gehdre und ihm, ab-
gesehen von einzelnen Fallen aus zweifelbaften oder bekannten
Ursachen, ein besonderes animalisches Contagium zu Grunde
liege.

Aber, spotteln Sie, welch’ eine elastische Incubations-
periode nimmt man an, von wenigen Stunden bis zu funfzig
und mehr Tagen! Verhilt sich so die Sache bei anderen
virulenten Krankheiten, kiinnen wir da nicht die Grenzen der
Incubationszeit bestimmt pricisiren ? —

Wiren Sie nicht so verbissen auf die Nichtvirulenz des
Trippers, so wirde Thnen kaum entgehen, dass dieser Ein-
wand sehr frivol und luftig ist. Gilt denn die Elasticitat der
Incubationsperiode fiir alle Fille? Sie wissen ebenso gut,
wie jeder andere Arzt, dass die meisten Blennorrhagien zwischen
dem dritten und achten Tage nach verdichtigem Beischlafe
aultreten, und dass nur Ansnahmsweise ein lingerer Zeitraum
zwischen der Ansteckung und ihren Wirkungen verfliesst.
Ja, ich will Ihnen sogar, um des Friedens willen, einrdumen,
dass die Fille, wo funfzig Tage und spiter nach der angeb-
lichen Infection ein Tripper zu Stande gekommen sein soll,
problematisch sind. Sie miissen nur nicht, um solcher Fille
willen, die,Virulenz des Trippers tiberhaupt bestreiten wollen;
denn dieselben Ausnahmen kommen bei allen virulenten
Krankheiten vor, Dass die Hundswuth z. B. in der Regel
erst sechs Wochen nach dem Bisse eines tollen Hundes aus-
bricht, kann Ihnen nicht unbekannt sein; ebenso wenig, dass
man in manchen Fillen eine viel langere Incubationsperiode
beobachtet haben will. Aubert-Roche’s, Bulard’s und anderer
Untersuchungen zeigen allerdings, dass der Ausbruch der
Pest gewdohnlich acht Tage nach der Ansteckung erfolgt;
andere Schriftsteller haben aber auch Fille beobachtet, wo
der Ausbruch erst viel spater, am siebzehnten und zwanzigsten
Tage erfolgte. Und was spricht wohl mebr fiir die Moglich-
keit einer lingeren Incubationsperiode, als der oft so spite
Ausbruch der constitutionellen syphilitischen Symtome nach



42

der primairen Infection. Wie wiirden Sie Den ansehen, der
Ihnen deswegen die Virulenz der primairen Genitalgeschwiire
bestreiten wollte, weil die Incubationsperiode zu elaslisch sei,
von sechs Wochen bis zu sechsunddreissig Jahren, wofiir Sie
selbst einen mir sogar sehr zweilelhaften Fall anfihren? Und.
wenn Sie daher fragen, ob es nicht rationeller sei in den
Fillen, wo die Blennorrhoe lange nach der prasumtiven Ur-
sache — dem unreinen Beischlaf — erscheint, eine andere
Ursache anzunehmen, als eine Incubation, die nichts erklire
und nichts rechtfertige? so antworte ich: das kann nur ratio-
neller fir Diejenigen sein, welche, wie Sie, dberhaupt ein be-
sonderes Trippercontagium bezweifeln und lieber eine unbe-
kannte als eine bekannte Ursache annehmen.

Wenn ich aber ein Trippercontagium annehme und die
Erfabhrung lehrt, dass in einzelnen Fallen dessen Wirkungen
erst sehr spit erscheinen, so sehe ich nicht ein, warum ich
fir dieses Phinomen zu unbekannten und problematischen Ur-
sachen fliichten soll, wenn ich es auf eine bekannte und gewohn-
liche zuriickfithren kann. Ich will Ihnen zur Erliuterung einen
Fall anfiilhren, den ich mehrmals beobachtet habe, und der ge-
wiss auch schon anderen Aerzten vorgekommen ist. Es kommt
ein junger Mann zu Ihnen, der vor ungelihr drei Wochen und
langer einen verdichtigen Umgang gehabt und bis gestern
sich ganz gesund gefuhlt hat. Am gestrigen Abend ist er
auf einem Ball gewesen, hat die Nacht durch gelanzt, tichtig
getrunken und am Morgen fihlt er Schmerz beim Uriniren
und bemerkt etwas Ausfluss. Um die Sache kurz zu machen;
es bildet sich ein exquisiter Tripper aus. Wovon wirden
Sie in diesem Falle den Tripper herleiten, von dem Balle und
dem iibermissigen Genuss des Weines oder von dem vor
drei Wochen stattgelundenen verdichtigen Beischlal? Dass
erst drei Wochen nach letzterem eine Blennorrhagie erscheint,
gehort allerdings zu den Ausnahmen; aber wiirden Sie des-
wegen lieber das heftige Tanzen und das Trinken beschul-
digen? Oder haben Sie iiberhaupt viele Beispiele, dass nach
solchen Ursachen ein Tripper zu Stande kommt? Ist nicht
vielmehr die Erklirung viel natirlicher, dass die Aufregung
und Erhitzung des Kérpers durch Tanzen und Trinken nur
zum endlichen Ausbruch des Trippers Gelegenheit gegeben
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hat? Ich weiss, Sie werden viel tiefgedachte Einwendungen
dagegen aufbringen — Sie sind stark darin, wenn eine Be-
obachtung oder Thatsache sich Ihren Ansichten nicht [igen
will.  Sie kénnen sagen: der junge Mann hat wahrscheinlich
beim Tanze fortwidhrend Erectionen gehabt, hat jungen Wein
‘getrunken, hat zu viel Spargel gegessen, oder sich beim Nach-
hausegehen erkiltet. Ich frage Sie nur: wenn die Beobach-
tang, dass ein Tripper auch einice Wochen nach stattgefun-
dener Infection zum Ausbruch kommen kann, gegriindet ist,
welche Erklirung ist die natiirlichere und begreiflichere ?

nLweifelsohne® fahren Sie fort, ,,ist beim Manne der
Beischlal' die hdufigste Ursache zur Blennorrhagie, aber
es wire ein gewaltiger lrrthum, wenn man deshalb alle
Blennorrhagieen auf eine virulente Ursache zuriickfihren
wollte. Ich konnte Ihnen sehr sonderbare Fille citiren, die
das Gegentheil beweisen. — :

Geben Sie uns die virulente Ursache fir die meisten
Blennorrhagieen zu, so will ich lhnen die sonderbaren Fille,
die das Gegentheil beweisen, gern einrdumen. Wir streiten
ja aber nicht darum, dass es Ausnahmen giebt, sondern
darum, dass Sie tberhaupt beim Tripper keine virulente Ur-
sache, kein specifisches Contagium angenommen wissen wollen.
Ihre Grundansicht ist die, dass es keinen virulenten Tripper
giebt, sondern dass er aus verschiedenen, nicht specifischen
Ursachen enistehe, aus Ursachen, welehe die Entziindung auch
anderer Schleimhiute bedingen; wir, unsererseits, fiilhren die
Blennorrhagie mit wenigen, oft zweifelhaften Ausnahmen auf
eine specifische Ursache zuriick, Unsere Ansichten bleiben
sich immer diametral einander gegeniiber gestellt; so lange
Sie kein eigentliches Trippervirus statuiren, ist an keine
Einigung zu denken. Und kaum haben Sie es als lrr-
thum bezeichnet, alle Blennorrhagieen auf eine virulente Ur-
sache zuriickzufithren, so bringen Sie wieder den fast puerilen
Einwand gegen die Virulenz vor, dass, wenn ein Mann nach
dem Umgange mit mehreren Frauenzimmern einen Tripper
bekomme, man oft ihn der unschuldigsten zuschiebe, und
bemerken ganz ernsthaft, dass dadurch grosse Irrthiimer
hervorgerufen seien.

Nun allerdings, ein Ehemann, der mit Maitressen lebt
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und dessen Frau wieder ihre Liebhaber hat, kann wohl in den
Fall kommen nicht zu wissen, von wem er eigentlich ange-
steckt ist, und sein Arzt kann leicht die Maitressen in Ver-
dacht ziehen, wihrend die Frau schuldig ist. Aber was be-
weist das gegen die Virulenz oder gegen die Incubation?

Sie kommen dann, wie Sie es selbst bezeichnen, auf.
eine Zwischenfrage tiher den Sitz des Trippers, die grissten-
theils Bekanntes enthilt und uns hier weniger interessirl,
ausser etwa die Bemerkung, dass die Urelhralblennorrhagie
bei der Frau besonders verdiachtig ist und am ehesten auf
Ansteckung schliessen lisst. Sie verwahren sich aber gleich
wieder, trotz Anerkennung dieser Thatsache, dagegen, dass
sie die Annahme eines virulenten Contagiums unterstitze. Sie
erkliren es nur dadurch, dass der Eiter der Harnrdhre [iir
gewisse Schleimhiiute der reizendste von allen ist.

Die extremen Ansichten mancher Syphilographen, von
denen einige die Blennorrhagie der Harnrdhre beim weib-
lichen Geschlecht liugnen, wihrend einige nur diese als wah-
ren Tripper anerkennen, halten Sie mit Recht fiir irrig; aber
gegriindet ist doch, dass beim echten Tripper die Urethra
der Fran am haufigsten betheiligt ist. Es scheint das aber
hauptsiichlich nur in der ersten acuten Periode der Fall zu
sein, beim chronischen, indolenten Tripper weniger; dieser
hesehrinkt sich gewdhnlich mehr auf die Schleimhaut der
Vagina, pflanzt sich aber auch bisweilen auf die des Uterus
fort, und ein sonst bei der Frau habitueller Uterovaginal-
katarrh wird durch den Umgang mit einem tripperkranken
Manne oft auf lingere Zeit virulent und in hohem Grade
contagios. Diese nicht seltene Complication ist nicht so leicht
zi diagnosticiren und giebt zu manchen widersprechenden
Erfahrungen Anlass. Dieser mit Trippergift geschwiingerle
Fluor albus kann z. B. fiir den daran gewdhnten, weniger
reizbaren und acclimatisirten - Ehemann unschidlich bleiben,
wihrend ein feuriger, nichl daran gewdhnter Liebhaber an-
gesteckt wird.

»Wenn ich die Gewebeverletzung betrachte,” heisst es
weiter, ,welche dic Blennorrhagie setzt, welches auch die
afficirte Schleimhaut sei, so kann ich nichts finden, was nicht
auch eine einfache Entziindung hervorzubringen vermdachte.
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Bald ist es ein leicht erythematiser Zustand, ohne sonder-
liche Secretion, der trockene Tripper, wie- man es abge-
schmackterweise genanunt hat, bald hat man eine schleimige,
eitrige, schleimigeitrige Production verschiedenen Grades;
endlich begegnet man wirklich phlegmondsen Complicationen,
die fiir den Mann die Chorda und Abscesserzeugung langs
des Verlaufs der Harnrdhre zur Folge haben.** — Aber
weder im Zustande der Gewebe, noch in der Natur der Ab-
sonderung konnen wir etwas finden, was den Zulillen der
Syphilis stricte sic dicta verglichen werden kinnte.* —

Nun ja, die Blennorrhagie hat beim weiblichen Geschlecht,
wie beim mannlichen, verschiedene Abstufungen, Abstulungen,
wie sie bei jeder andern virulenten, contagiésen Krankheit
vorkommen. Die Entzindung hat nichts Specifisches. Ganz
recht; sie ist tberall nur Symplom, nicht Wesen des Trip-
pers; sie kann daran bisweilen auch ganz fehlen und kaum
ein gereizler Zustand der Schleimhiuate sichtbar werden. Was
wollen Sie also mit dem ganzen Passus sagen oder beweisen ?
Die individuelle Empfinglichkeit fir die Wirkung des Trip-
pergiftes ist verschieden und sonach sind auch die Symptome
bald leicht und bald schwer. Ein virulenter Tripper im ersten
Stadium wirkt ansteckender und intensiver, als im zweilen,
indolenten ; Minner, die ofter am Tripper gelitten, leiden in
der Regel bei der ersten Ansteckung viel heltiger als bei der
zweilen und dritten, und zuletzt wird die Harnrohre so ab-
gestumplt gegen die Wirkung des Trippervirus, dass kaum
dadurch eine gelinde Reizung mit wenig Ausfluss erzeugl
wird, was man gerade nicht so abgeschmackterweise als trock-
nen Tripper bezeichnet hat. Anders wirkt auch das Virus
aul die Genitalschleimhiute einer jungen unschuldigen Frau,
als auf die abgehartete lederartize Vagina einer alten Lust-
dirne, die nur leicht oder gar nicht daven afficirt wird und
so zu sagen nur als Transportmittel des Virus dient.

Wenn Sie endlich in den Erscheinungen der Blennorrhagie
nichts finden konnen, was mit den Zufillen der Syphilis stricte
sic dicta — das soll doch heissen mit dem Schankergeschwiire
— verglichen werden kinnte, so gebe ich Ihnen das, so weit
wie Sie wollen, gern zu; aber entscheidet das gegen die
Virulenz des Trippercontlagiums? Sie haben gehirt, dass die
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verschiedene Wirkungsweise des Trippercontagiums schon die
Aerzte des 16. Jahrhunderts stutzig gemacht hat, dass sie
deswegen den Tripper aus einem alter modus contagii zu er-
kliren suchten, weil sie, trotz des Widerspruchs der Erschei-
nungen zwischen Tripper und Schanker, doch auf ersteren
ofter die Symptome der allgemeinen Lustseuche folgen sahen,
Neuere Aerzte haben ihn deswegen, wie Sie selbst anfiihren,
als eine der Schleimhaut eigenthiimliche Form der Syphilis be-
trachtet. Jch, meinestheils, erklire mir die Sache aus einem
jezuweiligen Connubium des Schanker- und Trippergiftes.
Sie sagen, wo aufl den Tripper constitutionelle Symptome
der Syphilis folgen, hat man einen Harnrdohrenschanker fiir
Tripper gehalten. Die Thatsache bleibt stehen; nur die Er-
klirang ist, wie das oft vorkommt, auf verschiedene Weise
versucht worden. Die Ihrige méchte, nach Baumés und an-
derer Beobachtung, und ich kann sagen, auch nach meiner
eigenen, durchaus nicht fiir alle Iille gelten.

Wenn Sie daher fragen: ,,Sind ferner die Folgen der
Blennorrhoe denen der Syphilis vergleichbar® so kann man
darauf, nach unbefangener Erfahrung, nur erwidern: in ein-
zelnen Fiallen. Und wenn Sie daraufl antworten: ,,man habe
es gesagt, aber nicht bewiesen*; so ist das nur eine Durch-
hauung des gordischen Knotens, eine willkirliche Abliugnung
Ihnen unbequemer Thatsachen, aber keine irgend hefriedigende
Liosung der viel ventilirten Streitfrage. Sie reduciren Alles
auf falsche Beobachtung und die zwingendsten Gegengrinde
Ihrer Gegner fertigen Sie mil vornehmer Geringschidtzung ab.

Dass der Tripper fiir gewdhnlich seine eigenthiimlichen
Consecutivsymptome hat, dass der Augentripper nichts mit
der Iritis syphilitica gemein hat, dass die blennorrhoeische
Epididymitis nicht der syphilitischen Sarkocele, die Arthritis
gonorrhoica nicht den syphilitischen Knochenleiden gleicht,
wird Ihnen kein Arzt bestreiten. Dass ferner die Roseola
beim Tripper hauptsichlich nur vom Gebrauch des Kopaiva-
balsam und der Kubeben herriihrt und kaum mit syphiliti-
schen Hautausschligen verwechsell werden kann, ist ganz
richtig und bedurfte kaum der ernsthaften Widerlegung mit
welcher Sie diesen Gegenstand behandeln. Nur ganz uner-
fahrne Practiker kénnen in solchen Irrthum verfallen, der
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iibrigens bei dem schnellen Verschwinden des Ausschlags nach
Aussetzing der Resinosa nicht von Bestand sein kann.

Bei dieser Gelegenheit geben Sie uns eine Geschichte
zum Besten, die auch ihre Moral haben soll. Ein junger
College kommt zu Ihnen mit einer Roseola, die Sie fiir syphi-
litisch erklaren. Er sagt: ,,dann sind Ihre Lehren falsch; ich
habe nichts als einen Tripper vor zwdlf Jahren gehabt.*
Sie fragen: ,sind Sie dessen auch gewiss?* Er antworlet:
»wie iiber mein Leben.* — Sie untersuchen darauf Ihren
Collegen vom Kopf bis zur Zehe und erkliren ihm dann ernst
und feierlich: ,,Sie haben kiirzlich einen Schanker gehabt und
zwar an der rechten Hand, an einen der drei letzten Finger
und haben noch einen Bubo in der Achselhéhle.”* Da erin-
nert sich der College, dass er vor einigen Monaten eine Frau
mit Schankern behandelt und verbunden hatle, dass er am
Mittelfinger cine Ulceration bekommen, die er nicht weiter
beachtet, weil sie bald vernarbt sei. ,Da haben Sie die
Quelle Ihrer Roseola und handeln Sie demgemiiss.*

Mein Herr Ricord, ich muss Ihnen gestehen, die ganze
Geschichte , die gerne passirt sein mag, hat etwas Theatra-
lisches und sieht wie auf einen Theaterkoup berechnet aus.
Es ist mir Manches darin anstissig. Der junge College soll
sich nur des vor zwoll Jahren gehabten Trippers und nicht
einer Ulceration erinnern, die er erst vor einigen Monaten
am Finger gehabt, nachdem er eine mit Schankern behaftete
Fran verbunden; das kommt mir etwas sonderbar vor. Sie
wissen , dass das Schankergift doch nur auf verletzte Haut-
stellen wirkt, selten oder mie bei unverletzter Haut, ausser
an dem dinnen Epithéliom der Geschlechtstheile und der
Mundlippen oder auch des Mastdarms, wohei noch eine starke
Friction mit in Anschlag zu bringen ist. Was aber bei ver-
letzter Haut geschehen kann, wenn man sie mit Schankergift
in Beriihrung bringt, weiss der unerfahrenste und jiingste
College.  Uebrigens kamm der College so ganz jung nicht
mehr gewesen sein, wenn er schon zwdlf Jahre friher einen
Tripper gehabt. War er damals sechzehn oder achtzehn
Jahr alt, so musste er jetzt achtundzwanzig oder dreissig Jahr
alt sein, und das ist schon ein ziemlich reifes Alter, wo man
eine nach Berihrung von Schankergift am Finger entstandene
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Ulceration, die denn dech nicht so leicht und so bald von
selbst wegzuheilen pflegt, und durch den Bubo in der Achsel-
hohle dem Patienten, als Arzt, um so verdichtiger geworden
sein musste, nicht so leicht nehmen und nicht so unbeachtet
lassen kann. Jedenfalls wiirde es eine kaum glaubliche Igno-
ranz verrathen, wenn ein paar Monate daraul secondaire
Symptome erscheinen und der Patient, als Arzt, dabei sich
nur eines vor vielen Jahren gehabten Trippers und nicht einer
vor Kurzem, unter den verdachtigsten Umstanden, erlittenen
Ulceration erinnern sollte. Ihr Scharfsinn erscheint aller-
dings dabei im glinzendsten Lichte, wenn Sie nichts von der
Ulceration am Finger gewusst haben und gleich auf die in-
genidse Vermuthung gerathen sind, der College muss irgend-
wo einen Schanker gehabt haben; denn die Herleitung der
Roseola syphilitica von einem uralten Tripper wire in der
That zu phantastisch und unwahrscheinlich gewesen, die hilte
sich selbst Baumés wohl kaum einreden lassen.

Nun aber zur versteckten Moral der merkwiirdigen Ge-
schichle, deren Anwendung Sie uns gefalligst uberlassen. Die
Moral soll die sein, dass, wo immer nach einer einfachen
Blennorrhagie secondaire syphilitische Symptome auftreten,
~ diese mnicht von ihr herrihren, sondern von einem vor-
gingigen, nicht beachteten Schanker; dass alle die Beobach-
tungen von nach dem Tripper erfolgter aligemeiner Infection
von dhnlichem Kaliber sind. Der Tripper, virulent oder nicht
virulent, habe keine constitutionellen Symptome zur Folge,
und die eben erzihlte Geschichte soll als Einleitung zum fol-
genden Briefe dienen, wo die syphilitische Natur des Trippers,
oder die durch ibhn mogliche Uebertragung des syphilitischen

Giftes, vollends zu Grunde gerichtei werden soll.
L1

Antwortfdyreiben anf den fiinften Brief.

Hamburg, den 10 April 1851

Nach einem hochtrabenden Eingange iiber die grossen
Fragen, die das Studium des Trippers aulwirft, und nachdem
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Sie bemerkt, dass Viele bebaupten, er kinne vollkommen die
vom Schanker erzeuglen secondairen Symptome bewirken,
sagen Sie:

wUnldugbar ist, dass eine grosse Anzahl von Kranken,
die an constitutioneller Syphilis leiden, nur einen Tripper als
Veranlassung anklagen. Diese Kranken haben mitunter Recht.
Ich laugne nicht die Thatsache — aber das Ganze reducirt
sich aufl Beantwortung folgender Frage: Wenn der Tripper
der Ausgangspunkt fir allgemeine Syphilis gewesen ist, war
alsdann nicht etwas Anderes vorhanden, als was wir oben
unter Blennorrhoe im eigentlichen Sinne kennen gelernt und
verstanden haben ?*

Und nun kommen Sie darauf, dass in allen solchen Fillen
ein Harnréhrenschanker (Chancre larvé) vorhanden gewesen,
der nach Ihnen allein die Annahme einer virulenten Blennorrhoe
bedingt und rechtfertigt. ,,Diese letztere ist alsdann identisch
mit dem Schanker, sie ist der Schanker selbst* — Sie er-
innern dann selbst, dass diese Idee nicht neu 1si, dass schon
Mayerne im 17. Jahrhundert die Blennorrhagie einer Ver-
schwirung in der Harnréhre zuschrieb und ihr deswegen den
Namen mvoggote gab.

Mein lieber Herr Ricord, die I[dee von Harnréhren-
geschwiiren ist viel dlter als Sie meinen, ja es ist vielleicht die
dlteste Idee und Ansicht, aus der man sich den wahrsehiein-
lich virulenten und schmerzhaften Tripper erklirte. Schon
Paul von Aegina im 7. Jahrhundert meint, wenn inwendig in
der Harnrihre ein unsichtbares Geschwiir entstanden ist, so
werde dies daraus erkannl, dass, auch ohne zu uriniren, Blut
und Eiter entleert wird, und seine Heilmethode, zuerst milde
Einspritzungen, dann mit adstringirenden Substanzen be-
strichene Bougies, entsprechen dieser Ansicht. Beim Aétuis
finden Sie verschiedene Mittel ,,ad interna in meatu urinario
ulcera*. Die Vorstellung, dass der eiterschleimige Ausfluss
aus der Harnrohre von Geschwiiren in derselben herriithre,
herrschte im ganzen Mittelalter und noch bei Alexander Bene-
detti und de Vigo im 16. Jahrhundert ist von innerer Exul-
ceration des Penis und den Mitteln dagegen die Rede. Auch
haben Sie gehort, dass Belhencourt wegen der schmerzhalten
Erectionen beim Tripper auf Harngeschwiire schloss. Es ist

Simon, Antworlschreiben. I. 4
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er kaum einem Zweilel unterworfen, dass der recht
merzhalte und sanidse Tripper von den alten Aerzien fast
aus einem geschwiirigen Zustande der Harnrdhre erklirt
r vielmehr hiufiz damit verwechselt wurde.

Zwei Irrthiimer ziehen sich ndmlich sichtbar durch das
nze Alterthum bis iiber das 16. Jahrhundert hinaus, dass
nan einerseils den indolenten Tripper gewdhnlich mit einem
wirklichen Profluvium seminis verweclselle und den entziind-
lichen, schmerzhalten Tripper fir eine ,Exulceratio interna
virgae** hielt. Die mangelhafte Anatomie und Physiologie
jener Zeilen macht diese Irrthiimer erklirlich und verzeihlich,
und die Idee, dass der Ausfluss beim Tripper aus scharfer,
verdorbener Samenfeunchtigkeit bestehe, finden wir noch bei
Astruc. Der recht virulente Tripper kann iibrigens die Harn-
rohre ohne Zweilel excoriiren und exulceriren, und es ist
noch die grosse Frage, ob die bisweilen wirklich beim Trip-
per vorhandene Exulceralion immer schankrdser Natur ist.
Ich sage ausdriicklich: es ist die Frage, denn jeder scharfe
Schleim kann die Schleimhiute excoriiren und exulceriren;
wie wir das selbst beim heftigen Nasenkatarrh bisweilen sehen.
Und was ist denn der Tripper, genau genommen, anders als
ein virulenter Katarrh der Harnrdhre.

Trotzdem gebe ich Ihnen meinerseits den Schanker in
der Harnréhre um so eher zu, als ich dafiir ein Connubium
des Tripper- und Schankerstoffes annehme; aber ich be-
streite die Nothwendigkeit, dass die bisweilen auf den Tripper
folgenden secondairen Zufille lediglich aus einer verborgenen
Exulceration der Harnrihre hervorgehen sollen und miissen.
Und das ist es, was Baumés, Martins und Andere eigentlich
auch nur bestreilen. Baumés z. B. giebt den Schanker in
der Harnréhre zu und hat ihn selbst beobachtet, aber er
behauptet Fille gesehen zu haben, wo ein solcher Schanker
nicht vorhanden war und die Inoculation ibn als nicht
vorbanden erwies, und trotzdem secondaire Symptome er-
folgten. Daraus schliesst er vielleicht mit Unrecht, dass
Tripper- und Schankercontagium identisch seien, aber dass
das Trippervirus nicht so intensiv wirke. Sie, Herr Ricord,
sind in dem Irrthum hartnickig und unwiderruflich befangen,
dass eine allgemeine syphilitische Infection nur eine Folge
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von Schankergeschwiiren sein kinne und dass eine Einsau-
gung des Giltes ohne primaire Ulceralion unmiglich sei. Sie
betrachten den Schanker als eine unerlissliche Bedingung der
constitutionellen Syphilis und glauben auch nicht an primitive
Bubonen. Sie berufen sich immer und immer auf die Ino-
culation und wo diese ein negatives Resultat giebt, da soll
auch keine Syphilis vorhanden sein und keine erfolgen kin-
nen. Aber die Existenz der Syphilis hiangt wahrlich nicht
von Ihrer Lanzette allein ab; sie ist oft vorhanden, wo Ihre
Lanzette schweigt und keine positiven Resultate giebt.
Hierauf verlieren Sie sich in ein elwas sophistisches
Raisonnement iber die Seltenheit des Harnrihrenschankers
und die angebliche Hiufigkeit der secondairen Symptome nach
dem Tripper, wobei Sie mir den eigentlichen Hauptpunkt der
Streitfrage etwas zu umnebeln und zu eludiren scheinen.
Ihre Gegner, wenigstens die tichtigsten und consequentesten,
behaupten eigentlich nur: nicht in allen Fillen, wo auf
Blennorrhoen secondaire Symptome folgten, habe sich der
Harnréhrenschanker constatiren lassen; dieser sei im Ganzen
zu selten, als dass man alle auf den Tripper folgenden
conslitutionellen Symptome daraus allein erkliren konne.
Behaupten etwa Einzelne, secondaire Symptome nach dem
Tripper seien hiufig, so ist das auch, meines Erachtens,
eine irrige Uebertreibung, oder es miisste sich denn in
Frankreich in diesem Punkte anders als in Deutschland ver-
halten. Sie dagegen, dem Tripper jedwede Virulenz be-
streitend, schreiben jede auf ihn folgende secondaire Affection
dem larvirten Schanker zu; das ist Ihrerseits eine irrige
Uebertreibung, und wenn man Sie deswegen beschuldigt hat,
Ihrem System zu Liebe die Hypothese vom larvirten Schanker
eingefiibrt zu haben, so hat man nicht so ganz Unrecht ge-
habt. Der Hauptfehler, den Sie begehen, liegt darin, dass
Sie aus dem positiven Resultat der Implung mit Trippereiter
schliessen: es muss ein Schanker in der Harnrdhre vorhanden
sein; aber Sie vergessen die Maglichkeit des Falles, dass ein
virulentes Contagium, aufl die Schleimhaut der Harnrihre ge-
bracht, anders wirken kann, als wenn es mitlels der Lanzette
unter die Haut gebracht und diese durch eine Wunde inoculirt
wird, Wie ich mir die Falle, wo auf Tripper constilutionelle
4*
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Symptome folgen, erklire, — namlich aus einem Connubium
von Tripper- und Schankerstoffl — habe ich schon gesagt,
und daraus glaube ich folgern zu dirfen, dass der Harn-
robrenschanker kein unbedingt nothwendiger Vorlaufer der
conslitutionellen Symptome ist, die man bisweilen auf den
Tripper folgen sieht.

Sie meinen, um Ihre Ansicht vom larvirten Schanker zu
retten, man habe in vielen Fiillen, wo man die constitutionellen
Symptome der Blennorrhoe zuschrieb, nicht genau diagnosticirt,
und sich mit der vom Kranken erzihlten Geschichte begniigt, der
sich oft nur seines Trippers erinnere, der ihm viel zu schaffen
gemacht, aber friher oder spater vielleicht an einem unbe-
deutenden oder unbeachtet geblichenen Schanker gelitten.
Ich gebe Ihnen das fir einzelne Fille zu, aber nicht [ir alle;
ich gebe Ihnen das um so mehr zu, als ich selbst lange die
Sache aus Ihrem Gesichtspunkte betrachtet habe und erst
spiat zu der Ueberzeugung gekommen bin, dass nicht alle
Fille von secondairer Syphilis nach dem Tripper sich auf
diese Weise erkliren lassen. Wenn Sie auch von den fiinf Be-
obachtungen Baumeés, in denen die Inoculalion des blennorr-
hoischen Eiters fehlschlug und doch spiter constitutionelle
Symptome erschienen, eine abziehen, so bleiben doch noch
vier stehen, gegen die Sie freilich spiterhin auch noch, aber
sehr gesuchte und etwas zu subtile Einwendungen erheben.

»Wenn Die'* schreiben Sie ferner ,,welche eine einfache
Blennorrhoe als Ausgangspunkt angesehen wissen wollen,
sagen, dass die Kranken kein Geschwiir, weder an den Ge-
schlechtstheilen noch an den Fingern gehabt, so glauben sie
damit allen Anforderungen geniigt zu haben. Sie vergessen
also die zahllosen Eingangsstellen, welche die Oberfliche des
Korpers bietet, versteckte und verheimlichte Stellen, die sich
fast ebenso schnell schliessen als sie sich gedffnet hallen, an
welche die Kranken nicht denken, oder nicht denken wollen,
Wie viele Studenten sind mir gekommen, bei denen man
anderwirts nur einen Tripper gesehen hatte und bei denen
ich dann einen Schanker an ungewdhnlicher Stelle fand." —

Allerdings kann das Schankergift an ganz ungewdhnlichen
Stellen bisweilen haften, aber in der Regel doch nur an
solchen, die mit einem sehr diinnen Epithelium bekleidet sind
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oder wo die Haut wund und verletzt war. Es ist, glaube ich,
eine bekannte Thatsache, dass nur unter solchen Umstinden
das Schankergift seine Wirkung fAussert, dass bei unverletzter
Haut so leicht keine Ansteckung statifindet, ausser an dem
dinnen Epithelium der Geschlechtstheile oder an der dusseren
Haut des im stirksten Turgor befindlichen Penis, wo das
Schankergift zu dem durch starke Friction gewissermaassen
inoculirt wird. Sie hiitten sehr wohlgethan, wenn Sie uns
von den Beobachtungen bei vielen Studenten wenigstens einige
mitgetheilt hitten. Statt dessen begniigen Sie sich mit einem
Falle, der eine Dame betrifft, die a praepostera Venere mit
ihrem an Genitalgeschwiiren leidenden Manne zu thun ge-
habt hatte. Nun, dass durch widernatirlichen Coitus und
durch Pidernastie syphilitische Geschwiire im Mastdarm und
constitutionelle Symptome entstehen konnen, ist nichts Neues;
das haben wir lingst gewusst. Uebrigens hitte die Fissur
im Mastdarm auf callisem Grunde, woraul eine confluirende
syphilitische Roseola folgte, Ihnen gleich auffallend sein miissen,
und Sie hitten nicht nithig gehabt nach solchen Pricendentien
die Ursache im Uterinalkatarrh zu suchen. Wenn Sie daher
fragen:

,Hitte in diesem Falle nicht, wenn die Fissur nicht
Schmerz gemacht, die Ulceration ganz unbemerkt bleiben
kénnen?* und wenn Sie meinen ,,Man hilte alsdann als
Ausgangspunkt der Syphilis nur einen einfachen Uterinal-
katarrh gehabt;* — so erwidere ich lhnen darauf, dass das
nur ein etwas weit hergeholter Beweis gegen die Moglichkeit
secondairer syphilitischer Symptome nach dem Tripper ist.
Uebrigens wiirde ich ebenso wenig, als die meisten Gegner
Ihrer Hypothese vom larvirten Schanker, alshald die Symptome
einer allgemeinen syphilitischen Infection von einem gleich-
zeitig vorhandenen Uterinalkatarrh herleiten, Wenn der Fall
eine verheirathete Frau betrife, wirde ich vor allen Dingen
in Erfahrung zu bringen suchen wie es mit der Gesundheit
des Mannes steht oder gestanden, ob dieser nicht an Genital-
geschwiiren gelitten oder mit secondairen Symptomen be-
haftet ist. So beschrinkten Geistes, so leichtfertig, so
leichtgliubig, wie Sie uns gern darstellen mdchten, sind wir
denn doch nicht; wir sind ebenso gut, wie Sie, mit den
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Tauschungen und Verheimlichungen der Kranken vertraut als
Sie; wir lassen uns nicht Alles aufbinden, was diesen zu er-
ziblen beliebt, wir wissen auch unsere eignen Sinne und
unser eignes Urtheil zu gebrauchen. Ich bin z. B. aus Er-
fahrung iiberzeugt, <lass es primitive Bubonen giebt; darum
halte ich aber keineswegs jeden Bubo fir primitiv, wenn der
Kranke auch uber nichts Anderes klagt und den vorgingigen
oder noch vorhandenen Schanker abliugnet. Ich bin dber-
zeugt, dass es eine Vérole d’emblée giebt, aber ich bin weit
entfernt jeden Fall dafiir zu erkliren, wo sich der Patient
der primairen Symptome nicht erinnern kann oder nicht
erinnern will. Ich habe lange, sehr lange gezweifelt, dass
“auf den einfachen Tripper wirklich secondaire syphilitische
Symptome folgen kinnten, weil Decennien vergingen ehe ich
mich aus eigener Erfahrung daven zu iberzeugen Gelegenheit
hatte. Die Annahme des larvirten Schankers, den ich zudem
oft fiir problematisch halte, weil auch ein corrosiver Tripper-
schleim schankerahnliche Geschwiire in der Harnréhre er-
zengen kann, mag fiir einzelne Fille ausreichen, aber gewiss
nicht fiir alle. Sie konnen Baumés Beobachtungen, die
ausserdem durch Beweisgrinde unterstiitzt werden, die den
rubigen und klaren Denker beurkunden, anzweifeln und ver-
dichtigen; vernichten kinnen Sie sie nie und nimmer.

Antwortfdyreiben auf den fedpsten Brief.

| Hambnrg, den 18. April 1851,

Sie fahren fort in Aufliihrung der Thatsachen und Argu-
mente, die man Ihrer Lehre entgegengeselzt hat, und kriti-
siren zuerst Martins’ Beobachtungen, die Sie der grissten
Achtung werth halten. Herr Marting giebt eine Talel von
sechzig Beobachtungen; darunter kommt der Schanker sechs-
undvierzig Mal als Antecedens vor. In vierzehn Fallen hat
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er nichts Anderes als eine einfache Blennorrhagie ermitteln
konnen; aber er hat die Diagnose dieser Blennorrhagien nicht
selbst gemacht, sondern beruft sich auf die Aussage der
Kranken. Sie haben Recht, wenn Sie diese Aunssagen nicht
fiir ganz zuverlissig zu halten geneigt sind und ihnen keinen
besonderen Werth zugestchen wollen. Auch die Geschichte
des Pharmaceuten, der sichen Jahre nach einem hartnickigen
Tripper Nasen- und Lippengeschwiire bekommen haben soll,
konnen Sie in Zweifel ziehen, in so fern der Tripper als
Ursache dieser spit eingetretenen Symptlome beschuldigt wird.
Wenn Sie aber zu verstehen geben, diese Geschwiire wiren
wahrscheinlich nur primaire gewesen, die der Pharmaceut
sich auf eine hier nicht niher zu bezeichnende Weise zuge-
zogen haben kinnte, so scheinen Sie mir Ihrerseits, im Inter-
esse Ihrer Doctrin etwas zu weit zu gehen, und die Ge-
schichte des Advocaten, der eine schankrise Geschwulst am
unteren Augenlid hatte und ein syphilitisches Exanthem auf
dem Korper, kann ich nicht so geradezu als eine Bestitigung
Ihrer Ansicht nehmen. Sie meinen, die Nase des Pharma-
ceuten moge sich in derselben Lage befunden haben wie das
Augenlid des Advocaten. Es ist etwas zu anziiglich die Um-
stande naher zu erdrtern; aber die Erklirung die Sie ver-
suchen, um die primaire Natur jener Symplome zu beweisen
scheint mir doch etwas zu gesucht zu sein. Es ist maoglich,
aber nicht so ganz wahrscheinlich.

Sie gedenken darauf der Geschichte eines Studenten der
Medizin, bei dem Cazenave eine ohne Vorliufer entstandene
Roseola syphilitica diagnosticirt hatte. ,,Sie constatirten vor
aller Studenten Augen die Gegenwart eines sehr deutlich -
characterisirten indurirten Schankers, der auf der rechten
Backe sass und versteckt war unter dem sehr dichten
Backenbarte. — Nachdem dem Kranken dieses Geschwiir,
das er gar nicht beachtet hatte, enthillt war, konnte er
genau seinen Ursprung und den Tag seiner Entstehung angeben,
welches vollkommen zu dem Erscheinen der Secondairsymplome
passte. — Ich muss Ihnen gestehen, dass mir auch dieser
angeblich primaire Schanker im dichten Backenbarte
sehr problematisch erscheint. Sagen Sie selbst, wo die Haut
geschiitzt wird durch einen dichten Backenbart ist da die
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Ansteckung so leicht mdglich? Wie selten sind nicht
primaire Geschwiire im Haarwuchs um die Geschlechtstheile,
wo die Ansteckung doch durch die nachste und anhaltendste
Berithrung so sehr begiinstigt wird. Aber nun gar ein pri-
maires Geschwiir im dichten Backenbarte, nicht inoculirt mit
der Lanzelte; das geht iiher meinen Horizont, und wenn
alle Studenten in der Welt es bezeugen wolllen, ich wirde
doch ungliubig den Kopfl dazu schiitteln. Secondaire Tuber-
keln und Tuberkelgeschwiire im Gesicht und unter dem
Backenbart kommen oft genug vor, und letztere nehmen nicht
selten das Ansehen eines speckigen Schankers an, mit Ver-
hirtung im Grunde und im Umfange. Und Cazenave hilte
den indurirten Schanker iibersehen und der Patient, ein
Student der Medizin, hiitte friiher davon gar nichls bemerkt
und gefithlt? Alle Achtung vor Ihrem Scharfblick, aber die
ganze Geschichte kommt mir elwas myslerids vor. So ein
dichter Backenbart wird doch gepflegt und gekimmt, und
wenn der Schanker noch so indolent ist, so fihlt er doch
die Zihne des Kamms oder die Borsten der Biirste und
macht sich dem stumpfesten Inhaber endlich bemerklich.

Eben so apokryph erscheint mir der primitive Schan-
ker, den zu derselben Zeit ein Kranker aul dem Kopf gehabt
haben soll, und der indurirte Schanker bei einer Frau auf
der Augenbraue. Sie gehen so fliichtig iiber diese Fille hin-
weg, dass sie allen Werth und alle Bedeutung verlieren. Es
wiare doch interessant gewesen zu erfahren, wie der Mann zu
dem primitiven Schanker mitlen anf dem Scheitel gekom-
men, da das allerdings eine sehr ungewdéhnliche Stelle
fir ein solches Geschwiir ist. Sie sagen weiler nichts als
,dass Sie gar kein Ende finden wiirden, wenn Sie alle Ihnen
an ungewohnlichen Stellen vorgekommenen Schanker aufzéihlen
wollten, und die man bei oberflichlicher Beobachtung mit
Secondairerscheinungen hiitte verwechseln und als Folge einer
mehr oder weniger lange vorhergegangenen Blennorrhoe hitte
betrachten kinnen.*

Sie bleiben uns den Beweis schuldig, dass die unzihligen
Fille von, an ungewdhnlichen Stellen beobachteten, Schankern
auch wirklich immer primitiver Natur gewesen, und Sie,
so peinlich und unerbittlich strenge gegen die Beobachtungen
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Anderer, die im Widerspruch mit den Thrigen stehen, ver-
langen von uns, dass wir Thnen Alles auf’s Wort und ohne
Widerrede glauben sollen. Mir wenigstens scheint das Ge-
sagte nicht, wie Ihnen, zu geniigen. ,Ihren Scepticismus gegen
gewisse Beobachtungen zu rechtfertigen.

Die Strenge, die Sie gegen sich selbst vermissen lassen,
iiben Sie alsbald gegen Ihren gelehrten Lyoner Collegen Bau-
més. VYon den fimf Beobachtungen, wo aufl die einfache
Blennorrhoe secondaire Symptome gefolgt sind, streichen Sie
_ihm ohne Weiteres drei. Die erste, weil der Kranke vor-
her auch eineg Schanker gehabt. Dagegen lisst sich nichts
sagen; in diesem Falle ist es mindestens zweifelhaft, welchem
primitiven Symptom die secondairen zuzuschreiben sind. IHier
sind Sie mit Ihrem Alles zermalmenden Sceplicismus im vollen
Rechte. — Ferner eliminiren Sie noch zwei andere Beob-
achtungen, wo Baumés keine Inoculation machte, wo also die
rigoreuse Diagnose, die Sie verlangen, fehlte. Beilaufig be-
merken Sie, ,,dass es doch sonderbar sei, dass Herr Baumés,
der versichert, dass er fast alle Kranken, die sich ihm pra-
sentiren, der Inoculation unterwerfe, gerade aufl zwei syphi-
litische Tripper gestossen sein sollte, bei denen er das kost-
bare diagnostische Mittel verabsiumte."* —

Ich will nun meinerseits gar nicht einwenden, dass ich
weder das positive noch das negative Resultat der Impfung
_fiar so entscheidend in Bezug auf das Vorhandensein des
Harnrohrenschankers halte; aber, da Sie so strenge mit Herrn
Baumés verfahren und die Verabsiumung der Impfung in den
beiden Fillen so sonderbar finden, so muss ich Sie fragen,
ob Sie den Advocaten, der die syphilitische Geschwulst am
Auge hatte, den Studenien mit dem angeblich indurirten
Schanker im dichten Backenbarte und den Kranken mit dem
primitiven Schanker aul dem Scheitel auch geimpft haben?
Bei dem Advocaten stellen Sie mit wahrer Sehergabe die
Diagnose auf indurirten Schanker am Augenwinkel; Sie schwei-
gen dariiber, ob Sie sich durch die Impfung von der Richtig-
keit Ihrer wunderbaren Diagnose iiberzeugt haben. Dasselbe
gilt von den beiden anderen Fillen; auch hier ist mit keiner
Silbe die Rede davon, dass die Diagnose durch die Impfung
bestitigt worden wire. Und wire es auch zu spit gewesen
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und hitte die Impfung deswegen kein befriedigendes Resultat
gegeben, Sie hiitlen sie jedenfalls berall versuchen miissen,
und wiren Sie dadurch auch nur in Zweifel gerathen, dass
die Geschwiire an so ungewdhnlichen Stellen doch vielleicht
keine primitive gewesen; auch das hitte, wenn auch
nicht fir Sie, wenigstens fiir Ihre Gegner einigen Nutzen
gehabt.

Drei Fille von constitutioneller Syphilis nach der Blen-
norrhoe haben Sie, durch Ihr Rhadamantisches Gerichisver-
fahren, Herrn Baumés glicklich zu Grunde gerichtet. ,,Es
bleiben also nur noch zwei Fille, in denen die Inoculation
negativ ausgefallen ist und doch constitutionelle Symptome
sefolgt sein sollen.**

In einem der Falle ist auch von einem Nasengeschwiir
die Rede, das Ihnen sehr verdichtig vorkommt. Der Fall ist
folgender: der Kranke hatte an einem hartnickigen Tripper
gelitten und kam drei Monate spiter wieder mit einem Sy-
philid von rothen, kupfrigen, schuppigen Flecken und einem
Geschwiir mit grauem, speckigem Grunde, scharfen Riandern
und erysipelatéser Umgebung in dem linken Nasenloche. Der
Ausfluss war verschwunden und Patient hatte keinen neuen
Beischlaf ausgeiibt.

Und was sagen Sie zu diesem Fall und durch welche
scharfsinnigen Grinde suchen Sie auch ihm die Beweiskraft
abzusprechen? Sie driicken sich dariiber folgendermaassen
aus: f

,Das scheint mir eine sehr vollstaindige Beschreibung
eines Primitivgeschwiirs, und warum hat Herr Baumés An-
gesichts eines so bedeutenden Factums fiir die Entscheidung
einer so grossen Streitfrage nicht eine Inoculation mit dem Eiter
dieses Geschwiirs versucht? Ich bedauere das sehr; aber
einstweilen wird es mir erlaubt sein, da eine genauere Diagnose
fehlt, diese Nase neben die jenes Pharmaceuten hinzulegen.*

Herr Ricord, [lihlen Sie gar nicht, dass Sie in blindem
Fanatismus fiir Ihre Meinung etwas zu weit gehen? Begreilen
Sie nicht, dass Sie sich durch solche gesucht obscine Ein-
wiirfe fast lacherlich machen? — Es lag Ihnen ja ein viel
bequemerer und natiirlicherer Einwurf zur Hand. Sie brauchten
ja nur zu bezweifeln, ob der Kranke auch wirklich seit seiner
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Entlassung aus dem Spital sich nicht wieder der Ansteckung
ansgesetzt und einen vielleicht unbeachtet gebliebenen Schanker
davon getragen. Oder Sie konnten die secondair syphilitischen
Symptome auch von einem lange vor dem Tripper gehabten
Geschwiir, dessen sich der Kranke nicht mehr erinnerte, her-
leiten. Warum greifen Sie gerade zu der gezwungensten
und unwahrscheinlichsten Vermuthung?

; Es stehe lhnen, fahren Sie fort, also nur noch eine
einzige und lelzte Beobachtung des Herrn Baumés gegeniiber.
Und auf welche Weise suchen Sie auch diese zu vernichten ?
Sie meinen, wenn die Impfung negativ ausgefallen, so habe
er wahrscheinlich zu spit geimpft, als der Harnréhrenschanker
schon in der Yernarbung gewesen und daher keinen impfbaren
Eiter mehr habe liefern konnen. Ihr College bemerkt zwar,
wie Sie selbst anfiihren, er habe am siebenten oder zehnten
Tage nach Erscheinen des Ausflusses geimpft, und ich glaube
das war frih genug, um die Anwesenheit eines etwa, nach
Ihrer Ansicht, nothwendig vorhandengewesenen Harnrdhren-
schankers zu constatiren. Aber in Ihrer unerbitilichen Strenge
geniigt lhnen das nicht; Sie fragen gleich: aber wie lange
Zeit war verflossen seit dem inficirenden Coitus? Kurz, es
ist schwer Ihnen etwas Recht zu machen. Sprechen sich die
Beobachtungen Anderer nicht so aus, wie Sie es verlangen,
so sind sie falsch, oberflichlich und nichtsheweisend. Giebt
die Inoculation keine Ihren Ansichten entsprechende Resultate,
so ist sie schlecht oder zur unrechten Zeit vorgenommen,
und nur Sie allein verstehen sich darauf. Sie hitten auch
in diesem Falle besser gethan bei dem zuletzt noch vorge-
brachten Einwurfe stehen zu bleiben, ob sich der Kranke
nicht nach seinem Abgange aus dem Spilal einer neuen An-
steckung und vielleicht auf ungewdhnlichem Wege ausgesetat,
die dem Scharfsinn Ihres Collegen enigangen, die aber Ihr
Scharfblick gewiss gleich entdeckt haben wiirde.

Dieselben Einwendungen gelten natiirlich auch dem Herrn
Lafont-Gouzy, der ebenfalls nach einer erfolglos geimpften
Blennorrhoe constitutionelle Symptome beobachtet haben will,
Und demnach scheint es Ihnen, dass Sie Ihrem Lyoner Col-
legen, der behauptet, dass der einfache Tripper dieselben
Erscheinungen hervorbringen kénne, wie der Schanker, zu-



60 ,

riickgeben konnen, was er von lhnen sagt: ,dass er als
Grundsatz hinstellt, was zu beweisen ist, und dass er zum
Beweise Hypothesen vorbringt, die reeller Begrindung ent-
behren. — Also, hinc illae lacrumae! Herr Baumés hat Sie
etwas unsanft beriihrt und lhre diagnostische Allmacht etwas
hart angegriffen; er hat elwas gesagt, was allerdings sehr
anziiglich ist, worin aber viel Wahrheit liegt. Sie halten in
der That nur zu oft lhre Meinungen und Hypothesen fiir
faktische, unumstossliche Beweise. Aber ich zweifle sehr, ob
Sie das mit Recht Threm Collegen Baumés zuriickgeben kin-
nen. Sein Précis théorique et pratique sur les maladies
vénériennes ist, besonders was die Contagion und die Inocu-
lationsversuche betrifft, mit einer seltenen Griindlichkeit und
Umsicht abgefasst, und wenn er zu anderen Resullaten ge-
langt ist als Sie, so hat er sie mit einem Scharfsinn und
einer logischen Consequenz motivirt, die man bei Ihnen ver-
gebens sucht. Seine Beweisfiihrung namentlich fir die Viru-
lenz des Trippers ist in jeder Beziehung meisterhalt. Da ist
nichts Willkiirliches, nichts gewaltsam Herbeigezogenes, son-
dern die Deutung geht Hand in Hand mit préacisen That-
sachen; es werden keiner Theorie zu Liebe die Thatsachen
verschoitten und verrenkt, und aus ihnen nicht mehr ge-
schlossen als sich consequenterweise aus ihnen ergiebt. Ich
wiinschte sagen zu kdonnen, dass Sie eben so verfahren; fiir
Sie aber sind die Thatsachen, die Ihrer Ansicht widersprechen,
nicht vorhanden, und Sie tragen kein Bedenken mit den
frivolsten Griinden sie zu entkriften. Ich glaube Ihnen das
oft genug nachgewiesen zu haben. Ich begreife, dass Herr
Baumés lhnen ein Stein des Anslosses ist, obgleich er Sie
sehr glimpflich und mit vieler Schonung behandelt. Gegen
Ihre Behauptung z. B., dass keine authentische Thatsache vor-
komme, die beweisen konne, dass bei einem Individuum,
welches nur am Tripper, ohne Complication mit Schanker,
gelitten, spaterhin Symptome der allgemeinen Syphilis ausge-
brochen wiren, erinnert er sehr milde und schonend:

Es ist wahr, dass man den Aerzten, welche das Ge-
gentheil behaupten, zuvirderst einwenden kann, dass sie die
Impfung nicht gemacht haben und daher nicht gewiss sein
kionnen, ob nicht auch ein Schanker in der Harnrihre statt-
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gefunden habe. Anderen Aerzten, welche sogar die Einimpfung
vollzogen haben, liesse sich erwidern, dass sie diese Operalion
entweder zu einer Zeit vollzogen haben, in welcher der Schan-
ker schon in der Heilung begriffen war, oder dass der Schanker-
eiler in zu geringer Quantitit oder mit Trippermaterie verbun-
den war, oder dass endlich die Operation nicht gehdrig voll-
zogen wurde, und dergl. mehr.”* —

Den ersten Einwand lisst er gelten, wenn er ihn auch
nicht fiir ganz siringent zu halten geneigt ist. Wenn er aber
von den anderen Einwendungen, die auch gegen die Aerzte
gemacht werden, welche die Inoculation erfolglos versucht
haben, sagt: ,,wir sehen in ihnen nur eine leere Ausflucht
und konnen es daher nicht der Mihe werth halten bei ihnen
zu verweilen,” so wird ihm gewiss jeder, eines unbefangenen
Urtheils fahige, Leser darin beipflichten, und wenm in dieser
kurzen Abfertigung eine Riige fir Sie liegt, so haben Sie
dieselbe nur zu reichlich verdient.

Aber Sie, die Leerheit, die Hinfalligkeit und, um nichts
Schlimmeres zu sagen, die eitle Sophisterei Ihrer Ausstel-
lungen an den, Ihnen von Ilren Gegnern vorgehaltenen, That-
sachen nicht fiithlend noch achtend, rufen triumphirend, quasi
re bene gesta, aus: ,,So zerfilll ein Einwand nach dem
anderen, und doch schienen sie so gewaltig zu sein!** und
glauben nach wie vor mit Girtanner, Swediaur und Boyer,
dass die Syphilis sich am hiaufligsten nach dem Schanker und
nur selten nach dem Tripper zeigt. — Das ist aber eine
Thatsache der Erfalirung, nicht des Glaubens, Eine Thatsache
des Glaubens ist die, dass die Seltenheit der Syphilis nach
der Blennorrhoe von der relativen Seltenheit des Harnréhren-
schankers bedingt werde, Letzteres ist eine Thatsache des
Glaubens, weil secondaire Symptome auch nach solchen Blen-
norrhagieen aulgetreten sind, wo die Impfung mit dem
Trippereiter negativ ausgelallen ist, also kein Harnrihren-
schanker angenommen werden konnte. Ob und mit welchen,
zum Theil puerilen, Einwendungen Sie das bestreiten, kann
Ihren Gegnern und mir sehr gleichgiltig sein, ohgleich ich
trotzdem vielleicht iiber Gebihr Zeit und Papier verschwendet
habe, um die Futilitit derselben moglichst klar zu erweisen.

—
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Antwortjdreiben auf den fiebenten Dricf.

———r——

Hamburg, den 20. April 1851.

Aus dem Grunde, dass ein Schanker einer sogenannlen
methodischen Behandlung unterworfen worden, die consecu-
tiven Infectionssymptome einer spileren Blennorrhagie zuzu-
schreiben — wie das auch Baumés in einem Falle gethan
habe — halten Sie mil Recht [ir irrig, und wiren Sie dabei
stehen geblieben, so wiirde ich nicht ermangeln, den prakti-
schen Blick des klaren und ruhigen Forschers ehrend anzu-
erkennen. Es giebt in der That, wie sie auch richtig bemer-
ken, keine methodische Behandlung des primitiven Schankers,
die absolut vor den secondairen Symptomen schiitzt; es giebt
eben so wenig cine Methode, die immer und absolut der
Wiederkehr syphilitischer Symptome vorzubeugen im Stande
ist. Dass eine namhalte Zahl beriihmter Praktiker, wie Sie
anfithren, mit einer in einer bestimmten Zeit verabreichten Dosis
Quecksilber einen Kranken radical heilen zu kionnen vermeint,
und ihr College Vidal neulich erklirt hat, dass ein Hundert
zehn Dupuytren’sche Pillen dazu geniigen, ist mir nichts Neues.
Es ist das ein vererbier Irrthum, den wir schon bei dem
alteren Cullerier, bei Lagneau und Fournier finden, die eben-
falls die zur Kur erforderliche Quantitit Sublimat bei pri-
mairer, secondairer und veralteter Syphilis granweise zu be-
stimmen suchten. Die Quellen dieses Irrthums, der darauf
hinausliuflt, etwas mil Gewissheil beslimmen zu wollen, was
sich aus Griinden des Verstandes und der Erfahrung gar nicht
so sicher bestimmen lisst, liegen tiefer, und es wirde zu
weit fithren, hier niher darauf einzugehen. Uebrigens, Herr
Ricord, lassen Ihre eignen therapeutischen Grundsatze gar
viel zu wiinschen ibrig, wie ich das in einer ausfibrlichen
Kritik Ihrer gesammten pathologischen und therapeutischen
Ansichten, die schon unter der Presse ist, auslihrlich nach-

gewiesen habe.
Aber Sie haben noch viel Erstaunlicheres, was die Logik
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Ihres Freundes, Herrn Amédée Latour, an den Ihre Briefe
gerichtet sind, iiberraschen wird. Und worin bestehen diese
Erstaunlichkeiten? IThre Widersacher nehmen mehre Kate-
gorieen von Syphilis an, je nach ihrem Ursprunge und ihrer
Quelle:

So deduciren sie, dass die Syphilis sich durch Erblich-
keit fortpflanzen kdnne, und Sie sind so gnidig, Ihnen darin
Recht zu geben.

Ihre Gegner behaupten ferner, dass die Syphilis mit
einem Schlage gewonnen werden kdnne. (Syphilis d’emblée.)

Dieselben nehmen an, dass em Individuum unter Einfluss
der syphilitischen Diathese, ohne sichtbare Erscheinungen,
ohne gegenwirtige Symptome, unter gewissen Umstinden die
Syphilis fortzupflanzen im Stande sei.

Auch nehmen sie ein unbegrenztes Inkubationsstadium
an und meinen, die Contagion kinne sich eben so gut nach
einigen Tagen, als nach Monaten und Jahren, nach zwanzig
und dreissig Jahren manifestiren.

Mit allen diesen Behauptungen, die ich, bis auf einzelne
Punkte, ganz richtig und auf Thatsachen, die durch die ganze
Geschichte der Syphilis ziehen, begriindet finde, — mit allen
diesen Behauptungen sind Sie schr unzulrieden. Sie wollen
Ihrerseits von keiner besonderen Modification der Syphilis, je
nach der Verschiedenheit ihres Ursprungs, wissen. Sie be-
haupten, die conslitutionelle Syphilis biete eine sich gleiche
Symptomatologie in allen Fillen dar. Aber ist irgend etwas
gewiss, so ist es das, dass die Syphilis oft sehr anomal ver-
lauft, und dass darauf allerdings der verschiedene Ursprung
oder die verschiedene Inlectionsweise von wesentlichem Ein-
flusse ist. — Besonders aber ist Ihmen die Syphilis d’emblée
ein Stein des Anstosses, iiber den Sie von Ihrem Standpunkte
aus, dass ohne primaire Genilalschanker, oder ohne irgend
welche primaire Infection an einer anderen Korperstelle, keine
constilutionelle Syphilis zu Stande kommen kinne, nicht hin-
weg zu finden wissen. Lieber solle man, meinen Sie, in
solchem Falle, wie Cullerier und Richond des Brus, eine
spontane Syphilis annehmen. Ihre Ansicht ist die, dass die
meisten Fille von constitulioneller Syphilis nur nach deut-
lich ausgesprochenen Primitiverscheinungen entstehen. Die
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wenigen Ausnahmsfille, wo der Kranke Sie nicht aufkliren kann
oder will, und Sie zu spit kommen, um die Eingangsstelle
noch auffinden zu konnen, wollen Sie unter die Kategorie von
Beobachtungen gestellt wissen, welche Cazenave ,,unbekannte
Antecedentien** tiberschreibt, Sie aber ,unerkannte* tituliren
wiirden.

»Ist es denn,** fragen Sie, ,,nicht weit einleuchlender fir
unseren Verstand, fiir unsere medicinische Anschauungsweise,
in Fillen, wo die Syphilis wirklich einem Tripper geflolgt ist,
der nicht Symptom eines Schankers war, anzunehmen, dass
das Anlecedens nicht erkannt worden ist, als sich in eine
Menge von subtilen, willkiirlichen und sterilen Erkléarungen
zu verlieren? Wie wollen ausserdem meine Gegner iliren
Ausspruch und meinen Irrthum beweisen ?¢

Bewiesen hat man lhnen Ihren Irrthum wol durch die
Fille, wo auf einen Tripper, der kein positives Resultat bei
der Implung gab, doch secondaire syphilitische Symplome
folgten; aber Sie strauben sich gegen diesen Beweis durch
frivole und sterile Einwendungen jeder Art, weil er ihre An-
sichten umslossen wirde und verschanzen sich hinter emem
unerkannlen Antecedens. Wiederholen Sie nicht dasselbe
Spiel bei den primitiven Bubonen und der Contagiositat der
secondairen Symplome, die Sie ebenfalls bestreiten und laug-
nen? Wie soll man Demjenigen etwas beweisen, der keine
gegen ihn zeugenden Thatsachen anerkennt, sondern sich
lieber in subtile, willkirliche und sterile Erklirungen ver-
liert? Wenn Sie, wie Sie dies doch im dritten Briefe gethan
haben, zugeben, dass eine mit impfbaren Schankern behaltete
Frau bei einem Manne einen nicht impfbaren Tripper er-
zeugen kann, ist in solchem Falle nicht die Moglichkeit ge-
geben, dass der von Schankereiler herriibrende Tripper se-
condaire Symptome erzeugt? Oder ist es elwas den Geselzen
des gesunden Menschenverstandes und der Erfahrung Wider-
sprechendes, dass ein solcher, durch die Reaclion der Harn-
rohrenschleimhaut in seinen nachsten Wirkungen modificirter,
Schankereiter resorbirt werden kann? Sie halten es [reilich
fiir logischer, anzunehmen, dass der Schanker, wenn er eine
nicht impfbare Blennorrhoe erzeugt, nur als einfaches Irritans
auf die Schleimhaut der Harnrohre gewirkt habe. Womit
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frage ich, wollen Sie diesen Ausspruch beweisen, und uns
des Irrthums iiberfilhren? Thatsachen, die Sie mit allen
Ihren, zum Theil kiimmerlichen Einwendungen nicht ganz zu
zerstoren vermdgen, sprechen daliir, dass aul einen nicht
impfbaren Tripper constitutionelle Syphilis folgen kdnne; um
so eher wird das geschehen konnen, wenn ein solcher Tripper
von einem impfbaren Schanker herriihrt.

Ich will keinen besonderen Werth aul diese Argumen-
tation legen, obgleich sie gewiss folgerechter ist, als Ihre
ganze Argumentation gegen die Virulenz des Trippers tber-
haupt. Ich bin nur wegen der Vérole d’emblée daraul ge-
kommen, die Sie als ein Phantom betrachten, deren Maglich-
keit aber eben daraul beruht, dass der Schankereiler unter
gewissen Umstinden resorbirt werden kann, ohne merkliche
und sichtbargewordene Symptome an der Eingangsstelle.
Wiiren Sie wirklich vertraut mit der Geschichte der Syphilis
und hitten Sie damit das Studium der Lepra nur ober-
fiichlich verbunden, welche mit der grissten Wahrscheinlich-
keit als die Multer der Syphilis betrachtet werden kann, dann
wiirden Sie bei letzterer manche Erscheinung begreifen, die
Ihnen jetzt, von Ihrem beschrianklen Standpunkte aus, rithsel-
haft und widersprechend erscheinen muss, und die Sie be-
streiten, weil lhnen das historische und pathologische Material
zu ihrer richtigen Auffassung und Wiirdigung abgeht. Aber
Sie sind tberhaupt nur der Mann der Gegenwart und der
nichsten Vergangenheit; was dariiber hinausliegt, ist fiir Sie
terra incognita. Nehmen Sie meine Freimiithigkeit nicht iibel;
dasselbe gilt auch fiir die meisten Ihrer Gegner., Auch diese
streiten nur von einem beschrinkten Standpunkte aus gegen
Sie und ahnden oft eben so wenig, um was es sich eigentlich
handelt und was zu beweisen sieht.

Etwas abrupt folgern Sie aus der langen Discussion, dass,
wenn auch die meisten Fille von Blennorrhagie einfach und
gutartig sind, es doch auch einen virulenten Tripper gebe,
der aber nur durch den larvirten Schanker bedingt werde.
Ihnen zufolge giebt es, genau genommen, gar keine virulente
Blennorrhoe, denn der Harnrihrenschanker, den Sie den lar-
virten nennen, ist doch weiter nichts als ein Schanker an

einer ungewdhnlichen Stelle, aul der Schleimhaut der Harn-
Simon, Aniworischreiben. 1. 5
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rohre, und diesen als virulenten Tripper bezeichnen zu weollen
ist ein Widerspruch. Ihre Gegner nehmen an, dass die meisten
Blennorrhoen ex Venere vulgivaga virulenter Nalur sind, und
behauplen, dass in einzelnen Fillen aul seolehe secondaire
Symplome folgen konnen, ohne dass elwas Anderes statt-
gefunden als eine virulente Schleimabsonderung. Sie behaup-
ten, so etwas sei gar nicht miglich; in jedem solcher Fille
miisse ein Schanker in der Harnrdhre vorhanden gewesen sein.

Ich iibergehe den Schluss des Briefes, welcher die Leicht-
fertigkeit mancher Aerzie in Betrefl' der Diagnose des Trippers
riigt und dass Andere gar keinen besonderen Werth darauf
legen. Das sind Nebendinge, woran Sie gern Ihren Witz iben
mdgen; es handelt sich hauptsachlich nm die Diagnose zwischen
Blennorrhagie und larvirtem Schanker, die Sie aul den fol-
genden Brief verschieben, den ich jetzt zu beantworten haben
werde.

e e —

Antwortfdyreiben auf den adten Brief.

Hambure, den 22. April 1851.

,JIst es moglich® fragen Sie ,,eine einfache Blennorrhagie
von einer Blennorrhagie mit Harnrohrenschanker zu unter-
scheiden?* Die Frage 1st, wie Sie selbst bemerken, schroff
genug hingestellt; ich hitte gewiinscht, Sie kionnten sie eben
so schroff' beantworten. Statt dessen sprechen Sie zuerst
von einer absoluten, unwiderleglichen Diagnose und von einer
rationellen Diagnose. Absolut soll die Diagnese sein, wenn
das verimplie Secret der Harnrolirenschleimhaut die charakte-
ristische Pustel erzeugt. In diesem Falle ,kann man be-
haupten, wie lange die Krankheit auch schon gedauert habe,
dass sie virulent und das Secret von einem Schanker bedingt
ist; denn der Schanker allein kann positive Implungsresultate
geben.**  Das sei die durch lhre Untersuchungen unzweideulig
constatirte Thatsache, das die absolute unzweideutige Diagnose
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in ihrer ganzen Schirfe. ,,Wenn man durch die Inocunlation
eines Urethralsecrets die charakteristische Pustel erhilt, so
kann man kithn, ohne zu irren, diagnosticiren: virulente
Blennorrhoe! — [ Aber man verlange von der Inocula-
tionsmethode nicht mehr als sie leisten kann.** — ,,Wenn man
also einen Kranken vor sich hat, der Harnréhrenschanker und
einfache Blenmorrhagie zu gleicher Zeit hat, — eine nicht
seltene Complication — und man anstatt den Eiter des Schan-
kers den Eiter der Blennorrhagie auf die Lanzette nimmt,
so wird nothwendig ein negatives Resultat herauskommen.*
— Das sei sehr begreiflich, meinen Sie, und Herr Vidal mache
mit Unrecht daraus einen Haupteinwand gegen die Inoculation.

Sicherlich mache die Verwicklung der Grunderscheinungen
oft fiir die Diagnose die Analyse schwer, aber eine genaue
Kenntniss jedes Elements der Erscheinungen mache es doch
maglich, sie von einander zu unterscheiden.

»Der Harnrohrenschanker,'* heisst es weifer: der niemals
eine grosse Ausdehnung haben kann, kann auch nur eine
kleine Quantitit virulenten Eiters liefern, der indurirte Schanker
secernirt ofl fast gar nichts.* — ,Allemal also, wenn man
es mit einem sehr reichlichen Ausflusse zu thun hat, kann
man voraussetzen, dass etwas Anderes vorhanden ist, als das
Product eines Schankers.* — ,Wenn aber die Inoculation
mehrmals wiederholt worden ist und man dabei mit einiger
Sorgfalt das Secret der Harnrihre ausgedriickt hat, um das
unmittelbare Product der geschwiirigen Schleimhautstelle zu
erhalten, und immer wieder ein negatives Resultat erhilt, so
hat man grosse Walrscheinlichkeit dafiir, dass man es mit
einer einfachen Blennorrhagie ohne Schankercomplication zu
thun hat. Hier ist freilich die Diagnose weder vollstindig
noch abselut sicher, aber gewilrt sie nicht wenigstens mehr
Sicherheit, als die Art, wie man sie gewihnlich macht?*
»Um endlich ferner einen Schluss aus den negativen Resul-
taten der Impfung zu ziehen, muss man sorgliltig die Zeit
beriicksichtigen, zu welcher das Esxperiment angestellt ist. —
Wenn also das Experiment zu spit vorgenommen wird, so
beweist das negalive Resultat der Impfung weniger, als wenn
es in der ersten oder zweilen Woche nach dem inficirenden
Koilus vorgenommen ist.“ — ,Betrachtet man die Inoculation

5!
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auf diese Weise, leistet sie alsdann nicht Alles, was gesunder
Menschenverstand von ihr erwarlen kann? — Sind ihre Re-
sultate absolul, so giebt sie das absoluleste Zeiclien, was die
Diagnose iiberhaupt geben kann. Sind sie negaliv, so fithren
sie zur rationellen Diagnose und kénnen auch alsdann noch
sehr wesentlich zur Begrindung derselben beilragen.*

»Wo giebt es in der ganzen Pathologie ein diagnosti-
sches Zeichen, das sicherer und fruchtbarer wire 7%

Mein lieber Herr Ricord, nicht der schroffste Gegner Ihrer
Inoculationsversuche hitle sie stirker compromittiren kénnen,
als Sie selbst sie hier compromittirt haben. Von wie vielen
Zulilligkeiten, von wie vielen kleinlichen Nebenbedingungen
erscheint nicht Ihre absolute Diagnose abhiingig! Zu welcher
Bedeutungslosigkeit schwindet eine Diagnose ein, die durch
so mancherlei Nebenumstinde gefibrdet und unsicher wird!
Aber ich will, um nicht unbillig gegen Sie zu erscheinen, den
Werth Ihrer absoluten Diagnose Schritt vor Schritt verfolgen.

Sie behaupten zuvorderst, wo der verimpfte Trippereiler
positive Resultate giebt, da ist ein Harnrohrenschanker vor-
handen. Ich muss die einfache Frage an Sie richlen: haben
Sie sich in solchen Fillen jedesmal durch die Exploration oder
die sinnliche Wahrnehmung von der Anwesenheit des Schan-
kers in der minnlichen Harnrohre dberzeugt oder Gberzeugen
konnen ? Kinnen Sie das mil Wahrheit behaupten, oder be-
rubt Ihre Annahme des Harnrohrenschankers nicht vielmehr
darauf, dass der Trippereiter, ohne geschwirige Erosion der
Harnrohre, keine Schankerpustel erzeugen komme? Ist aber
der andere Fall nicht denkbar, dass der Trippereiler oder
vielmehr die Tripperinfection kein Geschwiir auf der Harn-
rohrenschleimhaut erzeugt, nichtsdestoweniger aber bisweilen
ihr Secret, unter die Epidermis auf einer andern Korper-
stelle gebracht, eine Schankerpustel zur Folge hat? Sie
sprechen selbst von einem Unterschiede zwischen einfacher
Blennorrhagie und einer Blennorrhagie mit Schankercompli-
cation, und diese letztere conslituirt fir Sie allein den viru-
lenten Tripper. Wie und auf welche Weise erkliren Sie sich
dessen Zustandekommen? Denn darauf kommt viel an. Was
hat manche Aerzte veranlasst den Tripper als eine der Schleim-
haut eigenthiimliche Form der Syphilis zu belrachten? Die
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Erfahrung, dass auch auf den Tripper, der sich in nichts,
von einem gewdhnlichen Ausfluss dieser Art unterschied, bis-
weilen constitutionelle Syphilis folgte.  Scheinbar bestatigt
wurde diese Erfahrung durch die Beobachtung, dass in die
Harnrihre gebrachter Schankereiter Tripper und Einimpfung
des blennorrhoischen Eiters Schanker erzeugte, dass mit
Schanker behaftete Frauen Minnern Tripper mittheilten und
umgekehrt. '

Aber der Haupteinwand, den man gegen die Identitat
der beiden Contagien erhoben hat und immer mit dem
grissten Rechte erheben wird, ist der, dass dann Schanker
hiufiger sein miissten als Tripper; denn es ist nicht abzu-
sehen, warum bei der vélligen Identitit der beiden Conlagien
die Harnrohre, in welche das Eindringen des virulenten Secrels
doch viel schwieriger ist als dessen directe Ablagerung auf
der Eichel und Vorhaut, am hiufigsten afficirt werden sollte.
Wenn man das Gewicht dieses Einwandes nach seiner ganzen
Schwere begreilt und anerkennen muss, so bleibt meines Er-
achtens nichts Anderes ibrig, als ein bisweilen stattfindendes
Connubium beider Contagien anzunehmen, die urspriinglich
vielleicht aus einer gemeinsamen Quelle stammend, an den-
selben Theilen haften. So, glaube ich, erklart es sich am
ungezwungensten, warum bisweilen auf den Tripper consti-
tutionelle Symptome folgen und warum bisweilen der Tripper-
schleim, unter die Haut gebracht, eine Schankerpustel er-
zeugt. Daraus resultirt aber keineswegs die Nothwendigkeit,
dass dieses Connubium jedesmal, aufl die Harnrohre abge-
setzt, da auch Schanker erzeugen miisse, wie Sie zu Gunst
Ihrer virulenten Blennorrhoe annehmen, und das sich wider-
sprechende Resultat Ihrer Experimente stimmt mil meiner
Annahme iiberein. Ebenso lassen sich ungezwungen daraus
die Fille erkliren, die Sie von lhrem willkiirlichen Stand-
punkte aus in Abrede stellen miissen, wo nach Blennorrhoen,
die ein negatives Impfungsresultat ergaben, trolzdem secondaire
Symptome folgten.

Uebrigens liugne ich den Schanker in der Harnrdhre
keineswegs, denn ich habe ihn, obgleich nur selten, selbst
gesehen, aber immer nur da angenommen, wo ich ihn wirk-
lich mit Augen verfolgen konote, an der Mindung der Harn-
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rohre oder dicht hinter derselben. Die Schanker in der Tiefe
der Harnrohre, aul die Sie aus dem positiven Resultate der
Impfung mit Trippereiter schliessen wollen, werden immer
etwas problematisch bleiben, und ich kann Denen micht ganz
Unrecht geben, welche Sie beschuldigt haben, Ihrem System
zu Liebe, die Hypothese vom larvirten Schanker eingelithrt
zu haben. Wenn Sie sich zur Unterstiitzung derselben auf
zwei Falle beziehen, wo die Section schankrise — schanker-
dhnliche wire vielleicht die richtigere Benennung — Ge-
schwiire in der Blase und in der Harnrihre nachwies; so
stelle ich es gar nicht in Abrede, dass in einzelnen schlimmen
und misshandelten Fillen von Tripper die Harnrohre ulcerds
werden kann. Ja, ich habe selbst einen solchen Fall, wo der
virulente Tripper, wie Sie ihn nennen, sich auf den Blasenhals
und die Blase geworfen und offenbar, nach dem hiufigen und
schmerzhaften Abgang von blutigem Eiterschleim zu schliessen,
daselbst bedeutende Ulceration bewirkt haben musste, durch
methodische Einreibungen aul den Unterleib gliicklich geheilt.
Etwas Anderes aber ist es, aus der durch Trippereiter be-
wirkten Schankerpustel jedesmal aul Ulceration in der Harn-
rohre zu schliessen und deswegen den Tripper far einen
Harnrohrenschanker zu erkliren. Die positiven Resultate der
Implung mit Trippereiter, die oft nach lhrem eignen Ge-
stindniss schwierig zu erlangen sind, beweisen daher nicht
sowohl die Anwesenheit eines Haroréhrenschankers, sondern
nur, dass entweder das Trippergift eine nahe Verwandtschaft
mit dem Schankergift hat, oder dass, meine Meinung, bis-
weilen ein Connubium von Tripper- und Schankergift statt-
findet.

Die absolute Diagnose also, mittels der Verimpfung des
Trippereiters, worauf Sie einen so grossen Werth legen, bleibt
in zwiefacher Hinsicht unsicher und problematisch. Selbst
wenn sie gelingt beweist sie nicht, dass ein Harnrdhren-
schanker vorhanden ist; und wenn sie misslingt, was nach
den vielen, das Resultat der Impfung vereitelnden Umstanden,
die Sie selbst anfithren, hiufig der Fall sein muss, beweist
sie nichts gegen die syphilitische Natur des Trippers oder
seinen oft hybriden Ursprung. Wenn Sie daher, nachdem
Sie selbst die Hindernisse des Gelingens der Impfung so um-
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stindlich hervorgehoben haben, ausrufen: ,Wo giebt es in
der Pathologie ein diagnostisches Zeichen, das sicherer und
fruchtbarer wire!** so komml man allerdings in Versuchung
umgekelirt auszurufen: Wo giebt es in der ganzen Pathologie
ein diagnostisches Zeichen, das unsicherer und unfruchtbarer
wire! Wenn es zulrifft, so beweist es nicht das, was es be-
weisen soll, und wenn es nicht zutrifft, so sind wir gerade
so klug wie frither und werden auf die alte rationelle Diagnose
verwiesen. Und wenn Sie weiter fragen: ,,Weleh’ ein ande-
res Mittel, als die Inoculation, kann in gerichtlich medizini-
schen Fillen mit Sicherheit entscheiden, ob ein Ausfluss
Symptom eines Schankers ist oder nicht? so frage ich Sie,
welch® ein Mittel ist unsicherer als die Inoculation, deren
Resultate von Zeit und Umstinden so mannigfach bedingt
werden? Macht man, wie Sie selbst erinnern, die Impfung
nicht in der ersten Zeil, so beweist sie wenig; ist der Aus-
fluss reichlich, so kapn sie, vermdige der Vermischung des
geringen Schankersecréls mil einem gleichzeitie vorhandenen
blennorrhoischen Ausflusse, leicht vereitelt werden, und selbst
wenn sie mehrmals erfolglos wiederholt worden, hat man
doch nur die Wahrscheinlichkeit, dass keine Schankercom-
plication vorhanden ist. Ist das wirklich ein empfehlungs-
werthes Mittel medizinisch gerichtliche Fillle mit Sicherheit
zu entscheiden?

Und nachdem Sie auf die Inoculation, als Priifstein der
virulenten Natur des Trippers. ein so grosses Gewicht gelegt
haben, antworten Sie anf die Frage: ,Ist denn die Inoculation
immer ausfiihrbar, kommt man immer rechtzeitig, kann und
soll man immer auf sie zihlen, muss man sie immer anwen-
den?* Gewiss nicht®, und finden es unbegreiflich, dass
man lhnen so oft Dinge vorhalt, die Sie sich selbst schon so oft
vorgehalten haben. Die Impfung sei ein vortreffliches, diag-
nostisches Mittel, das man allerdings oft nicht anwenden
kinne. Sei das aber ein Grund es ganz aufzugeben und
sich mit der gewdhnlichen Diagnose zu begniigen? — Ich
meine, ein Mittel, das man oft nicht anwenden kann, was
wenigstens in der Privatpraxis gewdshnlich der Fall ist; ein
Mittel, auf das man nicht immer zihlen kann, und zu dessen
Anwendung man nicht immer rechtzeitig kommt, ist min-
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destens, und wire es noch so eutscheidend, von sehr unter-
geordneter Bedeutung. Und dass es dazu dienen konne, die
Prognose zn stellen und die Indication zu einer methodischen
Behandlung zu geben, hallen Sie selbst fiir eine Illusion.

,Es geniigl nicht* sagen Sie ,,ein Primilivgeschwiir vor
sich zu haben, um eine constitutionelle Syphilis zu farchten
und eine mercurielle Behandlung nothwendig zu machen.
Andere Bedingungen sind in der Regel deutlich genug aus-
gesprochen, um dariiber zu entscheiden.”

Zu welcher Bedeutungslosigkeit schwindet nicht derge-
stalt die Inoculation des Trippersecrets mehr und mehr ein!
Wenn man den grandiosen, wellzertrimmernden Eingang
dieses Briefes mit dem kimmerlichen, hier ausgesprochenen
Resultat vergleicht, wird man dann nicht unwillkiirlich erin-
nert an das alte und bekannte:

Parturiunt montes — mnascetur ridiculus mus!

Die Diagnose mittels der Inoculation wird durch mancher-
lei Umstinde verkiimmert, die Prognose und die Behandlung
bleibt trotz derselben sich gleich. Letzteres ist keinem Zweifel
unterworfen, da Sie fiir die Blennorrhagie mit wenigen Aus-
nahmen die sogenannte abortive Methode empfehlen.

Sie kommen jetzt auf die gewdhnlichen Elemente der
Diagnose zu sprechen, von denen schon bei Gelegenheit der
Aetiologie die Rede gewesen ist. Sie bemerken hier, dass
die Frauenzimmer, als Infectionsheerd betrachtet, der Schluss
auf Virulenz oder Nichtvirulenz des Trippers, ja mach der
Quelle, keinen besonderen Werth habe. Aber Sie meinen
das hier in einem ganz anderen Sinne als im dritten Briefe.
Dort suchten Sie damit zu beweisen, dass die meisten Tripper
nicht virulent seien, weil die Frauenzimmer so oft an Aus-
fliissen leiden, die nichts mit syphilitischer Entstehung gemein
haben; ja, Sie ertheilten einer scheinbar gesunden Frau oder
Maitresse Absolution, obgleich ihr Mann oder Freund einen
exquisiten Tripper von ihr bekommen hatte. Hier kehren Sie
den Stiel um, und machen die meisten Quellen, auch bei
scheinbarer Gesundheit, verdichtig. Ich habe nichts dagegen,
denn ich habe lhre Ansicht im dritten Briefe lebhaft genug
bestritten; es will mir nur vorkommen, dass Ihre Ansichten,
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je nach Bediirfniss sich michtig indern und sich schnur-
stracks widersprechen.

»Die Kranken** sagen Sie ,sind in dieser Beziehung von
einer ergreifenden Naivilat und machen sich sehr sonderbare
Vorstellungen von Moralitait. Wie oft sind nicht junge Leute
in mein Sprechzimmer gekommen, die mit Bestimmtheit er-
klarten: mein Tripper kann nur gutartig sein, denn ich habe
ihn von einer verheiratheten Frau, der Frau eines meiner
Freunde, und es kann weiler nichts sein, als ein Echauffe-
ment. Darauf pflege ich zu antworten: wenn Ihre Frau einen
Liebhaber hitte, wiirden Sie sie fiir eine honnete Frau halten?
Diese Frage bringt fast constant Verwirrung hervor und sie
iiberzeugen sich bald, dass ich zur Sicherung meiner Diag-
nose mich etwas zuverlissigerer Mittel bediene, als der Mora-
litat der Quelle.*

Wenn dies zuverlissige Mittel die Inoculation sein soll,
dann frage ich Sie, wie viel junge Leute werden Sie dadurch
von der Verdichtigkeit der Quelle, an der sie ihr Uebel ge-
schiopft haben, iberzeugen? Sie werden sich erinnern, dass
Sie im fanften Briefe zugaben: ,Der Harnrihrenschanker ist
selten; das ist richtig. Meine, Puche’s und anderer Erfah-
rungen beweisen es. Nehmen wir an, wie eins aufl tausend;
doch ich bin fest iiberzeugt, dass er ofter vorkommt.'* —

Nun, ich will Ihnen zu Liebe annchmen: eins auf [iinf-
hundert. Wie oft wird dann der Tripper virulent sein? und
wie oft werden Sie dann nicht bestiligen miissen, dass die
jungen Leute, welche ihren, aus der verdichtigsten und gif-
tigsten Quelle stammenden Tripper fiir ein simples Echauffe-
ment halten, ganz Recht haben? Wenn die Inoculation iiber
die Natur des Trippers entscheiden soll, dann sind die mei-
sten Frauen gesund, und, meines Wissens, suchten Sie auch
im dritten Briefe den Beweis zu fithren, dass die meisten von
Frauenzimmern acquirirten Blennorrhagieen unschuldiger Natur
sind. Hier verdiichtigen Sie die Moralitit der Frauen, die
sich Liebhaber halten und, weiss Gott, mit Recht. Im dritten
Briefe meinten Sie, wenn ein Liebhaber von einer verhei-
ratheten Frau einen Tripper bekime, wihrend der Mann ihr
ungefihrdet beiwohne, so komme das daher, dass der Ehe-



14

mann acclimatisirt sei, der Liebhaber nicht. Und Sie fiigen
hinzu:

,Betrachtet man die Blennorrhagie ohne Vorurtheil, so
muss man zugeben, dass sie oft durch solche Ursachen ent-
steht, welche die Entzindung auch anderer Schleimhiute be-
wirken,** —

Hier beziehen Sie sich darauf, dass Sie im dritten Briefe
gesagt haben: ,eine ganz gesunde Frau kinne ein Infections-
heerd werden;* aber Sie machen von diesem Satze hier eine
ganz andere Anwendung, als es Ihnen dort gefiel. Hier be-
stiticen Sie durch einen sonderbaren Fall, der, wie Sie
selbst sagen, auch seine guten Lehren hat, meine Ansicht,
die ich dort wegen der scheinbaren Gesundheit der Frau, die
ihren Mann angesteckt hatte, gegen Sie gellend machte. Der
Fall ist folgender: Der Freund eines Ehemannes benutzt die
kurze Abwesenheit desselben von der Mahlzeit — er war zum
Krimer gegangen um etwas Kise zum Dessert zu holen —
um sich mit seiner Frau zu vergniigen. ,,Drei Tage nachher*
heisst es weiter Jkommt der Ehemann zu mir mit einem
Harnréhrenschanker mit blennorrhoischen Symptomen. Seine
Frau begleitet ihu und er giebt mir die Versicherung, dass er
keine andere Frau bheriihrt habe, als die seinige. Die sorg-
filtigste Untersuchung der Genitalien der Frau lisst auch
‘nichts Verdichtiges entdecken. Ieh mache meine Verordnung,
die Leute gehen und lassen mich allein mit dieser rathsel-
haften Blennorrhagie des Mannes.” — ,,Den andern Morgen
erscheinl aufs Neue die Frau, die mich fragt, ob ich auch
ganz sicher sei, dass sie nicht krank sei. Ich untersuche sie
noch einmal und aufs Neue versichere ich sie, dass sie voll-
kommen gesund sei. Sie erzahlt mir darauf die Geschichte,
die ich eben mitgetheilt. Sie fiigt hinzu, dass der Delinquent
draussen warte und bittet mich, ihn zn untersuchen. Ich finde
bei ihm einen magnifiquen Schanker an der Corona glandis
in der specifischen Periode,* —

Diese Thatsache, bemerken Sie dazu, werde bestatigt durch
die Versuche Ihres jungen Collegen Caullerier, der virulenten
Eiter in die Vagina gebracht, ihn einige Zeit dort gelassen, mit
der Lanzette wieder entfernt, ohne dass die Vagina, welche
einfachen Injectionen unterworfen wurde, inficirt worden ist,
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Ich habe meinerseits nichts gegen die Beobachlung ein-
zuwenden, die Sie hier mitgetheilt haben, denn sie bestatigt
nur das, was ich bei Gelegenleit des exquisiten Trippers im
dritten Briefe, der auch von einer ganz gesunden Frau her-
rihren sollte, gegen Sie geltend gemacht habe. Ich sagte
dort, die passive Uebertragung des Tripper- oder Schanker-
giftes, ohne sichtliches Leiden bei der inficirenden Person sei
nichts Ungewdhnliches und bestitigte es durch Beispiele aus
meiner Erfalirung. Aber ich kann einige kleine Bemerkungen
iiber die Art und Weise, wie Sie die eben erwihnte Geschichte
erzihlen, nicht unterdriicken. Am dritten Tage nach der
Infection erblicken oder diagnosticiren Sie schon den Harn-
rohrenschanker mit blennorrhoischen Symptomen. Das kommt
mir etwas sonderbar vor. Sass der Schanker so oberflich-
lich, dass Sie ihn sehen konnten? Das ist doch, bei den it
Schanker complicirt sein sollenden Trippern selten der Fall
und am dritten Tage nach der Infection wenigstens kaum zu
erwarten. Die Inoculation konnten Sie noch nicht versucht
haben, und wenn Sie sie auch auf der Stelle machten, so bil-
det sich die Schankerpustel doch nicht unmittelbar nach der
Impfung. Oder haben Sie nur aul Harnvéhrenschanker ge-
schlossen, weil Sie am folgenden Tage beim Freunde des
Mannes einen magnifiquen Schanker an der Corona glandis
entdeckten? Auf jeden Fall erscheint die Diagnose auf Harn-
rohrenschanker am dritten Tage nach der Infectiofi etwas
anticipirt, und man kann leicht auf den Gedanken kominen,
dass sie diese Diagnose erst spiter gestellt, die Sie zum glin-
zenden Beweise Thres diagnostischen Scharfblicks, ab instante
gemacht haben wollen. Nehmen Sie diese kleine Bemerkung
nicht iibel und erinnern Sie sich dabei der alten Lehre, dass,
wer zu viel beweisen will, am Ende nichts beweist. Sie
scheinen auch spater zu fithlen, dass Sie sich mit der Diag-
nose etwas ibereilt haben, denn nachdem Sie bemerkt, dass
die Quelle, aus welcher die Blennorrhagie stammt, keinen
grossen Werth fiir die Diagnose haben kann, erinnern Sie:
,sder Harnrdhrenschanker entwickeélt sich mitunter sehr
schnell und kann sehr bald impfbaren Eiter liefern, so dass
weit entfernt diejenigen Blennorrhagieen als virulent zu be-
trachten, die langere Zeit zu ihrer Entwickelung gebraucht
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haben, ich viel lieber das Gegentheil annehmen michte. —
Sie wollen offenbar Ihre blitzschnelle Diagnose in dem eben-
erwihnten Fall erkliren, aber der ausgebildete Harnréhren-
schanker am dritten Tage nach der Infection, bleibt mir
trotzdem etwas problematisch, um nicht zu sagen verdachtig.

,Man hat fahren Sie fort ,aus der Hefligkeit der
Blennorrhoe ein Symptom fiir ihre Giftigkeit gemacht. Ge-
rade das Gegentheil ist wahr. Im Allgemeinen sind es die
am wenigsten hefligen Blennorrhoen, die schmerzlosesten,
die am meisten Besorgniss fiir das Vorhandensein eines Harn-
riohrenschankers erregen miissen,* —

Die Erfahrung lehrt weiter nichts, als dass der Tripper, je
nach der Individualitit und je nach der Giftigkeit der Quelle
sich verschieden artet. Bei den meisten jungen Leuten pllegt
die erste Tripperinfection sehr heftig zu sein; die spateren ver-
laufen in der Regel gelinder. Bisweilen tragt aus einer und
derselben Quelle der Eine nur einen sehr gelinden, schmerzlosen
Ausfluss davon, wihrend ein Anderer einen sehr heftigen,
bosartigen Tripper bekommt. Nichis scheint mir eben mehr
fiir die specifische Natur eines besonderen Trippercontagiums
zu sprechen, als einmal die verschiedene Wirkung je nach der
Individualitit und zweitens die allmalige Abstumpfung der Harn-
rohre gegen das Trippervirus. Stammten wirklich die meisten
Blennorrhagieen, wie das ja Ihre Meinung ist, aus einer nur
zufilligen, verschiedenartig reizenden Eigenschaft des weiblichen
Vaginalschleims, so wiirde sich die abnehmende Empfanglich-
keit fiir dessen krankmachenden Einfluss nicht gut erkliren
lassen. Aber jeder Arzt, der Gelegenheit hat viel Tripper-
kranke zu behandeln, wird die Erfahrung gemacht haben,
dass die meisten Minner nur einige Mal sehr heltig inficirt
und die spiteren Ausfliisse immer gelinder werden, bis zu-
letzt bei Vielen eine vollige Immunitit einzutreten scheint.
Es giebt allerdings Ausnahmen von dieser Regel, aber im
Allgemeinen wird man sie immer bestitigt finden. Daher
wird man auch bemerken, dass enhaltsame Manner, die sich
nur selten in campum veneris verirren, am ehesten und.
stirksten inficirt werden, ausschweifende Manner, trotz des
hiufigsten Umgangs mit den verdichtigsten Frauenzimmern;
am wenigsten erkranken.  Scheinbare Ausnahmen machen
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nur solche Liistlinge, die, kaum geheill oder schon im zweilen
indolenten Stadium des Trippers, wieder extravagiren und der-
geslalt ihr Uebel nie ganz los werden, und jahrelang bald an
frischer Infection, bald am Nachiripper leiden, so dass sich
oft schwer bestimmen lisst, ob sie aufs Neue angesteckt sind,
oder nur an einer Auffrischung ihres alten Uebels leiden.
Es ist daher auch nicht gegrindel, dass die schmerzlosesten
Blennorrhoen am eheslen aul Harnrihrenschanker schliessen
lassen. Die meisten indolenten Tripper zeigen von einer
gelinden Infection oder von geringer, abgestumpfter Em-
planglichkeit [ir das Trippervirus, und ich madchte am
wenigsten daraus eine Diagnose auf Harnréhrenschanker ent-
lelinen; ich habe auch nie bemerken kinnen, dass gerade
auf indolente Tripper constitutionelle Symptome folgen, was
doch der Fall sein miisste, wenn diese am ehesten auf Vor-
handensein  eines Harnréhrenschankers schliessen lassen
sollten. Am ehesten kinnte man daraul schliessen, wenn
ein hartndckiger fixer Schmerz in der Fossa navicularis vor-
handen ist, bei sehr geringem eilerartigen Secret; aber auch
das ist tauschend und fithrt zu keiner verlisslichen Diagnose.
' Die Dauer des Ausflusses soll ein nicht zu vernach-
lissigendes Zeichen sein, im Allgemeinen aber der minder
hartniickige eher den Harnrdhrenschanker anzeigen.'* — Ich
glaube kaum, dass daraus eine irgend halthare Diagnose zu
entlehnen ist, da eine mehr oder weniger zweckmissige Be-
handlung, eine mehr oder weniger zweckmissige Diat einen
wesentlichen Einfluss aufl die Dauer des Ausflusses ausiibt.
Die meisten Tripper dauern bei einer rationellen Behandlung
— wovon ich das aborlive Verfahren mit Injectionen von
Lapis ausschliesse — vier bis sechs Wochen; diesseits und
jenseits dieses Termins liegen die Ausnahmen. Beim abortiven
Yerfahren ist der Tripper oft in acht bis vierzehn Tagen be-
seitigt, aber ich habe auch, und nicht wenige Falle gesehen,
wo er bei demselben viele Monate wilrte und die erneuerten
Einspritzungen ihn immer nur aufl einige Tage verdringten.
Ja, ich mdchte behaupten, dass die hartnickigsten Tripper
bisweilen aus dieser Quelle entspringen und dass die abortive
Behandlung durchaus nicht immer das leistet, was ihre Lob-
redner so ibertrieben davon rihmen.
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,Die Beschaffenheit des Ausflusses* heisst es weiter,
wkann, wenn man sie zu wirdigen versiehl, einen grossen
diagnostischen Werth haben. Das Secret, welches das Re-
sultat einer Ulceration in der Harnrdhre ist, ist bei weitem
mehr eilrig als schleimig, ist gewohnlich schmutzig, rostfarben,
mit Blut vermischt u. s, w.* —

Kurz vorher hiess es, die Hefligkeit der Blennorrhoe
sei kein Beweis fiir ihre Giftigkeit. Beim heftigen Tripper,
worunter man doch hauptsachlich den recht entziindlichen
zu verstehen hat, findet man aber das Secret oft gerade so,
wie es hier als das wahrscheinliche Resultat einer Ulceration
in der Harnrohre angegeben wird; demnach liesse, was friither
nicht der Fall sein sollte, der heltige Tripper am ehesten
auf Harnrohrenschanker schliessen. Wer aber, der mit der
Praxis der Blennorrhoe vertraul ist, kinnte in Abrede stellen,
dass eine derbe virulente Entziindung der Harnrihre ein
schmulziges, rostfarbenes, mit Blut vermischtes Secret ver-
anlassen kann. Sehen wir nicht dasselbe bei einem hefligen
Nasenkatarrh in der ersten Periode? Oder schliessen Sie
gleich aul Lungengeschwiire wegen des schmutzigen rost-
farbenen Seerets hei der acuten Lungenentziindung? Und
hiess es nicht oben: ,Der Harnrohrenschanker, der niemals
eine grosse Ausdehnung haben kann, kann auch nur eine
kleine Quantitit virulenten Eiters liefern.”* — Hier sollen wir
wieder aus einem schmutzigen, rostfarbenen, mit Blut ver-
mischten Secret auf die Anwesenheit eines Harnrdohrenschankers
schliessen.  Sie werden mir zugeben, dass eine rationelle
Diagnose, die auf so breiter, undulirender Basis ruht, wo die
sich widersprechendsten Momente dasselbe beweisen sollen,
so gut wie gar keine ist und wenig Werth hat. Eine kleine
Quantitit virulenten Eilers und dann wieder ein schmutzig
rostfarbener Ausfluss vertragen sich, als Diagnostica fiir den
larvirten Schanker, nicht gut miteinander.

Das werthvollste Zeichen sollen ,Anschwellungen im
Verlauf der Harnrohre, besonders in der Gegend der Eichel*
sein; ,,wo der Harnrohrenschanker am haufigslen sitzt.* —
Aber es ist, glaube ich, eine bekannte Sache, dass der ge-
wohnliche Hauptsitz des Trippers in der Fossa navicularis
befindlich ist, dass da die grisste Spannung und der heftigste
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Schmerz gelihlt wird und offenbar die Entzindung der
Harnrohrenschileimhaut da am stirksten entwickelt ist, die
sich manchmal bis an die Mindung fortpflanzt, und dass im
acuten Stadium einer heftigen Blennorrhagie, die ganze Eichel
ja der ganze Penis entziindlich geschwollen erscheint. Auch
heisst es weiterhin: ,,Ohne Zweifel kénnen Anschwellungen
der Eichelgegend oder der Follikel im Laufe des Canals
allein das Resultat einfacher Entzindung ohne Virulenz sein.
Alsdann muss man zur Vervollstindigung der Diagnose die
anderen Umstinde beriicksichtigen.®

,.Das Wichligste** meinen Sie ferner ,sei nicht sowol
zu bestimmen, ob eine Ulceration vorhanden, sondern zu
wissen, ob man es mit einem Geschwiire zu thun habe,
welches eine syphilitische Infection bewirken lénne, ndmlich
mit einem Hunter'schen Schanker, der mit Fatalitit die
constitutionelle Syphilis nach sich ziehe. — ,,Wenn nimlich
keine blennorrhoische Complication vorhanden ist, so leiden
die Kranken kaum bei Entleerung des Urins, der Strahl ist
gewohnlich diinn, gewunden und mihsam. Die Erectionen
sind nicht schmeérzhaft, wenn der Schanker in der Eichel-
gegend seinen Sitz hat.” —

Auf diese Weise, mein Herr Ricord, kdnnen Sie in
jedem indolenten Tripper, der nicht so selten ist, einen
indolenten Hunter’schen Schanker sehen, besonders da der
indolente Tripper gewohnlich mit wenig Ausfluss verbunden
ist und man oft nichts herausdriicken kann als einen dicken,
eiterdbnlichen Tropfen.  Wahrlich, ihre rationelle Diagnose
des Schankers in der Harnréhre ist noch verworrener und
complicirter, als die absolute und kann einen vollends um
den Verstand bringen. Dagegen ist das Experiment der
Inoculation ein wahres Labsal, und machten Sie den Erfolg
derselben nicht selbst von so vielen Nebenbedingungen ab-
hangig, um sie als Kriterium des Harnrohrenschankers recht
griindlich zu erharten, so kdnnte man sich vollkommen damit
zufrieden geben. Denn wenn aul tausend, oder meinetwegen
auf fiinfbundert Blennorrhoen nur ein Harnréhrenschanker
kommt, so ist es ja begreiflich und natirlich, dass die Ino-
culation neunhundertneunundneunzig oder vierhundertneun-
undneunzig Mal fehlschlagen muss. Und wenn Sie sich zu
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der Idee erheben kénnten, dass der Tripper eine der Schleim-
haut eigenthiimliche Form der Syphilis ist, oder dass es
einen virulenten Tripper giebt, dass dieser aber nicht noth-
wendig Ulcerationen in der Harnrohre zur Folge haben oder
daraul beruhen muss, um der Ausgangspunkl einer all-
gemeinen Infection zu werden; so wirde gar kein Streit
zwischen uns staltfinden und die ganze Frage von Virulenz
oder Nichtvirulenz des Trippers sich [riedlich erledigen
lassen, — Ich fiible mich endlich so erschopll und todmide
von dem endlosen Wirrwarr Ihrer rationellen Diagnose, dass
ich das, was Sie von der Exploratlion durch &usseren Druck
auf die Harnréhre so subtil ausspinnen gar nicht weiter
erdrtern mag. Ich sage mit Petronius, der auch von der
Diagnose zwischen virulentem und nichtvirulentem Tripper
nicht viel hielt: ,haec signa relinguamus illis, qui cum his
se bene scire putant.* —

Der Schluss dieses Briefes ist der langen, nichts ent-
scheidenden Discussion iiber absolute und rationelle Diagnose
des Harnrdhrenschankers vollkommen entsprechend und
wiirdig, indem er zuletzt den gordischen Knoten aul ganz
besondere Weise durchhaut. Er lautet nimlich so:

. Endlich, wenn alle diese Umstinde nicht walirgenommen
und mnicht gewiirdigt sind, weil man entweder zu spit ge-
kommen ist oder sie verkannt hat, so kann man sicher daraufl
rechnen, dass, wenn der Kranke einen durch Schanker be-
dingten Tripper hatte, nicht sechs Monate vergehen werden,
olme dass man die Zeichen der conslitutionellen Seuche
wahrnimmt — vorausgesetzt, dass eine Allgemeininfection
itberhaupt stattgefunden hat.* —

Ich enthalte mich jedes Commentars zu diesem Schluss,
der sich selbst richtet; aber Sie biitten sich und mir viel
Miihe sparen kénnen, wenn Sie damit angefangen hitten.
Auf jeden Fall wird das die beste Diagnose sein, wenn nicht,
um mich Ihrer gewdhnlich beliebten Einrede zu bedienen,
der Patient vor oder nach dem Tripper ein unbeachtet ge-
blichenes Geschwiir an den Genitalien oder sonst wo am
Korper, z. B. im Backenbarte, gehabt hat.
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Antwortfdyreiben auf den neunten Brief.

Hamburg, den 25. April 1851.

In diesem Briefe, welcher die Verhandlungen iiber die
Blennorrhagie zu Ende bringen soll, gedenken Sie etwas
rhapsodisch der Behandlung, indem Sie uns hoffen lassen
in einem Specialwerke alle darauf beziigliche Fragen grind-
licher zu erdrtern.

Zuvirderst wundern Sie sich dariiber, dass, obgleich die
meisten Syphilographen einen virulenten Tripper annehmen
und Einige ihn fiir eine besondere, der Schleimhaut eigen-
thiimliche Form der Syphilis halten, trotzdem die Wenigsten
eine mercurielle Behandlung dafir geeignet oder erforderlich
halten; die Meisten begniigten sich mit einer sogenannten
rationellen Behandlung, wie unter Andern auch Herr Vidal.

Ich begreife nicht, wie Sie sich iiber etwas wundern,
was seit wenigstens funfzig Jahren und linger so allgemein
bekannt und zum stehenden Grundsatze fast aller Praktiker
geworden, dass, wenn auch der Tripper in den meisten
Fillen virulent ist und seinen Ursprung emnem specifischen
oder einem modificirien syphilitischen Contagium verdankt,
doch eine mercurielle Behandlung weder nothwendig noch
niitzlich ist. Liegt darin etwas Inconsequentes oder Un-
begreifliches? Gewiss nicht. Behandeln Sie selbst nicht die
meisten Genitalgeschwiire, obgleich Sie sie fiir positiv syphi-
litisch halten, ohne Quecksilber? Man kann daher einen
virulenten oder syphilitischen Tripper annehmen, ohne ihn
deswegen mit Quecksilber zo behandeln, weil eine ziemlich
alte Erfahrung gelehrt hat, dass Quecksilbermittel keinen
Einfluss auf seine Abkiirzung und Heilung haben. Sie finden
schon bei Sydenham die Bemerkung, dass die Speichelcur,
womit man die eingewurzeltsten Symptome der Lustseuche
bezwingen kann, nichts gegen einen simplen Tripper vermage
und selbst schon Aerzte des sechzehnten Jahrhunderts, wie

Temitanus und Petronius, hielten bei der Gonorrhoea gallica
Simon, Antwortschreiben, L 6
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Quecksilber nicht fiir nothwendig. Hauptsichlich aber waren
es die gelehrten Streitigkeiten, in den siebziger Jahren des
vorigen Seculums, iber die syphilitische oder nichtsyphi-
litische Natur des Trippers, welche das Quecksilber mehr
und mehr aus der Behandlung verdringten; denn als ein
Hauptargument gegen die syphilitische Natur des Trippers
wurde gerade geltend gemacht, dass er meist von selbst
heile.  Darum verschwindet auch schen in den neunziger
Jahren der Quecksilbergebrauch beim Tripper aus den Hand-
biichern der Syphilis fast ganz und gar. Die Erlahrung, dass
beim Tripper kein Quecksilber nothig sei und nur sellen
auf ihn constitutionelle Syphilis folge, war zum Gemeingut der
Aerzte geworden und nur einzelne furchtsame Praktiker, die
der Proteusnatur des Trippers nicht recht traueten, konmten
sich micht ganz vom Quecksilber, als Heilmiitel desselben,
oder vielmehr als vermeintem Prophylacticum gegen seine
moglichen Folgen, trennen. Ich zweifle aber obh es jetzt
noch in Deutschland Aerzte giebt, welche, wie-Sie von lhrem
Vaterlande berichten und schon am Schlusse des siebenten
Briefes erwahnten, einen Junggesellen mit Kopaivebalsam
oder Kuhehen behandeln und einem Verheiratheten oder einem
der sich zu verheirathen gedenkt, eine antisyphilitische Be-
handlung verordnen. Diese diplomatische Praxis ist in der
That licherlich und das Beispiel, welches Sie von einem
Collegen, erziblen, der die Tochter eines Syphilographen
hieirathen wollte und sich deswegen erst, wegen eines Nach-
trippers, einer lange fortgesetzten mercuriellen Behandlung
unterwerfen musste, grenzl an’s Abgeschmackte und lisst sich
hachstens durch die besorgte Vaterliebe entschuldigen.

Bei dieser Gelegenheit kommen Sie wieder aul Hunter
zuviick und fiihren ein langes Citat aus seinem von Richelot
iibersetzten Werke an, das Sie sich gern hiilten ersparen
kénnen; denn ich glanbe kaum, dass, wie Sie meinen, sein
Inhalt fiir: die Theorie und Praxis vieler Syphilographen noch
heute die Basis bildet. Hunter niimlich rith den Quecksilber-
gebrauch als Prophylacticum gegen mdgliche constitntionelle
Symptome und, verliert sich dabei in allerhand unerquickliche
Subtilititen, die nach dem heutigen Standpunkte unseres
Wissens kanm irgend eine Bedeutung haben. Der Haupt-
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irrthum Hunter’s ist der, dass er meint durch den Gebrauch
des Quecksilbers der constitutionellen Syphilis vorheugen zu
kinnen. Eine unbefangene Erfabhrung hat sich langst dar-
iiber ausgesprochen, dass die prophylactische Wirksamkeit
des Metalls sehr problematisch ist, und dass man aus diesem
Grunde allein selbst bei den primairen Genitalgeschwiiren kein
Quecksilber nithig hat. Der Gebrauch desselben beschleunigt
in vielen Fillen ohne Frage die Heilung der Geschwiire,
aber der allgemeinen Infection scheint er nicht vorbeugen zn
kinnen, selbst wenn man ihn noch so stark und anhaltend
fortsetzt. Das ist eine Thatsache, iber die wir in Deutsch-
land lingst einig sind, und wenn in Frankreich noch jetzt viele
Syphilographen selbst beim Tripper, der anerkannt nur aus-
nabmweise allgemeine Infection zur Folge hat, Hunter’s Theorie
und Praxis als Basis annehmen, so wirde das nur beweisen,
dass die deutschen Aerzte die Kinderschuhe schon lange aus-
getreten haben, in welchen man im Lande des Fortschritts
noch immer einherschlarrt. Schon vor vierzig Jahren hat
Rust auf die prophylactische Wirksamkeit des Quecksilbers
beziigliche Experimente angestellt, die negativ ausfielen und
die ich Ihnen als ein Gegenstiick zu Hunter’s unfruchtbarem
Citat hier mittheilen will.

»Dreissic Kranke,* sagt Rust ,,die der ausseren Wahr-
nehmung nach an ganz gleichen syphilitischen Krankheits-
formen litten, wurden der Hospitalbehandlung unierworfen.
Zehn Kranke wurden rein ortlich behandelt, zehn Andere
erhielten gleichzeitig bis zum Verschwinden der értlichen Krank-
heitsmetamorphosen auch innerlich Merkur, und die tbrigen
zehn Kranken mussten nach vollendeter Heilung noch den
innerlichen Merkurialgebrauch und zwar, wenn Speichelfluss
erschien, nach Beendigung desselben in verminderter Dosis
so lange fortsetzen, als Zeit verwendet worden war, die ort-
liche Heilung zu bewirken. Alle wurden in kiirzerer oder
langerer Zeit geheilt, in der Mehrzahl die am schnellsten,
welche gleichzeitig Merkur erhalten hatten. Binnen Jahres=
frist kam nur ein Individuum, von denen, welche keinen
Merkur innerlich erhalten hatten, an secondairen syphilitischen
Zufillen wieder in Behandlung, ohne einer wiederholten An-
steckung sich neuerdings ausgesetzt zu haben. Unter gleichen

ﬁ#
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Verhiltnissen wurden drei von Jenen, denen innerlich Merkur
bis zum Verschwinden der drtlichen Symptome gereicht wor-
den war, secondair syphilitisch inficirt, und ebenfalls einer
von jenen zehn Kranken, welche den Merkurialgebrauch
auch nach vollendeter Heilung noch fortsetzen mussten und
grisstentheils gespeichelt hatten.***)

Dass Sie die ganze Hunter’sche Theorie als bejammerns-
werthen Unsinn verdammen, obgleich Sie sonst ein grosser
Verehrer Hunter’s sind und sogar manche seiner Irrthiimer
angenommen haben, ist nach Ihrer Ansicht von der Nicht-
virulenz des Trippers, wenn kein Harnrihrenschanker damit
complicirt ist, ganz begreiflich. Da Hunter aber den Tripper
fiie syphilitisch hielt, so war es von seinem Standpunkte aus
nicht so inconsequent oder gar unsinnig, ihn nach denselben
Grundsitzen behandelt wissen zu wollen, wie er die Genital-
geschwire behandelte. Thiricht erscheint es nur, dass er
auf die prophylaktische Wirksamkeit des Quecksilbers beim
Tripper so grosses Gewicht legte, da er zugiebt, dass man
unter den nicht mit Quecksilber behandelten Kranken doch
nur Wenige sehe, die in Folge einer Gonorrhoe consecutive
Erscheinungen davoniragen. Aber es ist nicht so leicht sich
von gewissen gleichsamm mit der Mileh eingesogenen Vor-
artheilen loszureissen. Als das simple treatment der primairen
und secondairen Syphilis so allgemein wurde, glaubte ich
Anfangs auch, das kinne nimmer gut gehen; und gewiss sind
viele Individuen, besonders bei der leichten Abfertigung der
letzteren, schlecht weggekommen. Aber so entsetzlich sind
die Folgen nicht gewesen, als manche Merkurialisten, mich
nicht ausgenommen, gefiirchtet haben. Ja, es ist nicht zu
liugnen, dass der Quecksilbermissbrauch eben so viel und
vielleicht oft mehr geschadet hat, als die ginzliche Beseitigung
des Metalls, die ein Paar Decennien pradominirt hat. Und
Sie selbst, Herr Ricord, der so gewaltig jammert, dass der
grosse Geist Hunter’s durch merkurielle Behandlung des Trip-
pers der allgemeinen Infection vorbeugen will — leiden Sie
nicht selbst an der Nichtvirulenz des Trippers und am lar-

*) S. dessen Magazin, Bd. 5 Pg. 282,
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virten Schanker?  Benulzen Sie nicht gleich darauf den
Hunter’schen Irrthum zu der dubidsen Nulzanwendung, dass
der Merkur nur in den wenigen Fillen niitelich sei, wo der
Tripper von einem Schanker in der Harnvdhre herrvibrt, und
dass Alles, selbst der Irrthum, die Richtigkeil und Wahrheit
der Lelire des Hopital du midi beweise? Ach, Du siehst den
Splitter im Auge Deines Nachsten, aber den Balken im eignen
Auge siehst Du nicht!

Was die Theorie des Juste milieu, oder Herrn Lagneau’s An-
sicht betriffi, dass der Tripper eine leichte Form derSyphilis und
dass dagegen ein Hal bverfahren einzuschlagen sei, worin Sie
die Keime des Halbgiltes und der Halbvirulenz Baumés er-
blicken; so will ich fiir den Ersteren hier keine Lanze brechen,
aber den Letzteren kann ich ihrem Witze nicht so ungestraft
preisgeben. Ich wiinschte, Sie hatten Ihre Theorie von der
Nichtvirulenz der einfachen Blennorrhagie und vom larvirten
Schanker so grindlich und so iberzeugend dargelegt, wie
Baumés seine Ansicht von der Virulenz des Trippers und
seiner Yerwandtschaft mit dem Schankergifte ausgefiihrt hat.
Man mag seine Ansicht theilen oder nicht — und ich seibst
bin nicht einmal ganz seiner Meinung — er hat sie auf eine
Weise theoretisch und empirisch begriindet, die nichts zu
wiinschen tibrig lasst. Klarheit der Anschauung und Schirfe
der Logik weiss ich auch am Gegner zu schilzen; nur starre
Befangenlieit in einseitigen Ansichien und schlecht motivirte
Vertheidigung derselben empdrt mich und fordert die Kritik
in ihrer ganzen unerbittlichen Strenge heraus.

Sie gehen hieraufl zu der Frage iiber, wie man die einfache
Blennorrhagie zu behandeln bhabe, die Sie aber nur summa-
risech zu besprechen beabsichtigen, eine Absicht, die Sie auch
buchstiablich erfiillen; denn Sie beschrinken sich auf eine
Vertheidigung der Abortivmethode gegen die ihr von den
Gegnern derselben gemachten Vorwiirlfe, — Diese Yorwiirfe
halte ich selbst theils fiir ungegriindet, theils fiir iibertricben.
Es ist walr, dass die iibeln Zufille im Verlauf der Blennorr-
hagie ebenso gut bei den anderen Behandlungsweisen, als bei
den causlischen Einspritzungen vorkommen, und dass man
nicht immer mit Grund behaupten kann, dass gerade die
Letzteren sie hervorgerufen haben. Ich habe meinerseits
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gegen das Abortivverfabren hauplsichlich einzuwenden, dass
es nicht iberall anwendbar ist, dass es oft das nicht hilt,
was es verspricht — eine schnelle Beseitigung des Trippers —
dass es umgekehrt manchmal zum langwierigsten Tripper
Anlass giebt, und endlich in einzelnen Fillen selbst conse-
cutive Symptome begiinstigen mag. Dass es nicht iberall
anwendbar ist, werden Sie mir selbst einriumen, besonders
beim sehr entziindlichen und schmerzhalten Tripper. Wenig-
stens sagen Sie selbst, in Ihrer practischen Abhandlung iber
die venerische Krankhbeit u. s. w., ,,dass wenn gleich beim
Auftreten der Entziindung Schmerz zugegen ist, lhnen die
Injeclionen nicht so vortheilhaft erschienen sind, als unter
den entgegengesetzten Umstanden.”” Und wenigstens sieben
Jahre spater sagen Sie in Ihren Vorlesungen: ,Hat sich der
entziindliche Charakter des Trippers deutlich ausgebildet, so
ist die aborlive Behandlungsweise nicht mehr amwendbar, in-
dem Sie mehr Schaden als Nutzen stiften wirde, und es tritt
die palliative Bebandlung der acuten Periode der Krankheit
an deren Stelle.** — Nun aber kommen die meisten Patienten
erst dann zum Arzle, wenn die entziindliche Periode einge-
treten ist, indem sie die ersten Vorbolen und Spuren des
Trippers gering achten oder gar nicht beachten. Also schon
dadurch erleidet die Anwendung der Abortivmethode -eine
wesentliche Einschrinkung und ist hauptsichlich nur fiir die
Tripperfille anwendbar, die indolent verlaufen, wie das bei
Individuen gewdhnlich der Fall ist, die schon 6fter am Tripper
gelitten haben. Bei den Individuen, die zum ersten oder
zweiten Male inficirt worden sind, wo sich der Tripper meist
viel acuter und virulenter verhilt, wird sich die Abortivmethode
weder sehr anwendbar, noch, wenn angewendet, sehr heil-
sam zeigen.

Aber auch beim indolenten Tripper, wo sie anwendbar
ist, enlspricht sie keineswegs immer den davon gehegten Er-
wartungen und beseitigt durchaus nicht den Austluss in we-
nigen Tagen. Er wird freilich oft dadurch temporair unter-
driickt, kehrt aber wieder, so wie die Einspritzungen ausge-
selzt werden. Ich fordere jeden Arzt, der sich der Abortiv-
methode fiir gewoholich bedient, auf, ehrlich zu bekennen,
ob ihm diese Verdriesslichkeit nicht oft genug begegnet ist,
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ob ‘er nicht Patienten genug mit dem WVersprechen einer
schnellen Heilung getiuscht hat? Wollen aber die Lobredner
der Abortivmethode das in Abrede stellen, so konnte ich ihnen
micht wenig Patienten nachweisen, die sie monatelang mit den
Injectionen — nicht geheilt haben. Es verhilt sich mit der
Abortivmethode beim Tripper ganz so, wie mit dem Abortiv-
verfahren beim Schanker; auch dieser lasst sich nicht immer
in wenigen Tagen wegitzen, sondern greift manchmal trotz
der tiglichen Aetzung weiter um sich und wird immer kal-
loser. — Dass endlich die Abortivimethode in einzelnen Fallen
unangenehme Nebensymptome begiinstigt, dass sie Tripper-
hoden, Versetzung des Trippervirus aul die Blase, ja selbst
consiitutionelle Symptome mit veranlassen kann, michte bei
einem so proteusartigen Uebel und vermbge seines so ver-
schiedenen Charakters bei verschiedenen Individuen, den er-
fahrenen Praktiker kaum Wunder nehmen. Wenn Sie daher
sagen: ,JIch bin durch Beobachtung und Erfahrung langer
Jahre auf das Festeste aberzeugt, dass eine Blennorrhagie, in
den ersten Tagen angehalten, weit entfernt ist von Zufallen
gefolgt zu sein, dass vielmehr ein Erscheinen derselben da-
durch verhindert wird. Die Abortivbehandlung der Gonorr-
hoe ist gleichzeitiz die prophylactische Behaniling der con-
secutiven Erscheinungen,”” — so kann ich dewm, aus einer
noch lingeren Erfalirung als die Ihrige, so wenig beipflichten,
als der Behauplung, dass die Abortivhehandlung des Schan-
kers in den ersten Tagen unbedingl vor constitutionellen
Symptomen schilzt. Auf die schnelle Unterdriickung des
Trippers durch innere und dussere Abortivmittel habe ‘ich
wenigstens einige Mal die schlimmste Metastase auf die Blase
erfolgen sehen, die in einem Falle mit dem Tode des Patienten
endigte. Den letzteren Fall, der einen Mann gegen die funf-
ziger Jahre betraf, habe ich erst ganz neuerlich beobachtet.
Es ging aus der verworrenen Erzililung des Patienten, der
die Natur des Uebels, woran er gelitten, nicht gerade zu ein-
gestehen mochte, hervor, dass er wiederholl an indolenten
Trippern gelitten, die mit kaustischen Einspritzungen eben
picht schnell und nicht grindlich beseitigt worden waren.
Daraul entstand mebr und mebr zunehmende Dysurie, wver-
bunden mit einem bedeutenden schleimig-eitrigen Bodensatze
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im Urin. Die Dysurie wechselle mit Strangurie und Ischurie,
wobei der Kranke allmihlig ganz von Kriften kam. Er wire
vielleicht noch zu rellten gewesen, aber man scheint das
Uebel gar niclit, seiner wahren Natur nach, erkannt zu haben.
Nach dem langeren Gebrauch des Vichy, der dem Patienten
einige Erleichterung seines Leidens gewihrle, kam man auf den
ungliicklichen Gedanken einen Thee von Uva ursi anzuwenden,
der die schleimeitrige Absonderung fast ganz unterdriickte,
aber ein scheinbar hecktisches Fieber nach sich zog, dem
Patient nach wenigen Wochen erlag.

Der Grundsatz also, den Sie fir so wichtig halten, die
Abortivbehandlung so frih als moglich anzuwenden, hat ge-
wiss in manchen Fillen seine sehr bedenkliche Seite. Wenn
Sie sagen: ,,Der Anfang des Trippers ist bekannt; sein Ende
und seine Folgen sind unbekannt. Der Vortheil des Kranken
erheischt es also, ihn so schoell wie maoglich von seinem
Ausfluss zu heilen;* so steht dieser Vortheil noch sehr in
Frage. Der Tripper, es ist wahr, kann bei jeder Behandlungs-
weise eine schlimme Wendung nehmen, kann bartnackig und
lange fortbestehen oder sich metastatisch aul andere Organe
werfen; aber dass man diesen Uebelstinden durch die abor-
tive Behandlung am sichersten vorbeugt, scheint mir noch
sehr problematisch. Ich kann nur so viel sagen, dass ich
in einer iberdreissigjihrigen Praxis bei der rationellen Be-
handlung, die den Tripper nicht im Entstehen zu unterdriicken
sucht, wenig schlimme Folgen heohachitet habe. Ich habe
wie jeder Arzt mit hartnickigen Trippern zu kimpfen gehabt,
habe die gewdhnlichen und bekannten Komplikationen oft ge-
nug beobachtet; bin aber im Ganzen genommen mit der
rationellen Behandlung sehr gut gefahren und nicht in Ver-
suchung gekommen zur Abortivinethode wberzuspringen. Es
klingt freilich bedngstigend und unheilverkiindend: ,,Der An-
fang des Trippers ist bekannt, sein Ende und
seine Folgen sind unbekannt;* aber Sie sind wohl, wie
ich, vom Gegentheil iiberzengt. Das Ende der meisten Blen-
norrhagien ist bekannt; auch ohne die Abortivmethode lassen
sie sich in vier bis sechs Wochen ohne schlimme Folgen besei-
tigen. Das Ende des Trippers und seine Folgen sind hauptsich-
lich nur dann unbekannt, wenn man ihn unzweckmissig behan-
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delt, wenn man die Ausscheidung des Trippervirus durch innere
und dussere Abortivmittel vorschnell unterdriickt; denn die
kaustischen Einspritzungen zerstoren das Trippervirus nicht
immer. In solchen Fallen kann man allerdings nicht immer
fir das Ende und die Folgen stehen. Uebrigens hegreife ich
kaum, warum Sie, der kein eigentliches Trippervirus anzuer-
kennen geneigt ist, und die meisten Blennorrhoen fiir so un-
schuldiger Natur hilt —- warum Sie so Entselzliches vom un-
gestorten Verlaufe derselben fiirchten, Ihrer Ansicht zufolge
wire ja der Tripper nur dem Nasen- oder Lungenkatarrh
analog. Ist es Ihnen je eingefallen, die Letzteren im Ent-
stehen gewaltsam zu unterdriicken? Haben Sie je den Schnupfen
mit Injectionen von Lapis zu abortiven fir nothig oder niilz-
lich gehalten?

Sie suchen endlich noch die Einsprilzungen gegen den
Vorwurl zu vertheidigen, dass sie zu Strikturen Anlass geben.
Ja, Sie meinen, ,,dass sie nicht allein das Aufireten von Strik-
turen nicht beginstigen, sondern dass sie vielmehr das beste
Prophylacticum dagegen sind. Je schneller der Ausfluss ge-
stillt werde, um so weniger habe man organische Verande-
rungen der Harnrihre zu f(irchten, denn diese seien, wie bei
allen anderen Entziindungen, die Folge ihrer lingeren Dauer.*

Ob die Einspritzungen, namentlich die adstringirenden,
in Bezug aufl Strikturen so ganz unschuldig sind, michte ich
nicht behaupten. Verhaltnissmissig habe ich doch bei Denen
am hdaufigsten Dysurie, krampfhafte und substanzielle Strik-
turen beobachtet, welche viel und oft mit Einspritzungen be-
handelt worden waren; aber ich habe sie auch bei Indivi-
duen gesehen, die nie Einspritzungen gebraucht hatten. In
Bezug aul Dysurie und Strikturen hingt gewiss viel von In-
dolenz und ' grosser Reizbarkeit der Harnrohre ab, und von
der verschiedenen Wirkung des Trippervirus auf die Schleim-
haut derselben. Man wird Menschen finden, die wer weiss
wie oft am Tripper gelitten, und doch von Harnbeschwerden
und Strikturen frei geblieben sind, wilrend andere in Folge
eines einzigen Trippers zeitlebens an den genannten Nach-
wehen zu laboriren haben. Bisweilen hatten sie Einspritzungen
gebraucht, bisweilen auch nicht; es scheint also mehr von
individueller Disposition abzuhangen. Uebrigens werden oft
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der Tripper und die Einspritzungen beschuldigt, wo die Dysurie
und die Strikturen mehr von einer ausschweifenden Lebens-
weise, vom ubeririebenen und anstrengenden Koitus herrithren
mogen. Wenn z. B. Mianner in den spateren Lebensjahren
von Strikturen und Dysurie heimgesucht werden, so betrachtet
man das oft als Folge ehemaliger Tripper und ibrer unzweck-
massigen Behandlung, wahrend es vielleicht mehr die Folgen
geschlechtlicher Ausschweifungen sind. Wo der Tripper und
die Einspritzungen mit Grund beschuldigt werden sollen, da
werden und missen auch die Harnbeschwerden und Strik-
turen sich in kurzer Zeit darauf fuhlbar machen. Und wenn
ich meinerseils die Einspritzungen als Hauptursache der Strik-
turen nicht beschuldigen mag, so wird mein Urtheil um so
unpartheiischer erscheinen, als ich sie selbst nicht gerne und
nur bei hartnackigen Nachtrippern biswellen anwende. Als
Abortivmittel wende ich sie, nach meiner Ansicht von der
Virulenz des Trippers, nicht an, und weil sie oft auch das
nicht leisten, was ihre enthusiastischen Lobredner daven rihmen.
Am Schlusse des Briefes kommen Sie noch einmal aufl
Ihr Steckenpferd zurick, dass nach dem gewdhnlichen Tripper
keine constitutionellen Symptome folgen. Ihr College Diday
habe 300 Fr. far Denjenigen ausgesetzt, der thm zehn Be-
obachtungen von coustitutioneller Syphilis als Folge des Trip-
pers nachweise. Sie meinen, ein einziges solches Factum
sei unbezahlbar und er Latte den Preis wenigstens verhun-
dertfachen miissen. Nach der Art und Weise, wie Sie Banmeés
dafir sprechende Falle kritisirt haben, wirde es kaum mog-
lich sein vor Ihnen irgend eine solche Beobachtung zu be-
glaubigen, und wenn Herr Diday Sie zem Preisrichter wah-
len sollte; so wirde selbst bei den gerechtesten Ansprichen
Niemand den Preis gewinnen, dessen bin ich gewiss.

Antwortfdreiben auf den 3ehnten Jrief.

Hamburg, den 28. April 1851
Gottlob! Die lange Kontroverse aber Nichtvirulenz des
Trippers hatten wir Gberstanden; Sie gehen zur Syphilis im
eigentlichen Sinne des Wortes iiber.
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Nachdem Sie eingangsweise bemerkt, dass wenn auch
die Blennorrhoe eine specifische Ursache hitte, diese es nicht
sei, welche die Syphilis im engeren Sinne erzeugt, so fragen Sie:

,,Liegt der Grund also nicht in der Blennorrhagie, wo
soll man ihn suchen.*

Aber man solle nicht von Ihnen verlangen sich deswegen
in die Tiefen der Geschichle zu verlieren. ,Sie halten es
oft gethan, aber Sie halten es fiir unmdglich hier die Wahr-
heit zu ergrimden. Wo und durch wen die Syphilis ange-
fangen, das, firchten Sie, seien fir alle Zukunfl unauflosliche
Fragen. Was wir behaupten kionnen, sei, dass die heulige
Syphilis sich nicht spontan beim Menschen entwickle und dass
sie sich nur durch Awnsteckung fortpflanze. Hierauf machen
Sie die richtige Bemerkung, dass es einem Jeden, der die
Geschichte vorurtheilsfrei studire, auffallen miisse, dass die
Schrifisteller vor der grossen Epidemie des L5. Jahrhunderts
eine vollstindige Beschreibung alles Dessen liefern, was wir
heute kennen und unter die Primitivsymptome der Syphilis
reihen. — Nur die genauere Kenntniss der Verkniplung zwi-
schen Primitiv- und Secondairerscheinungen vermisse man bei
den Beobachtern und Geschichtsschreibern friaherer Zeit. Aber
was fiir eine Krankheit sei die Lepra jener Epoche gewesen?
Habe die Lepra der Griechen und Araber, wie wir sie kennen,
Aehnlichkeit mit jener alten Lepra? Keineswegs; denn die
Lepra jener Zeit sei haufig conlagios gewesen und oft durch
geschlechtlichen Umgang mitgetheilt worden. Das sei offen-
bar bei der heutigen Lepra nicht der Fall.* —

Sie hitten wohlgethan, theurer Freund., wenn Sie sich
wirklich etwas in die Tiefen der Geschichte versenkt hatten,
und ich glaube, man kann das mit Recht von einem Jeden
verlangen, der irgend auf ein competentes und grindliches
Urtheil iber Pathologie und Therapie der Syphilis Anspruch
macht und nicht ins Blaue hinein schwatzen will. Sie sagen
freilich, Sie hatten es oft gethan, aber die rhapsodischen Be-
trachtungen iiber die Geschichte der Syphilis, mit denen Sie
uns hier abspeisen, zeugen eben nicht dafir. Sie haben
vielleicht den Astruc flichtig angesehen, Jourdan und Des-
ruelles durchblattert, aber weiter und tiefer haben sich Ihre
geschichilichen Studien schwerlich erstreckt, denn sonst wiir-
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den Sie dber manche Punkte der Syphilis anders urtheilen
und z. B. die Nichtvirulenz des Trippers nicht so hartnackig
vertheidigen. Um Ihrer und der Sache willen will ich mich etwas
in die Geschichte der Syphilis vertiefen, die nicht so stock-
dunkel ist, wie Sie meinen, und wo das Licht nicht so ganz
ausgeht, je tiefer wir in ihren Schacht hineinsteigen. Der
Gegenstand lisst sich freilich in kurzer brieflicher Unterhal-
tung nur flichtig andeuten, aber nicht erschiopfend behandeln,
was ich an einem anderen Orte ziemlich ausfihrlich versucht
habe.

Contagidse Uebel der Geschlechtstheile sind offenbar schon
im Alterthum vorgekommen, aber die dermaligen Aerzle, von
deren Schriften, abgesehen von einigen umfassenden Werken,
nur wenig aul uns gekommen ist, schweigen iber deren
Contagiositit, oder verrathen wenigstens keinen klaren Begriff
von der doch so verdichtigen Natur der verschiedenen Affecti-
onen ,circa pudenda et anum.* Am deutlichsten sprechen
sich noch die lasciven Schriftsteller der verdorbenen Riomer-
zeit dariitber aus, und erheben es beinahe zur Gewissheit,
dass Geschwire und Condylome an den Geschlechtstheilen
und am Gesidss als Folgen der Unzucht, bekannt waren. Im
Mittelalter werden die Behaftungen der Geschlechtstheile, wenn
auch oft aus anderen Ursachen erklirt, doch bestimmt als
die hiufige Folge des Umgangs mil unziichtigen Frauen be-
zeichnet. Und vergleicht man die verschiedene Arlung jener
Uebel mit Dem, was wir noch heuliges Tagen sehen, so ist
es kaum dem Schalten eines Zweifels unterworfen, dass sie
dassellie Gepriige hatten. Die Alten beschreiben den virulenten
Tripper, wenn Sie ihn auch anders deuten, wie Sie das noch
jetzt thun; die Alten kannten alle Geschwiirsformen, die gut-
artigen wie die bosartigen, wie wir sie noch heute beobachten.
Was aber am meisten auffallen und zum Nachdenken auf-
fordern muss, ist der Umsland, dass neben den contagiisen
und als solchen erkannten Behaftungen der Geschlechtstheile
schon im Alterthum, aber noch mehr im Mittelalter, die Lepra
eine so wichtige und furchtbare Rolle spielt. Hier bleibt
zu bedauern, dass die Aerzte, bei dem traurigen Mangel an
selbststindigem Forschungsgeist, iiber ein Jahrtausend nicht
aus dem Ideenkreis herausfinden konnten, in den sie Galeus
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Auctoritit gebannt hatte; sonst wiirde man wahrscheinlich
iiber den Nexus zwischen den Behaftungen der Geschlechts-
theile und den vielgestaltigen Hauliibeln der Vorzeit, die
grosstentheils als Symptome der Lepra galten, schon lange vor
Ende des 15. Jahrhunderts klarere Begrifle bekommen haben.
Denn wer mit der Geschichte und Pathologie des Aussatzes
sich nur einigermassen vertraut gemacht hat, dem kann es
kaum entgehen, dass viele Symptome desselben die sprechendste
Aehnlichkeit mit den Symptomen der Seuche haben, die wir
jetzt Syphilis nennen. Trotzdem fehlt es namentlich im Mittel-
alter nicht an Andeutungen, dass der Aussatz durch den Bei-
schlaf fortgepflanzt wurde und bisweilen mit Pusleln an den
Geschlechtstheilen anfing.

Was aber, um nichts ganz unerdrtert zu lassen, die
Beziehung der ansteckenden Genitaliibel zuom derzeiligen Aus-
satz etwas schwankend und dunkel macht, ist der Umstand,
dass die Symptome des letzteren im 15. Jahrhundert eine
mildere Gestalt angenommen hatten und seltener wurden,
wihrend die contagiésen Behaftungen der Geschlechtstheile
sichtlich zunahmen und sich immer bosartiger geslalteten.
Hierin scheint ein Widerspruch zu liegen, den ich dadurch
zu erkliren versuche, dass die contagidsen Genitalaffectionen
- urspriinglich nur ein ortlicher Reflex der Lepra gewesen sind,
und neben derselben lange gleichsam als Lokalaussatz bestan-
den haben, in welchem bis Ende des 15. Jahrhunderts der
Saame der allgemeinen Infection schlummerte oder nur mil-
dere secondaire Symptome nach sich zog, und erst zu jener
Zeit, in Folge gewisser Umstinde, aufl eine unerwartete und
firchterliche Weise aufging. Beslitigt wird das durch die
Bemerkung einiger Schriftsteller, die um die Zeit des Aus-
bruchs des sogenannten Morbus gallicus lebten, und welche
die Genitalgeschwiire vor und naech demselben beobachtet -
hatten. Sie sagen, wie z. B. Vella, die Genitalgeschwiire
haben denselben Charakter wie frither, aber sonst blieben sie
ortlich beschrankt und jetzt ziehen sie eine Infection des
ganzen Korpers nach sich. Bestitigt wird es durch eine an-
dere Bemerkung der gelehrten, der Alten kundigen Aerzte,
dass die neue Seuche die frappanteste Aehnlichkeit mit den
schlimmsten Formen des Aussatzes habe, die im 13. und
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14. Jahrhundert héiufig waren, aber gegen die Mitte des
"15. Jahrhunderts sich ganz verloren hatten, so dass man
sie nur noch aus den Biichern der alteren Arabisten
kannte.

Genug, es brach um die Zeit des franzisischen Heer-
zuges nach Neapel, im Jahre 1494, eine Seuche aus, welche
die griosste Aehnlichkeit mit den verschollenen Formen der
Lepra hatte, aber sich durch einen viel acuteren Verlauf und he-
sonders durch viel grissere Schmerzhaftigkeit von ihr unter-
schied. Unkundig des wahren Hergangs der Dinge, der auch
jetzt noch mehr errathen als bewiesen werden kann, suchten
die wahngliubigen Zeitgenossen die Ursache am Himmel, in
der Constellation der Gestirne, in unbekannten epidemischen
Wirkungen, wiahrend sie hauptsichlich wol nur darin zun
suchen war, dass eine zahllose Masse wiister Kriegsknechte
aus allen Lindern mit den italienischen und besonders mit
den neapolitanischen Dirnen auf eine viehische Weise aus-
schweifte, und den schon lange in den leprisen Genital-
affectionen glimmenden Zunder dermassen belebte und an-
fachte, dass er zur schnell und wiithend um sich greifenden
Seuche aufloderte. Eigentlich epidemisch ist die 1494 in
ltalien zum Durchbruch gekommene Abart der Lepra nicht
gewesen; sie verbreitete sich wie eine rein contagiise Seuche,
die aber bei den wiisten Sitten der Zeit sehr bald und sehr
leicht durch die heimkehrenden Kriegsknechte sich iiberall
hin verbreiten musste. Am meisten spricht gegen den epi-
demischen Ursprung und gegen die epidemische Bedeutung
der Syphilis, dass sie nicht sowol unter den niederen als
unter den hoheren Classen grassirte und dass namentlich die
ehelose katholische Geistlichkeit so hiufig davon befallen
wurde. Die lange verbreilet gewesene Meinung, dass die
Syphilis aus Amerika stamme, bedarl jetzt wol kaum noch
einer ernsthaften Widerlegung; sie wurde hauptsichlich von
dem spanischen Priester Oviedo verbreitet und kam erst in
den zwanziger Jahren des 16. Jahrhunderts in Umlauf. Astruc
hat sic mit mehr Gelehrsamkeit als Kritik vertheidigt und
offenbar auf die Geschichte und Pathologie des Aussalzes zu
wenig Riicksicht genommen, sonst hitte ihm die deutliche
Blutsverwandtschaft zwischen Lepra und Sypbilis, woraul die
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Zeitgenossen des Ausbruehs der Jelzteren so hiufig und be-
stimmt hinweisen, schwerlich entgehen kdinnen.

‘Sie fragen: ,,0ob jene Epidemie des 15. Jahrhunderts
ihnlich ist unsern venerischen Uebeln? und finden, dass sie
es gewisslich nicht ist.“ — ,Die Erscheinungen* sagen Sie,
»welche wir heute beobachten, gleichen bei weitem mehr
denen, welche die Alten stets beschrieben haben, als der
Epidemie des 15. Jahrhunderts.

Sie wiirden diese Frage nicht stellen nund wenigstens
nicht so beantworten, wenn Sie sich wirklich nur etwas in
die Geschichte der Syphilis vertieft hatten. Die Grund- und
Hauptsymptome der Syphilis sind sich unverkennbar von ihrem
Ausbruch an bis jetzt immer gleich geblieben, nur mit dem
Unterschiede, dass sie in den beiden ersten Decennien un-
gleich acuter und heftiger verliefen. Lesen Sie nur einzelne
Krankheitsfille aus den Jahren 1495 und 96 und Sie werden
das beslitigt finden. Die pustulésen Hautausschlige waren
hdnficer und arteten leichter in bise Geschwiire aus, was
heut zu Tage seltener ist. Dreissig Jahre nach dem Ans-
bruche der Lustseuche hatte sich darin schon Manches ver-
andert; alle Symptome verliefen langsamer und milder, der
Ansteckungsstoff wirkte nicht mehr mit derselben Intensitit,
wie die dermaligen Aerzte selbst erinnern. Die Thatsache
ferner, welche Sie iberrasecht und Ihnen so interessant er-
scheint: ,Die Uebertragungsart, das Vorherrschen der con-
stitutionellen Infection iber die drtlichen Erscheinungen, welche
fehlten oder iibersehen wurden, scheint Ihnen weit mehr dem
ihnlich, was wir heute als Rotz und Druse kennen, als der
Syphilis.  Van Helmont habe schon eine idhnliche Idee aus-
gesprochen, die man sehr licherlich gefunden habe.'* —

Was nun die Uebertragungsart anbetrifft, so war sie
meist dieselbe wie in unseren Tagen, nur dass man in den
ersten Jahren keinen recht klaren Begriff davon hatte und
viele Aerzte die Genitalgeschwiire z. B. mehr fiir Vorboten
als fiir die wahre Ursache der Seuche hielten. Aber auch
schon in den ersten Jahren nach dem Ausbruch der Seuche
erkannte man den Umgang besonders mit feilen Dirnen, als
eine Hauptursache der Ansteckung. Das spricht Widmann
in seiner 1497 erschienenen Schrilt ,,de pustulis vel morbo,
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qui vulgato nomine mal de Franzos appellaturt, diier und
deutlich aus. ,,Summopere tamen ecavendum, ne coitus fiat
cum muliere pustulata, imo neque cum sana, cum qua
prius brevi temporis spatio concubuit vir pustu-
latus. Jam enim cognitum est experientia, ut subsequens
post pustulalum recenter inficialur. A prostitutis ergo
mulieribus hoec tempore maxime cavendum.' —
Die ortlichen Erscheinungen fehlten keineswegs und wurden
nicht ibersehen, wie Sie bemerken werden, man kannte sie
recht gut und sogar ihre Bedeutung und Gefahr. Die con-
stitutionelle Infection berrschte nur insofern vor, als sie un-
gleich hiufiger erfolgte und die Aufmerksamkeit der Aerzte
weit mehr in Anspruch nahm, als die ortlichen Symptome,
welche nichts Neues waren und sich nur zum Theil bisartiger
gestalteten als vor 1494. Sie bedirfen daher der abenteuer-
lichen Hypothese vom acuten Rolz und der Druse zur Er-
klarung der damaligen Syphilis nicht, so wenig als der Idee
des van Helmont, der die Syphilis aus der Druse in Folge
einer bestialischen Vermischung entstehen lisst, und die Sie
nicht fir weit von der Wahrheit entfernt zu hallen geneigt
sind. Der abenteuerlichen Ideen iiber den Ursprung der
Lustseuche, der fiir den Lritischen Geschichtsforscher nicht
so dunkel ist, als Sie meinen, haben wir genug; vermehren
Sie dieselbe nicht durch den Rotz und die Druse der Pferde,
deren Uebertragung auf Menschen nur einige der Syphilis dhn-
liche Symptome darbietet, aber sich wesentlich durch den acuten
Verlauf und die Todthehkeit unterscheidet.

Die Art der Mittheilung der Epidemie des 15. Jahr-
hunderts ist Ihnen auffallend; ,,die Krankheit wurde haufig in
den Kirchen durch den Anhauch des Athems mitgetheilt, in
den Beichtstihlen, so dass der Cardinal Wolsey, beschuldigt
syphilitisch zu sein, vor die Richter gefithrt wurde, weil er
in das Ohr Heiorichs VIII. gesprochen hatte. Diese Mit-
theilungsart ist durchaus unerklirbar fir die Syphilis, welche
eine unmittelbare Berihrung zur Fortpflanzung verlangt.*

Und auf soleche fabulise Geschichten lassen Sie sich ein,
die schon, wie Sie selbst bemerken, von den Schriftstellern
jener Zeit verlacht wurden? Schon 1502 schiittelte Almenar
zu solcher Ansteckungsweise den Kopf und meinte, wenn
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Mianche und Nonnen, ohne zu wissen wie, von der Seuche
heimgesucht wurden, ,,pie credendum esse®, dass eine
verderbte Lult daran schuld sei.

,Ueberblicke man* sagen Sie zuletzt ,die Symptome,
so wird man gleich Anfangs und wie mit einem Schlage die
schwersten Symptome entstehen sehen, was nicht der Fall
ist bei der heutigen Syphilis: man wird impfbaren Eiter an
allen Stellen des Korpers entstehen sehen, was man jetzt
bei der Syphilis nicht beobachtet.* —

Die Symptome entstanden keineswegs immer mit der-
selben Schnelligkeit und wie mit einem Schlage. Die allge-
meine Infection folgle allerdings oft schon wenige Wochen
nach den drtlichen Genitalgeschwiiren, bisweilen auch erst
nach Monaten. Die Krankheitsgeschichte eines nambhalten
Mannes, des Kaiserlichen Geheimschreibers Griinbeck, der
schon 1496 oder 97 angesteckt wurde und der seine Leiden
selbst beschrieben hat, giebt davon den deutlichsten Beweis.
Er litt vier Monate an bosartigen Genitalgeschwiiren und
erst als diese von einem Empiricus, wahrscheinlich durch
Einstreuung von rothem Pricipitat, in kurzer Zeit geheilt
wurden — erst da brach ein verrukiser Ausschlag tber
den ganzen Kirper aus. Dass die neue Seuche iibrigens mit
ihrem gleichsam jugendkriftizen Virus im Allgemeinen den
Organismus viel schneller und heftiger inficirte, diirfte Sie
als denkenden Arzt doch eben nicht Wunder nehmen. Das
ist noch iiberall der Fall gewesen, wo die Seuche mit einer
bis dahin von ihr verschont gebliechenen Bevilkerung in Be-
riihrung gekommen ist. Als Cromwell's Soldaten im Jahre
1650 die Seuche nach dem nordlichen Schottland brachten,
zeigte sie dort ganz den Charakter wie bei ihrem ersten Aus-
bruch, Ende des 15. Jahrhunderts, in Italien. Eben so ver-
hielt es sich im sidlichen Schottland, als die englischen
Truppen, bei Gelegenheit des Aufstandes zu Gunsten des Pri-
tendenten im Jahre 1714, dorthin kamen. Es ist das die
Krankheit, welche man wegen der schwammigen condyloma-
tosen Auswiichse, dem hervorstechendsten und héufigsten
Symptom, in der Landessprache Sibbens genannt hat. —
Dass nur damals die Symptlome der allgemeinen Syphilis in-

ficirende Kralt besassen und impfbaren Eiter gaben, was man
Simon, Antwortschreiben, I. 7
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bei der hentigen Syphilis nicht beobachte, ist eine von Thren
fixen Ideen, die Sie mit Hunter theilen, deren Ungrund ich
noch spiterhin zu beleuchten Gelegenheit finden werde. Sie
verfolgen dann die Hypothese vom Rotze, als maglicher
Quelle der Syphilis des 15. Jahrhunderts, noch weiter, und
scheinen sich sehr darin zu gefallen. Da Sie aber selbst ge-
slehen, dass diese Ideen in das unbestimmte Gehiet der
Hypothesen gehoren, so mag ich Sie nicht weiter begleiten
und ziehe es vor, aul das reellere Gebiet Ihres nachsten
Briefes {iberzugehen.

3utmort]‘d)triben auf den elften Drief.

Hamburg, den 29. April 1851.

»Die Quelle des syphilitischen Virus* rufen Sie sieges-
trunken aus ,habe ich wieder erobert mit der Spitze der
Lanzette, aul welche ich jedoch nicht die ganze Wissenschalt
gestellt hahen will, wie mir ein geistreicher College, Herr
Cazenave, vorwirlt."* —

In der That, Herr Ricord, Sie scheinen mir den Werth
und die Bedentung Ihrer Inoculationsversuche zu iiberschatzen.
Also darum, weil zu der Zeit, wo Sie Ihre Experimente an-
stellten, es in Paris und in den Provinzen einige Hundert
Anbinger der physiologischen Schule gab, welche die Existenz
der Syphilis mit abgeschmackten Griinden bestritten, oder
darum, weil der gelehrte Herr Jourdan zornig ausgerufen:
wnennt es wie Ihr wollt, aber gebt ihm nicht den Namen
eines Virus!* — Also darin glauben Sie durch lhre Inocu-
lationsversuche die Existenz der Syphilis gerettet zu haben?
Glauben Sie mir, die verliugnete Syphilis wiirde sich schon
ohne Ihre Experimente wieder Anerkennung verschafit hahen.
Man kann eher Pest und Blattern als nicht virulente Krank-
heiten hinwegdemonstriren, die bei jeder und bei keiner
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Behandlung gliicklich enden kinnen, als die Syphilis, wo die
Nothwendigkeit einer mehr oder weniger specifischen Behand-
lung sich am Ende immer wieder heransstellt. Die Existenz
der Syphilis wurde geliugnet, weil eine Zeitlang die einfache,
nicht specifische Behandlung anscheinend so giinstigen Er-
folg hatte; die Existenz der Syphilis wurde allmaélig still-
schweigend wieder anerkannt, als die Erfabrung lehrte, dass
die einfache Behandlung in vielen Fillen unzureichend und
unsicher sei. Das ist der wahre und wirkliche Gang der
Dinge gewesen. Oder haben etwa Ihre Experimente die Ab-
laugner des syphilitischen Virus, die Herren Jourdan, Dubled,
Richond des Brus und wie sie sonst heissen, von der Irrig-
keit ihrer Ansichten iiberzeugt? Sie sagen selbst weiterhin,
dass lhnen das nicht gelungen ist, und dass die physiologi-
schen Aerzte behaupteten, man kiénne mit jedem Eiter die-
selben Erscheiningen hervorbringen.

Vergessen Sie iiberhaupt nicht, dass viele theoretische
und praktische Wahrheiten in der Medizin sich durchaus
nicht so handgreiflich und sinnlich darthun lassen, sondern
nur das Resultat einer immer wiederkehrenden Beobachtung
und eines daran gekniipften verniinftigen Nachdenkens sind.
So z. B. ist nicht der Schanker an den Genitalien ein Beweis
fiir die Existenz der Syphilis und selbst nicht, dass man ihn
an anderen Kdarperstellen reproduciren oder auf Andere tber-
tragen kann, sondern haupisichlich nur die Beobachtung,
dass aul solche Geschwiire oft eine allgemeine Infection des
ganzen Korpers erfolgt. Das hat zuerst auf die ldee eines
syphilitischen Virus gebracht, und mit der Wahrheit oder Un-
wahrheit dieser Beobachtung steht oder [éllt dessen Annahme.
Darum blieb im ganzen Mittelalter die Virulenz der Genital-
geschwiire den Aerzten dunkel und zweifelhalt. Sie bemerkten
zwar, dass sie hiufig nach dem Umgange mit unziichtigen
Dirnen entstanden, aber die Idee eines darin waltenden spe-
cilischen Giftes blieb ihnen fremd, weil entweder damals eine
allgemeine Infection nur selten folgte, oder, wenn sie folgte,
als leprés galt, indem man von dem Nexus zwischen den
Genitalgeschiwiren und der Lepra, so wie umgekehrt, keinen
deutlichen Begrifl hatte,

Die geschwiirige Lokalinfection der Geschlechtstheile und

7#
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die Miaglichkeit ihrer Verimpfung beweist demnach noch nicht
die Existenz eines syphilitischen Virus; es kinnte diese In-
fection von einer zufilligen, nicht specifischen, Virulenz des
Secrets herrithren oder auch auf einer, gerade den Geschlechts-
theilen eigenthiimlichen, Absonderung beruhen, die hauptsich-
lich durch den Oestrus venereus hervorgerufen wird. Sollten
Sie diese Argumentation zn subtil oder sophistisch finden,
so schlage ich Sie nur mit Ihren eignen Waffen. Denn aus
welchen Griinden laugnen Sie die Virulenz des Trippers,
warum behaupten Sie, jede zufillige Schirfe des weiblichen
Genitalsecrets konne ihn hervorbringen? Hauptsichlich des-
wegen, weil sich constitutionelle Symptome, als Folge des
Trippers, bestreiten lassen und weil Sie alle dafiir angefithrte
Thatsachen problematisch finden und sich nicht dazu ver-
stehen wollen sie anzuerkennen. Denn nur die Abliugnung
dieser Thatsache kinnen Sie consequenter Weise gegen die
Virulenz des Trippers geltend machen; dass der Tripper
keine Geschwure erzeugt wiirde immer dahin auszulegen sein,
dass es ein alter modus contagii ist, oder dass er auf einem
anderen Contagium beruht. Bringen Sie dagegen den Tripper-
schleim aus der Harnrohre eines Mannes in die eines anderen,
so werden Sie in den meisten Fillen unfehlbar einen Tripper
entstehen sehen. Liugnen Sie trotzdem ein Trippervirus, so
laugne ich Ihnen aus demselben Grunde das Schankervirus,
obgleich es unfehlbar in den meisten Fillen eine Schanker-
pustel erzeugt.

Ich finde es daher ganz begreiflich, dass man gegen
Sie behauptet hat, die Inoculation kinne nichts fiir die spe-
cifische Ursache der Syphilis beweisen, denn man kionne mit
jedem Eiter Erscheinungen hervorbringen, die Sie nur dem
Schankereiter vindiciren wollen. Die Existenz der Syphilis
wird nimlich, wie gesagt, nicht durch die Inoculation bewiesen,
nicht dadurch, dass man Schankergeschwiire durch Schanker-
eiter hervorbringen kann, sondern nur durch die allgemeine
Infection, die hiufig daraul folgt. Und wiren die Anhanger
der physiologischen Schule dabei stehen geblieben die spe-
cifische Virulenz des Schankereiters zu bestreiten, weil die
Impfung nicht in allen Fillen gelingt und man auch mit an-
derem Eiter analoge Geschwiire erzeugen kann, so wiren sie
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einigermassen zu entschuldigen, weil, wie Sie selbst zugeben,
das Genitalgeschwiir nur in einer gewissen Periode impfbaren
Eiter liefert und virulente Genitalgeschwiire mit nicht viru-
lenten Genitalgeschwiiren verwechsell werden kinnen. Aber
sie laugneten die bekannten und seit Jahrhunderten durch die
tigliche Erfalirung constatirten Folgen der Genitalgeschwiire,
oder suchten sie aus blos sympathetischer Wirkung, oder,
wie z. B. Lelévre, die Exostosen aus Gastritis zu erkliren,
und das war unsinnig.

Woraaf Sie ferner ein besonderes Gewicht legen und
was Sie gewissermassen als Cardinalsatz aufstellen, ist, dass
nur der Eiter des primiliven Geschwirs sich verimpfen lasse,

wJedesmal** sagen Sie ,.wo man den Schanker durch ein
Secret erzeugen konnte, welches nicht unmittelbar aus einem
primitiven Geschwiir entnommen war, war das Seerel durch
eine dem Auge nicht zugingliche Fliche geliefert.”* — Mit
welchem Rechte will man schliessen, dass die dem Auge nicht
zuginglichen Flichen nicht der Silz eines Schankers seien,
da sie doch abseolut dasselbe Secret wie der Schanker geben 2+

Sie wollen damit hauptsichlich die Existenz des lar-
virten Schankers relten, den manche [hrer Gegner fiir eine
krankhafte Ausgeburt Ihres Gehirns zo halten geneigt sind.
Sie wollen damit die Falle, wo der Trippereiter positive Impf-
resultale ergab, oder wo Minner von Frauen mit Schankern
inficirt wurden, die nichts als die Erscheinung des Vaginal-
trippers darboten, aus Schankern in der Tiefe der Harnrihre
oder in der Hdhlung des Mutterhalses erkliren. Wir haben
diese Streitfrage, glaube ich. schon hinlinglich besprochen
und ich wiirde Eulen nach Athen fragen, wenn ich den Streit
hier nochmals anfnehmen und Sie zu iiberfiihren gedichte,
dass der Schanker in der Harnrdihre und im Multerhalse oder
in irgend einer verborgenen Falte der Geschlechtstheile oft
nur hypothetisch und nicht nachgewiesen ist,

wMan hat auch® sagen Sie ,eingewendet, die Inoculation
beweise fir die Ursache nichts, indem ihre Wirkung sich ja
an einem schon inficirten Subjecte Ausserte, mit andern
Worten, die Inoculation an einem Kranken mit seinem eignen
Secret gestatte keinen Schluss, weil in diesem Falle jede
Wunde syphilitisch werden miisse™.
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Wenn man das gegen Sie eingewendet hat, so hat man
die wahre Bedeutung dieses Einwandes allerdings nicht recht
iiberlegt. Ist ndmlich schon allgemeine Infection vorhanden,
so kann die Impfung aus dem Genitalgeschwir am eignen
Karper schwerlich noch local-inficirende Kraft haben, so wenig
wie die Schlange sich mit ihrem eignen Gift, welches das
Product oder Educt ihres Korpers ist, zu vergiften im Stande
sein wird. Die Impfung kaun nur so lange gelingen, als der
Schanker rein local und die Infection noch nicht allgemein
geworden ist. So lange das Schankergift nur local ist, kann
es seine locale Wirkung auch aul jedes andere Gewebe des
Korpers, mit dem es in Berithrung kommt, dussern und eine
Schankerpustel erzeugen. Insolern kann die Inoculation aller-
dings sogar zum .Beweise dienen, ob ein Genitalgeschwir
primitiv oder secondair ist, und es kinnen Falle vorkommen,
wo es darauf ankommt, sich dariaber Gewissheit zu ver-
schaffen. Gerade jetzt, wo ich dieses niederschreibe, habe
ich einen Fall vor mir, wo ich mich gern, wenn der Patient
es gestattet hitte, fiberzeugl haben mdochte, ob sein Genital-
geschwiir von [rischer Infeclion herriilbet oder nur Folge ist
einer verjihrten latenten syphilitischen Dyskrasie. Der Fall
ist namlich folgender: Ein Mann von funfzig Jahren kommt zu
mir mit einem grossen und tiefen Schanker an der Corona
glandis und behauplet, seit wenigstens sechs Wochen sich
keiner Ansteckung ausgesetzt zu haben. Obgleich ich das
unwahrscheinlich finde, bleibt er bei seiner Behauptung und
meint, es sei auch keine [rische Ansteckung; es sei wahr-
scheinlich nur eine Folge seines friheren Leidens, wovon er
sich nie ganz frei gelihlt. Er war namlich vor zehn bis zwaolf
Jahren wegen secondairer Syphilis in meiner Behandlung ge-
wesen und glaubte seitdem noch immer dann und wann einige
Rudera von syphilitischer Dyskrasie zu verspiiren, die aber nie
von wesentlicher Bedenlung waren und eigentlich auch nie
eine besondere antisyphilitische Bebandlung erfordert " hatten.
Gzenug, jetzt hatte er einen tielen speckigen Schanker, der sich
in wenigen Tagen ausgehildet und wollte seit iber sechs
Wochen kein Frauenzimmer berihrt haben, was den Umstinden
und seiner Personlichkeit nach auch ganz glaublich war. Ich
halte es fiur ein Primitivgeschwiir, denn Fille, wo ein solches

i i
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sich erst vier bis sechs Wochen nach der Infection ent-
wickelt hatte, sind mir mehrmals vorgekommen; hier aber
hiitte ich mich gern wegen der Antecedentien ven der Rich-
tigkeit meiner Diagnose durch die Inoculation tiberzeugl.
Was man als Beweis gegen Sie citirt hat, dass Blutegel-
stiche bei Syphilitischen den Charakter syphilitischer Geschwiire
angenommen, hat allerdings kein Gewicht, wenn damit die
Resultate der Impfung aus lokalen oder primitiven Schankern
angegriffen werden sollen; aber Ihrer Erklirung, dass solche
Umwandlung nur vorkommen kiénne in Folge nachlraglicher
Infection ist auch nicht allgemeingiiltig, und der Fall, den Sie
von der Frau anfithren, die einen phagedinischen Schanker
in der Scheide hatte, und wo einige Blutegelwunden am
schmerzhalten Fussgelenk sich in Schanker verwandelten, ist
swetlelhafter Natur, denn die Schmerzen am Fussgelenk
konnten doch von schon consiitutionell gewordener Syphilis
herrithren. Nun geschieht es [reilich nicht alle Mal, dass
zufilligce Wunden bei Syphilitischen sich in schankrise Ge-
schwiire verwandeln, aber dass es bisweilen geschieht, ist
Sache der Erfahrung und nur der hartnickigste Geist des
Widerspruchs kann und mag das bestreiten. Ich will Ihnen
einen Fall anlithren, der mir erst im vorigen Jahre begegnet
ist und der, wenn Sie nicht geneigt wiren jede Beobachtung,
die sich nicht mit Ihren Ansichten vertragt, in Zweifel zu
ziehen, Sie wol iiberfiihren kinnte, dass allerdings Wunden
Syphilitischer bisweilen in schankrise Geschwiire iibergehen.
Ein Mensch hatte ein tiefes und grosses syphilitisches Ge-
schwiir am Bein und ein dhnliches aufgewulstetes von noch
grisserem Umfange am linken Arme. Das letztere hatie sich
aus einer Verwundung entwickelt, die er sich durch ein
Schiebfenster, das ihm aul den Arm gefallen war, zugezogen.
lch wire sogar vielleicht iber den wahren Charakter der
beiden Geschwiire zweifelhalt geblieben, wenn nicht gleich-
zeitig eine Sarcocele syphilitica vorhanden gewesen wire. —
Ich glaube es gern, dass Sie oft an Kranken mit conslilutio-
neller Syphilis vergebens experimentirt haben, demn kleine
Linpiwunden , die keine bedeutende Entziindung und Reaclion
hervorrufen, werden sich wahrscheinlich in der Regel ohne
weitere Folgen schliessen. Es mag falsch sein, wie Sie sagen,
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sich einen Syphiliticus wie einen Schlauch voll von syphi-
litischem Gifte zu denken, der durch die kleinste Oeffnung
Gift entleert; aber es giebt Fille, wo ein mit syphilitischer
Dyskrasie behafteter Mensch [iir Jeden, der mit ihm in zu
nahe Beriihrung kommt, sehr gefahrlich werden kann.

,,Die Impfung hat nach Ihnen die Moglichkeit bis dahin
bestrittener Ansteckungsweisen bewiesen. Die Beobachiungen
Hunter's und die Fallopia’s von Ansteckung aul Abtritlen, so
wie die von Fabricius durch, von Inficirten gebrauchte, Bett-
wiasche seien unbestreitbar geworden.*

Ob die kinstliche Impfung selbst mit getrocknetem
Schankereiter, wo das Gift immer durch eine, wenn auch noch
so kleine, Hautwunde beigebracht wird, die Beobachtungen
der genannten Aerzte bestitigt, mochie ich noch bezweifeln,
Eher konnte man sie zum Beweise des Gegentheils benutzen;
denn ich muss Ihnen gestehen, dass ich gegen die Ansteckung
auf Abtritten und durch gebrauchte Beltwische etwas miss-
trauisch bin. Es wird Ihnen nicht unbekannt sein, dass solche
Ansteckungsweisen oft vorgeschiilzt werden, weil man die
wahre gern zu verhehlen sucht oder auch aus frivolen Griinden
nicht daran glauben will. Unzweifelhafte Beweise solcher
Ansteckung sind mir wenigstens in meiner ganzen Praxis
nicht vorgekommen; dfter freilich der Glaube und die Be-
hauptung auf solche Weise angesteckt zu sein, Auf der ge-
sunden Haut, glaube ich, hedarl es einer starken und an-
haltenden Einreibung des Giftes, wenn es zur Wirksamkeit
gelangen soll. Sagen Sie doch selbst hinsichtlich der Be-
dingungen, in denen sich die anzusteckende Flache befinden
miisse: es sei nun die dussere Haut oder Schleimhaut; eine
leichte Trennung des Zusammenhangs, ohne weitere Beihiille
eines physiologischen Actes, geniigt, um mit Nothwendigkeit
die Wirkung entstehen zu sehen. Dieser Passus ist sogar
mit gesperrter Schrift hervorgehoben und, statt genigt, hitte
es in Threm Sinne eigentlich heissen miissen, ist erforder-
lich; denn Sie nehmen, wie wir weiter sehen werden, keine
Ansteckung bei ganz unverletzter Haut an, was ich, abgesehen
~von dem diinnen Epithelium der Geschlechtstheile, der Lippen,
der Zunge und des Afters sogar zugebe.

»Man habe auch noch gesagt* hemerken Sie am Schlusse
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Ihres Briefes ,es sei unklug, verwegen, und unmdaglich, etwas
Sicheres aus der kinstlichen Impfung zu schliessen; denn
man schiebe der Natur andere Bedingungen unter, als die
sind, in welcher sie sich bei der natiirlichen Ansteckung
befinde.**

Nun, ein Unterschied zwischen der Ansteckung beim
Beischlaf und der kiinstlichen Impfung mdachte denn doch
wol vorhanden sein; der michle sich aber, meines Eraclitens,
hauptsichlich daraul beziehen, dass die kinstliche lmplung
bei ruhigem Korper, der nicht durch den Oestrus venereus
aufgeregt und erhitzt ist, nicht so haufig allgemeine Infection
nach sich zieht, als die natiirliche Inoculation oder Ansteckung.
Indess bescheide ich .mich, dass das nur durch sehr viele
kiinstliche Uebertragungen des syphilitischen Giftes von kranken
auf gesunde Menschen erwiesen werden konnte, zu welchen
kein gewissenhaller Arzt die Hand bieten wird und die im
hochsten Grade verdammenswerth sind. Einen gesunden
Menschen absichtlich mit syphilitischem Gifte zu inoculiren
und ihn dadurch der Gefahr der allgemeinen Infection aus-
zuselzen, ist, meines Erachtens, so gewissenlos, dass ich kaum
begreife, wie sich je ein gebildeter Arzt so weit hat vergessen
kénnen. Hier kann man gewiss mit Recht sagen, was Sie
bei Gelegenheit des Trippers zu Unheil verkiindend bemerken,
der Anfang ist bekannt, aber die Folgen und das Ende sind
unbekannt, oder vielmehr so bekannt, dass kein solcher
Impfungsversuch sich vor dem Richlerstuble der Humanitat
je rechtfertigen lisst. Es ist trotzdem geschehen, und ich
heklage, dass es geschehen ist; denn die wissenschaftliche
Frage, um derentwillen man solche Experimente angestellt
hat, ist durch bekannte und unzweifelhafte Thatsachen fir
die grosse Mehrzahl vorurtheilsfreier Aerzle lingst gelost.
Wegen emiger eigensinniger Zweifler gesunde Menschen mit
emem Ltiickischen Virus zu vergiften, lohnte walirlich kaum
der Mithe. Und sind Sie elwa, selbst durch diese tadelns-
werthe Experimente bekehrt worden? Nein!
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Antwortfdreiben anf den 3wélften Brief.

Hamburg, den 1. Mai 1851

Die Frage, aul die Sie am Schlusse lhres letzten Brieles
hindeuteten und die Sie in diesem Briefe aufwerlen, ist die:

»Giebl es denn nun einen sichtbaren Unterschied zwischen
natiirlicher und kinstlicher Contagion?*

Sie antworten darauf:

»Beobachtung und sorgsame Wiirdigung der Thatsachen
ergeben, dass die Contagion der Syphilis, bei welcher Ge-
legenheit sie auch statttinde, sich schliesslich auf einen In-
oculationsprocess zuriickfithren lisst, der mehr oder weniger
dem Process der lmpfung durch die Lanzette analog ist.* —

Um die Sache kurz zn machen: der natirliche Process
der Schankeransteckung beruht auch nur darauf, dass das
Schankergift auf irgend eine verwundete oder eingerissene
Haulstelle stosst und wie bei der kinstlichen Impfung durch
Yerwundung beigebracht wird.  Das Ganze des natirlichen
Ansteckungsprocesses reducirt sich nach lhrer Ansicht auf
die ,,Mechanik der Verwundung,* wobei ein besonderer
Zustand der Organe oder die besondere Verrichtung gewisser
Functionen gleichgiltig ist und nicht in Belracht kommt. —
lch gebe Ihnen Alies zu, was Sie von der leichten Verletz-
barkeit der Theile sagen, wo gewohnlich die Ansleckung
staltlindet; ich gebe Ihnen zu, dass da leicht Einrisse ent-
stehen konnen und die Ansteckung vermdige dieser oft ver-
millelt wird und ohne sie vielleicht nicht zu Stande gekommen
wire. Ich gebe Ihnen zu. dass an den Fingern die Ansteckung
nur in Felge einer vorgingigen Verwundung oder eines, wenn
auch noch so kleinen, Einrisses erfolgen kinne, dass selbst an
den Lippen die Ansteckung oft nur durch Spradigkeit und Ein-
risse vermittelt werde. Aber wenn ich das auch Alles zugebe,
so miissen Sie auch Ihrerseits zugeben, dass namentlich an
den Geschlechistheilen die Ansteckung hiufig bei unverletzier
Haut erfolgl, und dass allerdings gewisse Functionen und der
besondere Zustand walirend derselben sie beginstigt. Oder
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sollte Ihnen, der doch so viele Gelegenheit zur Beobachtung
hat, nie ein Fall vorgekommen sein, wo Sie die Urbildung
des Schankers an den Geschlechtstheilen bei unverletzter Haut
hitten verfolgen kionnen? Fille, die doch so viele andere
Aerzte gesehen und beschrieben haben und die doch, im
Laufe einer nur einigermaassen reichhaltigen syphilitischen
Praxis, einem Jeden dann und wann vorkommen miissen. ks
wird wirklich oft fast unbehaglich mit Ihnen zu discutiren,
weil Sie sich gar zu wenig um die Geschichte der Syphilis
hekiimmert haben und darum Thatsachen nicht kennen oder
ignoriren, die Ihnen bei dem flichtigsten Studium der Ge-
schichte und Pathologie der Syphilis gar nicht hitten entgehen
kinnen. Senst wirden Sie z. B. wissen, dass in einem der
altesten Documente, was aus dem Jahre 1495 vom Marcellus
Cumanus, der als Feldwundarzt bei den venetianischen Truppen
fungirte, hervithet, die gewdhnliche Urbildung des Schankers
so beschrieben wird, wie wir sie bisweilen noch heutiges
Tages beohachten. Dieser sagt namlich: , Aliquando inci-
piebat pustula una in modum vesiculae parvae sine
dolore, sed cum pruvitu; fricabant el inde ulcerahatur
tanquam formica corrosiva®* u. s. w. Und abgeschen von
anderen derzeitigen Schrifistellern, die den Hergang auf
ahmnliche Weise beschreiben, finden Sie beim beribmten
Fallopia vierzig bis funfzig Jahre spiter dieselbe Angabe.
»oigna ecariei benignae** heisst es hei ihm sunt: primum
suborinntur pustulae quaedam parvae, quae quidem
non excedunt crassitiem unius grani panici mi-
nimi; pustulae erumpunt, his ruptis ulcusculum remanet
rotundum,” —

Dass wir diese natiirliche Urbildung des Schankers nichi
bauliger beobachten, komml nur daher, dass die meisten
Patienten nicht eher zu uns kommen, als bis das urspring-
liche Schankerblaschen sich zum Geschwiire gestaltel hat, das
dann, namentlich am Eichelkranze, haufig die Geslalt eines ge-
schwiirigen liuglichen Einrisses angenommen hat. An der Eichel
dagegen habe ich die Urbildung des Schankers im Laufe meiner
Praxis ofter verfolgen kinnen und ich finde es ganz unbegreiflich,
dass Ihnen solche Falle nie vorgekommen, die doch hesonders
bel Individuen, natura aut arte circumeisis, so selten nicht
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sind. Aber ich habe noch [rappantere Beispiele gesehen, wo
der Schanker sich an der dusseren Haut des Penis auf solche
Weise entwickelte und will nur eines hier hervorheben, was
mir besonders merkwirdig war. Es ist eine Reihe von Jahren
her, dass ein junger Mann zu mir kam, und mir einen Haufen
Frieselblaschen zeigte, die sich auf einer etwas geritheten
Areola an der unteren Seite des Penis, dicht an der Wurzel
desselben, gebildet hatten. Ich hielt sie zuerst fir ganz un-
verfanglich und meinte es sei ein zufilliges Eczem, wurde
aber nicht wenig tberrascht, als diese Frieselblischen sich
nach wenig Tagen in einen vertieften speckigen Schanker
verwandellen, der sehr verdriessliche und bartnickige secon-
daire Zuldlle nach sich zog. Ich kann Sie versichern, dass
in diesem Falle auch nicht die leiseste Spur von Haut-
verletzung zu entdecken war, und wenn Sie je die Entwickelung
von [Frieselblischen auf gesunder Haut beobachtet haben,
so werden Sie mir das nicht bestreiten wollen und, wenn
Sie wollten, nicht kénnen. Zuverlassig wird aber die Re-
sorbtion des Schankergiftes, bei unverletzter Haut, durch den
Turgor des Penis beim Geschlechtsact vermittelt und be-
giinstigt, und die physiologische Geschlechtsthitigkeit michte
denn doch von nicht unwesentlichem Einflusse bei solcher
Art der Ansteckung sein.

Auch Baumés fihrt ein iberzeugendes Beispiel an von
der Urbildung des Genitalschankers in Folge eines ansteckenden
Beischlafes.  Ein Mann hatte Umgang mit einem Madchen
gehabt, das er zu spit als angesteckt erkannte. Besorgt
wegen seiner Gesundheit wendete er sich alsbald an Baumes.
Dieser Lkonnte bei der ersten Untersuchung nichts Krankhaltes
an ithm entdecken; kein Punkt an der Eichel, an der Vor-
haut oder den Genitalien iberhaupt war entziindet, schmerzhalt
oder excoriirt: kurz, Alles war wie im natirlichen Zustande.
Erst am fiinften Tage erschien an der linken Seite der Vor-
haut, der Corona glandis gegeniiber, ein rother Punkt von
der Grisse einer Linse mit einer leichten Erhohung und
einem Gelithl von Jucken; es bildete sich eine Kruste daranf
und nach deren Abfall stellte sich ein abgerundetes Hunter’sches
Geschwiir ohne starke Entziindung heraus.

Und aus lhrem eignen Hospital wird unterm 4. Mai 1835
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ein Fall berichtet,*) wo ein Mensch neun Tage nach dem
Actus ein geringes Jucken an der Vorhaut fihlte und an
jeder Seite derselben eine kleine rothe Stelle gewahr wurde.
Als man ihn zuerst sah, konnte man auch nichts entdecken
als zwei ovale rothe Erhabenheiten und drei etwas erhabene
Blischen, die mit einem gelblich weissen Schleim gefiillt zu
sein schienen. Die drei kleinen Blischen verwandelten sich
darauf in kleine konische Geschwiire mit grauem Grunde.
Es wird nichts von einer Verletzung der Haut, durch welche
und aus welcher sich der Schanker herausgebildet hitte, er-
wihnt, sondern die Urbildung des Genitalschankers geschildert,
wie sie eben bei unverletzter Haut vor sich geht. Kinnen
und werden Sie Den, der diesen Fall unter Ihren Aungen
beobachtete, Liigen strafen? Wie kommen Sie also jetzt
zu der Behauptung, dass ohne Verwundung der Genitalbiute
oder eine leichte Trennung des Zusammenhangs der dusseren
Haut ader® Schleimhaut keine Ansteckung miglich sei? Und
beweisen die Beispiele, die Sie jetzt fir Ihre schroffe Ansicht
anfithren, das was sie beweisen sollen? Ich zweifle sehr.
Sie erzahlen: ,,Ein mit Schanker behafleter Mann hatte den
Beischlal auf doppelte Weise mit seiner Maitresse vollzogen:
die Genitalien bliehen gesund, aber am Anus trug sie einen
Schanker davon.* — [ Was heisst das* [ragen Sie und ant-
worten: ,,Die physiologischen, natiirlichen Wege hatten keinen
Einriss bekommen und waren der Contagion enlgangen,
wihrend die anomalen, weniger elastischen eingerissen und
inficirt wurden.**

Woher wissen Sie denn so bestimmt, dass die anomalen
Wege eingerissen worden sind und nur in Folge des Einrisses
die Ansteckung stattgefunden hat? - Etwa aus der Gestalt des
Schankers? Nun, der nimmt in den Falten des Anus in der
Regel eine mehr riessige Gestalt an, so wie hiufig die Schanker
zwischen  der Corona glandis und der Vorhaut. Wie konnen
Sie also mit solcher Sicherheit bebaupten, dass durch den

=

*) S. Behrend's Syphilidologie Bd. I. Pg. 30. Der Bericht vithrt
von einem damals in Paris anwesenden Dr. Selke her, der eine Ab-
handlung ,iiber die Inoculation des Schankergiftes und die Natur
der Syphilis* an den Heravsgeber eingesandi hatte,
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Riss und aus demselben sich der Schanker ad anum ent-
wickelt? Haben Sie den vorgangigen Riss gesehen, haben
Sie die Bildung und den Verlauf des Schankers beobachtet?
Davon erfabren wir kein Wort. Sie finden fiir gut zu erklaren:
Dhie Anteriora blieben gesund, weil Sie keinen Einriss be-
kommen, die Posteriora erkrankten, weil sie eingerissen
wurden. Wo es lhren Ansichten convenirt, wird eine Mog-
lichkeit, eine Walirscheinlichkeit gleich zur vollendeten, un-
zweilelhalten Thatsache; umgekehrt sind Sie ungeheuer dilficil
und ungliubig. Waram begniigen Sie sich nicht mit der so
nahe liegenden, viel natirlicheren Erklirung, dass die Friction
i den weiteren, des Actus gewohnten und weniger empfind-
lichen Theilen nicht so stark gewesen, als in der ungleich
engeren, hinteren Passage? Aus demselben Grunde wird
Ja olt der stirker begabte Mann von einer Frau angesteckt,
wo ein anderer schwicher begabter nicht angesteckt wird;
bei Ersterem hal eine stirkere Friction stattgelunden, das
Virus ist wit wehr Friction und Reizung der Theile einge-
rieben worden.

Von dhnlichem Kaliber ist das zweite Beispiel. Auch
hier nehmen Sie gleich an, dass ein Mann, der vor dem
wirklichen Act das Vorspiel des Cunnilingus geiibt hatte und
an den Genitalien unangesteckt blieb, aber an den Lippen
ein verdachtiges Bhitchen bekam, an aufgesprungenen Lippen
gehtten haben misse. Sie sagen wieder nicht: der Herr hatte
vorher einen Einriss in der Lippe, sondern es heisst nur:
. Hinzufiigen muss ich noch, dass dieser Herr hiufig an aul-
gesprungenen Lippen litt und dass es Winter war.** — Ich
glaube nun meinerseits nicht, dass, wenn der Herr gerade
an aulgesprungenen Lippen litt, die doch sebr empfindlich
zu sein pllegen, sich auf das widernatiirliche Vorspiel einge-
lassen haben wird; andererseits ist nur von einem verdichtigen
Blitchen die Rede, einer Urbildung des Schankers, wie sie
doch hauptsichlich nur bei unverletzter Haut vorkommt, lch
sah noch neulich ein oberflachliches schankrises Geschwir
an der Unterlippe einer Frau, wo sie von einem jungen
Manne angesteckl worden war, der ein kleines syphilitisches
Geschwiir im Munde hatte.  Die Lippen waren nicht aunlge-
sprungen und nicht rissig. Wenn Sie also sagen:
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»Diese Thatsachen, die ich verviellaltigen kdnnte, be-
weisen, dass die physiologische Geschlechtsthitiglkeit an sich
von keinem Einfluss ist auf die Entstehung der Syphilis und
dass damit die Behauptungen der physiologischen Schule
iiher den Haufen geworlen sind. Trotz der innigsten Be-
rithrung, trotz der grissten Exaltation wolliistiger Umarmungen,
und seien sie noch so gefihrlich, kann man mit heiler Haut
davon kommen, wenn man eine unverletzte Epidermis und eine
vorwurfsfreie Schleimhaut besilzt,”* so geht das wenigstens
aus den angefithrten Thatsachen nicht so klar hervor. Das
wird Thnen kein Arzt bestreiten, dass bei verletzter Haut die
Infection leichter erfolgt als bei unverletzter; ja, dass aul
dichter und derber Epidermis sie nur durch einen Einriss
oder durch eine Verwundung zu Stande kommen kann. Das
ist bekannt und begreiflich. Hier ist nur davon die Rede, ob
die natiirliche Infection der kiinstlichen uberall gleich und
analog ist, ob bei ersterer iiberall und immer eine Trennung
des Zusammenhangs, eine Verletzung, eine Verwundung, ein
Einriss erforderlich ist zuam Haften des Virus — und das be-
streiten lhre Gegner, zu denen auch ich gehire. Ihre Gegner
behaupten, an dem Epithelium der Geschlechtstheile, der Mund-
lippen, des Anus, ist die Ansteckung auch ohne Trennung des
Zusammenhangs maglich und erwiesen, und, dass sie durch die
Reizung, Spannung, Erhitzung der Genitalien heim Beischlaf
begiinstigt, oft vielleicht allein dadurch bedingt wird, verniinf-
tigerweise kaum zu bezweileln.

Wenn Sie daher fragen:

.»Was halten Sie nach dem, wasich so eben auseinander-
gesetzt, von der Behauptung Vidal's von der angeblichen phy-
siologischen Implung der Blennorrhagie? — so antworte
ich, trotz des Raisonnements, was Sie daran kniipfen und
dass wir nicht wissen, ob denn die Blennorrhagie immer aus
einem wahrhalten Contagium entstanden: Vidal's Behauptung
ist ganz richtig und naturgemiss. Der ganze Infectionsprozess
des Trippers spricht dafiir; er fihrt fast nothgedrungen auf
die Annahme eines fliichtigen Contagiums, da wir olt bei
den inficirenden Mannern und Frauen so geringe oder gar
keine Spuren von Ausfluss zu entdecken im Stande sind, und
das Eindringen des Tripperschleims in die minnliche Harn-
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rihre iberhaupt sehr problematisch erscheint. Oder, wie
wollen Sie die Fille erklaren, die doch so selten nicht sind,
wo ein Mann, der nur an der goutte militaire leidet, wo nichts
vorhanden ist, als ein Tropfen Ausfluss Morgens und kaum
noch Flecke in der Wasche zu bemerken sind, doch seine
Frau mit einem derben Tripper beschenkt? Oder, der andere
Fall, wo dngstliche Manner, aus Furcht vor Ansleckung, kaum
nur fliichtig den Introitus vaginae berithren und doch einen
Tripper davon tragen? Fiihren solche Beobachtungen nicht
lfast unwillkiirlich auf die Annahme und Mittheilung eines
fliichtigen Contagiums, auf die Annahme, so zu sagen, einer
aura gonorrhoica? Und das, was Sie als Beweis gegen die
Annahme eines virulenten Trippercontagiums gegen Ihre Gegner
vorbringen zu konnen vermeinen, dass von zwei Minnern, die
mit derselben Frau zu thun hatten, der Eine einen Tripper
bekommt, der Andere nicht, beweist mehr gegen Sie als gegen
Ihre Gegner. Erfolgt denn bei anderen anerkannt contagiosen
Krankheiten die Ansteckung bei allen Individuen, die sich der
Ansteckung ausgeselzt haben, werden nicht in der Regel
Einige angesteckt, wihrend Andere verschont bleiben? Citiren
Sie daher nicht den Ernst der Wissenschaft, der sich mit
solchen Beobachtungen micht vertragen konne. Keiner hat
sich mehr am Ernst der Wissenschaft versiindigt als Sie selbst,
durch Ihren eigensinnigen, fast muthwilligen Streit gegen die
einleuchlendsten Griinde und gegen die evidentesten That-
sachen.

,,Thatsachen und Beobachtungen* heisst es weiter ,lassen
also keinen Unterschied auffinden zwischen physiologischer
und kinstlicher Impfung. Dasselbe lehrt die Analogie. — In
allen unzweifelhaft (fix-) contagiosen Krankheiten hangt die
Uebertragung hauptsichlich von mechanischer Verletzung ab,
und kann die Kunst wiederholen was die Natur thut. So
unterscheidet sich die inoculirte Vacecine nicht von der auf
gewohnliche Weise entstandenen. Inoculirte Variola unter-
scheidet sich nicht von spontaner® u. s. w. —

Sie riihiren etwas gedankenlos Alles untereinander. Wer
hat denn je bezweifelt, dass man Krankheiten, denen ein
fixes Contagium zu Grunde liegl, kiinstlich einimpfen kénne?
Nur davon ist die Rede, dass die Natur das oft thut ohne
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mechanische Verletzung. Aul die kiinstliche Einimpfung der
~Vaccine ist Jenner dadurch gekommen, dass Menschen, die
Kithe mit Blattern am Euter gemelkt hatten, auch bei unver-
letzter Haut oft mit &hnlichen Pusteln angesteckt wurden.
Inoculirte Variola, sagen Sie, unterscheiden sich nicht von
spontaner. Dagegen ist einmal zu bemerken, dass inoculirte
Variola sich in Heltigkeit und Todtlichkeit des Verlaufs wesent-
lich von der, die Sie die spontane nennen, unterscheidet.
Gerade der mildere Verlaul, den die kiinstlich inoculirte Variola
erzeugt, brachte die Aerzte aul’ den Gedanken durch die kiinst-
liche Inoculation der Menschenblattern, als man die Schutz-
kraft der Vacecine noch nicht kannte, die Kinder. vor der
gelabrlicheren Ansteckung aul natirlichem Wege zu schiitzen.
Uebrigens giebt die Variola gerade den Deweis, von der Ver-
einbarung fixer und flichtiger Natur in demselben Contagium,
und das Trippercontagium scheint nach analogen Fallen die-
selbe doppelte Eigenschalt zu besitzen.

Etwas abrupt und abspringend kommen Sie dann auf
einmal auf die Streitirage, ob die Absonderung aus secondairen
Hautsymptomen ansteckend ist oder nicht. ,,Aber man sagl*
bemerken Sie ,der Schanker ist nicht die einzige contagidse
Erscheinung. Es giebt secondaire syphilitische Erscheinun-
gen, fiir welche die Lanzetle das Contagium nicht auffinden
konnte.* — Hierauf liugnen Sie denn zuerst die Ansteckungs-
fahigkeit der breiten Condylome, (Schleimhautpapeln, pustules
plates humides, plaques muqueuses) obgleich andere Aerzte sie
beobachtet haben wollen. Und warum lingnen Sie dieselbe?
Weil die Inoculation — nota bene am Kérper des Kranken —
ein negatives Resullat ergab, wenn nicht etwa ein versteckter
Schanker dabei im Spiele war. Sie hehaupten, es giebt keine
primitiven Condylome, weil die meisten damit behafteten Kranken
erst Wochen und Monate nach dem inficirenden Koitus zum
Arzte kommen, so dass theils die Primitivform, theils die
Quelle der Ansteckung sich nicht mehr klar nachweisen lasse,
Und so behauplen Sie ferner, es gebe keine unzweideulige
Beobachtung, dass wenige Tage nach dem inficirenden Koitus
breite Condylome {ibertragen, oder vielmehr bei der inficirten
Person in dieser Gestalt als primaire Infection zum Ausbruch

gekommen wiren. Umgekehrt aber seien Thnen viele Bei-
Simon, Antworischreiben, I. o]
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spiele vorgekommen, dass der Beischlaf mit an solchen Con-
dylomen leidenden Individuen durchaus ohne Folge geblieben.
Als Beweis fithren Sie einen Fall an, der sich Ihren Lesern
eben so tief einprigen solle, als er Sie ergriffen.

Ein Herr nimlich, den Sie zwei Jahre vorher an Schankern
behandelt und der zur Zeit, wie ilire Untersuchung constatirte,
vollkommen gesund war, heirathete und vier Wochen spater
klagte die junge Frau iiber grosse, schmerzhafle Condylome.
Sie sind alsbald iiberzeugt, dass der auch jetzt noch (scheinbar)
gesunde Ehemann nicht schuld daran ist. Sie sagen der Frau
mit einem schneidenden Tone aul den Kopf zu: ,,Madam, Sie
sind nicht von Ihrem Manne krank* und es erfolgt ein schmerz-
liches Gestindniss, das Ihnen den Schliissel zu dem Rithsel
giebt. —

Nun, die Geschichte ist ganz hiibsch construirt und lasst
sich ganz bequem in die Hutschachtel lhres Systems ein-
zwingen. Nehmen Sie mir aber einige kleine Bemerkungen,
die ich gegen die Consequenzen dieser Geschichte vorzubringen
habe, nicht ibel. Sie sagen: der Mann hat zwei Jahre vor-
her an Genitalschankern gelitten und war zur Zeit gesund.
Das Letztere will ich in so fern nicht bestreiten, als keine
sichtlichen Symptome an ihm walirnehmbar waren; aber dass
scheinbar gesunde, jedoch mit syphilitischer Dyskrasie behaf-
tete, Manner ihre jungen Ehefrauen angesteckt haben, ist
ofter vorgekommen und kommt noch heutiges Tages vor. Ich
weiss recht gul, Sie liugnen das, aber es giebt manche Be-
obachtung und manche Thatsache, die Sie in Ihrer Macht-
vollkommenheit laugnen, die aber trotzdem wahr und gegriindet
ist. Also die Maglichkeit, dass die junge Frau von ihrem
Manne, wenn er auch scheinbar gesund war, angesteckt wor-
den, ist vorhanden, und eben weil die Ansteckung durch
latente syphilitische Dyskrasie vermittelt wurde, so wiirde das
Aultreten von Condylomen, als primitivem Symptom, nach
ungefihr vier Wochen gar nicht damit in Widerspruch stehen.
Aber Sie haben ein schmerzliches Gestindniss erhalten und
ich muss schmerzlich bhedauern, dass Sie uns die ndheren
Umstinde desselben vorenthalten. Sie geben uns nur zu
verstehen, dass die junge Frau nicht unschuldig war, dass sie
sich schon vor ihrer Heirath mit einem anderen Manune ein-
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gelassen haben muss. Aber haben Sie diesen Mann unter-
sucht, wissen Sie ob er an Schankern oder Condylomen ge-
litten? Und wann hat jener Umgang statigefunden, dass
gerade einige Wochen nach der Hochzeit die Condylome bei
der Frau erst so bemerklich und schmerzhaft warden? Hat
endlich die Frau gestanden, dass sie schon vor der Hochzeit
an primitiven Genitalgeschwiiren gelitten? War ihr Mann
wirklich gesund, so ist es sehr auffallend, dass die nissenden
Condylome ohne alle Wirkung auf ihn gebliehen; Letateres
wire viel begreiflicher, wenn die Ansteckung von ihm, ver-
moge latenter syphilitischer Dyskrasie, ausgegangen wire.
Kurz, von allem Dem, was wir eigentlich wissen miissten, um
diesen Fall richtig beurtheilen zun kinnen, erfahren wir gar
nichts. Sie wollten den Beweis [iihren, dass breite Condy-
lome nicht anstecken; aber der Beweis ist so zweideulig ge-
fiihrt, dass er vor keiner kundigen und unparteiischen Jury
als solcher anerkannt werden mdichte.

Antwoctfdyreiben auf den dreizehnten Drief,

Hamburg, den 3. Mai 1851.

Sie [ahren fort in Widerlegung der Meinung, dass die
Condylome, die Sie idiberall nur als secondaire Affectionen
betrachtet wissen wollen, contagids seien. Man hat gegen Sie,
und mit Recht, geltend gemacht, dass man haufig an Orten,
welche mit den urspringlich ergriffenen Stellen in Contact
gekommen sind, Condylome sich entwickeln sieht. So z. B.,
wenn Kranke an der Seite des Skrotums Condylome haben,
so erscheinen hiufig an der corvespondirenden Seite des Schen-
kels ebenfalls Condylome; eben so steckt eine Seile des Anus
die andere an. Gewiss ist das eine Thatsache, die man oft
beobachten kann; weil das aber zu Ihrer Ansicht von der
secondairen Natur der Condylome nicht passt, so sagen Sie:
das rihrt nicht von der contagiisen Eigenschaft des Secrets

g *
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her, sondern von der constitulionellen Infection, vermoge wel-
cher nacheinander mehre Condylome erscheinen kinnen, Wenn
die Condylome an voneinander entfernten Stellen aul ein-
ander folgen, so liesse sich lhre Erklirung hiren, aber sie
wird sehr hinfallig, wenn die Condylome auf, miteinander in
bestindigem Contact befindlichen, Stellen nacheinander folgen.
Sie [iihlen das auch recht gut, und suchen sich etwas ge-
zwungen mit der Beschaffenheit der Lieblingsstellen der Con-
dylome zu hellen, die grosstentheils, wie an den Geschlechls-
theilen und am Anus sich der Schleimhaut nahern, deren
Secretion lebhaft und scharf sei. Ich beneide Sie nicht um
diese Argumenlation; sie mag recht subtil sein, aber Ihrem
Verstande macht sie keine Ehre und Ihren Beruf zu unbefangener
Beobachtung beurkundet sie wahrlich nicht. Und wenn Sie
vollends fragen: ,,wie will man sich ausserdem durch die
Theorie der Contagion die Entstehung von Feigwarzen in einer
und dann in der anderen Achselhéhle erkliren? so hitlen
Sie sich diese verfingliche Frage gern ersparen kénnen. Es
wird gewiss Keinem einfallen, die Condylome in der einen und
in der anderen Achselhohle vom Contact abzuleilen; einmal,
weil der Contact in diesem Falle nicht gut statt finden kann,
und zweitens, weil die Condylome in der Achselhdhle meisten-
theils unzweilelhafte Symplome der constitutionellen Syphilis sind.

Ob aber die Condylome an den Geschlechtstheilen immer
und absolut secondairer Nalur sind, nehme ich mir in aller
Demuth die Freiheit zu bezweileln, wenn Sie auch bel der
Behauptung stehen bleiben, dass es keine primilive Feigwarzen
giebt und dass sie eben deswegen nicht contagids sein kinnen.
Kein irgend erfahrener Arzt wird Ihnen, was Sie schon im
vorigen Briefe erwihnt haben und hier wieder in Erinnerung
bringen, bestreiten, dass der Schanker in der Vernarbungs-
periode oft wuchert und das Ansehen von Feigwarzen an-
nimmt; aber zweierlei kann und muss man Ihnen bestreiten:
erstens, dass der Schanker durch diese Metamorphose wirk-
lich zum secondairen Symptome werde; zweitens, dass es
iiberall keine urspriinglichen und primitiven Feigwarzen gebe.

Wenn Sie behaupten, die Feigwarzen seien ein secon-
daires Symptom, so wiirden Sie sie mittelbar dadurch fiir eine
Folge der allgemeinen Infection erkliren und damit wire nach
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Ihrer Ansicht anch die Nichtiibertragbarkeit derselben erklirt
und bewiesen. Aber wenn auch die Condylome hiufig aunf
den Schanker folgen — man sieht sie iibrigens fast eben so
hiufig nach dem Tripper — so scheinen sie viel eher eine
blos drtliche Fortwucherung der primairen Infection zu sein
als Symptome der allgemeinen Infection. Ja, nach meiner Er-
fahrung, sind sie ein Zeichen, dass die Ansteckung sich iber-
haupt mehr ortlich beschrinkt, und man wird selten nach
Condylomen an den Geschlechtstheilen und am After ernst-
hafte secondaire Symptome folgen sehen. Wenn nun das
Secret der Condylome oder Schleimtuberkeln auch keinen
impfbaren Eiter giebt, d. h. am Kiérper des damit behafteten
Individuums, so beweist das nur, dass es nicht mehr die
lokalreizende Kraft des aus dem urspriinglichen Schanker ent-
lebnten Eiters hat, die dieser ja auch schon in der Reparations-
periode des primairen Geschwiirs verliert, Ansteckend fiir
Andere sind aber die Condylome zuverlissig, wenn sie nicht
etwa ganz trocken und dirr sind, und wenn Sie auch noch
so zahlreiche Beobachtungen gemacht haben wollen, dass die
breiten Condylome nicht anstecken, so sind eben so zahl-
reiche Beobachtungen vorhanden, dass sie das doch thun und
bei anderen damit in Contact kommenden Individuen bald
Condylome, bald Geschwiire, ja bisweilen auch Tripper er-
zeugen. — Die zweite Behauptung, dass es iberall keine
primitive Feigwarzen gebe, ist zuverlissig falsch und will-
kiirlich. Keine Plage ist bei affentlichen Dirnen hiufiger und
hartnackiger als die niissenden Condylome, und wenn diese
bei den sie besuchenden Mannern auch oft Geschwiire er-
zengen, so haben sie fast eben so oft nur Condylome zur
Folge. Es sind mir im Laufe meiner Praxis Minner genug
vorgekommen, die an urspriinglichen Condylomen litten, ohne
vorgangigen Schanker oder Tripper. Sie kdnnen gern da-
gegen einwenden, es ist ein unbedeutendes, nicht beachtetes
Geschwiirchen vorangegangen. Was kann und muss man
nicht Alles bestreiten, wenn man keine seiner vorgefassten
Meinung widersprechende Thatsache aufkommen lassen - darf.
Sie haben es darin weit gebracht und werden es, wenn Sie
so fortfahren, noch weiter hringen.

Wiren Sie iibrigens in der medicinischen Geschichte der
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Vorzeit nur einigermassen bewandert, so wiirden Sie wissen,
dass die primitiven Condylome aus unreiner Ursache schon
bei Griechen und Rémern eine fast noch wichtigere Rolle
spielten, als die primitiven Geschwiire. Das Unwesen derselben
scheint im Alterthum viel grisser gewesen zu sein als in
unseren Tagen. Wire ihnen die deutsche Literatur verstind-
lich und zuginglich, so wiirde ich Sie nur aul Hensler ver-
weisen, der das Kapitel von den Condylomen in alter und
neuer Zeil sehr umstindlich und griindlich abgehandelt hat.
Lange, selr lange vor der Lustsenche wusste man, dass die
Condylome sich theils urspriinglich, theils aus vorgingigen Ge-
schwiiren entwickeln. Guido von Chauliac, Ihr Landsmann,
der um die Mitte des 14. Jahrhunderts lebte, nennt als Ur-
sachen der ,Ficus et condylomata, humores mali corrupti*
und ,,apostemata et vulnera male curata, fricaliones el tactus
inordinati.*

Sie selbst tbrigens dricken sich in einer Ihrer ersten
Schriften viel besonnener und sachgemisser iiber das Wesen
und den Ursprung der Condylome aus. Nachdem Sie bemerkt,
dass die Inoculation derselben nie gelang, sagen Sie weiter:

Dennoch scheint die Contagion des Schleimtuberkels
eine ausgemachte Sache zu sein, und bei manchen Individuen
als erstes Symptom der Seuche aufzutreten. Allein, ob-
gleich contagios mittels eines nicht zu verfolgenden und un-
erklarlichen vilalen Processes, kann der Schleimtuberkel doch
durch Inoculation nicht forigepflanzt werden. Verlarvt im
Entstehen und hinterlistig in  seinem Verlaul, bildel dieses
sonderbare Symptom eine Uebergangserscheinung von dem
regelmassigen, charakteristischen Beginn der Syphilis, dem
Schanker, zu den Erscheinungen der allgemeinen Infection.
Dem Schanker ist er scheinbar gleich, inso fern er wie jener
fiir contagids gehalten wird und Syphilis zur Folge haben kann,
unterscheidet sich aber von ihm dureh die Implresultate.
Mit den secondairen Zufillen kommt er darin iberein, dass er
wie sie aul Schanker folgt, sich erblich fortpflanzt und nicht
inoculirbar ist#)."

#) Praktische Abhandlung uber die venerische Krankheit n. s. w.
Pg. 85. in der deutschen Uebersetzung.
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Schon damals behaupteten Sie zwar, der Schleimtuberkel
miisse immer urspriinglich einen Schanker zum Ausgangspunkte
gehabt haben, aber Sie gaben dann doch noch zu, dass er als
Schleimtuberkel auf Andere ibertragen werden kinne. Wiren
Sie nur dabei stehen gebliehen, dass das ganze Unwesen der
Condylome urspriinglich aus den unreinen Genitalgeschwiiren
hervorgegangen ist, so liesse sich verniinfltigerweise nicht viel
dagegen einwenden und ich bin selbst geneigt anzunehmen,
dass die Condylome urspriinglich ein Product des Schanker-
giftes sind, mit der Zeit aber eine gewisse Selbststindigkeit
erlangt und sich als eine gewisse, eigenthiimliche Modification
der Syphilis gestaltet haben. Das Condylom in seinen ver-
schiedenen Abarten ist eine hybridé Form des syphilitischen
Contagiums, so wie wir auch bei anderen contagidsen Krank-
heiten hybride Formen haben. Eins muss ich nur noch
schliesslich bemerken; zur Zeit als die Lepra am hefligsten
in Europa grassirte, spielten auch die condylomatisen Wuche-
rungen an allen Theilen des Kérpers eine Hauptrolle, und
als die Syphilis, die nachgeborene Tochter des Aussatzes,
ausbrach, da zeichnete auch sie sich Anfangs durch furcht-
bare condylomatise Auswiichse aus, die namenilich oft das
Antlitz auf eine scheussliche Weise heimsuchten.

wyorziiglich wichlig* meinen Sie dann ,,wird die Frage
von der Uebertragharkeit dieser Secondairerscheinungen® —
namlich der Condylome im Munde, an der Zunge und den Lippen
— »Wo es sich um Infection des Siuglings durch die Amme
und umgekehrt handelt. Die Thatsache solcher Ansteckung
wird gewdhnlich als erwiesen angenommen. Hunter indess
hat sie geliugnet und nach ihm mehre gewissenhafle Be-
obachter.* —

Wollte ich diese Frage hier griindlich erschépfen und mich
auf alle die Einwendungen, die Sie gegen diese Uebertragung
erheben, einlassen, so wiirde mein Antwortschreiben leicht
zun einem ganzen Buche anwachsen. Iech kann und muss mich
daher nur aul die Hauptfrage beschrinken; fillt die Antwort
darauf bejahend aus, so fallen alle Thre, zum Theil bei den
Haaren herbeigezogenen, Einwiirfe von selbst. Die Hauptfrage
ist nun die: sind die secondairen Symptome fiir Andere an-
steckend oder nicht? Hundert und aber liundert Thatsachen
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sprechen fir die Contagiositit der secondairen Symptome,
die Sie [reilich in Abrede stellen, weil der Eiter secondairer
Geschwiire am Kdérper des damit Behafteten keine Schanker-
pustel erzeugt. Ich iberlasse es einem Jeden, der fir Griinde
der Erfahrung und des gesunden Menschenverstandes empfiing-
lich ist, zu urtheilen, ob diese Inoculationsversuche einen
irgend haltbaren Beweis liefern, dass darum die Uebertragung
des syphiliischen Giltes durch secondaire Symptome aufl
andere gesunde Individuen nicht moglich und nicht wahr-
scheinlich ist. Es ist bekannt, dass hauptsiachlich Hunter es
gewesen, der die Contagiositit der secondairen Symptome
laugnete und folglich eine solche Inlectionsweise zwischen
Saugling und Amme nicht anerkannte. Die Thatsachen, die
gegen ihn sprachen, war er nicht im Stande hinwegzudispu-
tiren; er half sich dadurch, dass er behauptete, die durch
gegenseilige Infection zwischen Siuglingen und Ammen er-
zeugten Symptome seien nicht venerischer Natur, weil sie
manche Anomalieen in der Artung und im Verlanle darbieten.
Es ist dass ein kimmerlicher Behelf, aber es ist ein Behell.
Sie, Ihrerseits, scheinen wol einzusehen, dass diese Arl
syphilitischer Infection sich nicht in Abrede stellen lisst, aber
Sie haben einen anderen Ausweg gesucht und gefunden, den
Ihnen unbequemen Thatsachen eine andere Deutung zu geben,
um Ihre Ansicht, dass die secondairen Symptome nie und
nmimmer anstecken, zu retten. Sie liugnen die Infection nicht,
aber Sie behaupten und suchen es durch Beispiele, aul deren
Analyse ich es kaum der Mithe werth finde naher einzugehen,
zu beweisen, dass, wenn eine derartige Infection vorkomme,
sie immer nur dorch primitive Symplome, entweder von dem
Kinde oder von der Amme ausgehend, zu Stande komme.
Sie berufen sich andererseits auf Fille, wo bei dem Kinde
secondaire Ulcerationen im Munde und an den Lippen vor-
handen waren und die Kinder doch nicht angesteckt wurden.
Ich gebe lhnen diese Fille, die sich durch eine besondere
Derbheit und Unempfindlichkeit der Brustwarzen wol erkliren
lassen, zu; sie werden aber durch viel mehr Falle, wo Ammen
auf diese Weise durch Kinder angesteckt wurden, neutralisirt.
Wie gesagt, die ganze Frage reducirt sich darauf, ob secon-
daire Symptome Ansteckungskraft besitzen oder nicht? Ist
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das Erste thatsichlich erwiesen, so kionnen sich auch Siuglinge
und Ammen auf diese Weise gegenseitig inficiren. Dass da-
bei auch Irrthiimer unterlaufen, falsche, nicht zu erweisende
Beschuldigungen vorkommen, dass man primitive Symptome
fiir secondaire gehalten - alles Das ist nicht im Stande die
Thatsachen zu nichte zn machen, welche die Maglichkeit und
Gewissheit des Gegentheils unzweifelbalt erhirten. Immer
miissen wir auf die Frage zuriickkommen, kénnen secondaire
Symptome anstecken? Da Sie die negalive Beantwortung
dieser Frage im nichsten Briefe venliliren, so will ich die
affirmative auf die Enlgegnung dieses Briefes verschieben.

Antwortfdhreiben auf den viersehnten Vrief,

Hamburg, den 4. Mai 1851.

Nachdem Sie eingangsweise bemerkt, dass noch viel
fehle bis durch Beobachtung nachgewiesen sei, dass, die
Primitivzufille ausgenommen, die Syphilis von der Amme
auf emen Sdugling oder umgekehrt ibertragen worden sei,
sagen Sie:

. Bilte, beachten Sie wohl, dass ich die Miglichkeit einer
solchen Uebertragungsweise nicht absolut laugnen will, und
dass ich, wie ich spiter ausfiahren werde, auch gar keinen
theoretischen Grund habe, sie zu lingnen; ich sage nur, indem
ich den Weg gewissenhafter Beobachtung und strenger Ana-
lyse der Thatsachen nicht verlasse, dass die Existenz dieser
Uebertragung durch die Beobachtung bisher nicht nachge-
wiesen ist, und ich fiige hinzu, dass, wenn sie je einmal
nachgewiesen werden sollte, dies nur durch die Inoculation
geschehen kinne, da diese allein den unumstisslichen Beweis
liefern kann.** —

Nun gut, Herr Ricord, wir wollen es wol beachten, dass
Sie die Moglichkeit der Uebertragung der Syphilis durch
secondaire Symptome nicht absolut liugnen. Sie bitten selbst
darum, und Ihre Bitte soll Ihnen gewahrt werden; aber
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wundern Sie sich nicht, wenn wir Sie etwas hart dariiber zur
Rede stellen werden, dass Sie die Moglichkeit nicht laugnen,
aber die dafiir sprechenden Thatsachen mit Griinden zu ver-
nichten suchen, die sich nur daraus erkliren lassen, dass
Sie eben die Moglichkeit gar nicht begreifen wollen. Wenn
Sie selbst sagen; Sie hilten keinen theoretischen Grund sie
zu liugnen, so haben Sie ganz Recht; denn Derjenige, der
die Vererbung der Syphilis zugiebt, der den Uebergang der
syphilitischen Dyskrasie von den Eltern aul die Kinder durch
den Zeugungsact und die Infection intra uterum durch die
Mutter anerkennt, hat in der That keinen theoretischen und
aprioristischen Grund die contagiose Eigenschaft der secon-
dairen Symptome- zu liugnen. Ja, genau genommen, liesse
sich die Ueberlragung der syphilitischen Dyskrasie intra
uterum noch eher in Zweilel ziehen, als die Ansteckung durch
ausgeprigle secondaire Symptome, und Manche, welche die
letztere anerkannt, haben die erstere geliugnet. Dass der
Ansteckungszunder im Blute und in den Séften iiberhaupt so
michtig sei, lasst sich in der That eher in Zweifel ziehen,
als die Ansteckungsfihigkeit ausgeprigter secondairer Symptome,
welche syphilitisches Gilt secerniren. Aber es ist Ibre ge-
wissenhafte Beobachtung, Ihre strenge Analyse der Thatsachen,
welche Ihnen bewiesen hat, dass keine Uebertragung durch
secondaire Symptome statt findet. Sie kinnte, erkliren Sie,
nur durch die Inoeulation erwiesen werden. Die Inoculation
ist gemacht worden, und was sagen Sie nun? Sie wollten,
Sie konnten diese Versuche vergessen, weil Sie dadurch in
die peinlichste Yerlegenheit gerathen, gerechte Zweifel dagegen
zu erheben. An die peinliche Verlegenheit, in die Sie diese
Versuche gesetzt haben, glaube ich gerne; die gerechten
Zweifel werden wir niher kennen lernen.

Wallace, wie Sie selbst angeben, hat mit dem Secret
secondairer Symptome gesunde Individuen geimpft und posi-
tive Resultate erhalten. Was wenden Sie dagegen ein? Sie
sagen:

»Es ist wahr, die Beobachtungen von Wallace haben im
ersten Augenblick etwas Wahrscheinliches. Was aber gar
nicht bewiesen ist, das ist die Natur der angeblich secon-
dairen Symptome der Kranken, von denen der Eiter genommen
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ist. — In der ersten Beobachtung steht weiter nichts als,
der Kranke habe psydracische syphilitische Pusteln gehabt,
seit vierzehn Tagen. In der zweiten Beobachtung sind es
auch psydracische Pusteln, vier Wochen alt, die kleine Krusten
bilden. Im ersten Fall warde das Individuum auf der Schulter,
im zweiten auf dem Priputium geimpfl.* —

(Nicht auf der Schulter, sondern auf den beiden Schen-
keln, und nicht auf dem Praputium, sondern aul der dusseren
Haut des Penis.)

Sie fangen allerdings sehr griindlich an, das ist nicht zu
Jiugnen. Sie bezweileln gleich, ob es wirklich syphilitischer
Ausschlag gewesen, mit dessen Secret geimpft worden. Herr
Wallace mag sich bei Ihnen bedanken, dass Sie ihm nicht
einmal die Kenniniss und Diagnose eines syphilitischen Aus-
schlags zulrauen. lch babe meinerseits dagegen nur zu be-
merken, dass bei den Geimplten Symptome sich entwickelten,
die der Artung und dem ganzen Verlaufe nach sich als eeht
syphilitiseh charakterisirten und zuletzt durch eine Mercurial-
kur geheilt wurden. Davon kann sich ein Jeder iberzeugen,
der Behrend’s Syphilidologie (Bd. III. Pg. 60 und folgende)
vachlesen will. — Vermage Ihrer strengen Analyse der That-
sachen bezweifeln Sie dann, dass man die Inoculation mit
gehdriger Vorsicht gemacht. Es sei unmdglich von sicheren
Resullaten zu sprechen in einem Hospital Syphilitischer, wo
sich iiberall virulente Materie finde, wo den Versuch stirende
Beriihrungen so leicht sind, wenn man sich ferner nicht
sorglilig gereinigter Instrumente bedient. Kurz, Sie sind
unerschipflich in den weitesthergeholten und subtilsten Ein-
wendungen, die Sie sich, nachdem Sie von vorn herein die
syphilitische Natur der Symptome, von denen der I[mpfstoff
entlebnt worden, bezweifelt haben, ganz hilten ersparen
kinnen. Warum sind Sie aber so strenge -—- Sie bemerken
selbst, dass Sie sehr strenge sind — gegen Wallace's Be-
obachtungen? Weil sich bei den Resultaten der Inoculation
ganz etwas Ungewdhnliches ereignet hat. Und worin besteht
das Ungewdhnliche? In beiden Fillen zeigte sich die Wirkung
der Impfung erst nach ungefabr vier Wochen. Von da an
begann die Entwickelung der von Wallace beschriebenen
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Symptome, die, meinen Sie, auch wol einen anderen Ursprung
gehabt haben konnen.

Aber gerade das, Herr Ricord, was Sie als gerechten
Zweifel gegen die Giiltigkeit dieser Impfungen mit dem Secret
secondairer Symptome hervorheben, beweist fir deren Giil-
tigkeit und giebt ihnen erst den rechten Werth und die volle
Bedeutung. A priori ndmlich ist es schon plausibel und
wahrscheinlich, dass der Eiter oder die Lymphe aus secon-
dairen Pusteln langsamer wirkt, als der virulentere Eiter aus
primairen Genitalgeschwiiren, und der Versuch bestitigt diese
Vermuthung. Die Impfung mit dem Secret secondairer Pusteln
und Geschwiire bedingt eine lingere Incubation; sie wirkt
nicht so energisch als die Impfung mit dem Eiler aus primai-
ren Geschwiiren. Das ist gewiss sehr hegreiflich und erklart
vielleicht manche Falle, wo die Wirkung der Ansteckung durch
Genitalgeschwiire — die mdglicherweise secondairer Natur
gewesen oder selbst durch Infection von secondairen Sympto-
men entstanden sind — sich erst nach vier und sechs Wochen
dussert. Also das, was Sie als wirklich denkenden Beobachter,
der nicht von einer fixen [dee besessen ist und sein muss,
von der Beweiskriftigkeit der Impfung mit dem Secret secon-
dairer Symptome hatte tberzeugen sollen, — das gedenken
Sie als Grund und Einwand dagegen geltend zu machen und
beweisen dadurch nicht die Gewissenhaftigkeit Ihrer Beobach-
tung und die strenge Analyse der Thatsachen, sondern nur
Ihren ginzlichen Mangel an vorurtheilsfreier und unbefangener
Kritik.

Wie steht die Sache denn eigentlich? Seit drei Jahr-
hunderten haben viele glanbwiirdige Aerzte die Beobachtung
gemacht, dass auch secondaire Symptome anstecken; flagrante,
kawm zn widerlegende Thatsachen sind dafiir beigebracht.
Nein, sagen Sie, ich kenne keine, die es beweisen, wenn ich
auch die Maglichkeit nicht absolut bestreiten will. Nur die
[noculation von Kranken auf Gesunde konnte den stringenten
Beweis liefern. Die Inoculation — ich schweige von der Huma-
nitit und der irztlichen Belugniss zu solchen Versuchen —
wird gemacht; sie liefert positive Resultate, die eigentlich nur
das bestitigen, was tiichtige und glaubwiirdige Beobachter
nie bezweilelt haben. Was thun Sie, verbissen aul die Nicht-
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contagiositit der secondairen Symptome, weil die Impfung
am Korper des Inficirten kein Resultat giebt? Sie fliichten
— um mich keines hirteren Ausdrucks zu bedienen — zu den
kleinlichslen, gezwungensten, [rivolsten Einwendungen, um die
Uebertragung der Syphilis durch secondaire Symplome absolat
liugnen zu kénnen. Ja, Sie bringen beim zweiten Falle die
noch subtilere Einrede, dass der Geimplte wabrscheinlich gar
nicht in Folge der Inoculation inficirt worden, sondern einen
iibersehenen Schanker intra anum gehabt habe — weil sich
bei ihm auch rothbraune, erhabene Flecke ad anum zeigten.
Und zur Bestitigung, dass dieses der Fall gewesen sein
kinne, bringen Sie eine Geschichte von Ihrer Reise nach
London bei, wo Sie den Ursprung einer vermeinten Syphilis
d'emblée auch durch Ihren scharfen Beobachlungsgeist in
einer gleichfalls vorhandenen Affection des Anus entdeckt
haben wollen. Die entfernteste Moglichkeit erheben Sie, wenn
es lhren Ansichten convenirt, sogleich zur unfehlbaren Ge-
wissheit. Das nennen Sie begriindete Zweifel! Es verlohnt
sich bisweilen kaum der Mihe mit Ihnen zu streilen.

Gegen Wallace wenden Sie endlich noch em, ,dass,
wihrend er eine so grosse Menge von Inoculationen gemacht,
es jedenfalls sehr wunderbar sei, dass ihm nur die beiden
erwihnten Fille gelungen sein sollten, die er noch dazu so
unbestimmt beschrieben habe. Diese beiden Fille wiirden
eine Ausnahme machen und Ausnahmen konne es nicht geben.
Die Secondairaffectionen seien entweder impfbar oder sie
seien es nicht." —

In der neunzehnten Vorlesung.,» wo Wallace mehrer
Implungsversuche gedenkt, ist nur von zweien mit dem Secret
secondair syphilitischer Pusteln die Rede, die beide positive
Resultate lieferten. Die anderen Inoculationen sind simmtlich
mit Secrelen aus primairen Genitalgeschwiiren und Bubonen-
eiler angestellt. In den Bemerkungen aber, mit denen Wallace
diese Impfungsversuche begleitet, sagt er ad 6. ,Inoculation
mit dem Eiter der constitutionellen Pustel und der exanthe-
matischen Formen der Syphilis bringt oft keine specifische
Wirkung hervor. Ich will hier bemerken, dass Inoculalionen
mit diesem Eiter weit hiufiger gelingen werden, wenn man
ibn auf eine Fliche applicirt, als wenn man ihn durch Punktur
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einfithrt. Ich habe deshalb die erstere Inoculationsweise all-
semein vorgezogen. Es ist wohlbekannt, dass Scabies durch
Contact fortgepflanzt wird und dorch Punktur sich nicht fort-
pflanzen kann. dass Vaccine sich umgekehrt verhilt. Ist die
Thatsache , welche ich hinsichtlich der Fortpflanzung des
syphilitischen Giftes zur Gewissheit gebracht habe, nicht die-
sem analog ?* ad 8. ,Das primaire Exanthem entweder durch
den Eiter der conslitutionellen Pustel oder durch den irgend
einer der exanthematischen Formen der Syphilis hervorge-
bracht, zieht in einer grossen Majoritil von Fillen allzemeine
Symptome mnach sich. So folgten in allen fiinf Fallen,
welche ich in der letzten Vorlesung und heute anfihrte, con-
slitutionelle Symptome.*

Nachdem Sie nun, wie Sie meinen, sehr gerechte Zweifel
gegen die Thatsachen jenseits des Kanals la Manche vorge-
bracht haben, so suchen Sie auch ein anderes Factum, wel-
ches in Ihrer Nihe, im Hépital du midi passirt ist, moglichst
zu diluiren.

,,Es handelt sich hier* sagen Sie ,jum secondaire syphi-
litische Affectionen, die von einem Kranken auf einen Ge-
sunden geimpft wurden. Die Inoculation ist vollstindig ge-
lungen. Einer unserer Collegen* — aus dem [olgenden
Briefe geht hervor, dass es Herr Vidal gewesen — ,hat selbst
diese Inoculation gemacht und auf dem Vorderarm eines
Interne einen Schanker erzeugt, der sich indurirt, eine indo-
lente Anschwellung der Achseldriisen hervorgerufen hat und
in den darauf folgenden vier Monaten Veranlassung zu voll-
stindig charakterisirten secondairen Symptomen geworden ist.*
— ,,Das ist unzweifelhaft eine constitutionelle Syphilis und
ich habe nicht die Absicht sie in Frage zu stellen.” —

LAber* — nun kommt die strenge Analyse der That-
sachen, mit welcher Sie Alles vernichten, was lhnen nicht
genehm ist — ,,welches war die Beschaffenheit der Stellen,

die den Eiter zur Impfung geliefert haben?* Der Kranke
hatte, wie Sie selbst eribnern, sehr gewiss und unzweifelhalt
eine constitutionelle Syphilis; die Symptome daliir waren un-
verkennbar. ,,Aber* fragen Sie ,,waren bei ihm alle Erschei-
nungen nothwendig  derselben Natur? Die constitutionelle
Syphilis hindert, wie bekannt, keineswegs eine neue An-
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steckung durch Primitivsymptome, die unbegrenzt in ihrer
Zahl, unendlich verschieden in ihrem Sitze sind.* — Und
was ist das Resultat dieser genialen Bemerkung? Sie miissen
bezweifeln, ,,dass die geschwiirigen Pusteln, denen der Eiter
entlehnt ist, secondairer Natur gewesen, ein Zweilel, der fir
den Eleven, der sich der Inocunlation unterzogen, heute zur
Gewissheit geworden ist.*

Nun, man muss gestehen, und wenn Sie en flagrant délit
betroffen werden, Sie wissen sich herauszureden, und es ist
wahrlich keine leichte Aufgabe gegen Sie das Esperimentum
erucis zn [ihren, denn Sie haben auch hier eine Einrede zur
Hand, an die ich walrhaftig nicht gedacht hitte. Namlich,
ehe der Interne geimpft wurde, hatte man den Eiter derselben
Pusteln an Kranken selbst inoculirt und ein positives Resul-
tat erhalten; ein Umstand, meinen Sie, der die Impfung eines
gesunden Menschen hitte verhindern sollen. Sie wollen da-
mit sagen, die geschwiirigen Pusteln auf der Brust des Kranken
seien wahrscheinlich primitiver Natur gewesen, weil sie sonst
kein positives Resultat hatten geben kdnnen.

Von Threm Standpunkte aus sehr scharfsinnig, sehr fein,
sehr gegriindet! Freilich, wie der Kranke zu primitiven Pusteln
aul der Brust gekommen, oder wie sie, als secondaire, mil
primitiven Eiter geschwingert worden, das iiberlassen Sie
uns zu errathen. Erlauben Sie mir daher einige kleine Be-
merkungen gegen Ihre, wenn auch noch so ingenidse, An-
sicht von der Sache. — In den meisten Fallen wird das
Secrel der secondairen Symptome, am Kranken selbst inoculirt,
keine Wirkung haben, weil vermdige der allgemeinen Infection
das eigne Gift aul die einzelnen Kirperstellen nicht mehr con-
tagids wirken kann. Das ist begreiflich und naturgemiss.
Eben so begreiflich ist es aber auch, dass in einzelnen Fillen
sehr bosartiger und virulenter Syphilis, der auf gesunde Haut-
stellen des Kranken verpflanzte Eiter aus seinen secondairen
Pusteln oder Geschwiiren, dort dhnliche Pusteln und Ge-
schwiire erzeugt. Es braucht das nicht einmal die unmiltel-
bare Folge der Inoculation zu sein, sondern kann nur mittel-
bar die Folge der Verwundung iiberhaupt sein. Sie werden
sagen: aber die Erfabrung lehrl, dass die zufillige Verwun-
dung an secondairer Syphilis oder syphilitischer Dyskrasie
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leidender Individuen in der Regel wie jede andere Wunde
heilt und sich in kein syphilitisches Geschwiir verwandelt.
Aber die Erfabrung lehrt auch, dass das wol in einzelnen
Fallen geschieht. Ich habe Ihnen selbst den Fall angefiihrt,
den ich erst neuerlich beobachtet habe, wo, in Folge einer
zufilligen Verwundung des Armes, die Wunde sich in ein
grosses syphilitisches Geschwir verwandelte, weil der Patient
an einem bedeutenden Grade syphilitischer Dyskrasie litt, die
sich schon seit lingerer Zeit durch ein Fussgeschwiir und
Sarkocele manifestirt hatte. Und ahnliche Fille konnen Sie
auch bei anderen Schriftstellern finden.

Endlich ist die Bemerkung Wallace’s gewiss zu berick-
sichitigen, dass die Impfung auf grosse, wunde Flichen hiu-
figer gelingen wird, als mittels der Punktur. Die Punktur
erzeugt nur eine geringe Reizung und wo, wie bei dem Secret
aus secondairen Geschwiiren, das Gift die lokalreizende Eigen-
schafll wenig oder gar nicht mehr besitzt, wird es namentlich
am Korper des inficirten Kranken nur selten eine besondere
Wirkung dussern. Nur sehr virulente Fille von secondairer
Syphilis — und Sie werden mir doch einrdumen, dass der
Charakter der secondairen Syphilis sich bald gutartig, bald bos-
artig geslaltet — machen davon eine Ausnahme. Und warum
endlich kommen die drtlichen Ablagerungen der secondairen
Syphilis da am hiufigsten vor, wo eine starke und anhaltende
Reizung der Haul oder Schleimhaut stattfindet, eine Bemer-
kung, die Sie gelegentlich selbst machen? Also, Alles genau
erwogen und die strengste Analyse der Thatsachen, die Sie
in Anwendung gebracht haben wollen, angewendet, erscheint
Ihre Hypothese, dass die geschwiirigen Pusteln am Leibe des
Kranken, mit deren Secret der Gesunde geimpil wurde, nicht
secondairer, sondern primitiver Natur gewesen, sehr hinfallig,
und dass sie fir den Eleven, der sich der Inoculation unter-
zogen, zur Gewissheit geworden, das mochte denn doch wol
der hinfalligste Grund sein.

In gerechter Entriistung, dass man lhre Ansicht von der
Nichteontagiositat der secondairen Symptome durch zweideu-
lige Experimente zu widerlegen gesucht hat, haben Sie abermals
elwa zwanzig Versuche mit secondairem Seecret — nola bene
an Inficirten — angestelit und immer nur negative Resullate
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erhalten. Ich kann dazu nur bemerken, dass 1) drei oder
fimf Versuche der Art an Gesunden, von dhnlichen Resultaten
begleitet, entscheidender [ir Ihre stereotype Ansicht gewesen
wiren. 2) Wie lange haben Sie die Geimpften nach der
Inoculation beobachtet? Aus Wallace’s Impfversuchen mit
secondairem Eiler geht hervor, dass die Wirkung nicht, wie
bei den mit dem Secret primitiver Geschwiire Geimpfien, in
den ersten Tagen, sondern erst nach Wochen erfolgt. Sie
haben sogar aus dieser langen Incubation ein wesentliches
Argument gegen die Beweiskraftigkeit jener Impfungen entlehnt.
Haben Sie, der keinen Finger breit von dem Wege der ge-
wissenhaften Beobachtung abweicht, auch die Geimplten vier
his sechs Wochen heobachlet, oder dieselben, wenn nach
einigen Tagen kein Resultat sichtbar wurde, gar nicht mehr
beachtet ?

Aber Sie haben noch zwei merkwiirdige Beobachtungen,
welche fiir Thre Ansicht entscheidend sprechen sollen. Nim-
lich zwei Kranke mit secondairen Symptomen werden auf den
Schenkeln geimplt; bei dem einen glickt die Inoculalion, bei
dem anderen hat sie keinen Erfolg. Warum? hirt und staunt
iber das Spiel des Zufalls, der Herrn Ricord’s Impfversuche
so sonderbar begiinstigt und ihn, die Wahrheit zu ermitteln,
so michtig unterstiitzt. Nimlich ,,der eine Kranke hatte einen
scrophulosen Abscess in der Achselhdhle, der ihm im Hospital
gedffnet worden ist. Das Verbinden war ihm mihsam und
einer seiner Beltnachbaren, der phagedinische Schanker an
den Genitalien hatte, war so [reundlich ihn zu verbinden;
mit seinen Fingern, die mit dem Eiter seiner Schanker be-
sudelt waren, hatte er ihm die specifische Materie eingeimpft.
Ohne die sehr genaue Entstehungsgeschichte dieses Falles hitte
man, da dieser Kranke friilier selbst constitutionelle Syphilis
gehabt, diese Erscheinung seiner Dyskrasie zuschreiben und ibn
als ein Beispiel secondairer Impfung hinstellen konnen.* —

Aber sagen Sie mal, Herr Ricord, warum schicken Sie
uns auf so schnide Weise in den April? Sie stellen, meine
ich, Impfungen an mit dem Secret aus secondair syphililischen
Symptomen, um zu beweisen, dass diese nicht contagios

seien, und schieben uns Kranlke mil scrophuldsen Abscessen
Simon, Aniworischreiben. I. )
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unter. Ist das fein, gehort das auch zur gewissenhalten
Beobachtung? Sagen Sie selbst, wenn picht gliicklicherweise
der Verband mit den virulenten Fingern des [reundlichen
Nachbar entdeckt worden wire, oder Ihre ungeheure Vor-
sicht und Sorgfalt diesen verdriesslichen Umstand nicht er-
mittelt hitte; so wiirden Sie bongré malgré einen positiven
Impfungsversuch mit secondairem Secret geliefert haben.
Welch' ein Unglick hitte daraus entstehen, wie halten Sie
dadurch compromittivt werden kinnen! Ja wol hahen Sie
Recht mit dem Schlusswort Ihres Briefes:

,Da sehen Sie, wie viel Sorgfalt und Vorsicht dazu ge-
hort, Irrthiitmer zu vermeiden.*

Aber, ernst gesprochen, Ierr Ricord, Sie, der den Weg
gewissenhafter Beobachtung und strenger Analyse der That-
sachen nieht verlassen will, warum Kkommen Sie uns mit
solchen zweifelhaften und [abulosen Geschichten? Sie stellen
eine Impfung an mit dem Secret eines seiner Natur nach
zweideutigen Abscesses, den Sie [ir scrophulos erkliren, ob-
gleich der Kranke, wie Sie selbst erinnern, [riiher an con-
stitutioneller Syphilis gelitten. Jedenfalls hitten Sie aus der
Implung mit dem Secret eines so dubiésen Symploms nichts
schliessen kdnnen, und, genau genommen, wirde weder das
positive noch das negalive Resultat einer solchen ILmpfung
hierher gehiren. Aber, merkwiirdiger Weise ergiebt gerade
dieser Fall ein positives Resultat und das soll wieder daher
rithren, dass ein mit primairen Schankern behafteter Nachbar
den Abscess des Kranken mit eiterbesudellen Fingern ver-
bunden. Wenn ich nun auch das Faktum, dass der Nachbar
den scrophuldsen Abscess verbunden, nicht in Abrede stellen
will, so ist mir doch nicht so ganz einleuchtend, dass er
diesen Dienst gerade mit seinen eilerbesuldelten Fingern ver-
richtet haben soll. Sind Sie dabei gewesen, haben Sie den
Eiter an den Fingern selbst gesehen, sollte sich der Nachbar,
wenn er wirklich eben sein Geschwiir betastet, nicht auch
vorher gereinigt haben? Oder haben Sie nicht vielmehr aus
dem unerwarteten positiven Resultat der Implung geschlossen,
dass der schankerbehafltete Nachbar mit seinen Fingern den
Abscess inficirt haben muss? Sollte denn der Nachbar mit
geinen verdichtigen Fingern in dem serophulosen Abscess
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herumgewiihlt haben? Das gehirt doch nicht zum Verbinden,
und sonst sehe ich doch nicht recht gut ein, wie durch Ah-
nehmen des alten Verbandes und Auflegen eines neuen,
selbst mit nicht ganz reinen Fingern, der Abscess des Kranken
die Eigenschalt eines primiliven Geschwiirs bekommen haben
sollte. Oder hat bald nach diesem Verbande der angeblich
scrophulose Abscess den Charakter eines syphilitischen Ge-
schwiirs angenommen, so dass Sie dadurch aul die Ver-
muthung gekommen sind, es miisse etwas Besonderes mit
diesem Abscesse vorgegangen sein, und sich dann der Ver-
band mit- den eiterbesudelten Fingern herausstellte?

Verzeihen Sie die strenge Analyse dieses Falles. Sie
verfahren so strenge mit den Beobachtungen Ihrer Gegner,
dass man kaum strenge genug mit Ihnen selbst verfahren
kann. Und, Herr Ricord, es giebt noch eine andere, Thnen
vielleicht unwillkommene oder missliebige Dentung dieses
Falles und die ist: der vermeintlich scrophulise Abscess war
wirklich syphilitischer Natur. Das Individuum hatte ja an
constitutioneller Syphilis gelitten, und es giebt ja nach Ihnen
selbst kein Kriterium grindlicher Heilung, selbst nach der
besten Behandlung. Es konnte demnach die Inoculation am
Inhaber des Abscesses ausnahmsweise ein positives Resultat
liefern, wie sie es aus den geschwiirigen Pusteln bei dem
frither erwidhnten Kranken ebenfalls geliefert hat. Der Deus
ex machina, das Verbinden mit den eiterhesudelten Fingern,
fiele dann freilich weg und damit allerdings ein glinzender
Beweis von der Sorglalt und Vorsicht, mit welcher Sie lrr-
thiimer zu vermeiden verstehen.

Antwortfdreiben auf den funfehnten und
fechzehnten Brief.

Hambure, den 7. Mai 1851,

Quasi re bene gesta und mit unerschiitterlichem Gleich-
muth bleiben Sie dabei, die Contagiositil der secondairen
gi
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Symptome in Abrede zu stellen. Sie beziehen sich dabei
abermals aufl die zahlreichen von Ihnen selbst und von An-
deren angestellten Experimente, die alle ein negatives Resultat
ergeben hitten. Zwar geben Sie zu, man sei im Rechte ge-
wesen, wenn man dagegen eingewendet, dass diese Versuche
nur an den Kranken selbst angestelll worden und dass da-
durch die Nichtibertragbarkeit aul Gesunde nicht erwiesen
sei. Diese ist zwar durch die lmpfversuche Wallace’s —
und wir haben noch neuere, von denen auch noch die Rede
sein. wird — dargethan worden; Sie haben sie indess mit
Ihrer Alles zermalmenden Kritik, so meinen Sie wenigstens,
als impotent und nichtig bingestellt. Es blieb Ihnen freilich
nichts Anderes iibrig als diese ungelegenen Versuche, es
koste was es wolle, durch theils subtile, theils frivole Einwen-
dungen zu entkriften. Sie sagen selbst: ,,Wiren die Be-
obachtungen von Wallace wahrscheinlicher und weniger an-
greifbar gewesen, so wire ich in Verlegenheit gewesen, was
ich aufl diese Einwendungen hitte antworten sollen, denn ich
hitte keine Gegenexperimente anzufiihren gehabt.

Schlimm genug, dass Sie sich selbst in die Verlegenheit
geselzt haben und aus dem fatalen Dilemma nicht heraus-
kommen konnen, entweder einen Irrthum einzugestehen oder
ihn durch die hinfalligsten Griinde jeder Art und eine eben
so sophistische als sterile Argumentation zu behaupten. Nicht
minder verdriesslich, man merkt es wol, ist Ihnen das in
Ihrer nichsten Nihe im Hopital du midi passirte Factum, die
Inoculation des Eleven mit dem Eitersecrel aus einer secon-
dairen Geschwiirspustel. Sie kommen nochmals daraufl zuriick
und nochmals machen Sie den eitelen, aber fir Sie aller-
dings unerlasslichen, Versuch dieses Factum fiir Ihre Ansicht
auszubeuten. Obgleich es nach Ihrer eigenen Erzihlung des
Falls klar wie der Tag ist, dass die Impfung mit secondairem
Eiter unternommen worden, so kommen Sie doch auf die
sonderbare und willkiirliche Behauptung zuriick, es miissten,
unter die secondairen, Primitivpusteln mit untergelaufen und
aus letzteren das Impfsecret entlehnt sein, weil — eine vor-
gangige Impfung am Kranken selbst ebenfalls positive Re-
sultate ergeben habe.

Hiren wir, was Herr Vidal, der den Impfversuch ange-
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stellt hat, dariiber sagt und was Herr Amedée Latour, an den
Ihre Briefe gerichtet sind, in einer Anmerkung zu Ihrem
15. Briefe anfithrt. Herr Vidal sagt nun in der Gesellschaft
fiir Chirurgie von Paris am 24. Juli (1849) mit Bezug auf
das obenangefiihrte Factum:

»Ich  beabsichtige der Gesellschaft ein Resultat meiner
Untersuchungen mitzutheilen, welches grosse Folgen haben
kann. Die Ekthymapustel, eine sogenannte secondair-syphili-
tische Affection, kann durch experimentelle Impfung voin
Kranken auf den Kranken und von diesem anf den Gesunden
abertragen werden. Die Person, welche vollkommen gesund
und muthvoll sich der Impfung preisgegeben hat, hatte kein
- syphilitisches Autecedens. Die Impfmaterie ist aus einer wirk-
lichen Pustel entnommen worden, die inmitten einer Menge
anderer sass, von einem Menschen, der einen indurirten
Schanker hatle und weiter keine Primitivaffection. Dieses
und andere Resultate veranlassen mich, die Uebertragbarkeit
secondair-syphilitischer Symplome als eine vollstindig ausge-
machte Sache anzusehen. Diese Thatsache ist, hoffe ich,
nunmehr der Wissenschaflt gewonnen. Ich werde sie in einer
der Gesellschaft wiirdigen Arbeit weiter darlegen. Ich brauche
Ihnen nicht zu empfehlen sich loszumachen von gewissen
doctrinairen Vorurtheilen, und wenn Ihnen negative That-
sachen bekannt sind, so wird Ihr philosophischer. Geist Sie
mit Robert Welz wiederholen lassen: Eine positive Erfahrung
hat mehr Werth als eine zahllose Menge negativer That-
sachen.” —

Mit der unbedingten Annalme und Durchfibrung des
letzten Satzes will ich meinerseits nichts zu schaffen haben,
und ich stimme den Ausstellungen, die Sie im 16. Briefe
dagegen geltend machen, vollikommen bei. Sie haben ganz
Recht, wenn Sie dort sagen: , der Satz gelte nur unler einer
Bedingung, nimlich der, dass die Erfahrung auch wirklich
positiv -sei, dass Sie alle Garantieen der Genauigkeit und
Sicherheit biete und noch mehr, dass sie nachzumachen sei.
Sonst ist es nichts damit.** —

Wenden wir diese gerechte Einschrinkung aul unseren
Gegenstand an, so unterliegt die Moglichkeit der Uebertragung
des syphilitischen Giftes durch das Eitersecret secondairer
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Symptome keinem Zweifel, und selbst die undankbare, ver-
zweilelte Miihe, welche Sie sich geben, diese Maglichkeit zu
bestreiten, spricht dafiir, Es handelt sich ibrigens nicht um
eine positive Thatsache, sondern um mehre, es handelt sich
ausserdem um die alte, hauptsichlich erst von Hunter in
Zweifel gezogene Erfahrung, dass secondaire Symptome an-
stecken kdnnen. Uebrigens scheinen Sie ganz zu vergessen,
dass in unserer Wissenschalt nichts so abgeschlossen dasteht,
dass es nicht dem Wandel unterworfen wire, dass nicht Zeit
und Umstinde andere Erscheinungen und andere Thatsachen
herbeifiihren konnten. Darum begreife ich, aufrichtig gestan-
den, die Hartnackigkeit gar nicht, mit welcher Sie die Mig-
lichkeit der Ansteckung durch secondaire Symptome bestreiten,
wo lhnen ja am Ende noch immer der ehrenvolle Ausweg
bleibt, dass sie als Ausnahme von der Regel gelten kinne
Giebt es denn iiberbaupt bei uns unwandelbare Regeln,
mathematische Gewissheit und Sicherheit; reagirt etwa ein
Organismus wie der andere aufl gleiche Weise gegen Krank-
heitsgifte und Arzneien? Sind namentlich die Krankheitsur-
sachen, die epidemischen, endemischen und contagidsen nicht
dem Wechsel unterworfen? Wirken sie nicht beim ersten
Ausbruch viel intensiver, als wenn sie vermoige des Durch-
gangs durch mehre Generationen an Wirkungskralt verloren
und der menschliche Ulgarhmus gegen ihren alterirenden
Einfluss gleichsam stumpfer geworden ist? Im zehnten Brief
stellten Sie selbst die unhaltbare Vermuthung auf, die Syphi-
lis, die zu Ende des [infzehnten Jahrhundervts ausbrach, sei
eine andere Seuche gewesen, als die wir heutiges Tages kennen,
weil sie ungleich intensiver und rapider verlief und damals
an allen Stellen des Korpers implbarer Eiter secernirt wurde.
Ich habe lhnen aul historisch-empirischem Wege nachgewie-
sen, dass zwischen der Syphilis von damals und jetzt kein
wesentlicher Unterschied vorhanden ist, dass damals nur ihre
schlimmen Formen ungleich hiufiger waren, dass ihr Con-
tagium intensiver wirkte und demzufolge auch die Contagio-
sitit der secondairen Symplome stirker und allgemeiner ge-
wesen sein kinnte als jetzt. Wenn nun in unseren Tagen
angestellte Experimente, und wire deren Zahl noch so gering,
diese Contagiositit bestitigen, so entsprechen sie nur der
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Eigenschalt der Syphilis, die sie immer besessen hat. Und
selbst, wenn diese Experimente ofter fehlschligen, so wiirden
sie nur beweisen, dass das Contagium der Syphilis an Kralt
verloren hat, aber sie wiirden nicht beweisen, dass diese Con-
tagiositit gar nicht vorhanden ist, oder dass, wenn sie ge-
lungen sind, man primitiven Eifer mil secondairem verwech-
selt hat.

Aber wir sind noch nicht mit einander fertig, Herr Ri-
cord. Die Beweise fiir die Contagiositit der secondairen
Syphilis sind durch ganz neue in Deutschland vermehrt wor-
den. Waller in Prag hat neuerdings in einem lesenswerthen
Aufsatze der Prager Zeitschrift (erstes Vierteljahrheft 1851)
durch Inoculation die Contagiositit der secondairen Secrete
und des Blutes mit secondairer Syphilis bebalteter Kranker
dargethan. Die Ansteckungsfihigkeit der secondairen Syphilis
iberhaupt war ihm durch klinische Erfahrung schon langst
nahe gelegt worden, wie diese Thatsache denn auf die Dauer
keinem unbefangenen Beobachter entgehen kann. Trotzdem
beschloss er durch Impfung der secondairen Secrete aul Ge-
sunde sich Gewissheit zu verschaffen, und stellte zu dem
Ende, wie Wallace, zwei Versuche an. :

Den ersten Versuch machte er mit dem Eiter breiter
Condylome an einem zwolfjihrigen Knaben, welcher seit Jahren
an Tinea favosa capitis litt, tibrigens aber ganz gesund war.
Am 6. August 1850 wurde der rechte Oberschenkel mit einem
reinen Schrapfschnepper scarificirt und Condylomeneiter theils
mit einem Spatel in die leicht blutenden Wunden eingefiihrt,
theils vermdge damit befeuchteter Scharpie eingerieben und
darauf hefestigt. Ausser den Condylomen litt die Person,
von welcher man den Impfstoil’ entnahm, an Mandelgeschwiiren,
Fleckenausschlag und Vaginalblennorrhoe. Nach vier Tagen
waren die leicht entziindeten Schriopfwunden verheilt. Am
15. August bemerkte Waller an den Inoculationsstellen einige
rothe Flecken und am dreissigsten, also am fiinfundzwanzigsten
Tage nach der Impfung, vierzehn Hauttuberkel, die meistens
von den Narben der Schripfwunden ausgingen. Meist erbsen-
gross nahmen sie in den nachsten Tagen noch zu und hingen
dann simmitlich zusammen, so dass sie eine thalergrosse,
knotige, ein bis einundeinhalb Linien iber die Haut erhobene
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Stelle darboten, die mit weissgranen Schuppen iiberdeckt war.
Nachdem der gemeinschaltliche Schuppengrund am 20. Sep-
tember abgefallen, zeigten sich die Tuberkel als flache, leicht
excoriirte Erhohungen, die sich jedoch schnell wieder mit
Schuppen bedeckten. Vom 28. September an, bildete sich
ein maculdses Syphilid ans, welches spiter mit Papeln und
Tuberkeln untermischt, auch ohne Anamnese sogleich als
solches erkennbar gewesen wire.

Den zweiten Versuch stellte er mit dem Blute einer
mit secondairer Syphilis behalteteten Person an. Es wurde
von einem Midchen eninommen, welches nach einer mehr-
maligen Ansteckung mit Tuberkeln im Gesichte und einem
Fleckenausschlage tber dem ganzen Korper behaftet war.
Der Geimpfle war ein funfzehnjihriger Bursche, der seit sieben
Jahren an einem Lupus der rechten Gesichishillte gelitten,
ohne syphilitisch gewesen zu sein. Das Blut wurde in die
frisch starificirte Haut theils eingebracht, theils damit getrankte
Scharpie iiber die scarificicte Hautpartie gelegt und belestigt.
Nach drei Tagen waren die Scarificationswunden geschlossen.
Nach vierunddreissig Tagen bemerkte man zwei distinkte Tu-
berkel von Erbsengrisse. Sie flossen spiter zusammen und
es stellte sich Ulceration ein, wodurch sich eine diinne braune
Kruste bildete.  Nach deren Entfernung zeiglte sich ein
trichterformig vertieltes, speckiges, taubeneigrosses Geschwir,
das von einem kuplerrothen Holfe umgeben war. An der
rechten Schulter haite sich wihrenddem ein erbsengrosser
Tuberkel ausgebildet und 65 Tage nach der Inoculation be-
stand eine exquisite Macula syphilitica am Ricken, an der
Brust, dem Unterleibe und den Schenkeln, und schliesslich
war der ganze Korper, gleichwie das Gesicht, mit den Flecken
so iibersiet, dass er wie getigert erschien. Einige Flecken
erhoben sich spiter zu Papeln und Tuberkeln.

Eine grosse Anzahl von Aerzten, denen beide Kranke
vorgestellt wurden, bestitigten die Diagnose des syphilitischen
Exanthems, und Waller abstrahirt aus seinen Experimenten
folgende Satze, die ich aus den alltiglichen Erschemnungen
der Praxis schon lingst entlelint und bestatigt gefunden habe:

1) Die primaire und secondaire Syphilis ist inoculabel;
der Eiter der primairen Geschwiire erzeugt wieder das primaire
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Geschwiir; die Producte der secondairen Syphilis erzeugen
wieder nur die secondairen Formen oder die secondaire Syphilis.

2) Die secondaire Syphilis entsteht auch ohne voraus-
gegangenen primairen Schanker, kann folglich als erste Er-
scheinung der Syphilis bei einem Individuum auflreten.

Kurz, der Process ist gegen Sie entschieden, Herr Ricord.
An welche Instanz Sie auch noch appelliren miogen, Sie werden
iiberall abgewiesen und in die Kosten verurtheilt werden.
Es bleibt Ilmen, wenn lhre Humanilit es dber sich gewinnen
kann, nichts Anderes iibrig, als durch Gegenexperimente
an Gesunden Ihre Gegner des Irrthums zu iberfiihren, und
das mochte schwer halten. Also ergeben Sie sich endlich
in das Unvermeidliche und gestehen Sie endlich ein, dass Sie
sich geirrt haben. Irren ist menschlich; nur trotz der un-
abweislichsten Griinde, hartnackig und eigensinnig im Irrthum
beharren, ist tadelnswerth und kleinlich.

Sie kommen dann auf die Uebertragharkeit der Syphilis
von Menschen auf Thiere zu sprechen, die nach friitheren
Versuchen von Hunter, Turnbull, Cullerier und Ihren eignen
nicht stattfinden sollte. Indess ist es neuerlich dem Herrn
Anzias Turenne durch beharrlich fortgesetzte Versuche ge-
lungen, Primitivaffectionen von Menschen auf Affen und wieder
von Affen auf Menschen zu impfen. Aus allen diesen Ver-
suchen geht aber nur hervor, dass man allerdings eine
schankerihnliche Pustel beim Affen erzeugen kann, aber
keine allgemeine Infection. Wenn aber von eigentlicher
Verpflanzung der Syphilis von Menschen auf Thiere die Rede
sein soll, so gehoren dazu ohne Zweilel und hauptsachlich
die Symptome der allgemeinen Syphilis. Diese ist aber bis jetzt
in keinem Falle erfolgt. Die Versuche, die ich es nicht der
Miihe werth halte, weiter zu verfolgen, wiirden am Ende nur
beweisen, dass die Syphilis, als Seuche, auf andere Thier-
geschlechter nicht ibertragbar ist, ein Schluss, auf den auch Sie
zuriickkommen. Ich habe meinerseits schon frither bemerkt,
dass wenn die Thiere, namentlich die Hausthiere, die in so
vielfacher Beriihrung mit dem Menschen stehen, fiir das Con-
tagium der Syphilis empfinglich wiren, diese Seuche sich schon
langst unter sie verbreitet haben miisste, und damit halte ich
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die Tmpfversuche an Affen, die Sie noch durch den ganzen
sechzehnten Briel verfolgen, fir erledigt.

Antwortfdyeeiben auf den fiebzehnten Prief.

Hamburg, den 8. Mai 1851

Sie erdrtern in diesem Briefe hauptsichlich die Patho-
genie des Schankers und den Verlauf der Impfpustel. Vor
Allem aber stellen Sie folgenden Grundsatz auf, der Ihnen
unerschiitterlich erscheint:

wDer Schanker, das Primitivgeschwiir, in der
Periode des Fortschritts oder des specifischen
Status quo, ist die einzige Quelle des syphili-
tischen Giftes.

Da Sie alle Experimente und Thatsachen, welche be-
weisen, dass die syphilitische Ansteckung nicht allein durch
Primitiveeschwiire vermittelt wird, mit unbegreiflicher Hart-
nickigkeit von sich weisen, so kinnen Sie allerdings diesen
Grundsatz getrost hinstellen. Ich habe mir die wahrscheinlich
undankbare Miihe gegeben, Sie von der Unhaltbarkeit dieses
Grundsatzes zu iberfiihren, und bin nicht gesonnen den schon
erledigten Streit hier wieder aufzunehmen. Fiir Thatsachen
und Grinde, und seien Sie noch so triftig, scheinen Sie ein-
mal nicht empfinglich zu sein, wenn diese mit lhren vorge-
fassten Ansichten oder fixen Ideen nicht {ibereinstimmen.

Sie schildern daraul den Verlauf der kiinstlichen In-
oculation des Schankers, wie er hinlinglich bekannt ist und
wie Sie denselben zuletzt resumiren: ,Stetige Entwickelung
von der Stichwunde beginnend, constante Erzeugung -einer
Ekthymapustel, deren Geschwiirsgrund die classischen und
stereotypen Charaktere des Schankers darbietet, ein Geschwiir
mit der Neigung zur Vergrisserung oder verharrend in einem
specifischen Status quo."* —
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Es [illt mir nicht ein Ihnen -den Verlanf des kiinstlich
geimpften Schankers, wie Sie ihn schildern, wie ihn viele
Andere und wie ich ihn selbst beobachtet habe, zu hestreiten;
aber wenn Sie fragen:

,,Kann sich die Theorie der Incubation Angesichts dessen,
was die Inoculation erzeugt, und Angesichts ihrer Resultate,
die man tiglich wieder erhalten kann, halten ?** so erwiedere
ich: ja wohl. Sie werden sich erinnern, dass ich schon in
der Antwort auf den zwdillten Brief, in dem Sie den Satz
durchzufiihren suchen, dass es gar keinen Unterschied gebe
zwischen kiinstlicher Impfung wund natirlicher Ansteckung,
mich dagegen erklirte und bei letzterer ein Incubationsstadium
nachwies. Es vergehen namlich, zwischen der Ansteckung
und ihrer sichtlichen Wirkung, gewdhnlich drei bis vier
Tage, manchmal aber auch acht bis vierzehn, ja, in aller-
dings seltenen Fillen vier bis sechs Wochen. Bei ver-
wundeter oder zerrissener Haut, wie bei der kiinstlichen
Impfung, wo die Haut, wenn auch noch so wenig, ebenfalls
verwundet wird, geht der Process der Schankerbildung steliger
und rascher vor sich, weil die Wirkung der ortlichen Infection
durch den Wundreiz beschleunigt wird. ,Denn wenn man*
bemerkt Baumés sehr richtig ,bei der kinstlichen Impfung
syphilitischen Eiters die Haut reizt, so verletzt man sie ge-
wissermassen, indem man sie ihres natirlichen Schutzes und
der Mittel zur Vertheidigung und Reaction beraubt, und er-
zwingt so gewissermaassen den Eindruck des syphilitischen
Giftes. Unter diesen Umstanden empfindet und reagirt die
Haut nicht mehr, wie im normalen Zustande, und wir werden
immer nur dasselbe Resuoltat, nimlich eine Pustel und ein
Schankergeschwiir erhalten, die, ohne Riicksicht auf die indi-
viduelle Disposition des Geimpften, immer dasselbe Aussehen
haben.* —

Er kniipft die weitere ebenfalls richtige Bemerkung daran,
»dass ein Frauenzimmer, welches ein syphilitisches Geschwiir
mil bestimmter Form hat, durch den Koitus mit verschiedenen
Ménnern, bei dem Einen ein einfaches, hei dem Anderen ein
Hunter’sches, bei dem dritten ein phagedinisches Geschwiir
entstehen lasse, oder auch einen papuldsen Ausschlag, Exeres-
cenzen, Balanitis u. s. w. Impfe man dagegen aus dem Ge-
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schwiire dieser Frau den Eiler allen diesen Individuen ein,
so werde man iiberall dasselbe Resultat: die charakteristische
Pustel und den darauf folgenden Sehanker in einer bestimmten
Form erhalten.” — Demnach unterscheidet sich der natiirliche
Ansteckungsprocess von der kinstlichen Impfung schon durch
Zweierlei: einmal durch die Varietiit des Verlaufs, zum Andern
durch die Ungleichheit der Form und Artung. Wie oft ver-
lauft nicht der Schanker, nach der Ansteckung per coitum,
als scheinbar unverdichtige Excoriation, als Eicheltripper oder
auch, in einzelnen Fillen, als nissendes Kondylom, so dass
wir erst durch die nachfolgenden secondairen Symptome ge-
wahr werden, dass die vorgingigen Genitalaffectionen doch
virnlent waren? Also schon in diesen Vorgingen, die ja
einem jeden erfahrenen Praktiker bekannt sind, lige ein
Kritertum, dass der Process bei der natiirlichen Ansteckung
oft und wesentlich abweicht von der kinstlichen Impfung.

Ein Hauptstein des Anstosses aber ist Ihnen, dass man
die Periode, die zwischen der natiirlichen Ansteckung und
der Entwickelung des Geschwiirs verfliesst, als Incubation
bezeichnen will.  Nach Ihrer Ansicht beruht aueh der Verlauf
der natiirlichen Ansteckung iiberall nur auf einem rein ortlichen
fast mechanischen Processe von Hautverletzung und unmittel-
barer Geschwiirsbildung.

,Man kann* sagen Sie ,,wenn man nicht geradezu blind
sein will, heute nicht mehr annehmen, dass das syphilitische
Gewebe durch einen Einriss oder auf andere Weise eindringe,
zuerst den ganzen Organismus vergifte, sich in der Ent-
fernung bebriiten lasse, seinen Weg zuriickgehe und endlich
in dem Nest, wo es zuerst abgelagert war, zu Tage komme.
— Ein Samenkorn eigener Art, keimt das syphilitische Gift
an der Stelle, wo es gesaet worden ist; ein eigenthiimliches
Ferment, zieht es die Theile, welche es unmittelbar berihrt, zu-
nichst in den Gihrungsprocess mit hiniiber. Alles das geht
mehr oder weniger schnell, je nach der Disposition, der
Localitait und der Gunst der ibrigen Bedingungen, aber es
geht von Statten nothwendig und absolut, und zwar an einer
selir umschriebenen Stelle, die genauer zu begrenzen uns
vielleicht spiter gelingen wird. Die Nichtexislenz eines In-
cubationsstadiums, eine so evidente, so wahre, so logische
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Thatsache, wird indess noch immer nicht geglaubt. Das
Yorurtheil ist zu alt, als dass es nicht Geselzeskrall erlangt
hitte und dass es so leicht wire es umzustossen.* —

Wollen wir gerecht sein, Herr Ricord, so ist die Frage,
was aus dem syphilitischen Gilte geworden ist, wenn dessen
Wirkungen sich erst sechs bis acht Tage nach der Ansleckung
manifestiren, nicht mit einem absoluten Veto so obenhin ab-
zulertigen. Man ist wahrlich noch nicht gerade blind, wenn
man iiber diese Streitfrage anders denkt als Sie, und wenn
man geneigt ist den Genitalschanker als den Reflex einer
allgemeinen Vergiftung zu betrachten. Es lisst sich Manches
dafiic sagen und es giebt manche Thatsache, die Sie zwar
in Abrede stellen, die aber nichis desto weniger besteht und
dafiir zu sprechen scheint. Was [ir Ihre Ansicht spricht —
ich gehire keineswegs zu lhren befangenen und unbedingten
Gegnern — ist hauptsichlich der wichtige Umstand, dass auf
zehm Fille von virulenten Genilalgeschwiiren in der Regel
nur einigemal secondaire Symptome folgen. Daraus kinnten
Sie allerdings mil einigem Rechte schliessen, dass in den
meisten Fallen das Genilalgeschwir nur drtlich oder auch
nur der Reflex einer drtlichen Reaction ist, bei welcher der
Organismus im Ganzen noch nicht betheiligt zn sein braucht.
Aber es giebt Fille, wo [fast gleichzeilig mit den primairen
Geschwiiren secondaire Symptome auftreten; es giebt Fille,
wo die Ansteckung sich nicht durch primaire Geschwiire,
sondern durch primitive Bubonen dussert, die Sie freilich
laugnen; es giebt endlich Falle, wo gar keine primairen
Symptome vorhergehen, und die Syphilis unmittelbar als
allgemeine Infection auftritt. Auch diese Fille liugnen Sie,
ich weiss es; aber sie sind jederzeit beobachlet worden und
lassen sich durch keinen Machtspruch hinwegdemonstriren.
Aber der Hauptlehler, in den Sie iiberall verfallen, ist der,
dass Sie lhre Ansichten nicht den Thatsachen accomodiren,
sondern umgekehrt die Thatsachen anerkennen oder verwerfen,
je nachdem sie ihren Ansichten entsprechen oder nicht ent-
sprechen. Das ist der gelihrliche Weg, der unvermeidlich
zu lrrthiimern und fixen Ideen [fihrt.

- Bleiben wir nun auf dem rein empirischen Standpunkte,
obne alle Theorie slehen, so ergiebt sich aus der taglichen
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Beobachtung der Schluss, dass in den meisten Fillen das
Genitalgeschwiir nur der Reflex einer Grtlichen Reaction ist
und die Infection auch ortlich beschrinkt bleibt. Aber so
plausibel das auch scheint, so ist die Streitfrage doch damit
noch nicht bis zur Evidenz erledigt; denn es lisst sich der
Fall denken, dass das syphilitische Gilt zwar unmittelbar re-
sorbirt worden, aber in der Organisation des Individuums
keinen empfanglichen Boden gefunden, oder in der értlichen
Ulceration sich erschipft hat, oder ausgeschieden worden ist.
Wie schwierig das zu entscheiden, davon zeugen die nicht
seltenen Beispiele, dass Manner, die an Genitalgeschwiiren
gelitten und scheinbar ganz gesund waren, doch ibre Frauen
oder Maitressen angesteckt haben. Ob Sie, der Alles laugnet,
was ihm nicht genehm 1st, solche Fille anerkennen oder
nicht, gehort hier nicht zur Sache. Sie sind trotzdem vor-
handen und von glaubwiirdigen Aerzten (Colles) constalirt
und ich kann und muss sie aus eigner Erfahrung bestitigen.
Diese Falle machen es villig dunkel und ungewiss, wann
und ob die allgemeine Infection erfolgt ist, und ob nicht
jedes virulente Genitalgeschwiir aus dem Reflex einer allge-
meinen Infection hervorgeht. Diese Falle sprechen allerdings
fiir die Incubation, sie sprechen fiir die Moglichkeit, dass
das syphilitische Gilt in manchen Fillen den Organismus wie
ein Blitzstrahl durchdringt und schneller oder langsamer
ziindet; sie sprechen endlich fir die Mdaglichkeit, dass das
Gilt auch lingere Zeit ortlich gebunden oder latent sein kann.

Baumés, der diese Streitfrage sehr griindlich erdrtert
hat, ventilirt sie gerade in Bezug auf einen Fall, wo die
Symptome der Infection, bei unverletzter Haut, sich erst am
fiinften Tage nach dem unreinen Beischlafe entwickelten, fol-
gendermaassen: _

JEs dringt sich uns namlich hier die Frage auf, was
aus dem das syphilitische Gift enthaltenden Eiter von dem
Augenblicke ab, wo er mit der Eichel und Vorhaut des
Mannes, den wir oben im Auge hatten, geworden ist? Ist
etwa das Gift vier oder fiinf Tage lang unter der Epidermis in
einem oder zwei Schleimbilgen verborgen geblieben und hat
es sich aufl eine uns unbekannte Weise angehauft, um auf
cinem einzigen, sebr umschricbencn Puukte so zu wirken,
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dass dasselbe Phinomen, welches eine Impfung mit der Lan-
zetle hervorgebracht haben wiirde, entstanden ist? —

»Weil der giftige syphilitische Eiter durch die Imbibition
bis zu einer gewissen Tiefe in den Geweben, bis zu einer
gewissen Entfernung von der ulcerirten Oberfliche dringen
kann, so fragt es sich: ob diese Ausdehnung vermiage Im-
bibition nicht auch schon vor Erscheinung eines jeden
~ Schankers, eines jeden primairen Symptoms stattfinden kann?
und ob hiernach nicht vor jenem Erscheinen der Symptome
die Venen und Lymphgefisse den so imbibirten, giftigen Eiter
absorbiren konnen? Hat das Gift, an welchem Orte es auch
verborgen sein mag, mehrere Tage hindurch fiir den Rest
der thierischen Oekonomie unschiidlich bleiben und der Ab-
sorbtionsthatigkeit widerstehen konnen? — War es nothig,
dass die Absorbtion warten musste, um Einfluss auf den
giftigen Eiter zu gewinnen, damit dieser seine geschwiir-
bildende Wirkung an einer Stelle der Eichel oder der Vor-
haut erzeugen konne? -— Kurz es fragt sich hier, ob die
sonst so allgemeine, so leicht eintrelende und bestindig auf
der Oberfliche des Korpers, zumal auf einigen Theilen des-
selben, thatige Absorbtion ganzlich aufgehort hat, oder ob
sie bei dem Vorhandensein des giftigen, mit der mukidsen
Oberfliche der Genitalien in Contact gekommenen Eiters
vollkommen paralysirt gewesen, um nachher allein, wenn der
Schanker schon erschienen ist, wieder rege zu werden, in
Thatigkeit zu kommen und auf den lediglich durch diesen
Schanker hervorgebrachten Eiter Einfluss zu gewinnen? Diese
Frage ist durch Herrn Ricord auf eine Weise bejaht worden,
dass man darin ein Princip und einen Fundamentalsalz er-
blicken darf.* —

Weiterhin heisst es:

wDie tigliche Erfahrung beweist vor allen Dingen, dass
die Absorbtion der flissigen oder halbflissigen, gifligen oder
nicht giftigen Substanzen an der Oberfliche der mit der
Epidermis bedeckten Haut, und noch leichter und lebhafter
auf der mit dem Epithelium versehenen Schleimhaut ge-
schieht, —*

»Dieselbe Erscheinung muss nun natiirlich auch bei der
Schleimhaut der Eichel, der Vorhaut und der Harnrohre
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stattfinden. Diese Schleimhaut erfiillt gewiss alle Bedingungen,
die zu einer leichten, vielleicht noch leichteren Bethitigung
der Absorbtion nothig sind. Diese Absorbtionsthatigkeit er-
fiillt sich nur im Allgemeinen leichter, wenn die Haut oder
Schleimhaut oberflachlich durch sanfie Friction gelinde erregt
wird. In dem Akte des Koitus findet nun aber eine Friction
und im Allgemeinen sogar eine ruckweise und wiederholte
statt, derjenigen dhnlich, welche man bei der Application
fliissiger Substanzen, Salben und dergleichen anwendel.* —

wWenn nun der syphilitische Eiter auf diese Weise
wihrend langerer oder kiirzerer Zeit mit der Eichel oder
Vorhaut in Contact kommt, wenn nach mehreren Tagen, in
welchen sich kein krankhaftes Phanomen auf irgend einem
Punkte dieser Oberflaiche kundgegeben hat, ein syphilitisches
Geschwiir sich zeigt, so fragen wir, ob ohne Verletzung einer
gesunden Logik, sich behaupten lisst, dass in keinem Falle
die Absorbtion vor der Sichtharwerdung des syphilitischen
Geschwiirs stattfinden kann? —

Nachdem Baumés ferner durch das unlaugbare Vorkom-
men primitiver Bubonen, die er in dreiundzwanzig wohl-
constatirten Fallen beobachtet, die insensible Absorbtion
des syphilitischen Giftes nachzuweisen gesucht hat, sagt er
weiler:

»Wenn nun aber, konnte man einwenden, diese Absorb-
tion ohne das Erscheinen primairer Symptome an den mit
dem Gifte in Contact gewesenen Theilen stattfinden kann, so
diirften doch nicht nur die primitiven Bubonen, sondern auch
die Symptome einer allgemeinen oder primairen Syphilis dfter
vorkommen. Hieraul konnen wir oder vielmehr die That-
sachen antworten.*

»Wenn eine mit ithrem Epitheliom bedeckte und im nor-
malen Zustande befindliche Schleimhaut mit dem contagidsen
syphilitischen Eiter, der ein Produckt des Schankers ist, sich
in Contact befindet, so empfindet zuerst das in Contact kom-
mende Organ und sodann friher oder spiter der ganze Or-
ganismus durch die Absorbtion den nachtheiligen Einfluss der
Beriibrung des Giftes."* —

»Hieraus ergiebt sich ganz einfach, dass, wenn auch die
Absorbtion des Giltes gleich nach einem ansteckenden Bei-
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schlafe geschehen kann, dennoch die erste Reactionserschei-
nung sich gewahnlich an den fusseren Genilalien, da wo der
Organismus am stirksten den syphilitischen Einfluss emplun-
den hat, zu erkennen giebt. Und dies ist auch der Grund,
warum die Phinomene, die den Beweis der geschehenen Ab-
sorbtion des syphilitischien Eiters gewihren, so sellen vor
der Erscheinung primairer Affectionen an den Genitalien aul-
lreten.** *) —

Ich glaube kaam, Herr Ricord, dass Sie gegen diese
klare und durchsichtige Argumentation Baumeés, der allerdings
Ihr am schwersten zu beseitigender Gegner in Frankreich
sein mochte, viel Erhebliches werden einwenden konnen.
Seine Argumentation wiirde sogar dem Leser noch einleuch-
tender werden, wenn ich nicht, um Raum zu sparen und die
Grenzen unseres Briefwechsels nichit zu weil zu iberschreiten,
Manches, was ihr als Folie dient, hitte weglassen miissen.
Aber trotzdem wird ein Punkt gewiss sehr einleuchtend ge-
worden sein, dass die Resorbtion des syphilitischen Virus
manchmal schon vor der Bildung des primairen Geschwiirs
erfolgt sein kann, und das sich daraus der bisweilen noch
wihrend des Bestehens der primairen Ulceration erfolgeden
Ausbruch der secondairen Symptome am besten erkliren
lasst; ferner die primitiven Bubonen und die unlaugharen,
wenn auch seltneren Falle der Vérole d’emblée. Erkliren
lisst sich auch daraus, warum selbst das Wegiilzen des
Schankers in den ersten finfl oder sechs Tagen nicht immer
vor allgemeiner Infection schiitzt, obgleich Sie behaupten,
dass man nie secondaire Zufille aufltreten sehe, wenn man
den Schanker vor dem [inften oder sechsten Tage nach dem
verdichtigen Koilus zerstort.

Was diberhaupt Ihre ganze Lehre, die Sie aus den Re-
sultaten der kiinstlichen Implung abstrabiren, umstasst, den
der Umstand, dass die natiirliche Ansteckung beim Koitus
unter wesentlich verschiedenen Verhiltnissen und Modificatio-
nen stattfinden kann. Die Ansteckung kann stattfinden durch
ganz [rische Schanker, sie kann eine Folge sein von Ge-
schwiiren, die schon durch irgend welche Behandlung in ihrer

) 8. a. a. 0. Pe. 10 und folgende.
Simon, Antworlschreiben, I 10
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Infectionskraft modificirt sind, sie kann endlich erfolgen durch
den Reflex einer allgemeinen Infection, der den Secreten
namentlich der weiblichen Zeugungstheile inhéirict, ohne dass
wirkliche syphilitische Geschwiire vorhanden sind. Ich weiss
recht gut, dass diese Ansicht der Dinge Ihren Fundamenial-
lehrsatz, dass nur der Schanker in der Periode des Forl-
schritts die einzige Quelle der Ansteckung ist, ganz und gar
umstiirzt. Nichtsdestoweniger ist diese Ansicht das Resultat
einer unbefangenen, keine Axiome erschleichenden, sondern
aul Beobachtung und Thatsachen gegrindelen Erfahrung, und
sie allein erklirt manche ungewdhnliche und sonst unerklir-
liche Erscheinungen. Die Resorbtion des syphilitischen Gilles
und das Auftreten secondairer Symptlome nach unbedeutenden
Excoriationen und nach ganz unbemerkt gebliebenen und
vielleicht gar nicht vorhanden gewesenen primairen Geschwii-
ren — und diese Fille kommen vor, auch wenn Ihr ganzes
stolzes Lehrgebiude dariiber zusammen stirzt — lassen sich
fast nur vermdge einer Infection durch ein modificirtes Gift
begreifen, welches die lokalreizende Eigenschaft theilweise
oder ganz verloren hat. Kurz, es findet bisweilen Resorb-
tion des syphilitischen Giftes statt ohne vorgangige ortliche
Symptome, und Ihr Grundsatz, dass der primaire Schanker
unerlisslich ist fiir das Zustandekommen der conslilutionellen
Syphilis, leidet wesentliche Einschrinkungen.

Die verschiedene Intensitat des syphilitischen Giftes und
seine verschiedene Modificalion machen es ferner begreiflich,
warum zwischen der Ansteckung und den sichtbar werdenden
Symptomen derselben, oft ein lingerer Zeitraum verfliesst,
den man als Incubation bezeichnet hat. So werden die Fille
begreiflich, wo oft erst mehre Wochen nach einem unreinen
Beischlaf sich die ersten Spuren der Ansteckung entwickeln,
und diese Fille sind es, die wol hauptsichlich zur Annahme
der Incubation geliihrt haben. Endlich bemerken Sie selbst,
dass auch bei der kiinstlichen Impfung ein scheinbares In-
cubationsstadium vorkommen kann, je nachdem man den
Einstich oberflichlich oder tiefer macht. Wenn also eine
Modification des rein mechanischen Akles der kiinstlichen
Impfung schon einen Unterschied in der Wirkung hervorzu-
bringen im Stande ist und den Verlauf derselben verzigern



147

kann, um wie viel mehr muss das nicht bei der natiirlichen
Ansteckung der Fall sein, wo gar keine Hautverletzung statt-
findet und das Gift auf der intacten Epidermis deponirt oder
eingerieben wird? Bin ich auch keineswegs der Meinung, dass
jedes Genitalgeschwiir schon der Reflex einer allgemeinen
Infection ist, so bin ich doeh, gestitzt aul Thatsachen der
Erfahrung, der Ueberzeugung, dass das durch die natiirliche
Ansteckung beigebrachte Virus Tage und Wochen latent sein
kann und erst dann, unter Bedingungen, die wir theils nicht
kennen, theils nicht nachzuweisen vermdgen, seine Wirkungen
manifestirl. Sehen Sie, es giebl Fille, und ich habe sie leider
selbst beobachtet, wo ein Mann seine gewiss und zuverlissig
unschuldige Frau inficirte, ehe bei ihm selbst die erlittene An-
steckung zum Ausbruch gekommen war, und das geschah
manchmal viele Tage spater. Nennen Sie das Latenz oder In-
cubation, das Factum bleibt stehen; es vergehen nicht selten
viele Tage, ehe die aul natiirlichem Wege erfolgte Ansteckung
zum Ausbruch kommt und wofiir die Resultate der kiinstlichen
Impfung keinen Maasstab geben. Das will ich anerkannt
wissen; nichts mehr, und wenn Sie das nicht anerkennen
wollen, so bestreiten Sie nur das, was die tigliche Erfahrung
“lehrt.  Der Streit aber muss aufhoren, sobald Jemand, wie
Sie, Thatsachen der tiglichen Erfahrung hartnickig und eigen-
sinnig bestreitet.

Antwortfdyceiben auf den url]tgehﬁtﬂt gﬁtief.

Hamburg, den 10. Mai 1851,

»Es gebe bei der Syphilis* schreiben Sie, ,,wie bei der
Blattern- und Vaccineimpfung, auch falsche Pusteln.”* Diese
sollen besonders das Resultal der Impfung mit dem Secret
des Eicheltrippers sein  Ich begreife, dass der Eicheltripper,

10*
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der eine hybride Form zwischen Schanker und ‘Tripper zu
sein scheint — denn bisweilen bildet sich nachgehends ein
Tripper aus, bisweilen auch schankrose Geschwiire oder Con-
dylome — ich begreife, dass das Secret des Eicheltrippers
nicht immer echte Schankerpusteln erzeugt. Diese Pusteln
konnen aber eben so gul von einem miligirten oder modi-
ficirten syphilitischen Gilte herriihren, was keine deutlich aus-
geprigte primaire Schankerform zu erzeugen im Stande ist.
Ich erinnere mich eines Falles, wo ein verheiratheter Mann,
der wegen allgemeiner Infection von hartndckigem Charakter
schon Quecksilber und Jodkali gebraucht hatte, ohne griind-
lich geheilt zu sein, seine Frau durch eine ganz unbedeutende
Wundstelle am Penis ansteckte. Die Fran klagte bald darauf
iber heltiges Brennen in den Genitalien und als sie sich end-
lich einer Ocularinspection unterwarf, war nichts zu entdecken,
als eine starke Riothe an den kleinen Lefzen ohine alle Spur von
Geschwiir und selbst von Excoriation. Trotz der genauesten
Untersuchung sah ich nichls als kleine Hirsekorn dhnliche
Knotehen, die gar kein verdichtiges Ansehen hatten. Nichts-
destoweniger brach nach sechs Wochen ein secondairer papu-
loser Ausschlag hervor und es dauerte lange, ehe die Frau, die
ich nicht selbst behandelte, hergestellt wurde, obgleich die
ganze Ionfection, da sie von einem sehr mitigirten Gilte aus-
ging, nicht bosartig war. Ich will damit nur sagen, dass die
Impfung selbst aus primitiven Geschwiiren, wenn diese von
einer mitigirten Seuche herrihren, leicht vermeintlich falsehe
oder hybride Pusteln erzeugen kann. Wollte man aber ge-
sunde Personen mit dem Secret dieser hybriden Pusteln im-
plen, so wiirden vielleicht dhnliche Pusteln entstehen, trotzdem
aber moglicher Weise friher oder spiter darauf secondaire
Symptome folgen.

Wie oft kommen nicht dbrigens an den Genitalien
scheinbar falsche und hybride Pusteln vor, die man fiir un-
verdichtig erklirt, die auch oft ohne alle Behandlung wieder
verschwinden und trotzdem sieht man nach kiirzerer oder
lingerer Zeit secondaire Symptome auftreten. Ich habe war-
nende Beispiele solcher Art erlebt, und bin gegen das, was
Sie falsche Impfpusteln nennen, weil sie in Artung und Ver-
laul von der echten Schankerpuslel ganz und gar abweichen
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und bald und olne weilere Behandlung heilen, sebr miss-
trauisch. Ibre Kritiker, die, wie Sie sagen, grossen Lirm
geschlagen wegen dieser lmpfung mit dem Secret des Eichel-
trippers ohne Geschwiire, und sie als eine Walle gegen lhre
Ansichten benutzt und daraus gefolgert haben, dass also nicht
der Schanker allein inoculabeln Eiter liefere, sondern, dass
auch Blennorrhagie, wenn sie sich impfen lasse, nicht mit
Geschwiir verbunden zu sein brauche, haben in der Sache
selbst so Unrecht nicht. Nur der Gesichispunkt, von dem
sie dabei ausgehen, die Auffassung der Thatsache, ist nicht
klar und angemessen, wenn das Secret des Eicheltrippers
wirklich nur hybride Pusteln erzeugt; denn da ist ein Unter-
schied vorhanden, der, wenn er sich nicht anderweitig er-
kliren lasst, allerdings fiir Ihre Ansicht spriche.

Sie streiten dann mit Cazenave dariiber, dass dieser
g¢war von einem primairen Ekthyma spricht, es aber trotzdem
als Syphilid, d. h. als Product einer allgemeinen Infection, be-
trachtet haben will. Sie haben Recht, wenn Sie sagen, dass
der primitive Schanker oder vielmehr die primitive Infection
bisweilen als Ekthyma verliuft, oder als krustdses Geschwiir.
Aber er thut das hauptsichlich nur auf der dusseren Fliche
der Vorhaut oder aul der &usseren Haut des Penis und bis-
weilen an den Mundlippen. Wenn Cazenave zwei Falle von
primitiven pustuldsen Syphilid citirt, in denen dieser Erschei-
nung eine primitive Infection am Finger vorherging, so liegt
allerdings darin ein grober Widerspruch, denn in solchem
Falle kann das Ekthyma nicht als primitives Symptom be-
zeichnel werden :

Wenn ferner Herr Gibert, wie Sie sagen, mit Entschieden-
heit laugnet, dass der nicht kiinstlich geimplie Schanker als
Pustel verlaufen kinne, und es einen diagnostischen Irrthum
nennt, diesen Verlauf des Schankers anzunehmen, so begreife
ich in der That nicht, wie er zu dieser Behauptung gekom-
men ist. Diese Form ist f(reilich nicht alltiglich, aber so
selten, um sie als nicht exislirend zu belrachten, ist sie doch
auch nicht. Sie kommt sogar bei denen, deren Eichel ver-
moge Riirze der Vorhaut stets unbedeckt ist, oder wo sie,
in Folge der Beschneidung, ganz fehlt, und wo das sonst
zarte Epithelium sehr derbe ist und sich der Beschaffenheit
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der Epidermis niihert, auf der Eichel selbst bisweilen vor.
Die Primitivform bietet in der That, wie Sie auch bemerken,
zahllose Varietiten in ihrem Anfange und in ihrem Verlauf,
Der Ortsitz des Schankers, die Individualitit des Kranken,
sein allgemeiner Gesundheilszustand, die Intensitit des Giftes,
verabsiumte Reinlichkeit, ortliche und allgemeine Behandlung
u. s. w. haben, nach meiner Erfahrung, einen nicht unwesent-
lichen Einfluss daraul. Daher kann dasselbe Gift oder die-
selbe Infection bei dem Einen eime leichte, oberflichliche Ul-
ceration bewirken, bei dem Anderen einen tiefen, nm sich
greifenden phagedinischen Schanker. — Wenn Sie sagen in
den haufigsten Fallen fingt der Schanker gleich mil einem
Geschwiir an, so sollte es eher heissen, in den meisten Fillen
bekommen wir den Schanker erst im Stadio des ausgebildeten
Geschwiirs zu sehen. Das Schankerblischen oder die Schanker-
pustel, wenn sie nicht sehr juckt oder schmerzt, entgeht der
Beobachtung des Kranken, und meistentheils zieht erst das
ausgebildete Geschwiir durch entziindliche Reizung und Schmerz
seine Aufmerksamkeit aof sich und dann erst sucht er die
Hiilfe des Arztes. Mit dem ersten Schankerblischen kommen
die wenigsten Kranken zu uns; nur sehr dngstliche Menschen
machen eine Ausnahme, die dureh die geringste Abnormitit
an ibren Zeugungstheilen erschreckt werden.

»Man sieht bisweilen* erinnern Sie ,und auch das ist
bestritten worden von Leuten, die sich ein Geschift daraus
machen Alles zu bestreiten, den Schanker in Form eines
Abscesses auftreten. So z. B. konnen Blutegelstiche dazu
Veranlassung geben.*

,Te tuis Damasippe,* Herr Ricord, méchte ich sagen.
Auch Sie bhestreiten in diesen Briefen das Meiste von dem,
was [iir tiichtige und erfahrene Beobachler ausgemachte und
anerkannte Thatsachen sind. Seien wir daher billig. Der
Schanker tritt freilich in einzelnen Fillen in Form eines
Abscesses auf, aber ich muss frei gestehen, dass mir das in
einer iiberdreissigjahrigen Praxis erst einige Mal vorgekommen
ist.  Zufalligerweise ein recht aclatanter Fall im Herbste
vorigen Jahres, wo mir die wenigen friheren Beispiele der
Art kaum noch im Gedachiniss waren, so dass ich zuerst
gewdhnliche Furunkel vor mir zu haben glaubte, und meinen
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Augen kaum trauen wollte, als sich die aufbrechenden Furunkel,
— es waren deren drei, — in tiefe und breite syphilitische
Geschwiire verwandelten. Dieser Vorgang ist aber so unge-
wihnlich, dass ich wol begeeifen kann, wie ihn manche Aerzte
bestreiten, und das brauchen gerade nicht Leule zu sein, die
Alles bestreiten. Es giebt dberhaupt manche Formen und
Anomalien der Syphilis die selbst beschiftiglen Aerzien nie
vorgekommen sind, oder die sie als solche gar nicht erkannt
haben. Ich erinnere mich sehr gut, dass, als ich vor zwalf
Jahren dem verstorbenen Hospitalarzt F. erzihlte, ich hitte
einen Fall vor mir, wo sich in Folge inveterirter Syphilis
lipomatose Geschwiilste an den Schenkeln und Waden ge-
bildet hatten, dieser mich verspoltete und meinte, nun, das
sei ganz was Neues: Lipome von Syphilis! Ich halte sie bis
dahin in der Form und Grisse auch nicht gesehen, aber ich
wusste, dass altere Schriftsteller ihrer gedenken und nament-
lich Astruc (Lib. 1V. Cap. 3.) sie so beschreibt, wie ich sie
damals vor mir hatte. In solcher Gestalt und Grisse habe
ich sie seitdem nicht wieder gesehen und konnte, wenn ich
den einen unzweilelhalten Fall nicht selbst beobachtel hitte,
auch in Versuchung kommen, ihr Vorkommen, wenigstens bei
der Syphilis in unseren Tagen zu bestreiten. Wir sind tber-
haupt nur zu geneigt das zu bestreiten, was wir nicht selbst
beobachtet haben, und nach dem Inhalt Ilirer Briefe zu urtheilen,
nach der Hartnickigkeit, mit welcher Sie z. B. die Contagiositat
der secondairen Syphilis bestreiten, glaube ich kaum, dass Sie
eine Ausnahme von der Regel machen.

»Man hat* sagen Sie ,aus dieser einfachen Theorie von
dem Aultreten des Schankers als Abscess, ein Argument her-
genommen fir das Vorkommen des Bubo ohne Vorlaufer,
(demblée) den ich laugne, und darin einen Widerspruch mit
mir selbst gefunden.*

Nun Diejenigen, die das gethan haben, sind, meines
Erachtens, nicht so ganz im Unrecht. In der That bietet die
Bildung des Schankers aus einem Abscesse eine grosse Ana-
logie mit dem primitiven Bubonenabscess. Und kaum haben
Sie sich iber die Leute beschwert, die die Bildung des
Schankers aus einem Abscesse nicht anerkennen wollen, so
hat man sich schon wieder iber Sie selbst zu beschweren,
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dass Sie den primitiven Bubo oder den Bubon d’emblée nicht
anerkennen wollen, obgleich dieser gerade so bestimmt vor-
kommt, als Sie ihn bestimmt abliugnen. Und warum liugnen
Sie den primitiven Bubo, der [hnen® doch gewiss vorgekommen
ist?  Weil er mit Ihrer Infectionstheorie nicht quadrirt, weil
er nicht alltaglich ist und ein iibersehenes Schankerblaschen
vorangegangen sein kann. Ihr Gegner Baumés berult sich
auf dreiundzwanzig wol conslatirte Fille von primitiven Bubonen,
von denen sogar einige einen impfbaren Eiter gegeben haben.
Aber Baumés ist nicht der Einzige, der die Exisltenz der
primitiven Bubonen behauptet; sie sind von jeher beobachtet
worden und die meisten tichiigen und erfabrenen Aerzte,
welche viel mit Syphilis verkehren, erkennen sie an. Auch
meine vieljilirige Erfahrung sprieht dafiir.  Sie sireiten dagegen
aus rein theoretischen Grimden und stitzen sich daber aufl
die Resullate der Inoculation, die, am Kirper des Kranken
angestelll, die Streitfrage gar nicht zu entscheiden im Stande
sind.

,,Wie der Schanker auch anfangen mige, sagen Sie
weiler, aul die Form und den [ferneren Verlauf habe das
keinen Einfluss. Daran kniipfe sich die Frage von der Einheit
oder Mehrheil des syphilitischen Giftes, die durch vage und
unbestimmt hingestellte Thatsachen mehr verdunkelt als erhellt
werde * —

Darin stimme ich Ihnen bei, aber es wirde zu weil
liihren, die besonders von Carmichael ausgesponnene Hypothese
von der Pluralitat der syphilitischen Contagien hier weiter
zu verfolgen. Ich habe das in der ausfihrlichen Kritik Ihrer
Vorlesungen, die nachstens erscheinen wird, hoffentlich zur
Geniige gethan und den Ungrund jener Hypothese auf historisch-
kritischem Wege dargethan. — Nach Ihren Inoculationsver-
suchen ergiebt sich zwar ein gleicher Anfang des Schankers,
aber eine Verschiedenheit der Form, je nach der Quelle,
woraus der Eiter entlehnt ist. Sei der Eiter aus einem
phagedinischen Geschwiir, so nehme das — nota bene am
Kranken selbst — geimpflte Geschwiir den phagedinischen
Charakter an, aus einem indurirten Schanker enlstehe ein
indurirtes Geschwiir u, s. w. Ob es auch so bei der Implung
von Kranken aul Gesunde sich verhalte, meinen Sie, sei noch
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nicht ermittelt, weil bei den Versuchen diese Frage nicht ge
hirig beriicksichtigt worden. 1In der alltiglichen Beobachtung
finde man wol, dass die eine Form eines Individuums eine
andere bei den davon Angesteckten hervorrufen kinne, aber
man kdonne der Angabe der Quelle der Ansteckung nicht
immer trauen.

Ich meine dieser Punkt ist hinlanglich durch Beobachtung
erledigt. Guthrie und Hennen bemerken gerade gegen Car-
michaels Ploralitat der syphilitischen Contagien, dass Minner
von demselben Weibe mit verschiedenen Geschwiirsformen
angesteckt werden konnen. Letzterer sagt bestimmt und
wartlich:

,o0ldiers are gregarious in their amours, and we have
frequently several men at the same time in hospital, infected
by the same woman, with whom they have had connection in
very rapid succession; some of them have one kind of sore,
some another and some both.**) —

Sie haben daher nicht Ursache, die Frage von der Mehr-
fachheit des syphilitischen Giftes fir noch nicht gelist zu
halten und nur glauben zu dirfen, dass es nur ein syphi-
litisches Gift gebe. Kein geschichtkundiger, urtheilsfihiger
und selbsterfahrener Arzt kann dariber irgend in Zweifel sein.
Uebrigens ist es wieder Hunter, der die Saal zu so manchem
Irrthum ausgestreut hat, der auch hier den ersten Anstoss
zu der Phantasie von der Pluralitit der syphilitischen Con-
tagien gegeben. Indem” er den speckigen, indurirten Schanker
als Musterschanker aufstellte und die anders gearteten fir
nicht immer syphilitisch oder auch fir nur theilweise syphi-
hitisch erklirte, spann Abernethy diese Idee weiter aus. Die-
ser meinte: urspriingliche Schanker variiren sehr in ihrem
Aeussern und in ihrem Wesen, und daraul griindete endlich
Carmichael seine Ansicht von der Pluralitit des syphilitischen
Virus, oder vielmehr von verschiedenen, dem syphilitischen
verwandten, Contagien und Formen der primairen und secon-
dairen Syphilis. Als Krankheiten von, dem syphilitischen
verwandten, Contagien herrithrend bezeichnet er die Yaws,

*) S. Edinb, med. and, surg. Journal Bd. 14. Pg. 831
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die Sibbens, die canadische Krankheil, die vielliltigen
unreinen Uebel der Geschlechtstheile und die verschiedenen
Symptome der Lepra, welche bei den Arabisten vorkommen,
Solche venerische nicht syphilitische, primaire sowol als
secondaire, Uebel kimen auch noch heutiges Tages vor.

Das Wabre an der Sache ist, dass die Syphilis eine
Tochter der Lepra oder des Aussatzes ist und, mannigfaltig
wie die ‘Symptome der Lepra waren, sind auch die der
Syphilis. Diese kann ihren leprisen Ursprung so wenig ver-
liugnen, dass sie in manchen Fillen sich kaum von der Lepra
der Alten unterscheiden lisst. Aber in den primairen und
secondairen Symptomen der Syphilis giebt es, bei genauer
Beohachtung, etwas Bleibendes und Bestindiges, was durch
alle Varietiiten hindurchschimmert, und das haben die, wenn
auch iiber Vieles Andere nicht entscheidenden, Inoculations-
versuche bestitigt.

Deuck von Philipp Reclam jun. in Leipzig,
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Antwortfdyreiben auf den nennzehnten Brief,

——— e i

Hamburg, den 2lten November 1851.

Bevor ich zur Beantwortung dieses Brieles ibergehe,
muss ich noch auf den Schluss des achlzehnten zuriick-
kommen, wo Sie von den grossen Varvietilen sprechen, welche
das Primitivgeschwiir in der Periode des Fortschritts zeigt
und die Sie als

cinfachen Schanker,
inflammatorischen Schanker mit Ueber-
gang in Brand,
phagedinischen Schanker und
indurirten Schanker
formuliren.

Genau genommen giebt es nur zwei Grundlormen des
Schankergeschwiirs : nidmlich den oberflichlichen und den ver-
tieften Hunter’schen Schanker. Der phagedinische und der
sangranose Schanker sind Abarten, die, wie Sie auch selbst
erinnern, aus verschiedenen Ursachen entstehen kinnen, wel-
che der specifischen Bedingung fern liegen. Das gilt in der
That fiir viele, wenn auch nicht far alle Fille. Der entziind-
liche und brandige Charakter der syphilitischen Genital-
geschwiire wird allerdings haufig durch die Lebensverhiltnisse
und die Lebensweise des angesteckten Individuums herbei-
gefahrt. Der Missbrauch spirituiser Getrinke, besonders in
heisser Jahreszeit und in heissen Klimaten, kann die gutartig-
sten Genitalgeschwiire entziinden und brandig machen. Das-
selbe kann aber auch geschehen, wenn der Kranke sich nicht
schont, sich durch kérperliche Anstrengung, starke Bewegung,
anhaltendes Gehen oder Reiten tuberhitzt. So erziahlt Guthrie
einen traurigen Fall von einem englischen Officier, der, mit
einem schon enlziindlichen Genitalgeschwiir, behaftet, acht
deutsche Meilen in einer Tour nach Lissabon ritt, und all-
malig den ganzen Penis durch brandige Zerstdrung verlor.
Uebherhaupt nahmen bei den Englindern in Portugal, die dort
nicht so niichtern und missig lebten, wie die Eingebornen,

alle Wunden, und so auch die Genitalgeschwiire, leicht einen
Simon, Antwortschreilien. II. : 11
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enltziindlichen Charakter an und gingen hiufig in Brand iiber,
Manche Aerzte glaubten daher auch, die Ansteckung in Por-
tugal wirke heftiger und biosartiger, was nicht so ganz un-
gegrindet gewesen sein mag, in sofern die Ansteckung zwi-
schen verschiedenen Nationalititen gewiss oft intensiver wirkt,
abgesehen davon, dass die Konstitution der Nordlinder, he-
sonders wenn sie im Siiden wie zu Hause leben, den ent-
ziindlichen Charakter aller Krankheiten begiinstigt.” In Por-
tugal waren bei den englischen Truppen die hrandigen Genital-
geschwiire so hiiufig, dass man sie als den ,,black lion of Por-
tugal*“ bezeichnete, ein Ausdruck, der offenbar von dem
dusseren Ansehen der brandigen Geschwiire entlehnt ist.%)
Man hat aber auch in England, wo unter der geringeren
Klasse, wie Sie selbst bemerken, der Excess im Branntwein-
genuss nur zu gewchnlich ist, dieselbe Geschwiirsform haulig
beobachtet. 'Travers sah die schlimmste Form der phage-
ddnischen und brandigen Genitalgeschwiire bei den Dirnen,
die bei den St. Catharinen-Docks in London wohnen und von
ihren Wirthen und Wirthinnen mit Branntwein iiberfallt wer-
den, in welchem Zustande sie sich dann den rohesten Matro-
sen aus allen Enden der Welt preisgeben. — Sie meinen,
man kinnte diese Gescliwiire oenophagedinische nennen;
aber vom Wein trinken rihren sie gerade nicht her, sondern
nur vom Uebermaass des Branntweingenusses, der auf die Kon-
stitution viel verderblicher wirkt als der des Weines, von dem
die unteren Volksklassen in England wenig zu kosten be-
kommen,

Die anderen Varietiten phagedinischer, pullacischer, diph-
theritischer und serpiginiser Schanker sollen nach lhnen oft
den Grund finden in gewissen hygieinischen Bedingungen, in
ungesunder Wohnung und Nahrung, Mangel an Reinlichkeit,
Gebrauch von ranzigen Salben, in gewissen dyskrasischen Zu-
stinden, in Tuberkulose, Skorbut u,s.w. — Gewiss gilt

) Der engl. Wundarzt John Dutter sah 1817 in Neapel ,,im spedale
degli incurabili ebenlalls den schwarzen Lowen, The discase, called
»the black lion® ofien spreads like pestilence amongst the Lazaroni,
who cohabil almost as promiscuously as animals, and live in flth and
nakedness in the open sireets of the city.

S. Edinb, med. and surg. Journal Bd. XV, pg. 209.
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das fiir viele Fille, aber nicht selten heruht die phagedinische
Abart der Genitalgeschwiire auch aol Mittheilung eines bos-
artigen oder sehr virulenten Ansteckungsstolles, was Sie [rei-
lich im Eingange Ihres neunzehnten Brieles in Abrede stellen.
Sie sagen namlich dort: ,,dass, obgleich die Experimentation die
Unitit des syphilitischen Giftes noch nicht anl unzweifelhalte
Weise dargethan habe, Sie die Verschiedenheit der Primitiv-
erzeugnisse dieses Virns nicht in seiner mehr oder weniger
heftigen Entwickelung oder in einem Mehr oder Weniger von
wSchirfe suchen, sondern in der Individualitit der Per-
som, aul die das Gift eingewirkt hat, so dass die gegentheiligen
Beobachtungen von Benjamin Bell und Anderen nicht maass-
gebend sind.* —  Benjamin Bell lengnet nun keineswegs,
dass die phagedinischen Geschwiire hiulig von einer beson-
deren Beschaffenheit des Korpers und ausserordentlicher Ver-
derbniss der Sifte bedingt werden mogen; ,aber® setzt er hinzu
»ich habe Ursache zu glauben, dass das schnelle Umsich-
areifen der Schanker in einigen Fillen von der Natur des
miltgetheilten Giftes herrihrt.* — Er Dbestitigt dies dann
durch Beispiele aus seiner eigenen und Anderer Erfahrung.
Zu gewissen Zeiten seien ihm solche phagedinische Geschwiire
hiufiger vorgekommen als zu anderen und er habe sie bei
Minnern beobachtel, die von demselben Frauenzimmer an-
gesteckt waren. Eine dlinliche Erfalirung theilter von einem
Wundarzte aus einer kleinen Stadt mit. Analoge Fille sind
mir selbst im Laufe meiner vieljihrigen Praxis mehrmals
vorgekommen. Und noch ganz neuerlich machte mir der
oesterreichische Staabsarzt Eichler die Bemerkung, dass die
meisten in den kleinen Stidten und Dorfern Holsteins garni-
sonirenden Soldaten, wenn sie angesleckt wiirden, phagedini-
sche Genilalgeschwiire bekimen, was er nicht mit Unrecht
auf die vielen ohne gesundheitpolizeiliche Aufsicht sich preis-
gebenden Dirnen schob, ein Uebelstand, der auf dem Lande
und in kleinen Stidten schwer zu heseitigen ist, we allgemeine
Prostitution nur voriibergehend durch fremde Truppen her-
vorgerufen wird,

Ich begreife iibrigens kaum, warum Sie die bald stir-
kere, bald geringere Intensitat des syphilitischen Giftes so
lebhaft bestreiten, da doch gerade bei der syphilitischen In-

11#®
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fektion so manche Umstinde denkbar sind, wodurch ibre
Wirkungen wesentlich modificirt werden konnen. Nehmen
Sie nur den Fall an, dass es schon einen Unterschied macht,
ob die Ansteckung von einem Individuum herrihrt, das noch
gar nichts gebraucht hat, und wo das Gift noch in seiner
vollen, ungedimpften Wirksamkeit besteht, oder von einem
Individuum, das schon innerlich und dusserlich behandelt wor-
den, wo also das Gift schon gewissermaassen miligirt oder
modificirt worden ist. Die verschiedene Wirkungsweise
eines ungedimpllen und eines mitigirten syphilitischen Virus
kann ein Jeder beobachten und hat gewiss schon jeder mit
Syphilis hiufig verkehrende Arzt beobachtet. So z. B. ver-
linft die Ansteckung durch sekondaire Symptome in der Re-
gel viel milder und langsamer, als die durch primaire. Ich ab-
strahire hier natiirlich von Ihrer fixen Idee, dass eine An-
steckung durch erstere iiberhaupt nicht stattfinden konne.
Uebrigens werden Sie wol selbst zugeben, dass ein in der
Heilung oder Reparationsperiode befindliches Geschwiir, das
nach Ihrer Meinung nicht meblr inokulationsfihig ist, aul ein
anderes Individuum schwerlich so intensiv wirkt, als ein fri-
scher, in voller Blitlie stehender Schanker. Und wie ver-
hilt es sich bei anderen kontagiosen Krankheiten? Ist es
nicht eine bekannte Thatsache, dass es gutartige und bos-
artige Blattern-, Masern- und Scharlachepidemieen giebt?
Lisst sich der allgemein gulartige oder der allgemein bis-
artige Charakter ciner solchen Epidemie aus der Individualitit
der davon ergriffenen Subjelite allein erkliren? Gewiss nicht.
Eben so wenig bei der Syphilis. Als die Seuche 1494 aus-
brach, war die Intensitit der primairen und sekondairen
Symptome in den beiden ersten Decennien furchtbar und ab-
schreckend. Schon in den nichsten Decennien nahmen sie
einen ungleich milderen Charakter an, so dass Iracastori ge-
gen die Mitte des XVL. Jahrhunderts meinte: ,,senium jam
hujus morbi incepisse, nec longe post futurum, ut ne per
contagem quidem se propaget.* — Wollen und werden Sie
behaupten, dass nur die Individualitit der davon befallenen
Personen an der ersten Bisartigkeit der Seuche Schuld ge-
wesen sei?  Werden Sie verniinftigerweise nicht zugeben
miissen, dass die Intensitit des Ansteckungsstoffes in den
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ersten Decennien griosser gewesen? Oder, wenn Sie das
nicht wollen, so miissen Sie wenigstens anerkennen, dass die
Empfianglichkeit fiir den syphilitischen Ansteckungsstoft’ allmi-
lig abstumpfie. Das aber ist bei allen Seuchen der Fall, und
daher kommt es, dass das Menschengeschlecht selbst die Lodt-
lichsten Seuchen, wie z.B. die Pesten des 6. und 14. Jahe-
hunderts, iiberstanden hat, ohne ganz davon aulgerieben wor-
den zu sein, wenn auch ganze Stadte ausstarben und weile
Landesstrecken aller ihrer Bewohner beraubt wurden,

Wenn Sie bemerken: ,,dass man heute einem Kranken
nieht, wie sonst, sagen darl, die Person, von welcher die
Krankheit ausgegangen, ist sehr krank gewesen, denn hiulig
beobachtet man geradezu das Gegentheil**; so haben Sie in
sofern Recht, als die Symptome bisweilen bei der inficirenden
Person einen milden Charakter haben konnen, wenn ihnen
auch ein intensives Gilt zn Grunde liegt, das auf die da-
durch Angesteckten sehr energisch wirkt, Denn es ist nicht
zu hezweileln, dass ein und dassclbe Gilt aul verschiedene In-
dividuen verschiedenartig wirkl, bei dem Einen nur leichtere,
bei dem Andern ungleich schwerere Symptome zur Folge hat.
Ich muss Sie aber noch daraul aufmerksam machen, dass
nicht sowol die scheinbare Milde iber den Charakter des
Giftes entseheidel, sondern die grossere oder geringere Schwie-
rigkeit der grindlichen Heilung. Es verriith sich die Syphi-
lis oft nur durch ein scheinbar unbedeutendes Symptom, ein
einzelnes Geschwiir an irgend eciner Stelle des Rorpers, und
doch gelingt es am Ende nur der eingreilendsten Behandlung
es grindlich zu beseitigen, oder vielmehr die syphilitische
Dyskrasie, als Ursache desselben, grindlich zu tilgen. So
sehen Sie ferner auf die oberflichlichsien, leichtesten Ge-
schwiire, ja aul blosse Excoriationen der Geschlechistheile
die haritnickigsten sekondairen Symptome erfolgen, wihrend
‘mit und in den furchtbarsten phagedinischen Geschwiiren die
Infektion oft abstirbt und gar keine sekondairen Symptome
zi Stande kommen. Der Bubo, der sich zum Schanker ge-
sellt, ist theils ein oft schmerzhaftes, theils oft hartnickiges
Symptom, und doch ist er, so sehr er die Kranken gewdln-
lich quilt und dngstigt, das willkommenste Symptom, wenn
er sich durch kopiose Eiterung scheidet. Die Intensitit und
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Tiicke des syphilitischen Giltes lisst sich, meines Erachtens,
hauptsichlich dureh die auf die primairen Genitalgeschwiire
folgende oder nicht folgende allgemeine Infektion beurtheilen.
In so fern hat gegen die ersten Decennien nach dem Aus-
bruch der Lustseuche die Intensitit des Giftes bedeutend ah-
genommen; denn wihrend damals auf die primaire Infektion
die sekondaire fast unausbleiblich folgte, sehen wir heutiges
Tages pur im sechsten oder zehnten Falle allgemeine Lues
nach primairen Genitalgeschwiiren aushrechen.®)

Nachdem Sie nun das Gesetz von der Einheit des sy-
philitischen Giftes aul Ihre Weise hergestellt zu haben glau-
ben, gehen Sie zur vermeintlich wichtigsten Varietil des
Schankers, zum indurirten Schanker tber. Sie machen
hier die allerdings richtige Bemerkung, dass die Kenntniss
der Induration, als einer Eigenschall gewisser Primitiv-
geschwiire, nichts Neues ist. Sie erinnern ferner, dass Li-
nige behaupten, man finde schon ber Galen darauf beziig-
liche Andeutungen, was Sie gerne glauben wollen, da Sie an
das Alter der Syphilis glauben. Sicher aber sei es, dass
nach der grossen Epidemie des XV. Jahrhunderts einige der
ersten Syphilographen dieses bemerkenswerthe Symptom beob-
achtet und beschrieben haben.

Dass die alten Aerzte schon den indolenten, kallisen
Schanker gekannt haben, mdichte kaum zu bezweiféln sein.
Von den Kallosititen, die nach Verheilung der Genitalgeschwiire
bisweilen zuriickbleiben, spricht wenigstens Celsus ganz be-
stimmt und deutlich: ., occalescit etiam in cole interdum
aliquid, idque omni paene sensu caret; quod ipsum quoque
excidi debet“;¥*) und dasselbe sagt ungefahr Aétius nach

*) Das gilt aber doch nur fur gewohnliche Zeiten und wenn die An-
steckung nicht zwischen verschiedenen Nationalitaten staltfindet, In der
Gazetle médicale Nr. 5. von diesem Jahre findet sich ein Artikel von ei-
nem [ranzisischen Militairarzte Charlon ,,Syphilis & Rome®, der manches
Interessante enthall. In diesem Artikel finden wir auch die Bemerkung,
dass anl awei Drittel der Primitivgeschwiire, oder iberhaupt der Primitiv-
affektionen, konstitutionelle Symptome folglen. Das Gift der romischen
Dirnen wirkle offenbar intensiver auf die franzisischen Soldaten, als es
wabrscheinlich anl die eingebornen Romer wirkt,

**) S. Liber 6. Cop. 18. 5.
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ciner aus dem Leonides entlehnten Stelle ,,de rimis in pu-
dendis*. — Die ,sicca ulcera®, deren Celsus, Galen, Aétius
und Ovibasius chenfalls gedenken, deuten aul den indolenten
Hunter'schen Schanker. Am deutlichsten aber sind die Spu-
ren des kallisen Genifalgeschwiirs bei den Wundirzten des
Mittelalters. Ihre Caries oder Caroli, ihre pustulae albae vel
rubeae, als Folge des unveinen Beischlals, gleichen ganz der
Caries gallica nach dem Ausbruche der Lustseuche.  Und was
noch schlagender ist, mehre Aerzte zu Anfang des XVI. Jahr-
hunderts vergleichen die als Vorboten des Morbus gallicus
aultretenden Genitalgeschwiire mit den alten und bekannten
Carolis. So sagt Almenar (1502): ,,Signa‘ (morbi gallici)
wsunt laesio sive nocumentum in virga, el praccipue corrosio
sive nocumentum , quod assimilatur carolis*.*®) Der iltesle
Schriftsteller von der Lustseuche, Marcellus Gumanus — wenig-
stens Derjenige, der schon 1495 im Lager vor Novara vom

Morbus gallicus belallene Kriegsknechte behandelte — unter-
scheidet Uleera virgae und Carolos. —  Ueber funfzehn Jahre

spiter finden wir bei de Vigo die ,,Calefactio et caroli inler
pellem et pracputium virgae.*  Wer nun nicht weiss, dass
der Ausdruck Caroli schon im Mittelalter, namentlich beim
Argelata, vorkommt, kann leicht, wie das selbst Hensler
zuerst begegnet ist, aul den Gedanken kommen, die Italiener
hitten, so wie sie aus Hass gegen die Franzesen die neue
Seuche Morbus gallicus benannten, den Namen Karl's VIL
als Spoltnamen fiir die primairen Genitalgeschwiire gemiss-
braucht. Aber dem ist nicht so. Caroli ist augenscheinlich
nur eine Verstimmelung hHir Caries pudendorum, Fallopia
erklirt daher Caroli oder Taroli aus der Aechnlichkeit mit der
nUaries, quae ligna exedit, quoniam virga ab his ulceribus
exeditur. —  Andreas Caesalpinus aber erliutert den Aus-
druck Taroli noch besser und deuntlicher als ,,Pustulae, quae
in vulgo Taroli appellantur, quia continent sordem quandam
albam, crassam, ligura vermiculi, qui ligna erodit, vulgo tarlo,
qua oblata, alia similis subnascitur.“ **) Es lisst sich also
kaum in den Carolis des Mittelalters die Grundform des

—— e mo e

*) S. Luisin, Pg. 361.
**) 8. Dessen Ars medica. Lib. IV, zu Anfang.
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syphilitischen Genitalgeschwiirs verkennen, wie es noch Astruc
im XVIII. Jahrhundert ganz dhnlich beschreibt. Beiihm heisst es:

»Itaque pro venereis habenda sunt ulcuscula quaecunque
in descriptis genitalium locis subnascuntar, rotunda, erbicnlaria,
callosa, contumacia, ultra cutem profunda, in fundo plena
albicantis vel livescentis muci.***) -—

Ausser dieser gewissermassen normalen Grundform des
syphilitischen Genitalgeschwiirs kommen aber die schlimmeren
und schlimmsten Formen des anomalen Schankers ebenfalls
bet den Wundirzten des Mittelalters hiufig vor; trotzdem
fehlt jede Andeutung von sekondairen Symptomen als Folge
solcher Geschwiire, die den Kranken oft an den Rand des
Grabes brachten. Valescus von Tarent, welcher bemerkt, dass
es bisweilen néthig werde das ganze Membrum hinwegzuschnei-
den ,praecipue quando ulcera sunt supra ipsum putrefacta“;
und hinzusetzt: ,, Vidi aliquos mori, quia tarde ad bonum
pervenerunt medicum, Virga enim erat circumdata toto
ulcere cancroso cum duritie et erat rotunda sicut
unus napus ethomo erat jam discoloratus et semimortous* **) —
derselbe Valescus gedenkt nirgends der Symptome einer all-
gemeinen Infektion nach solchen Uleeribus cancrosis,

Vergleicht man ferner die verschiedenen Stellen bei den
Wundirzten des Mittelalters mit einiger Aufmerksamkeit, so
bemerkt man, dass aus der Caries oder den Carolis, die z.B.
Argelata mit Aqua viridis wegzuiitzen suchte, sich ofter die
,Ulcera virulenta corrosiva* oder der ,,Cancer entwickelte, der
bald als ,levis und parvus*, bald als ,periculosus und fortis*
bezeichnet wird. Und dieser Cancer, in der Volkssprache
.,Chancre***) genannt, war nichts Anderes als ein um sich
fressendes, kallises Geschwiir, das eben wegen seiner Ver-
hartung im Grunde und Umfange, wegen seiner harten und
aufgewulsteten Rinder mit dem wirklichen Cancer verglichen

*) De morbis venereis. Lib, 1lI. cap. 7.

**) 8. dessen Philoninm. Lib. VI cap. 6.

***)  Bei dem unzichtigen Dichter Villon im XV. Jalrhundert, der
den grosseren Theil seines Lebens in den sogenanuten Clapiers der of-
fentlichen Dirnen zubrachte, werden die ,,Chancres et fix** — Schanker
und Feigwarzen — als gemeinbekannte Dinge behandelt. -
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wurde. Aber so fiirchterlich und zerstérend offenbar diese
kalldsen Geschwiire sich bisweilen gestalteten, als Vorlaufer
dessen, was wir Lues nennen, werden sie vor 1494 nicht
betrachtet. Wenn Sie daher an das Alter der Lues deswegen
glauben wollen, weil kallise Genitalgeschwiire schon lange
vor 1494 vorgekommen sind; so hatten Sie den Beweis zu
fiihren, dass schon im Alterthum oder wenigstens im Mittel-
alter, wo die Genitalgeschwiire hiufig ex impura Venere er-
klirt wurden, auch solche Symplome, wie sie spiter als der
Lues eigenthiimlich hezeichnet werden, einige Wochen oder
Monate nach der Verheilung solcher Geschwiire ausgebrochen
sind. Den Beweis haben Sie picht gefiihrt und den méch-
ten Sie auch nicht so leicht zu fiihren im Stande sein. Kénnen
Sie aber das wnicht, dann zerfdllt die Behauptung. dass die
Kallositit der Genitalgeschwiire die Bedingung und das Zei-
chen einer schon erfolgten allgemeinen Infektion sei, in
Nichts. Verstehen Sie mich recht. Ieh gebe zu und Sie
glauben es selbst, dass kallose Genitalgeschwiire post coitum
cum meretrice von jeher vorgekommen sind, aber ich leugne,
dass die Kallositit die Bedingung oder gar schon ein Zeichen
der allgemeinen Infektion ist, weil es eine Zeit gegeben hat,
wo letztere in Folge der kallisen Genitalgeschwiire nicht
heobachtet worden ist. Sie werden sagen: nicht heobachtet,
aber doch vorgekommen. Ja, Sie kinnten sogar die Symptome
der Lepra, dieser eben so allgemeinen als furchtbaren Plage
des Mittelalters, fiir Ihre Ansicht geltend machen. Aber in
welcher Beziehung die Lepra oder der Aussatz zu den an-
steckenden Genitalaffektionen und dem Feigwarzensiechthum
gestanden, das ist eben der dunkle und schwierige Punkt,
iiber den selbst die grindlichste Geschichtsforschung nicht
zur Gewissheit gelangen kann. Sie glauben an das hohe
Alter der Syphilis, aber mit dem Glauben ist es hier nicht
abgethan.

Ich selbst bin allerdings durch die Vergleichung des
ganzen Symptomenkomplexes der uralten Lepra mit dem der
neueren Syphilis zu dem Resultate gekommen, dass die
Letztere eine nachgeborne Tochter der Ersleren ist, und aus
einzelnen Schriftstellen bei den Chronisten und Wundirzien
des Mittelalters lisst sich sogar schliessen, dass der Aussatz
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durch den Beischlaf mitgetheilt wurde und mit Pusteln an
den Geschlechtstheilen anfing; aber vergebens sucht man bei
allen drztlichen und nichtérztlichen Schriftstellern vor 1494
nach irgend einer klaren und bestimmten Andeutung, dass
auf einzelne oder gewisse Formen von Genilalgeschwiiren der
Aussatz oder der uns bekannten Svphilis analoge Symptome
folgten. Sind trotzdem solche Fille vorgekommen — und
nach meiner Ansicht der Dinge kinnen sie nicht ganz aus-
geblicben sein — so. miissen sie doch so selten gewesen
sein, dass sie die Aufmerksamkeit der Aerzte nicht in dem
Grade auf sich zogen, um auf einen bestimmten Nexus zwi-
schen Genitalgeschwiiren und Lepra oder Dem, was wir jetzt
Syphilis nennen, zu fithren. Und doch war lhnen die Beob-
achtung nicht fremd, dass das ,jacere cum muliere leprosa®
Veranlassung zu Genitalgeschwiiren geben kinne, wovon namen(-
lich hei Savonarola die Rede ist, der doch nur den Ebn Sina
ausgeschrieben hat, Dass aber aul solche Geschwiire post
coitum cum leprosa wirklicher Aussatz oder ihm entsprechende
Symptome gefolgt seien, davon ist nicht die Rede. Selbst
die merkwirdige Stelle beim Michael Scotus, deren ich in
meinem Antwortschreiben auf Ihren dritten Brief gedacht habe,
lisst mehr die Deutung auf ein Entweder, Oder zu, als die
Folge von Lepra auf Genitalaffektionen, denn es heisst, wie
Sie sich erinnern werden: ,quandoque viliantur virga,
quandoque lepra.”

Nichts aber beweist mehr, dass aul Genitalgeschwiire
jeder Art vor 1494 eine allgemeine Infektion nur selten ge-
folgt sein muss, als eine klassische Stelle beim Vella, die ich
auch in der Kritik lhrer pathologischen und therapeutischen
Ansichten angefiihrt habe. Er hat vor und nach dem Aus-
bruche der Lustseuche gelebt, und er erklirt bestimmt und
unzweidentig, dass in den Genitalgeschwiiren keine merkbare
Verinderung vorgegangen sei, dass die Geschwiire, aufl welche
seit 1494 die Senche folgte, dasselbe Ansehen und denselben
Charakter gehabt, wie die vor dem Ausbruch der Seuche
oder ,,ante adventum gallorum*, und, setzt er hinzu, weil
die Kunstverstindigen keinen Unterschied zwischen den [rii-
heren und jetzigen Genitalgeschwiiren zu machen wussten,
so behandelten sie sie auch wie [riiher. Er sagt ferner deut-
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lich und bestimmt: die Ansteckung ist dieselbe und stammt
aus derselben Quelle, aber friither blieb sie drtlich beschrinkt
und jetzt wird dadurch der ganze Organismus inficirt. Der
Ansteckungsstoff ist bisartiger und gewaltiger geworden, was
er [freilich ungeniigend und rein hypothetisch aus einer ,aéris
mutatio occulta et influxu coelesti zu erkliren sucht. In-
direkt wird diese Ansicht auch durch Almenar, Fracastori und
Musa Brassavolus hestitigt. Sie haben gehdrt, dass Almenar
hemerkt, die Senche entstehe aus Genitalgeschwiiren, die den
alten und bekannten Carolis entsprechen; also auch er hat
eine Zeit gekannt, wo aul solche Geschwire keine Seuche
folgte. Fracastori und Brassavolus, die spiter lebten, sind
schon geneigt die Caries oder die Caroli des Mittelalters an-
ders zu deuten. Fracastori sagt nimlich: die syphilitischen
Geschwiire sind denen gleich, ,, quae solent ex fatigatione
contingere, quam cariem vocant. Unter Fatigatio aber wird
unmissiger Beischlal verstanden, aus welchem im Miltelalter
und auch nach dem Ausbruch der Lustseuche viele Genital-
geschwiire erklirt wurden, weil die Annahme eines anstecken-
den, virulenten Stoffes gar nicht so gemeingiltig war. Beim
Brassavolus, der schon gar nicht mehr zu wissen scheint,
dass die Caroli oder Taroli lange vor der Lustseuche be-
kannt waren, sind sie einfach ein Zeichen der erfolgten An-
steckung, ,,nam pustulae illae in glande corrodentes, quae
taroli vocantur, indicia sunt receptionis contagii.“— Dasselbe
ist beim Fallopia der Fall; er kennt nur eine Caries gallica,
und eine solche hitten die allen Aerzte nicht gekannt.
wAnliqui scriptores graeci et arabes, veluti Paullus, Aétius
el Avicenna locuti sunt de uleeribus depascentibus colis; sed
differunt illa de carie.** Und weiterhin heisst es: ,,Nos non
loquemur de omnibus his, sed de veris gallicis tarolis dictis
sive carolis,* — Wilrend also Schriltsteller, die vor und
nach dem Ausbruche der Lustseuche lebten, keinen Zweilel
lassen, dass im Charakter der Genitalgeschwiire vor und nach
1494 keine wesentliche Verinderung vorgegangen warj; wih-
rend sie angeben, dass die neue Seuche sich aus den schon
friiher bekannten Carolis entwickele, leugnen die spiteren,
dass eine solche caries virgae oder caroli vor dem Aus-
bruche der Lustseuche bekannt gewesen sei. Sie leugnen
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das offenbar in der Meinung, dass, wenn die den Wund-
iirzten des Mittelalters bekannten Genitalgeschwiire der caries
callica analog gewesen, sie auch dieselben Folgen gehabt ha-
ben miissten; da aber davon bei den arabischen Aerzten und
den spiteren Arabisten gar nicht die Rede ist, so glaubten
sie sich herechtigt anzunehmen, dass auch die, bei den dlte-
ren Aerzten vorkommenden Genitalaflektionen ganz anderer
Natur gewesen seien und namentlich von keinem hesonderen
Ansteckungsstoffe hergeriibrt hitten. Und das ist selbst die
Meinung, die noch der gelehrte Astruc mit mehr Aufwand
von Gelehrsamkeit als Kritik vertheidigt und geltend gemacht
haben will,

Sie werden vielleicht Iragen: und was soll mir dieses
ganze historisch - krilische Geschwilz, was soll damil gegen
mich bewiesen werden? Es soll damit gegen Sie bewiesen
werden, dass der Hunler'sche oder der indurirte Schanker
nicht die Nothwendigkeit der konstitutionellen Infektion mit
sich fihrt oder gar schon als Symptom derselben zu be-
trachten ist, dass die Induration ein rein ortliches Symptom
ist, das mit der konstitutionellen lnfektion nichts zu schalfen
hat. Gab es eine Zeit, wo auf solche kallise Genitalgeschwiire
keine allgemeine Infektion erfolgte, ja, wo tberhaupt aul die
ansteckenden Genitalgeschwiire das nicht folgte, was wir jelzt
Syphilis nennen; so ist jedenfalls die Behauptung, dass der
indurirte Schanker die Bedingung der allgemeinen Infektion
mit sich fihre, falsch oder mindestens sehr hypothetisch.
Und sie wird noch hypothetischer dadurch, dass wir nach
Genitalgeschwiiren von irgendwelcher Beschaflenheit, von der
oberflichlichsten Excoriation bis zum tieffressendsten Schanker
sekondaire Symptome hald folgen, bald nicht folgen sehen.

Ich selbst bin freilich, wie Sie aus meiner Kritik Ihrer
ganzen Lehre von der Syphilis erfahren haben werden, der
Meinung, dass schon lange vor 1494 die virulenten Genital-
geschwiire sekondaire Affektionen nach sich gezogen haben
konnen, aber dass die derzeitigen Aerzte sie ibersehen oder
nicht damit in Verbindung gebracht haben, weil sie dieselben
fiir rein lepros hielten und etwa vorhergegangene Genital-
geschwiire weder als Ursache noch als Bedingung der Lepra
zu betrachten geneigt waren. Ich bin ferner, wie Sie aus der-
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selben Kritik Ihrer Lehre erfahren konnen, aus historisch-
pathologischen Grimden der Meinung, dass die virnlenten
Genilalgeschwiire, Leistenbeulen, Kondylome und Rhagaden
am Gesdss, von denen namentlich im spateren Mittelalter
so hiiufig die Rede ist, ein partiknlirer oder ortlicher Reflex
des Aussatzes gewesen sind, dem bis Ende des XV. Jahr-
hunderts nur ausnahmsweise die Eigenschalt einer allgemei-
nen Infeklion des Organismus beigewohnt haben muss, was
durch den oben citivten Vella bestitigt wird. Wire es hiulig
der Fall gewesen, so wiirde den Aerzien und Wundérzten des
Mittelalters, die trotz ihres Mangels an klaren physiologischen
und pathologischen Begriffen doch nicht so schlechte Beob-
achter waren, als man jetzt gewdhnlich meint, die allgemeine
Infektion, als Folge von Genilalgeschwiiren, nicht ganz ent-
gangen sein, — die Beobachtung wenigstens wiirden sie uns
hinterlassen haben, dass Symplome des Aunssalzes dlter aul
unreine Genitalgeschwiire folgen, oder dass der Aussatz ofter
mit solchen anfingt. Dass der Aussalz durch den Beischlaf
mitgetheilt werden kann, — die Beobachtung war nicht un-
gewohnlich, aber nicht in der Art, dass deswegen gerade die
Genitalien zuerst befallen worden wiren. Man kaonte frei-
lich eine Calefactio und Arsura virgae, als Folge des Beischlafs
cum leprosa, aber ohne darin Vorboten des Aussalzes oder
ihm analoger Symptome zu erblicken oder zu befiirchten.
Entscheidend endlich sind die bei Vella und Almenar befind-
lichen Stellen, aus welchen ohne Widerrede hervorgeht, dass
die charakteristischen Caroli des Mittelalters, welche unver-
kennbar dem Hunter’schen Schanker analog sind, als Prodromi
der neuen Seuche galten, wihrend sie vor 1494 nur als ort-
lich sich beschrinkende Genitalgeschwiire bekannt waren.
Eben so unverkennbar ist es, dass die spiteren Aerzle aus
diesen Carolis die caries gallica gemacht haben.

Wenn Sie daher deswegen an das hohe Alter der Syphilis
clauben wollen, weil die Spuren des kallisen Genitalgeschwiirs
sich schon bei griechischen und riémischen Aerzten aulfinden
lassen, so fehlt es Ihnen durchaus an irgend haltbaren Be-
weisen fiir diesen Glauben. Und selbst zugegeben, es
seien der Syphilis analoge Symptome schon vor 1494 vor-
gekommen, womit wollen Sie beweisen, dass das nur in Folge
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von kallisen Genitalgeschwiiren geschehen sei? [n unseren
Tagen folgen auf Genitalgeschwiire von jedem Gepriige sekondaire
Symptome; warum sollte es vor 1494 anders gewesen sein ?

Dass man Hunter mit Unrecht die Ehre der Entdeckung
des indurirten Schankers zugeschrieben, geben Sie selbst zu,
und es ist keine Frage, dass schon die meisten Aerzte im
XVI, Jahrhundert den speckigen Lkallosen Schanker als die
eigentliche und walre caries gallica beschrieben haben. Fer-
ner bemerken Sie selbst, dass Hunter ans der Verhirtung
des Grundes kein konstantes Symptom macht, und dass die
bei weitem grosste Anzahl der Primitivgeschwiire diese Eigen-
thiimlichkeit nicht darbiete. Sie fiithren aber die auf den
Schanker beziigliche Stelle nicht vollstindig an, sondern nur
so weit, als es Ihnen fiir Ihre Ansichten nothwendig er-
scheint. ,,Die venerischen Geschwiire** sagt Hunter ,,haben
insgemein ein Unterscheidungszeichen, welches denselben je-
doch nicht einzig und allein eigenthiimlich ist; denn man be-
merkt an vielen Geschwiiren, welche keine Disposition zur
Heilung haben, wie das bei dem Schanker der Fall ist, in so
fern die nimliche Erscheinung.* Dann erst folgt die von
Ihuen citirte Stelle: ,,Ein Schanker hat gemeiniglich einen ver-
dickten speckigen Grund, und obgleich bei einigen die all-
semeine Entziindung sich viel weiter erstreckt, so schrankt
sich doch die specifische Entziindung blos aufl diesen Grund
ein.t*  Zwei Seiten weiter heisst es dann noch: ,,Die Grund-
fliche des Schankers ist hart und der Rand des Geschwiirs
ein wenig hervorragend.” Sie werden sich der Stelle beim
Tomitanus erinnern, wo es heist: ,,quodque etiam saepe-
numero durities concomitatur livore sordescente aut corrodente
iflammatione.*

Der so eben aus Hunter mitgetheilte Passus zeigt nicht
allein, dass er die Induration nicht fiir ein konstantes Symptom,
sondern auch, dass er sie und den speckigen Grand fiir kein
den syphilitischen Geschwiiren allein zukommendes Unter-
scheidungszeichen hielt, dass wan diese Beschaffenheil auch
bei vielen anderen Geschwiiren beobachte, die keine Disposition
zur Heilung haben. Die meisten dyskrasischen Geschwiire,
mdchte ich hinzusetzen, zeigen ein ganz ihnliches Geprige.
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Wenn Sie daher sagen: ,,Auch betrachtet er diese Ilirte
nicht als die Bedingung zur konstitutionellen Infektion, ein
arosser und unerklirlicher Beobachtungsfebler fiir einen Mann
von dem Scharfsinn und dem Beobachtungsgeiste Hunter's ¢ —
und wenn Sie meinen, auch die Nachfolger IHunter’'s hitlen
den grossen Werth der Induration nicht erkannt; so ist das
canz begreiflich, denn sie hat auch den besonderen, speci-
lischen Werth gar nicht, den Sie ihr beigelegt haben wollen,
Sie wollen die Induration als Indikation oder Bedingung der
konstitutionellen Infektion betrachtet wissen, obgleich Sie
selbst einriumen, dass den meisten Primitivgeschwiiren diese
Eigenthiimlichkeit abgehe. Lehrte nun die Erfabrung, dass
auf letztere keine allgemeine Infektion erfolgt, sondern nur
auf den indurirten Schanker, dann allerdings hitte die In-
duration den besonderen Werth, den Sie ihr beigelegt wissen
wollen. Aber jeder Arzt, der nur einige Erfahrung besitzt,
weiss, dass aul Primitivgeschwiire von jedem Ansehen und
jeder Beschaffenheitl konstulionelle Symptome folgen kinnen,
ja, dass sie bisweilen nach den scheinbar unschuldigsten Ex-
coriationen auftreten, Jedenfalls hingt also das Folgen oder
Ausbleiben sekondairer Symptome nicht von der Induaration
der Primitivgeschwiire ab., Und wie sehr schrinken Sie nicht
selbst den Werth der Induration des Schankers ein, wenn
Sie in lhren Vortrigen bei Gelegenheit der Diagnose sich
also vernehmen lassen:

»»Man ist durchaus nicht berechtigt, aal absolute Weise
und gleich von vorn herein ein Geschwir fiir einen Schanker
zu erkliren, weil es in Folge eines verdichtigen Beischlafs
entstanden, weil es an den Genitalien sitzt, weil seine Basis,
seine Farbe, die Konsistenz seines Grundes, die oben be-
schriebenen Eigenthiimlichkeiten besitzt, weil seine Riinder
abgelost, kallos und dunkel gefirbt erscheinen.”

Berechtigen uns also die entschiedensten, unzweideutig-
sten Symplome eines verdachtigen Primitivgeschwiirs, nach
Ihrer Meinung, noch nicht, ein Geschwiir fiir einen Schanker
zu erkliren, warum soll denn die Induration, die so oft bei
inokulabeln, also jedenfalls syphilitischen Geschwiiren fehlt,
aufl einmal eine so tberaus wichtige Rolle spielen? Wie reimt
es sich, dass einmal die Induration allein als unwiderleglicher
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Beweis gelten soll, dass die allgemeine Infektion schon zu
Stande geckommen ist oder doch demniichst zu Stande kommen
wird, und ein anderes Mal wir trotz derselben noch nicht
berechtigt sein sollen, ein Geschwiir fir syphilitisch zu er-
kliren? Wenn darin nicht ein grober Widerspruch liegt,
so wiisste ich nicht, was sonst dafiir gelten soll.

Welchen wirklichen Werth, welche Bedeutung hat denn
nun aber die Induration, we und unter welchen Umstinden
kommt der sogenannte Hunter'sche Schanker am héufigsten
zu Stande? Das miissen wir erst genau und vorurtheilsfrei
untersuchen, um iiber dieses allerdings nicht unwesentliche
Symptom in’s Klare zu kommen.

Gehen wir bis in's Mittelalter zuriick, so ersehen wir
aus dem Argelata, dass die ,,Pustulae albae et lividae* die
Anfinge der Caroli bildeten, oder des speckigen Schankers.
Im XVL Jahrhundert bezeichnet Fallopia den Verlauf der Caries
benigna folgendermassen: ,, Primum suoboriuntur pustulae
quaedam parvae et candidae, quae quidem non excedunt
crassiliem unius grani panici minimi; pustulae erumpunt, his
ruptis remanet ulcusculum rotundum, in medio habens punctum
candidum penetrans aliquantulum simplex vel duplicatum.**) —
Die mildere Form der Caries ist ohne Hirte, die schlimmere
Form hat ,labra callosa.* — Johannes de Vigo bezeichnet
den Ursprung der Seuche bei Minnern und Frauen ,, cum
pustulis parvis, interdum lividi coloris, aliquando nigri, non-
nunquam subalbidi cum callositate eas circumdante. * *%) —
Ebenso beschreibt Astruc in weil spiterer Zeit, so nach ihm
Hunter die so zu nenmende normale Bildung des Schankers
bei unverletzter Haut. So beschreibt sie in neuester Zeit
Baumes, so Sie selbst den Verlauf des inokulirten Schankers,
wo das Gilt durch e¢ine kleine Stichwunde beigebracht ist.
In dieser Bildung des Schankergeschwiirs erblicken wir die
reine, ungetriible Wirkung des syphilitischen Giftes; stufen-
weise, ohne merkliche, wenigstens ohne bedeutende Ent-
ziindung enlwickelt sich aus dem Blischen und der Pustel
der speckige Schanker mit mehr oder weniger harter Basis,

*) 8. Luisin. Pg. 813.
™) 5. Luisin. Pg. 549.
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trichterformig an der Eichel, an der Vorhaut flacher, breiter,
mit aufgeworfenen kallosen Rindern. Die Verhirtung des
Grundes und der Rinder, die, je nach dem Gewcbe, mehr
oder weniger bedeutend ist, lisst sich einfach und natirlich
aus der ortlichen Reizung und dem dadurch bewirkten stir-
keren Zufluss der Silte erkliren, und Hunter hat ganz Recht,
wenn er bemerkl, dass der speckige Grund und die Kallosi-
lit keine dem Schanker allein zukommenden Unterscheidungs-
zeichen seien.

So mnormal entwickelt sich aber der Genitalschanker
nicht immer, indem vermige des physiologischen Aktes, bei
welchem die Infektion statigefunden, entweder eine starke
ortliche Reizung, oder auch eine Tremnung des Zusammen-
hangs, eine Verwundung, ein Einriss sich dazugesellt hat.
Und das ist so hiulig der Fall, dass die natiirliche, normale
Bildung des Schankers, wie sie nach der kiinstlichen Inoku-
lation vor sich geht, eher zur Ausnalime als zur Regel ge-
hort.  Ausserdem treffen aber noch mancherlei Umstinde
zusammen, welche die nalurgemisse Bildung des Genital-
schankers wesentlich modificiren und anomalisiren. Die In-
l[ektion durch einen frischen, in der ersten Bliithe stehenden
Schanker 1st wahrscheinlich im Ganzen die sellenste, Vom
Manne gehit sie gewiss am sellensten aus, weil er, mil einem
[rischen Geschwiir behaftet, aus begreiflichen Ursachen in
der Regel wenig aufgelegt ist, den Umgang mit dem anderen
Geschlecht zu suchen. Es giebt rohe Ausnalimen, aber die
sind doch selten, weil der Aktus selbst dann mit Unbehagen
und Schmerz verbunden ist. Hiufiger sind sie allerdings
beim weiblichen Geschlecht, das sich aus Noth und um das
Leben zu fristen prostituirt. Am hdufigsten wird gewiss die
Ansteckung vermittelt durch schon in der Heilung begriffene
Geschwiire, durch Individuen, die jingst an Genitalgeschwii-
ren gelitten und wo der syphilitische Zunder noch ortlich
vorhanden ist, oder auch durch Individuen, die vor langerer
Zeit Geschwiire gehabt und mit allgemeiner syphilitischer
Dyskrasie behaltet sind. Dureh alle diese verschiedenen Um-
stinde kann das syphilitische Virus in seinen ersten ort-
lichen Wirkungen wesentlich modificirt werden, abgesehen von
der Emplianglichkeit des dadurch angesteckten Individuums

Simon, Antwortschreiben, II, 12
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fiir die Wirkungen des Kontagiums, von seinen besonderen
Gesundheitsumstinden, von der drilichen Reizbarkeit der in-
ficirten Theile, von der grisseren oder geringeren Aufregung
im Momente der Ansleckung.

Die Induration des Schankers hat daher nicht die Wich-
ligkeit und Bedeutung, die ibr von Ihnen beigelegt wird, am
wenigsten aber ist sie als Bedingung oder gar als Zeichen
der schon erfolsten allgemeinen Infektion zu betrachten. Sie
ist ein rein drtliches Symptom und konnte hichstens als Be-
weis einer besonderen ortlichen Reaktion dienen, die aber
nicht selten durch eine unzweckmissige dusserliche Behand-
lung mit reizenden, adstringirenden oder dtzenden Mitteln
hervorgerufen wird, Ich habe aullaliende Beispiele dieser
Art beobachtet, wo die Geschwiire nach Beseiligung der un-
zweckmaissigen Topika alsbald die Hirte verloren und sich
in einfache, gulartice Geschwiire verwandelten, die ohne
grosse Schwierigkeit und ohne weitere Folgen heilten. Ich
erinnere mich namentlich eines Falles, wo ich grosse, ent-
ziindete und kallose Geschwiire, die jeder anderen drilichen
Behandlung trotzten, durch Umschlige mit kaltem Wasser
sehr bald zur Heilung brachte. Endlich habe ich nicht wenig
indarirte Geschwiire gesehen, auf die keine allgemeine In-
fektion erfolgt isf, und nicht wenig einfache Geschwiire ohne
Induration, welche sekondaire Symptome der schlimmsten
und hartnickigsten Art nach sich zogen. FEs ist daher nur
zu begreiflich, warum die Aerzte vor und nach Hunter die
Induration des Schankers nicht als die Bedingung der allge-
meinen Infektion Dhetrachtet haben, was Hiunter selbst nicht
eingefallen ist; nicht aus Mangel an Beobachtungsgeist, son-
dern weil die Erfahrung lehrt, dass die drtliche Induration
direkterweise nichts mit der allgemeinen Infektion zu schal-
fen hat. Dasselbe gilt auch von der oft nachbleibenden In-
duration, die ebenfalls als verdichtig angesprochen worden
ist, obgleich auch diese oft liangere Zeit besteht und erst
mit der Zeit verschwindet, ohne dass gerade sekondaire Symp-
tome lolgen, Hitte die Induration in der That eine so we-
sentliche Beziehung zur allgemeinen Infektion, se misste
diese viel schneller und regelmissiger auf sie folgen, als das
der Erfahrung gemiss der Fall ist. Aber ich habe selbst in
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den Fillen, wo merkliche Induration vorhanden war, die se-
kondairen Symptome erst sehr spit zu Stande kommen sehen
manchmal viel spiter als nach einfachen, nicht indurirten
Geschwiiren,

Dass iibrigens nicht meine Erfahrung allein sich so iiber
die Bedeutung des indurirten Schankers ausspricht, sondern
dass auch andere Aerzte von Erfahrung zu einem ihnlichen
Resultate gekommen sind, dafiiv zeugt am besten Ihr eigner
Landsmann Baumés, auf den ich mich eben deswegen berufe,
weil er ihr Landsmann ist und weil aus dem, was er sagt, her-
vorgeht, dass es sich mit den syphilitischen Genitalgeschwiiren
in Deutschland und Frankreich ganz gleich verhilt. Nachdem
er eimen Fall angefiithrt, wo aul oberflichliche Geschwiire
ohne Induration sehr schnell sekondaire Symptome gefolgt
waren, sagt er:

wewiss sind die echten syphilitischen Geschwiire ohne
Verhirtung an der Basis, die nieht Hunter’schen impfharen
Schanker, nicht selten. Auch ist es nicht selten, dass solche
Schanker allgemeine Symplome zur Folge haben. Ich habe
oft, und viele Aerzte gewiss mit mir, oberflachliche Schanker}
leichte Ulcerationen mit und ohne Bubonen sehr rasch allge-
meine Symptome nach sich ziehen sehen.”— ,,Die Anwesen-
heit oder Abwesenheit der Verhidrtung, die Hunter’sche
oder nicht Hunter’sche Form beweist nur eins, nimlich
die Art und Weise, in weleher das Organ oder vielmehr der
Organismus fir den durch das Gift hervorgebrachten Ein-
druck empfanglich, die Art und Weise, in welclier er zn
reagiren geneigt ist. Diese Reaklion ist bei den verschiede-
nen Individuen verschieden. Wenn zwei Individuen z. B. den
Koilus mit einem und demselben Frauenzimmer, das am
Schanker leidet, vollzogen haben, so kann der Eine einen
oberflichlichen Schanker ohne Verhirtung, der Andere einen
Hunter’schen Schanker bekommen. Ist nun in Folge dieses
Umstandes der Eine fiir die allgemeine Ansteckung empling-
licher als der Andere? Der Unterschied ist gewiss nur un-
bedeutend."* —

»vor Allem kann diese Verhirtung die Absorption des
Giftes durch das Venensystem weder verhindern noch befor-
dern, und was die Absorption durch das Lymphsystem be-

12%
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triffit, so sehen wir sowol bei Hunter'schen als bei nicht
Hunter’ schen Schankern Bubonen mit implbarem Eiter.
Ich habe deren sellst dfter in letzierem Falle gesehen. Man
hat am Ende eben so viel Aussicht einen primairen Schanker
mit Induration zu heilen, sobald man sich der antiphlogisti-
schen Methode bedient, und die Aerzte, welche mit dieser
Behandlung alle primairen Symptome ohne Unterschied be-
handeln, heilen auf diese Art heide Gattungen von Schankern,
oline darum bei dem einen oder dem anderen eine grossere
Tendenz zum Ausbruche allgemeiner Symptome bhemerkt zu
haben. Die Verhirtung kann allerdings wol ein Zeichen sein,
dass die Reaktion lebhaft war, dass der syphilitische Eindruck
michtig gefiihlt und lange Zeit behalten worden ist, und dass
man demnach diese Anlage mit dem unmittelbarsten und
wirksamsten Mittel, dem Merkur, bekiampten muss. Aber es
scheint uns nicht, dass die Induration denjenigen Werth hat,
den ihr Ricord beilegt: nidmlich, dass sie ein unwiderleg-
licher Beweis ist, dass die Vergiftung zu Stande gekommen
oder demnichst zu Stande kommen wird.** —

»Wenn man darin ibereinkommt, dass die Induration
. ein Ortliches, den Schanker begleitendes Symptom ist, wel-
ches beunruhigender als die Nichtinduration ist, so begreifen
wir nicht, wie ein so bestimmtes Verhillniss zwischen der
Yerhirtung und der allgemeinen Vergiftung statifinden soll,
Auch spricht die klinische Erfahrung durchaus nicht far die-
sen letzteren Umstand. Desgleichen hat auch die Erfah-
rung keineswegs eine andere Behauptung Ricord’s bestiligt:
namlich, dass der Merkur weit ofter schidlich als niitzlich
ist, wenn man ihn wihrend des Vorhandenseins nichl ver-
hirteter Schanker anwendet, wiihrend ilhn das Vorhandensein
verhirteter Schanker zu einem sehr niitzlichen und  wirk-
samen Mittel macht.* —

,Die Induration kann nicht nur fehlen, ohne dass wir
darum weniger von einer allgemeinen Ansteckung zu [lirch-
ten haben, sondern siec kann sogar Dbestelien und lange
dauvern, ohne dass wir darum irgend ein Zeichen in Bezie-
hung auf die allgemeine Syphilis erblicken kinnen. Sie ist
eine durchaus ortliche Affektion, was auch Ricord selbst zu-
giebt, indem er noch auf derselben Seite sagt, dass gewisse
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Verhirtungen lingere Zeit in Folge primairer Schanker be-
stehen konnen, obgleich die Oekonomie von jedem vitium
syphiliticam frei bleibt. Es wiirde in der That unendlich
niitzlich sein — und es ist dies eines der interessantesten
Probleme in Betrelf der Syphilis — wenn sich die Fille be-
stimmen liessen, in denen wir Merkur und in denen wir
keinen Merkur gebrauchen diirfen; aber ein so wichtiger
therapeutischer Unterschied kann keineswegs aul der ehen-
gedachten Verschiedenheit, aul dem Vorhandensein oder Fehlen
der Verhirtung beruhen.“*) —

Hat also nach dem Urtheil erfahrener Aerzie die In-
duration des Schankers durchaus nicht die Bedeutung, die
Sie darin suchen, dann fallen anch alle die Konsequenzen
von selbst, welche es Ihnen daran zu kniipfen gefillt.

Nicht alle Schanker induriren. Woher kommt es, fra-
gen Sie, dass bei einem Individuum ein erster Schanker
nicht indurirt, wihrend ein zweiler indurirt, aber alle, welche
nachher kontrabirt werden, wieder nicht induriren? Wo
liegt der Grund dieser mysteriosen und bizarren Bedingung?
Sie antworten: ,,Einen bisher nicht erkannten Grund muss
man in dem allgemeinen Geselz durch Virus erzeugter Krank-
heiten suchen, in der grossen Apalogie, welche zwischen
Variola, Vaccine und Syphilis besteht. Die Vaccine z. B.
kinne das erste Mal fehlschlagen, gelinge sie aber, so be-
dirfe es eines gewissen Zeitraums, bis der Organismus zu
erneveler Aunlnahme derselben geschickt werde. Und das
sei ebenfalls eine durchgreifende Thatsache in der Pathologie
der Syphilis, die eine lange Erfahrung lhnen bestdtigt und
auch von Diday und Puche beobachtet sei.*

-Ein Kranker, der einmal eine Induration gehabt, be-
kommt nicht abermals eine Induration.*

Dies Geselz werde auch bei der Syphilis wie bei der
Vaccine und Variola seine Ausnahmen haben, aber gewiss
seltener bei der Syphilis als bei den Jetzteren. ,,Wo indurir-
ter Schanker ist, da ist ndmlich nothwendigerweise auch
konstitutionelle Syphilis.  Mit der Induration ist die syphili-
tische Disposition oder das syphilitische Temperament ge-

——

*) 8. Dehrends Syphilidulogie. Bd. 4. Pg. 43 u. folgde,
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geben. Der indurirte Schanker hat fir die Syphilis die Be-
deutung, welche die echte Pockenpustel fir die Variola und
die echte Vacecinepustel fiir die Vaccine hat.* —

,Der nicht indurirte Schanker ist das, was die Psendo-
pustel ist, er ist eine falsche Vaccine.*

Und das nennen Sie ,.,ein kostbares Geselz, ein Geselz,
welches den Geist befriedige, ihm Ruhe ginne nach langem
und fruchtlosem Umbherstreifen in tiuschenden und von der
Liige diktirten Hypothesen,*

In der That wire es ein kostbares Geselz, dass nur
der indurirte Schanker der echle und wahre sei und nur
von ihm die allgemeine Infektion ausgehen konne, wenn
nicht unglicklicherweise die Erfahrung lehrte, dass auf Ge-
nitalgeschwiire von irgend welchem Charakter allgemeine In-
fektion folgen kann und oft genug folgt, ja dass die unbe-
deutendsten, haufig fir ganz unverdichtig erklirten Ulcera-
tionen dem von Ihnen aulgestellten Gesetz hohnsprechen.
So wie Sie das Gesetz hinstellen ist es falsch und erfah-
rungswidrig; es ist falsch, dass mit der Induration des
Schankers auch nothwendig die konstitutionelle Syphilis ge-
geben sei; es ist falsch, dass ein Mensch nur einmal einen
indurirten Schanker blekommen koénne, da die drtliche Be-
handlung einen so wesentlichen Einfluss auf die Artung der
syphilitischen Geschwiire ausiibt; es ist falsch, weil anf
Genitalgeschwiire jeder Art sekondaire Symptome folgen und
nicht folgen konnen. Es ist daher falsch, dass der nicht-
indurirte Schanker nur als Pseudopustel zu betrachten sei und
der falschen Vaccine gleiche.

Vollends merkwiirdig aber ist die Folgerung, ,dass die
Diathese, welche ein Kranker sich durch seine eigne Impfung
erworben, einen Hinderungsgrund abgeben werde fiir die In-
duration eines neuen Schankers, und dass diese Immunitit
gegen diese Form des Schankers, d. h. gegen eine Allgemein-
infektion sich auch erblich fortpflanzen miisse. Daraus werde
verstindlich, dass diese iibertragene Disposition wol einen
Einfluss ausiiben kinne aul die Verminderung der indurirten
Schanker und  folglich auf das Entstehen der allgemeinen
Syphilis.  Hieriiber wiirden Beobachtungen beziiglich der
Variola und Vaccine sehr interessant sein.*
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Was lehrt denn nun die Erfahrung in Bezug aul die
Variola und die Vaccine? Sie lehrt, dass die tniberstandene
Variola und die Vaccination der Eltern die Kinder weder vor
der Variola und ihren todtlichsten Formen schiitzt, noch die
Vaccination bei ihnen entbebrlich macht. Obgleich z. B. seitl
dlem sechsten Jahrhundert — wo man die Pocken zuerst im
Orient als epidemische Seuche bheobachtet zu haben scheint —
nahe an vierzig Generationen der Erdbewohner die Variola
durchgemacht haben; so hatte doch his zur Entdeckung der
Vaccination die Verbreitsamkeit und Tadilichkeit der Blattern
nicht abgenommen. Ein schlechteres und widersprechenderes
Beispiel, als die Variola, hiitten Sie zur Unterstilzung Ihrer
Ansicht kaum beibringen kinnen, da eben dieses zeigl, dass
energische thierische Kontagien selbst Jahrtausende lang nichts
von ibrer Wirksamkeit verlieren und eine Generation nach
der anderen unbarmherzig decimiren., Was lehrt nun aber
die Erfahrung in spezieller Beziehung aul die Syphilis? Sie
lehrt, dass die syphilitische Diathese oder das syphilitische
Temperament des Vaters oder der Multer auf die Kinder
ibergeht, und zwar in der Art, dass bei beiden Erzeugern
manchmal kaum eine sichtliche Spur von Syphilis verhanden
ist, wibrend sie das Leben des Kindes zerstort oder dieses
doch oft zeitlehens siech und elend macht., Es ist merk-
wiirdig genug, dass Sie, welcher gerade die erbliche Ueber-
tragung der Syphilis von den Eltern auf die Kinder annimmt,
meinen, der indurirte Schanker, den der Vater fiberstanden,
konne moglicherweise den Sohn vor einem dhnlichen Schan-
ker und also auch vor der damit verbundenen allgemeinen
Infektion schiitzen. Ich muss Ihnen dagegen aus eigner Er-
fabrung bemerken, dass die Sohne der Viiter, die in ihrer
Jugend an schlimmen und hartnickigen Formen der Syphilis
gelitten, ebenfalls , in Folge primairer Genitalgeschwiire, zu
dhnlicher Artung der konstitutionellen Syphilis geneigt sind.
Darin besteht die wahre und wirkliche erbliche Disposition,
die iibrigens, wenn korperliche und geistize Anlagen sich
vererben, wie die tigliche Erfahrung lehrt, sehr begreiflich
ist. Oder schiitzen etwa die Gichtanfille, die der Vater
durchgemacht hat, den nachgebornen Sohn wvor dhmlichen
Aunfillen? Eine solche Syphilisation, wie Sie anzunehmen
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geneigt sind, giebt es gewiss nicht. Was man mit einiger
Wahrscheinlichkeit behaupten kann und was die Erfabrung
wenigstens in Bezug auf die Syphilis bestitigt, ist, dass der
Ansteckungsstoff, der seit Ende des XV. Jahrbunderts durch
ungelihr zehn bis eill Generationen gegangen, in Betreff der
Symptome merklich an intensitit verloren hat. Die Seuche
verliuft im Allgemeinen, wo sie einmal eingebiirgert ist, viel
milder und langsamer als in den ersten Decennien nach ih-
rem Ausbruch; die schlimmen und bartnickigen Formen ge-
héren mehr zur Ausnahme als zur Regel. Wie viel kommt
aber dabei nicht auf Rechnung einer besseren Gesundheits-
polizei und einer wenigstens im Ganzen zweckmissigeren
Behandlung! Und liesse sich in grossen Stidten die geheime
Prostitution besser und nachdriicklicher tberwachen, oder
liesse sich eine Kontrole iber angesteckte Minner eben so
fithren wie Giber angesteckte Madchen, dann wire allerdings
einige Aussicht vorhanden, die Syphilis mit der Zeit, wenn
auch nicht ganz auszurotten, doch zu einer seltenen Erschei-
nung zu machen. Aber auf dem Wege, wie Sie meinen,
dass der indurirte Schanker des Vaters den Sohn vor einem
dhnlichen Schanker schiitzen kinne, — auf dem Wege wird
die Syphilis schwerlich abnehmen oder ihr Ende erreichen.
Nur eine Maglichkeit wire noch vorhanden die Syphilis un-
mittelbar auszurotten: nimlich wenn wir, dhnlich der Vaccine,
einen kontagiosen Thierstoff entdeckten, von analoger aber
voritbergehender und spontan erldschender Wirkung auf den
menschlichen Organismus, der die Empfinglichkeit fiir das
syphilitische Virus entweder ganz zerstort oder doch nur
leicht bezwingliche Formen der Syphilis anfkommen liesse.
Das wire, nach meiner Meinung, die einzig migliche oder
wirkliche Syphilisation, oder die wahre Prophylaxis gegen
konstitutionelle Syphilis.

Aber kehren wir zu dem Hauptkern der Frage zuriick, die Sie
hier ventilirt haben : nimlich, ob ein Mensch zwei- oder mehrmal
in seinem Leben eine konstitutionelle oder allgemeine syphilitische
Infektion erleiden kénne ? Ieh habe diese Frage, dieSie in Ihren
fritheren Vorlesungen nicht berithrt haben, in meiner Kritik
derselben selbst aufgeworfen und nach meiner Erfahrung be-
antwortet.  Ich babe dort (Theil IL Pag. 9) gesaglt: im
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ganzen Laufe meiner Praxis sei mir nur ein unzweilelhaltes
Beispiel vorgekommen, dass ein Individuum, das schon ein-
mal an eciner sehr schlimmen Form von konstitutioneller
Sypbilis gelitten und nach mehren verunglickten Halbkuren
erst durch eine energische und methodische Inunktionskur
griindlich geheilt worden, sieben Jahre spiter, in Folge
einer neuen Ansteckung wit sehr bosartigen und hartnécki-
gen Genitalgeschwiiren, abermals von einer eben so bdsarti-
gen und  hartnickigen Form von konstitutioneller Syphilis
belallen worden, Das sei aber auch das einzige Beispiel,
wo ich mit Sicherheit behaupten konne, dass dasselbe Indi-
viduum in Folge einer neuen drtlichen Ansteckung zum zwei-
ten Male allgemein inficirt worden sei. In den meisten an-
deren Filien sei es zweifelhaft geblieben, ob es nicht Recidive
einer frither erlittenen Infektion gewesen. Nach meiner Er-
fahrung wolle es mir daher scheinen, dass dasselbe Indivi-
duum in der Regel nur einmal von konstitutioneller Syphilis
befallen werden kénne und dass eine spitere Infektion meist
ortlich beschrinkt bleibe. Dies wiirde auch mit der Erfah-
rung bei den meisten anderen ansteckenden Seuchen des
Menschengeschlechts iibereinstimmen, fir welche sich eben-
falls, nach einmal iiberstandener Krankheit, bei den meisten
Individuen die Empflinglichkeit dafiir verliere, so dass z. B.
die Falle von zweimaligen Blattern, Masern oder Scharlach
nur zu den Ausnahmen gehdren. Auch die drtliche Anstek-
kung scheine bei der Syphilis, bei wiederholter Infektion, an
Kraft zu verlieren; selten hitte ich dieselben Individuen
zwelmal wegen bisartiger Schanker oder Tripper in Be-
handlung gehabt. Die spiilere Infektion sei in der Regel
milder und gutartiger gewesen. Da aber die Intensitit des
Giftes, je nach Verschiedenheit der Ansteckungsquelle, un-
lenghar verschieden sei, so komme es auch wol vor, dass
dasselbe Individoum einigemal nur drtlich und leicht inficirt
werde, bis es gelegentlich eine heftig und allgemein wirkende
Infektion erleide.

Den eingeschalteten Passus habe ich vor ungelihr zwei
Jahren niedergeschrieben. Zufilligerweise ist mir im vorigen
Jahre der zweite Fall zweimaliger konstitutioneller Syphilis
bei einem und demselben Individuum vorgekommen, das ich
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selbst vor zehn bis zwélf Jahren an primairer und sekon-
dairer Syphilis behandelt hatte. Es war ein unverheiratheter
Mann von iber funfzig Jahren, der selbst an eine abermalige
frische Infektion micht glauben wollte, weil ungewdhnlicher-
weise das primaire, tiefe, grosse und speckige Geschwiir,
seiner Angabe nach, erst sechs oder acht Wochen nach ei-
nem verdichtigen Koilus entstanden sein sollte. Ich hatte
keine Ursache in diese Angabe Misstrauen zu selzen, bei
welcher er unerschiitterlich beharrte, obgleich ich ihn darauf
aulmerksam machte, dass er vielleicht vor Kurzem einen
Umgang gehabt, bei welchem er sich ganz sicher geglanbt.
Er blieb dabei, seit wenigstens sechs Wochen kein Frauen-
zimmer berihrt zu haben und meinte darum auch, sein
Geschwiir vithre gewiss noch von der alten Geschichte her.
Hiitte ich nun den Patienten nicht selbst in der ganzen Zwi-
schenzeit zwischen der ersten und zweiten Infektion unter
Augen gehabt, hitte ich ihn nicht selbst an der ersten In-
fektion hehandelt, und hitte ich nicht gewusst, dass er in
dem ganzen Zeitraume von wenigstens zehn Jahren nie an
erheblichen Beschwerden gelitten, ausser etwa an Erkaltung
und groben Diitfehlern, deren Folgen er selbst freilich im-
mer mil seinem alten Uebel in Verbindung zu hringen
suchte; so batte ich in der That stutzig und geneigt werden
kinnen, in der frischen Infektion nur ein Wiederaulleben der
alten zu erblicken; denn der so spite Ausbruch eines echt
Hunter'schen Schankers nach der Gelegenheitsursache zur
Infektion gehdrt allerdings zu den seltenen Ausnahmen.
Aber die Symptome der ersten Infektion hatten einen un-
gleich milderen Charakter gehabt, als die der zweilen, die
sich viel heftiger und hartnickiger dusserten und erst einer
sehr energischen Behandlung mit Quecksilber und einer ver-
doppelten Anwendung des Zittmann'schen Dekoktes wichen.
Es ist freilich nichts Ungewidhnliches, dass Individuen, die
an syphilitischer Dyskrasie leiden, Ulcerationen der Ge-
schlechtstheile bekommen ohne frische Infektion, aber diese
verhalten sich in ihrem Verlaufe und in ihrer Artung doch
ganz anders als die primairen. Es bilden sich in solchen
Fillen keine tiefe, speckige, sondern nur oberflichliche, leicht-
heilbare Geschwiire; und wenn das geschieht, so geschieht
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es, meines Wissens, nicht erst nach zehn und zwalf Jahren,
sondern in den ersten Monaten und Jahren nach der pri-
mairen, nicht griindlich getilgten Infektion. Der grosse, tiefe,
speckige und kalldse Schanker, der einen phagedinischen
Charakter annahm, war also ohne Zweifel die Folge einer
neuen Ansteckung, die denn auch nach wenigen Wochen
Symptome der allgemeinen lInfektion nach sich zog; ein
ekthymatdses Geschwiir am Unterleibe, ein dhrliches, unge-
mein hartnickiges und mehrmals recidives in der rechten
Handfliche, wie es mir bis dahin noch nicht vorgekommen
ist, und spiterbin geselite sich dazn ein Zellgewebetuberkel
an der inneren Seite der linken Lende, der den Umfang ei-
ner kleinen welschen Nuss erreichte und sich trotz der dop-
pelten Kur nicht ganz zertheilt hat,

Die beiden eben erwilimten Fille sind die einzigen, die
mir in meiner vieljihrigen Praxis vorgekommen sind, wu ich
mit einiger Bestimmtheil eine zweimalige allgemeine Infek-
tion desselben Individuums habe annehmen kinnen.  Ich
hin deswegen der Meinung, dass im Allgemeinen durch eine
einmal iberstandene konstitutionelle Syphilis die Empfing-
lichkeit lir eine zweile aligemeine Infektion anfgehoben werde
und dass Fille vom Gegentheil zu den Ausnahmen gehoren,
wie zweimalige Blattern, Masern oder Scharlach bei demsel-
ben Individuum. DBei der Syphilis wird aber die Beobach-
tung solcher Fille weit mehr erschwert und getriibt, als bei
den genannten akuten Seuchen, weil sie chronisch verlauft
und die meisten iiblichen Behandlungsweisen mehr auf eine
temporaire Beseiligung der sichtlichen Symptome, als auf
eine grindliche Tilgang der syphilitischen Dyskrasie gerichtet
sind und, auch das miissen wir gestehen, weil selbst die
noch so methodische und grimndlich gemeinte Behandlung
nicht immer vor Recidiven schiitzt. Indess bin ich der
Meinung, dass jeder kundige Arzt eine zweite, frische Inlek-
tion von den gewdhnlichen Recidiven der ersten zn unter-
scheiden im Stande sein wird. Die Recidive fangen so leicht
nicht mil tiefen, speckigen Genitalgeschwiiren an . sondern
fast immer mit zeitweilig erloschenen Symptomen der allge-
meinen Infektion, oder auch mit solchen Symptomen, welche
bekanntermassen die langwierige und eingewurzelte Syphilis
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begleiten. Dass im Yerlauf einer mehrjihrigen syphilitischen
Infektion die Geschlechtstheile aufs Neue behaftet werden,
gehirt zu den Ausnabmen von der Regel, wenn sich das
Individuum nicht eiver neuen ortlichen Infektion ausgesetzt
hat. Uebrigens tragen, wie schon gesagt, die Recidive an
den Geschlechtstheilen so leicht nicht das Geprige eines [ri-
schen Schankers; sie haben einen ganz anderen Verlaul und
arten sich ganz anders. In der Regel sind es nur Excoria-
tionen, oberflichliche Ulcerationen, Ekzeme oder Pusteln an
der Vorhaut oder der dusseren des Gliedes und am Skro-
tum, die von selbst wieder verschwinden oder einer leichten
ortlichen Behandlung weichen, oder auch einer innerlich an-
gemessenen ohne alle dusserliche Mittel, wenn nur gehorige
Reinlichkeit beobachtet wird.

Wer dbrigens, wie Sie, die Untilgbarkeit der syphiliti-
schen Diathese annimmt -— wenigstens heisst es in Ihren
Vorlesungen: ,die einmal erworbene syphilitische Diathese
bleibt auf immer bei dem Kranken‘ u. s. w. — der leugnet
eo ipso die Zweimaligheit der allgemeinen syphilitischen In-
fektion; denn ist die einmal zu Stande gekommene syphiliti-
sche Intoxikation nie ganz zu tlgen, sondern nur ihre zeit-
weilige Manifestalion zeitweilig zu heben, so ist eine zweite
allgemeine Infektion kaum denkbar. Sie kinnen wenigstens
immer behaupten, die Symptome der angeblich zweiten In-
fektion seien nichts als Recidive der ersten; denn die ein-
mal erworbene syphilitische Diathese ist ja unsterblich und
kann sich selbst nach dreissigjibrigem Schlummer wieder
manifestiren. Das ervinnert auch Vidal in seinem dritten
Briefe an einen Eleven in der Provinz. , Wenn die neue
Inokulation stattfindet* sagt er, ,,nach Verschwinden jedes
syphilitischen Affektes und nachdem der tertidr syphilitische,
als seine Zeit iiberstanden habend, angesehen wird, so kinn-
ten die Unicisten die Konsekutiverscheinungen noch aul
Rechnung der ersten Inokulation setzen und sie als ein Re-
cidiv betrachten, wie eine Erscheinung post festum, indem
die Diathese eine Zeitlang geschlummert habe und ihr Wie-
dererwachen durch neue Erscheinungen angekiindigt werde.
Die Haufigkeit der Recidive verleiht dieser Meinung eine ge-
wisse Stiilze,** —
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Ganz richtig. Bei der gewdhnlichen Behandlungsweise,
die es mit der grindlichen Tilgung der syphilitischen Diathese
oder Dyskrasie nur zu leicht nimmt und Alles gethan zu ha-
Lhen meint, wenn nach mehrwichentlicher oder mehrmonat-
licher Medikation, mit oder ohne Quecksilber, die sichtlichen
Symptome gewichen sind, wird eine Statistik zur Feststellung
der Einmaligkeit der syphilitischen Diathese noch lange ein
pium desiderium bleiben. Wenn ein so behandeltes Indivi-
duum eine frische ortliche Infektion erleidet und konstitu-
tionelle Symptome daraul folgen, so kann man immer be-
zweileln, ob lelztere nicht doch noch von der ersten Infek-
tion herrithren, oder ob die noch vorhandene Diathese durch
die neue Infektion nur aus ihrem temporairen Schlummer
wiedererweckt worden ist.

Bei dieser Gelegenheit muss ich Vidal gegen einen un-
serechten Vorwurf, den Sie ihm machen, in Schulz nehmen.
Sie sagen namlich: ,,Aber ich habe es nicht @bernommen,
die specielle Ausbildung des Eleven in der Provinz zu for-
dern, ihn dariiber zu belehren, welch’ ein Unterschied zwi-
schen einer Diathese und den Aeusserungen dieser Diathese
besteht, und iiber den Unterschied zwischen -eigentlicher
Diathese und Kachexie, Dinge, iber die, wie ich [liirchte,
der arme Eleve etwas stark in Verwirrung gerathen ist.'* —

Ans der von mir aus dem Briefe Vidal's an den Eleven
citirten Stelle geht hervor, dass er das, was Sie Diathese
nennen, was Cazenave syphilitisches Temperament und was
ich syphilitische Dyskrasie nenne, ganz richtig begriffen hat,
Er verwechselt die Diathese keineswegs mit den Aeusserun-
gen derselben, so wenig als er Diathese mit Kachexie zu-
sammenwirft. Sie lieben es aber, lhren Gegnern Mangel an
Logik, an klaren Begriffen und Beobachtungsgeist vorzuwer-
len und gebehrden sich, als wenn Sie allein des klaren und
konsequenten Gedankens fihig wiren. Thun Sie das nicht;
Sie behaupten so Manches, was gegen strenge Logik und
gegen Klarheit der Begriffe streitet, dass Sie die Nachsicht
Ihrer Gegner viel nothiger haben, als diese die Ihrige. Mit
Ihrem ,,non et millefois non!* womit Sie, wie ich hore, in
[hren Vorlesungen so hiufig umherwerlen, wird nichts ent-
schieden noch bewiesen. Machen Sie es lieber wie der
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Prinzprisident: schlagen Sie Ihre Gegner todt oder exiliren
Sie dieselben nach Cavenne. Das ist der kirzeste Process.
Vor allen Dingen aber lassen Sie nichts gegen sich drucken;
bei ziigelloser Pressfreiheit kann Ihr Thron sich auf die
Dauer nicht halten. Beherzigen Ew. Majestit meinen wohl-
gemeinten Rath und beschrinken Sie ernstlich die Freiheit
der medizinischen Presse.  Funlzigtausend Franken Kaulion
fiir jedes Journal, das Aufsiitze anfnimmt, die Ihren Ansich-
ten widersprechen; das wird helfen, Wegen der deutschen
Literatur brauchen Sie sich nicht sehr zu beunruhigen; Sie
selbst verstehen kein Deutsch und die meisten Ihrer Lands-
leate auch nicht.  Wenn also eine béte allemande Ihnen
widerspricht, was will das sagen! Deswegen konnen Sie
ruhig schlafen.

Antwortfhreiben auf den swanzigften Brief,

Hamburg, den 9ten December 1851.

Sie unterhalten uns noch ferner von dem indurirten
Schanker und fangen mit der bekannten Beschreibung dieser
Species von Primilivgeschwiiren an. Daraul’ stellen Sie die
Frage: Zu welcher Zeit beginnt die Induration, die den
Hauptcharakter dieser Varietdt des Schankers ausmacht? Wie
viel Zeit liegt zwischen ihr und dem Moment der Ansteckung?
Die Beantwortung dieser Frage sei deshalb so wichtig, weil,
sobald Induration vorhanden, die Krankheit aufgehort habe
lokal zu sein.

Das Irrige der letzteren Behauptlung glauben wir schon
anf historisch - kritischem Wege nur zu ausfithrlich und kiar
nachgewiesen zu haben, um uns nochmals auf eine Wider-
legung derselben einzulassen. Den Zeilraum des Eintritts
der Induration festzustellen, halten Sie selbst nicht immer
fiir leicht, weil dic Kranken micht gleich nach der Ansteckung
zu uns kommen und dann, weil der indurirte Schanker in-
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dolent ist, langsam verliuft und wenig eitert, so dass die
Kranken ihn wenig beachten oder auch ganz unbeachtet ver-
laufen lassen.

Letzteres aber mdachte beim indurirten Schanker wol
sehr selten der Fall sein, denn keiner ist im Ganzen weniger
geneigt von selbst zu verschwinden, als eben dieser; wenig-
stens bleibt doch meist eine mehr oder weniger bedeutende
Verhiriung zuriick. Er entwickelt sich allerdings langsam,
bleibt unbehandelt und ungereizt lange stationair und ich
habe einigemal gesehen, dass junge, unerfabrne Menschen
sich sechs, acht Wochen und linger damit getragen hatten,
Ein selches Individuum hatte einen indurirten Schanker
iber ein Vierteljahr kultivict olme Hilfe za suchen, weil
das Geschwiir ganz indolent war und der Inhaber in seiner
Dummbhbeit meinte, es werde von selbst wieder heilen oder
auch nicht den Muth hatte sich zu entdecken. Der Schanker
hatte in dieser Zeit einen Dbetrichtlichen Umfang erreicht,
die ganze Eichel war indurirt, aber I(rolzdem war kein
Symptom allgemeiner Infektion vorbanden und ich weiss
nicht einmal, ob spiter Symptome derselben erfolgt sind.
Wire es also so unumstosslich wahr, dass die Induration
schon ein Zeichen der allgemeinen Infektion ist, so bleibt
es gewiss sehr auffallend, dass trotz eines so langen Be-
stehens derselben aueh nicht der geringste Ausdruck von
konstitutionellen Symptomen sichtlich war. Und ich muss
hier eine Bemerkung machen, die gewiss schon jeder in Be-
handlung der Syphilis erfahrne Arzt gemacht hat, dass so
lange die primairen Geschwiire bestehen, sie mogen einen
Charakter haben welchen sie wollen, selten konstitutionelle
Symptome zum Vorschein kommen. Es giebt Ausnahmen
von dieser Regel, aber sie sind nicht hiufig. Fast sollte
man glauben, dass se lange die drtliche Ulceration besteht,
die Infektion meist drtlich gebunden bleibt und erst mit
oder durch die Heilung die konstitutionelle Infektion erfolgt.
Selten z. B. brechen die konstitutionellen Symptome vor der
sechsten Woche nach Verheilung der primairen Geschwiire
hervor. Daher mag es auch kommen, dass bisweilen nach
sehr langwierigen und bartnickigen Geschwiiren gar keine
sekondairen Symplome auftreten, weil sich das syphilitische
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Gift in der langenUlceration erschipft hat. Darum sehen wir
ferner, wie schnell und beschwerdelos primaire Geschwiire
heilen. sobald ein entziindlicher, zur Suppuration neigender
Bubo auftritt; waren sie bis dahin noch so rebellisch, so
schwinden sie jetzt fast von selbst ein. Das virulente Princip
ist, so zu sagen, von ihnen gewichen und hat sich auf die
Inguinaldriisen geworfen. Eben so auffallend ist die im
Ganzen langsame Wirkung des Quecksilbers auf die primairen
Geschwiire, wenn man sie mit der aufl die konstitutionellen
Symptome vergleicht. Letztere bessern sich sichtlich nach
wenigen und kleinen Gaben des Metalls, wihrend die ersteren
trotz des anhaltenden und starken Gebrauchs oft lange aul
eine giinstige Verinderung warten lassen. Und das Merk-
wiirdigste st gewiss, dass selbst der stirkste Quecksilber-
gebrauch bei primairen Geschwiiren nicht vor sekondairen
Symptomen schiitzt, ja nicht einmal einen wesentlichen Ein-
fluss aufl deren Milderung zu haben scheint. Daraus machte
man schliessen, dass das Quecksilber die primairen Ge-
schwiire eher dorch eine Art von Revulsion heilt, als durch
Entgiltung oder Abtdédtung des virulenten Princips.

Die ganze Untersuchung daher, wann die Induration des
Schankers sich bildet, die mit der allgemeinen Infektion
nichts zu schaffen hat, ist gewiss sehr dberflissig und ge-
haltlos und, was das Schlimmste ist, die Diagnose derselben
wird, wie die des Harnrohrenschankers, durch allerhand Um-
stinde und Zufille so verkiimmert, dass sie allen Werth und
alle Bedeutung verliert. Zuerst heisst es: ,es sei schwer
zu bestimmen, wann die specifische Induration beginnt, weil
das Datum des Aktes, von dem die Ansteckung herrihrt,
nicht immer ganz gewiss sei. Sie soll sich aber nicht vor
dem dritten Tage und immer innerhalb der ersten vierzehn
Tage zeigen. Es scheine ausgemacht, dass Schanker, die
nicht in den ersten drei Wochen induriren, nicht mehr in-
duriren werden. Die Induration sei also ein [rithzeitiges
Symptom; gewisse Umstinde kionnen aber irre fithren und
an eine spitere nachtrigliche Induration glauben lassen.
Darum ist sie nicht immer leicht zu erkennen; sie werde
oft durch entziindliche Schwellung maskirt und entwickele
sich erst spiter aus dieser heraus. Daher kinne man
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irrigerweise an eine lardive Induration glauben, die sich erst
drei Wochen und spiter nach der Infektion ausbilde. Ge-
wisse ortliche Mittel, wie z. B. die Kaulerisation, kdnnen den
Schanker kiinstlich induriren und uns tiauschen; solche kiinst-
liche Induration kinne selbst die specifische Induration kom-
pliciren und letztere unkenntlich machen. Es sei bekannt,
dass die Anlagonisten des syphilitischen Virus behauptet
haben, man kinne durch Aetzung mit Sublimat Hunter’sche
Schanker erzeugen, und in der That konne man mit Sublimat,
Chromkali, Plumbum aceticum, heisser Pfeifenasche und Hallen-
stein dem virulenten Schanker so édhnliche Erscheinungen er-
zengen, dass Aerzte, welche nicht grosse Uebung in der
Untersuchnng haben, tiglich Irrthimer begehen. Solche
Irrthiimer seien Ursache, dass man behauptet habe, nicht auf
alle indurirte Schanker folgen sekondaire Symptome. Noch
eine andere Ursache zu Irrthum sei, dass Kranke von einer
friitheren Ansteckung eine I[nduration behalten haben und
spaterhin einen Schanker aul der Induration kontrahiren.
Dadurch konne man veranlasst werden zu glauben, der neue
Schanker habe mit einer Induration begonnen:; das sei ein
grosser Irrthum, die Induration entstehe immer erst im Ver-
laufe der Ulceration. Ein zweiter daraus entstandener Irr-
thum sei der, dass man mehrmalige indurirte Schanker
angenommen, und dass das Geselz, dass man nur einmal
konstitutionell syphilitisch werden kinne, mehr Ausnahmen
habe, als deren wirklich vorhanden sind. — Bekannt sei es,
dass manche Specialisten behaupten, dass alle Primitiverschei-
nungen, wie sie auch heissen mogen, sekondaire Symptome
zur Folge haben konnen, wovon hichstens die Blennorrhagie
eine Ausnahme mache. Diese Schriftsteller nehmen natirlich
an, dass der nicht-indurirte Schanker ebenso gut als der
indurirte Schanker konstitutionelle Symptome nach sich ziehen
konne, Es sei wichtig zu wissen, bis zu welchem Grade das
wahr ist. Einmal aber kann die gewdhnliche Entziindung
die specifische Induration maskiren, und zweitens kann, wenn
auch seltener, ein indurirter Schanker phagedanisch werden.—
Andererseits sei die Induration nicht immer ganz deutlich,

sie sei bisweilen oberflicnlich. Man halte die Schanker
Simon, Anlwortschreiben II. 13
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dann oft lir einfache Einrisse, fiir einfachen Eicheltripper,
~oder sie bleiben auch ganz unbemerkt.* —

Ich will den Oedipus sehen, der aus diesem Wirrwarr,
aus dieser sublilen Beschrinkung und Verdunkelung der
Diagnose sich herauszufinden und die specifische Induration
jedesmal von der nicht-specilischen zu unterscheiden im
Stande sein wird. Wiren Sie bei der einfachen, nicht un-
gegriindeten Behauptung stehen geblieben, dass, caeteris
paribus, der indolente Hunter'sche Schanker hiufiger kon-
stitutionelle Symptome nach sich zieht, als alle anderen
primitiven Geschwiirsformen, so hitten Sie sich und uns
alle diese Subtilititen, die wenig oder gar keinen praktischen
Werth haben, ersparen konnen. Wenn ich nur das in An-
schlag bringe, dass Sie selbst sagen: die specifische Indura-
tion ist nicht 1mmer leicht zu erkennen, allerlei Neben-
umstinde kionnen sie verdunkeln und unkenntlich machen,
man kann durch Aetzmittel jeder Art dem virulenten Schan-
ker analoge Erscheinungen kiinstlich erzeugen; und wenn
Sie selbst bemerken, dass Aerzte, welche nicht eine grosse
Uebung in der Untersuchung haben, tiglich Irrthiimer be-
gehen, so frage ich Sie, ob Sie nicht bei aller Uebung tag-
lich in dieselben Irrthiimer verfallen konnen? Ich will Thnen
das durch ein frappantes Beispiel erliutern. Als vor iiber
zwanzig Jahren der deutsche Naturforscherverein hier in
- Hamburg versammelt war, zeigle man dem damals lebenden
berihmten Rust aul dem hiesigen Krankenhause mehre
Schankergeschwiire, virulente und kiinstlich mit Héllenstein
oder Sublimat erzeugte. Rust that sich nidmlich viel darauf
zu gut, den echten Schanker vom unechten nnterscheiden zu
kdonnen ; aber er war lrotzdem nicht im Stande die kiinstlich
erzeuglen von den echten Schankern zu unterscheiden und
musste sich zn seinem Verdrusse thatsichlich iiberzengen,
dass das nicht so leicht ist. Und Rust war ohne Frage ein
sehr tichtiger Beobachter und besass namentlich in Betreff
der Syphilis eine vieljihrige und ausgebreitete Erfahrung.
In Schrift und Rede den Allwissenden und Allméchtigen zu
spielen, auf Alles, was Andere anders beobachtet haben,
geringschitzig und verdchtlich herabzusehen, das ist nicht
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schwer; in der Praxis am Krankenbett verhilt sich aber die
Sache ganz anders.

Was nun die Induration betrifft, so geht aus Allem, was
Sie selbst darviiber sagen, hervor, dass die specifische von
der accidentellen und kinstlichen schwer zu unterscheiden
ist, und das wird durch die tigliche Erfahrung bestétigt,
Vernachlissigung und unzweckmissige Behandlung konnen
dem Schanker das verschiedenartigste Geprige geben, konnen
das gutartigste, einfachste Geschwiir induriren und zum
Phagedin iberfiihren. Der urspriingliche Hunter’sche Schan-
ker und das urspriingliche Phagedin sind, wenigstens in
unseren Tagen, eher die Ausnahme als die Regel. Ja, ich
bin sehr geneigt zu glauben, dass der indolente, kallose
Schanker von jeher nicht alltiglich gewesen, weil die Um-
stinde, unter denen der Genitalschanker gewdhnlich kontra-
hirt wird, seine indolente Entwickelung wenig begiinstigen.

Sie bezeichnen es ferner als Irrthum, in den auch
Babington verfallen sei, dass ein Schanker mit einer Indura-
tion beginnen kinne. Ihnen zufolge rithren solche Indura-
tionen nur von friheren Schankern her, die auf’s Neue
ulceriren, in Felge abermaliger Infektion. Sie befinden sich
aber, glaube ich, hier selbst in einem doppelten Irrthum.
Einmal kann in der That, obgleich nur selten, der Schanker
mit einer Induration anfangen, und zweitens kann eine,
von einem Schanker zuriickgebliebene, Induration auf's Neue
ulceriren, ohne dass eine [rische Infektion dabei im Spiele
zu sein braucht. Carmichael hat auch bheobachtet, dass
Indurationen ohne sichtliche Verschwirung vorkommen, auf
welche konstitutionelle Symptome folgen, aber er findet es
wahrscheinlich, dass die Induration uleerirt habe und
durch ortliche Mittel geheilt sei. Die darauf beziigliche Stelle
in seinem bekannten Werke lautet folgendermassen :

»We often meet with chaneres, in which the ulceration
is inconsiderable, when coempared to the extent of the indura-
tfion; and even instances of an indurated knob or tubercle
on the penis, without any visible ulcer, which have been
followed by the constitutional symploms of syphilis, are nog
uncommon; but, on enquiry, we shall probably learn, that
in every such instance, a small ulcer existed at first on the

13 #
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callous part, which healed under the use of some local
applications.” —

Gewiss gilt das von manchen Indurationen, aber nicht
von allen, und man ist nicht berechtigt eine blosse Wahr-
scheinlichkeit, die unseren Ansichten entspricht, sogleich zum
Geselz zu erbeben. Ich habe nun selbst mehre Fille in
meiner Praxis beobachtet, wo kein indurirter Schanker vorher-
gegangen war, sondern die primitive Infektion sich als eine
kleine indurirte Stelle an der Vorhaut, zwischen der Eichel
und Yorhaut, aul der Eichel selbst, an der dusseren Haut
des Penis und des Skrotums manifestirt hatte. Sie werden
sich erinnern, dass Sie selbst im I8. Briefe bemerkten, der
primitive Schanker kinne auch in Form eines Abscesses aul-
treten. Geht in solchen Fillen nicht auch eine Verhartung
des Zellgewebes von geringerem oder grosserem Umfange
vorher? Nun gut; in einzelnen Fillen bildet sich eine
kleine verhirtete Stelle, die sich bisweilen in einen kallosen
Schanker verwandelt, bisweilen auch, wenn sie nicht gereizt
wird, als Verhiirtung stehen bleibt, Es scheint in diesem
Falle, wenn es zum Geschwiir kommt, der Schanker sich aus
einer kleinen verhiirteten Hautdrise zu entwickeln, und wirde
dem Bubonulus von Schmidt entsprechen, von dem bei Wendt
die Rede ist. Dieser sagt ndmlich: ,,Bisweilen bildet sich
dieses Geschwiir'® — der Schanker — ,,nicht aus einem mit
heller Feuchtigkeit gefilltenBlischen, sondern es entsteht an
der Eichel eine kleine entziindliche Geschwulst einer Saug-
aderschlinge, welche Schmidt als eine neue Form der primai-
ren Syphilis aulstellte und mit dem Namen Bubonulus be-
legte. Diese Geschwulst schmerzt und bricht endlich in ein
wahres, gewohnlich sehr bosartiges, tief und sclnell die Sub-
stanz zerstorendes syphilitisches Geschwiir aus, dessen erster
Keim sie iiberhaupt zu sein scheint. Doch ist die Ausbildung
eines sogenannten Bubonulus gar nicht hinfig und nur in
den hachst seltenen Fillen wahrzunehmen, wo der Schanker
an der Eichel sitzt. Ein solcher Bubonulus kommt auch als
Vorspiel des Trippers vor.“— Ob Bonorden’s *) uleus ele-
vatum s. condylomatosum hierher gehdrt, mag ich nicht mit

*) Die Lustseuche in allen ihren Richlungen u. s. w. Pg. 145.
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Gewissheit behaupten, obgleich die Beschreibung wenigstens
eines Falles dafiir spricht. ,Einmal* sagt er ,sah ich ein
solches Ulcus elevatum auf dem Riicken des Penis., Anfangs
hatte es die Gestalt eines dunkelrothen, runden Kondyloms;
dann ging es in Form eines Furunkels, doch ohne Balg und
Pfropf in eine dem Anschein nach gutartige Eiterung iber
(Bubonulus), und wurde nun zu einem ulcus elevatum mit
weissem Grunde.“¥)

Beim weiblichen Geschlecht 1st die Bildung des Schan-
kers aus einer entziindlichen Verhdrtung der Schleimbeutel
ungleich héufiger, woriiher sich Giinther in Fricke's Annalen
folgendermassen ausspricht :

,Drittens endlich bildeten sich die Geschwiire aus den
Schleimbeuteln, welche sich an der inneren Wand der kleinen
Lippen befinden und deren Miindung besonders bei jungen
Midchen sehr deutlich ist, Diese kleinen Schleimbeutel ent-
ziindeten sich, gingen in Eiterung iiber und verursachten,
wenn ihre Oeffnung sich verschloss und der Eiter in die
Tiefe drang, Abscesse. Wenn der Eiter sich aber nach
aussen”wendete , was weit dlter geschah, entweder durch die
natiiliche Miindung des Schleimbeutels oder durch Platzen
des Abscesses, so entstanden dadurch Geschwiire und mei-
stens der zweiten Gattung (Hunter'sche Schanker). — Beim
weiblichen Geschlecht war diese Entstehung von Schankern
sehr hiufig, beim méinnlichen hingegen haben wir sie nur
einigemal an der inneren Lamelle der Vorhaut bemerkt.” —

Genug, die Herausbildung des Schankers aus einer ver-
hirteten Hautdriise oder aus der entziindlichen Geschwulst
einer Saugaderschlinge, wie Wendt sich ausdriickt, ist keinem
Zweifel unterworfen, und ich habe sie selbst noch ganz
neuerlich wieder beobachtet. Ja, es giebt Fille, wo die
Induration gar nicht zur Eiterung kommt, sondern als Indu-
ration stehen bleibt und allgemeine Infektion zur Folge hat,
wie Carmichael indirekt selbst zugiebt. Babington ist daher
durchaus nicht im Irrthum, wenn er den Schanker bisweilen
mit einer Induration anfangen lisst, sondern Sie sind im

*) Die Syphilis pathologisch-diagnostisch und therapentisch dargestelll.
Pg. 243.
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Irrthum, wenn Sie diese, [reilich nicht hiufige, Entwickelung
des primitiven Schankers lengnen und behaupten, eine solche
Induration sei tiberall nur die Folge einer [ritheren In-
fektion und die Induration entstehe immer nur in Folge der
Ulceration. Dahingegen ist es gegriindet, dass von [ritheren
Schankern zuriickgebliebene Indurationen auf’s Neue ulceriren
kénnen, ohne dass gerade eine neue Infektion stattgefunden
haben muss. Es ist gar nicht ungewdhnlich, dass die Indura-
tionen wieder exulceriren, wenn sie z. B. durch Friktion
beim Beischlal gereizt werden. Aber auch ohne &ussere
Veranlassung ulcerirt die Induration auf’s Neue, und Monale
lang kehren Individuen nach idberstandenen Geschwiiren mit
frischer Ulceration wieder. ohne sich einer neunen Infektion
ausgesetzt zu haben. Das dient nur zum Beweise, dass die
driliche Emmwirkung des VYirus noch immer fortbesteht, die
oft erst dann verschwindet, wenn die Symplome der all-
gemeinen Infektion auftreten. Bisweilen erlischt sie auch
bei zweckmissiger Behandlung, ohne dass es zu konstitulio-
nellen Symptomen kommt. In glicklichen Fillen erschipft
sich ndmlich das syphilitische Virus in der drtlichen Reak-
tion, was manchmal auch in Folge ausgedehnter und hart-
nackiger Ulceration zu geschehen pflegt. Das ist wenigstens
das Resultat, was ich aus einer vieljihrigen Erfahrung ab-
strahirt habe. Ob das in der Individualitit oder in der ver-
schiedenen Intensitit des syphilitischen Ansteckungsstolles
liegt, wage ich nicht zu bestimmen; meiner Meinung nach
in heidem.

Es ist ganz begreillich, dass Sie, nachdem Sie aufl die
Induration des Schankers ein so grosses Gewicht in Bezug
aul konstitutionelle Vergiftung gelegt haben, die Erfahrung,
dass auch auf nicht-indurirte Geschwiire konstitutionelle
Symptome folgen kénnen, moglichst zu bestreiten suchen,
Sie fithren den Specialisten, welche annehmen, dass auf jede
Schankerform konstitutionelle Symptome folgen kdnnen, ein-
dringheh zu Gemiithe, dass sie ip solchem Falle wahrschein-
lich die Induration, die oft undeutlich, oberflichlich und
schwer zu entdecken ist, iibersehen haben. Bisweilen fiihle
sie sich nur wie eine Unterlage von Pergament an; man
halte die Schanker alsdann oft fiir einfache Einrisse, fiir
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Eicheltripper, oder sie bleiben auch ganz unbemerkt, denn
sie sitzen oberflichlich, in eciner Fliche mit den benachbar-
ten gesunden Theilen, bisweilen ragen sie auch ein wenig
hervor. Auch komme es vor, dass ein indurirtes Geschwir
phagedinisch werde; habe man nun- nicht den Anfang der
Krankheit gesehen, so kionne man glauben, ein nicht indurir-
ter phagedinischer Schanker habe konstitutionelle Syphilis
hervorgerufen. —

Selbst Ihr entschiedenster Gegner hiitte den Werth der
specifischen Induration wnicht mehr beeintrichtigen konnen,
als Sie selbst es hier thun. Sie fiibren selbst den Beweis,
dass aul jede Schankerform konstitutionelle Symptome folgen
konnen, selbst aufl einfache Einrisse und Eicheltripper.
Welche Mithe Sie sich auch geben, diese Erfahrung durch
Ausfliichte der gesuchtesten Art zu maskiren: sie wird eben
durch diese Ausiliichte bestiitigt. Einmal maskirt die gewohn-
liche Entzindung die specifische Induration, dann kann ein
indurirter Schanker phagedinisch werden; dann ist die In-
duration nicht ganz deutlich, ist oberflichlich, man muss sie
auffinden kinnen, um sie zu entdecken, und endlich kann
siec ganz unbemerkt bleiben. Vermag die Induration den
Werth zu behaupten, den Sie ihr beilegen, wenn sie oft
kaum zu entdecken ist, kann sie den Ausschlag geben iiber
konstitutionelle Vergiftung, wenn si¢ sich oft in Unscheinbar-
keit verliert, wenn kleine Einrisse spurlos verschwinden ?
Glanben Sie wirklich auf diese Weise die Schriftsteller,
welche annehmen, dass nichi-indurirte Schanker so gut wie
indurirte konstitutionelle Symptome nach sich ziehen konnen,
griindlich widerlegt®u haben?

Es ist allerdings mdglich, dass manche Specialisten die
Induration, die bisweilen so un'eutlich und oberflichlich sein
soll, ibersehen haben. Es geht damit, wie mit lhrem lar-
virten Schanker, den wir gewdhnlichen Stimper deswegen
oft in Abrede stellen, weil er sich nicht immer klar und
deutlich erkennen lisst, weil wir zu unrechter Zeit geimplt
haben oder zu viel blennorrhoischer Schleim mit dem Schanker-
eiter vermischt gewesen ist, Das kann einem Jeden begegnen,
das. konnte Ihnen selbst begegnen, wenn Sie nicht Alles
wiissten und Alles durehschaueten, oder wenn Ihrem unerhdr-
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ten Scharfblick irgend etwas entgehen kinnte. Aber schweigen
wir davon; wir anderen armseligen Menschenkinder werden
immer nur als winzige Zwerge an ihrem Riesengeiste empor-
schauen, der in seiner Allmacht heute so und morgen so
dekretirt und nicht darnach fragt, ob, was er heute behauptet,
dem widerspricht, was er gestern behauptet hat. Sie spre-
chen z. B, hier von Specialisten, welche annehmen, dass jede
Schankerform konstitutionelle Symptome nach sich ziehen
konne, und sind hier ganz entschieden der Meinung, dass
solche nur auf den indurirten Schanker folgen, Seit wie
lange, wenn ich fragen darf, sind Sie dieser Meinung? Vor
htchstens sieben oder acht Jahren gehirten gerade Sie zu
den Specialisten, welche annehmen, dass jede Schankerform
konstitutionelle Symptome nach sich zu ziehen vermdge. In
Ihren von Lippert verdffentlichten Vorlesungen, die 1546 er-
schienen sind, heisst es, nach Schilderung der verschiedenen
Schankerformen :

»Man ersieht leicht aus den vorhergehenden Bemerkun-
gen, dass die Symptome, an die man sich bisher gehalten,
um die Diagnostik des Schankergeschwiirs zu etabliren, nur
einen relativen Werth besitzen; man wiirde sich daher z. B.
sehr tiuschen, wollte man den Schanker an der Gegenwart
von Induration an seiner Basis erkennen, u. s. w.®

.Was diese Induration der Basis oder der Réinder des
Schankers betrifft, so hat dieselbe eben nur dann eine reelle
Wichtigkeit fiir die Diagnose, wenn sie existirt; denn das
Schankergeschwiir, dem sie fehlt, bewahrt deshalb nichts
desto weniger alle seine Eigenthiimlichkeiten, sei es in Bezug
auf Ansteckung, oder in Bezug auf Hervorrufung konsekutiver
Zufalle.” —

Nach Tiirk, der um dieselbe Zeit einen Abriss Ihrer
Vortrige gegeben, sprechen Sie sich dahin aus, dass der
einfache Schanker verhéltnissmissig nicht oft zur Lues Ver-
anlassung gebe. — Der kleinste Schanker konne allgemeine
Infektion bewirken, wihrend bei einem, das ganze Glied ein-
nehmenden Geschwiire die Konstitution vom Gilte verschont
bleibe.

Kurz, es gab eine Zeit — und sie ist nicht so lange
her — wo Sie zu den Specialisten gehorten, welche die kon-
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stitutionelle Syphilis nicht von der Induration des Schankers
allein abhingig machen. Was Sie veranlasst hat von dieser,
durch die tigliche Beobachtung bestitigten, Krfahrung aul
einmal abzuspringen, dariiber bleiben Sie uns eine irgend
geniigende Erklirung schuldig. Es gefillt [hnen jetzt anderer
Meinung zu sein und uns mit einer neuen Metamorphose
Ihrer fruchtbaren Einbildungskraft zu iiberraschen. Wahr
oder nicht wahr, das kiimmert Sie wenig.

Was sagt denn nun aber die wirkliche, echte Erfahrung ?
Sie spricht sich folgendermassen aus: Die Induration, bald
bedeutend und auffallend, bald weniger greifbar und in die
Augen springend, ist ein rein drtliches Symptom und wird
durch die verschiedenen Grade der ortlichen Reaktion wesent-
lich modificirt. Diese Verschiedenheit der ortlichen Reaktion
wird wiederum ‘theils durch die lndividualitit, theils durch
die nicht immer gleiche Qualitit des milgetheilten syphiliti-
schen Virus bestimmt. Wenn Sie auch a tripode dekretiren:
die Qualitit des syphilitischen Virus ist immer dieselbe, so
erklire ich, nicht a tripode, sondern aus Griinden -einer
ruhigen und unbefangenen Erfahrung: sie ist nicht immer
dieselbe. Es macht allerdings einen Unterschied, ob Je-
mand durch das Virus eines ganz frischen, unbehandelten
Schankers inficirt wird, oder ob das Virus schon durch art-
liche und innerliche Behandlung mitigirt worden jst. Auf
die Aeusserung der drtlichen Symplome ist das zuverlissig
von wesentlichem Einflusse und gewiss auch oft auf die
Artung der darauf moglicherweise folgenden konstitutionellen
Symptome. Ich gebe zu: nicht immer; denn das mitigirte
Virus des inficirenden Individuums kann trotzdem sehr stark
auf das davon inficirte Individuum wirken. So sehen wir,
dass die mitigirten Blattern eines vaccinirten Individuums bei
einem anderen nicht Vaccinirten die Variola in ihrer ganzen
furchtbaren und todtlichen Stirke zu entwickeln vermogen.
So hingt es auch beim syphilitischen Virus von der Empling-
lichkeit des Individuums fiir dessen Wirkung ab, ob es eine
gutartige oder bosartige, eine leicht oder schwer zu tilgende
Infektion erleidet. Darum schen wir nicht selten, dass von
zwei oder drei Individuen, die das Gift aus derselben Quelle
geschopft haben, das eine nur leichte Symptome, wahrend
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das andere sebr schwere und barinickige davon trigt. So
stecken z. B. verheirathete Minner, die ausschweifend leben,
ilire unschuldigen Frauen an und diese werden von den
furchtbarsten konstitutionellen Symptomen heimgesucht, wih-
rend der schuldige Gemal mit einer leichten értlichen In-
fektion davongekommen isl.

Indem Sie jetzt behaupten, nur der indurirte Schanker
sei der eigentlich syphilitische und der nichtindurirte eigent-
lich nicht wahrhalt syphilitisch, sondern analog der unechten
Variola oder Vaccine, sind Sie iibrigens durchaus nicht ori-
ginell, sondern [rischen nur eine Ansicht auf, die schon von
Hunter, Abernethy, Adams, Carmichael, Judd und Anderen
kultivirt worden ist. Es kann Ihnen kaum unbekannt sein,
dass besonders Carmichael alle Geschwiire, die nicht das echt-
hunter’sche Geprige tragen, fiir pseudosyphilitisch erklirt hat.
Er verfolgt sogar diese Meinung noch konsequenter als Sie:
denn er erklirt die sekondairen Symptome, die auf die so-
genannten pseudosyphilitischen Geschwiirsformen folgen, auch
fiir pseudosyphilitisch und will sie ohne Quecksilber geheilt
haben. Fragt man aber, worin bestehen denn diese psendo-
syphilitischen Folgeabel, so hirt man, dass es verschieden-
artige Hautausschlige, Hals- und Hautgeschwiire, Gliederreis-
sen und Knochenleiden sind, die mit Sarsaparille und Anti-
monium ,. zuletzt bisweilen mit Kalomel geheilt werden. Se-
hen Sie, das ist Konsequenz. Carmichael sucht nicht, wie
Sie, die aul nichtindurirte Geschwiire [olgenden Symptome
daraus zu erkliren, dass eine unscheinbare oder unbeachtet
gebliebene Induration vorhanden gewesen; eine solche unwir-
dige, kleinliche Ausrede verschméht sein dreister, gerader
Sinn. Er giebt zu, was nicht zu leugnen ist und was er
seinen Gegnern, ohne sie [ir ganz unmiindig zu erkliren,
nicht bestreiten kann, dass auch auf nichtindurirte Geschwiire
sekondaire Symptome folgen, aber das sind auch nur pseudo-
syphilitische, wenn sie auch manchmal am Ende nur dem
Kalomel weichen. Einen solchen Gegner lob’ ich mir, der
frank und frei seine paradoxe Ansicht linstellt, so dass man
siec mit Hinden greifen und widerlegen kann. Sie, Herr Ri-
cord, verfahren immer jesuitisch und sorgen immer dngstlich
fiir einige sophistische Hinterthiiren, aus denen Sie, wenn
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man Sie eben festgemacht zu haben glaubt, unbemerkt und
schadenfroh entschliipfen kinnen. Stellt man Ihrem bypothe-
tischen Harnrdhrenschanker Fille gegeniiber, wo aul nicht
impfbare Tripper doch sekondaire Symptome gefolgt sind, so
sagen Sie: die Inokulation ist nicht zur rechten Zeit gemacht
worden. Stellt man lhrer Ansicht, dass nur aaf indurirte
Schanker konstitutionelle Infektion folgen kionne, Fille gegen-
itber, wo anch auf nichtindurirte Schanker sekondaire Symp-
tome folgten, so sagen Sie: [Ihr habt die Induration nicht
erkannt, sie ist oft so unscheinbar, diss meine Uebung dazu
gehdrt, um sie zu konstatiren. Ihr seid schlechite Beobach-
ter, Lhr versteht Euch nicht aul meine haarscharfe Diagnose,
Ihr konnt nicht, wie ich, das Gras wachsen hiren. lch, Ri-
cord, ich allein unter allen Aerzien der Christenheit, die da
waren, sind und sein werden, bin ein Syphilitikus vom Kopf
bis zar Zehe; ich irre mich nie und lasse mich nie tauschen.

Syphilis and Syphilis laws lay hid in night.

God said: let Ricord be! and all was light.

Halten wir uns nun, um zu cinem Abschluss zu kom-
men, an unseren ehrlichen, offenen Gegner, Carmichael, so
wird uns die trostliche Beruhigung, dass wir keine so ganz
falsche und schlechte Beobachter und dass wir nicht im Irr-
thume sind, wenn wir behaupten, dass nach allen Formen
syphilitischer Genitalgeschwiire sekondaire Symptome auftre-
ten kdnnen, Sie wollen uns z, B, einreden, dass wenn auf
einen phagedanischen Schanker sekondaire Symptome folgen,
dies nur dann der Fall sei, wenn ein urspringlich indurirter
Schanker phagedanisch geworden. Entweder haben wir die
primitive Induration ibersehen, oder wir haben den Anfang
der Krankheit nicht beobachtet. Auch hier verfibhrt Carmi-
chael, der den phagedinischen Schanker fitr psendosyphilitisch
hilt, ebrlicher und offener mit uns. Es ist bekannt, ich
glaube wenigstens es als bekannt voraussetzen zu diirfen, dass
aul phagedanische Geschwiire konstilutionelle Symptome im
Ganzen selten folgen, weil in der furchtbaren drtlichen Ul-
ceration und Destruktion das syphilitische Gift gewdbnlich
abstirbt. Aber es gieht Ausnahmen von dieser Regel, und
dann folgen aul diese Geschwiirsform eben so bisartige als
hartnickige Symptome. Das stellt auch Carmichael gar nicht
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in Abrede, aber er meint, das phagedinische Geschwiir und
seine Folgen entspringen aus einem andersartigen und viel
bosartigeren Gifte, als das syphilitische. Und nun beschreibg
er uns die sekondairen Symptome so, wie wir sie bisweilen
bei der bdsartigen Form von sekondairer Syphilis beobach-
ten und deren Behandlung und Heilung uns in der That oft
viel zu schaffen macht. Carmichael hat nicht, wie Sie, einen
jesuitischen Hinterhalt; er sagt geradezu: lhr mogt den phage-
dinischen Schanker und seine furchtbaren Folgen: phage-
danische Halsgeschwiire, Exfoliation der schwammigen Nasen-
knochen, Erweichung der Nasenheine, Zerstorung der Ton-
sillen und der Uvula, bartnickige Gelenkschmerzen und Kno-
chenauftreibungen, die sich dem Aeusseren nach gar nicht
von den syphilitischen unterscheiden lassen, fiir Produkte eines
und desselben Giftes halten; ich nieht, ich leite sie von einem
anderen Gifte her, in Vergleich mit welchem das syphilitische
milde und gutartig ist. Dann, nachdem er die ebenerwahn-
ten Symptome naturgetreu geschildert, heisst es schliesslich:

., The primary as well as constitutional symptoms, which
I have here detailed, form one of the most untractable as
well as destructive diseases to which the human [rame is
liable, and compared to which, syphilis must be esti-
mated amild and manageable disorder. Many prac-
litioners will no doubt be averse to subscribe to these novel
opinions, with respect to the poison which generales this disease,
and adhere to the established supposition, that all venereal
complaints arise from one virus; but the most averse must
allow, that it can not but be of decided advantage Lo know,
that a primary ulcer of phagedenic character will not receive
the same salutary aid from mercury, which certainly attends
it's use for a true syphilitic chancre; and that the same medi-
cine is inoperative or uncertain in its effects on the consti-
tutional symptoms, which I have been fortunate enough lo
trace to this ulcer.”*)

Hier wissen wir, woran wir sind; hier ist etwas Wahr-
heit mit nachweisbarem Irrthum verbunden. Wir konnen Car-

e —— e

)} S. An essay on the venereal diseases, which have been conflonn-
ded with syphilis, and the symploms which exclusively arise from thal
poison u. s. w, Pg. 126 u, 127.
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michael durch historisch-kritische Griinde widerlegen, wir
kinnen ihn des Irrthums sogar iiberfihren; denn er ver-
schleiert die Thatsachen nicht, er stellt sie so nackt und
unverholen hin, dass wir seine abweichende Erklirung der-
selben klar erfassen und widerlegen kinnen. Sein Grond-
eedanke ist: die mannigfachen Erscheinungen der primairen
Geschwiire und der sekondairen Symplome lassen sich nicht
aus einem und demselben Virus erkliren. Dieser Grund-
gedanke ist falsch, weil, wollten wir auch keine Modification
des syphilitischen Giltes gestatten, doch seine Wirkung aul
verschiedene Individuen verschieden sein kann und, der Er-
fahrung gemiss, sich auch verschieden artet, wie das bei
allen Krankheiten, die aus einem virulenlen und kontagidsen
Prineip entspringen, der Fall ist. So leichten Kauls kommen
wir bei Ihnen nicht weg. Sie spielen den Allweisen und All-
wissenden, Sie wandeln im Lichte der ewigen, unwandel-
baren Wahlrheit; wir anderen ungliicklichen Menschenkinder
guilen uns ab in den dumpfen, finstern Thilern des falschen
Wahns und des blodsichtigen Irrthums. Ihnen gegeniiber sind
wir immer dumm, einfiltig und unwissend. Sie erkennen und
fiihlen die Induration, wo kein Anderer sie aufzufinden ver-
mag, und hat dieser Andere die Dreistigkeit zu behaupten,
auch auf den nicht-indurirten Schanker folgen sekondaire
Symptome, so sprechen Sie, obgleich vor nicht langer Zeit
derselben Ansicht: Non, et millefois non! Es war eine Indu-
ration vorhanden, Ihr habt sie iibersehen, oder Ihr seid zu
spit gekommen, die Induration war schon im Phagedin zu
Grunde gegangen. Ich, Ricord, der Unfehlbare, sage Euch
fir jetzt, ohne Induration kommt keine Allgemeininfektion
zu Stande. Und doch sagen Sie selbst wiederum, nachdem
Sie behauptet, ,,die specifische Induration ist der sichere, ab-
solute Beweis dafiir, dass die Allgemeininfektion slattgefun-
den, und dass der indurirte Schanker besser als jeder andere
der merkuriellen Behandlung weicht® —

»Es kommen indess Fille vor, in denen trotzdem die
Induration fortdauert., Dann aber hat man in den meisten
Fillen es nicht mit der specifischen Induration zu thun, son-
dern mit einem organisirten Gewebe, welches ihr gefolgt ist,
einem ,,Narbengewebe.” — ,Die Unterscheidung eines



200

solchen Narbengewebes von der specifischen
Induration ist in vielen Fillen ganz iiberaus
schwierig.”

Ist das so iiberaus schwierig, was ich gar nicht be-
zweilele, dann frage ich Sie abermals, wie steht es mit dem
Werthe und der Bedeutung der sogenannten specifischen In-
duration iiberhanpt, und wie kann sie den sicheren, ab-
soluten Beweis liefern fir die Allgemeininfektion?

So weit nun meine Erfahrung reicht, bleibt nach Verhei-
lung der meisten Genitalgeschwiire eine gewisse Verhdrtung im
Zellgewebe der verheilten Geschwiirsstelle zuriick, die mil der
Zeit von selbst schwindet, bisweilen aber auch als Reflex der
ortlichen Infektion lange fortbesteht, Es scheint aber Beides fiir
die konstitutionelle Infektion gleichgiiltig zn sein, denn diese folgt
und bleibt aus in beiden Fillen, Es ist mit Ihrer neuesten
Behauptung, dass die Induration das Kriterium fiir die erfol-
gende oder erfolgte allzemeine Infektion ist, gerade so be-
schaffen, wie mit Ihrer anderen Behauptung, dass das pri-
maire Genilalgeschwiir das unerlissliche Antecedens der kon-
stitutionellen Syphilis sei. Letzteres ist allerdings die Regel,
und Sie haben den Schein der Konsequenz [iir sich, wenn
Sie die Fille von konstitutioneller Syphilis ohne vorangegan-
genes ortliches Geschwiir an irgend einer Korperstelle in Ab-
rede stellen, weil sie zu den seltneren und zu bezweifelnden
Ausnahmen gehdren. Trolzdem liegt beiden Behauptungen
derselbe Irrthum zu Grunde: namlich, dass die ortliche Ulce-
ration und die drtliche Induration Bedingung und Ursache
der allgemeinen Infektion sei. Aber so gut wie letztere oft
folgt ohne drtliche Induration, eben so gut kann sie auch
folgen ohne alle ortliche Ulceration an der wahrscheinlichen
Eingangsstelle des syphilitischen Virus. Der Ulcerationspro-
cess ist eben auch nur eine drtliche Wirkung oder ein rein
ortlicher Reflex des syphilitischen Virus, in dem sogar, wenn
er sehr bedeutend und sehr langwierig ist, die syphilitische
Infektion bisweilen ohne weitere Folgen abzusterben scheint.
Das phagedinische Geschwiir z. B., wenn es sehr verwistend
um sich greift, zieht nur selten konstitutionelle Syphilis nach
sich; nach dem brandigen Geschwir kommt fast nie konsti-
tutionelle Syphilis zu Stande. Schlangengift und Wuthgilt
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dringen in den menschlichen Organismus obne alle ortliche
Ulceration ein, und um den Biss des tollen Hundes unschid-
lich zu machen, &lzen und brennen wir sogar die Bisswun-
den, um vermige der dadurch bewirkten und unterhaltenen
Ulceration der Resorption des Giftes vorzubengen und es ort-
lich gleichsam zu peutralisiven. Und wenn Sie selbst den
Rath geben, den [rischen Schanker mdaglichst breit und tief,
ad vivum usque, mit Hillenstein oder Aetzpaste zu zerstliren,
in der Absicht der allgemeinen Infektion dadurch vorzubeu-
gen, so ist die nichste Wirkung auch nur ein kinstlich her-
vorgerufener und starker Ulcerationsprocess. Wenn der Zweck,
den Organismus dadurch vor der allgemeinen Infektion zu
schiitzen, nicht nomer erreicht wird und durch die starke
und wiederholte Aetzung der Geschwiire oft sogar Inguinal-
Bubonen begiinstigt werden, so liegt dem sogenannten Abor-
tivverfahren doch kein ganz verwerfliches empirisches Princip
zu Grunde.  Aber der Zweck der Kauterisation muss ans
gwel Grinden oft verfehlt werden: einmal, weil man sie
nicht unmittelbar oder wenigstens sehr bald nach der Infektion
anwendet, da die Symptome derselben sich gewdhnlich erst
nach einigen Tagen zu erkennen geben, zweitens, weil
das syphilitische Gift nicht allein auf der Stelle, wo es seine
ortliche Wirkung dussert, sondern auch gleichzeitig aul an-
deren, wo es keine Ulceration bewirkt, resorbirt sein kann.
Wir kinnen das sogar aus den Fillen schliessen, wo, nach
Beseitigung des einen primairen Geschwiirs, ein neues an
einer anderen Stelle hervorbricht, was vermige der Oert-
lichkeit sich nicht aus dem etwaigen Kontakt mit dem Eiter
des ersten Geschwiirs erkliven lissl,

[ch iibergehe die Specialititen iiber Dauer, verschiedene
Beschaffenheit, Rekrudescenz u.s.w. der Induration, die Sie
umstindlich mit etwas luxuridser Einbildungskraft ausfihren.
Das Wahre an der Sache ist nur so viel, dass die Induration
oft lange, Monate und linger, fortbestehen kann, besonders
am Eichelkranze und der Vorhaut, an den Schaamlippen, an
den Mundlippen und der Zunge. Zuletzt bemerken Sie:
wdie specifische Induration hat ihiren anatomischen Silz in
der Dicke der Haut oder der Schleimhaut und dem Zellge-
webe unter derselben. Es scheint aber, als ob die kleinen
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Kapillarlymphgefasse ihr Lieblingssitz wiren.* — Das ist ganz
richtig, aber jede Induration, aus welcher Ursache auch ent-
sprungen, hat denselben Sitz. Und das bestitigen Sie selbst,
indem Sie gleich daraul fortfahren: ,.Die innerste Natur der
Induration, ihr Wesen hat die organische Chemie, die so viel,
vielleicht zu viel Wunder in den letzten Jahren enthillt hat,
bisher nicht anfgefunden, und auch das Mikroskop, welches
stets verspricht und bisweilen halt, hat bisher in der speei-
fischen Induration nur fibroplastisches Gewebe erkannt, das
verhiltnissmissig reichlich vorhanden ist, aber sich in nichts
unterscheidet von dem, was anderwirts und unter Bedingun-
gen von Nichtspecificitit vorkommt.** —

Daraus kann man wol mit einigem Rechte schliessen,
dass die nach virulenten Genitalgeschwiiren zuriickbleibende
Hirte keine so wesentliche Bedeutung hat, am allerwenigsten
aber Bedingung und Ursache der konstitutionellen Infektion
sein kann. Lisst sich die angeblich specifische Induration
durch Nichts von einer nicht specifischen unterscheiden, und
lehrt eine unabweisliche Erlahrung, dass auf Geschwiire ohne
alle Induration allgemeine Infektion folgt, so verliert die In-
duration sowol iliren diagnostischen als prognostischen Werth
und bleibt, was sie denn auch am Ende nach der griind-
lichsten Analyse und dem Urtheil der kompetentesten Beob-
achter ist, nichts Anderes, als ein rein drtliches Symptom
von sehr untergeordneter Bedeutung. Das wollte ich bewei-
sen und nichts mehr, und dazu haben Sie selbst durch den
Widerspruch und Wirrwarr lhrer Ansichten von der so-
genannten specifischen Induration, das brauchbarste Material
geliefert. Das habe ich nach Kriflen benutzt und, im eigent-
lichsten Sinne des Worts, consilium ab hoeste genommen.
Wire ich selbst mit der Meinung an die Lektiire Ihres 19.
und 20. Briefes gegangen, dass die Induration eine speci-
fische Bedeutung hat, so wire ich durch lhre Beweisfiihrung
nothwendigerweise davon zuriickgekommen.
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Antwortfdyreiben auf den einundzwanzighen

Bricf,

Hamburg, den 29sten December 1851.

Nachdem Sie von der Art und Weise, wie der Schanker
vernarbt, gesprochen und dass er Dbisweilen eine Umwand-
lung in situ erleide und schliesslichi den Charakter der brei-
ten Kondylome (papules mugqueuses) annehme, kommen Sie
aufl die Behauptung zuriick, dass es keine primitiven Feig-
warzen gebe und dass sie darum auch nicht kontagids seien,
was Sie schon im 12. und 13. Briefe erwiesen zu haben
glauben. Ich habe das Irrige und Willkurliche dieser lhrer
Ansicht in meinen Antwortschreiben auf jene DBriefe so aus-
fihrlich und griandlich widerlegt, dass ich es [iir eben so
unndthig als unnitz halte, mich hier nochmals daraufl ein-
zulassen,

»Aber* fahrven Sie fort ,,Folgendes ist ein Lehrsatz, auf
den ich zurickkommen will, dass nidmlich der Schanker, der
verschiedentlich und wiederholt rekrudesciren kann, niemals
rekrudescirt, wenn er einmal vernarbt ist. Wenn
ein neuer impfbarer Schanker sich spiter zeigt, wenn die
Vernarbung vollstindig gewesen, so kann man mit Sicherheit
behaupten, dass er das Resultat einer neuen Ansteckung ist.”

Es ist das derselbe Lebrsatz, den Sie in Ihren Vor-
lesungen aufstellen und dem ich, in meiner Kritik derselben,
aus Erfahrung vom Gegentheil, womit gewiss die meislen
Praktiker einverstanden sein werden, entschieden widerspro-
chen habe. Dass ein vernarbter Schanker wieder aufbricht
oder dass, nach Vernarbung eines Schankers, an einer anderen
Stelle einige Wochen spiter ein neuer zum Yorschein kommt,
ist nichts ganz Ungewdhnliches. Man kann in solchen Fallen
um so eher an eine neue Infektion glauben, weil der Rekon-
valescent sich bisweilen der Moglichkeit einer neuen Anstek-
kung ausgesetzt hat, und ist unter solchen Umstinden zu die-
sem Glauben auch oft berechtigt. Aber es kommen andere

Fille vor, wo der Rekonvalescent es entschieden in Abrede
Simon, Anilworlschreiben 1. 14
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stellt sich einer neuen Ansteckung ausgesetzt zu haben, und
wo wir nicht herechligt sind seiner Aussage zu misstrauen,
ausser wenn wir, wie Sie, von der willkirlichen Ansicht
ausgehen, ein vernarbter Schanker kionne und dirfe nicht
aul’s Neue aufbrechen. Ist aber ‘irgend etwas in der Erfah-
rung begrindet, so ist es das, dass die Infektion manchmal
lange drtlich beschrankt bleibt und sich in wiederholten ort-
lichen Ausbriichen erschipft. Dies wird sogar durch die Fille
bestdatigt, wo Schanker monatelang und, nach Ihrer eigenen
Erfahirung, sogar jahrelang fortbestehen konnen., Selbst wenn
der geheilte Kranke den Beischlal mit einer zweideuligen Per-
son wieder ausgeiibt hat, so sind wir auch dann nicht so
bestimmt berechtigt aul eine neue Infektion zu schliessen.
Durch die Friktion kann die nur gedampfte, aber nicht ge-
tilgte, ortliche Infektion aul’s Neue belebt werden und sich
durch Recidive dussern. Die Beobachtung hat gewiss schon
jeder mit der Syphilis vertraute Praktiker gemacht, dass Indi-
viduen, die an Genitalgeschwiiren gelitten, manchmal mit
immer neuen Ulcerationen wiederkehren, und dass diese
Disposition sich erst nach Jahr und Tag verliert. Nach [hrer
gewohnten Weise verwirren Sie aber wieder die Frage, um
die es sich handelt. Indirekt geben Sie eigentlich zu, dass
der Schanker recidiv werden kinne und zwar durch die Klau-
sel, die Sie anfiigen: ndmlich, wenn nach vollstindiger Ver-
narbung sich ein never impfharer Schanker zeigt, so kinne
man diesen mit Sicherheit als das Resultal einer neuen An-
steckung betrachten. Begreifen Sie nicht, dass man Ilnen
das zugeben kann, ohne deswegen zugeben zu miissen, dass
ein vollstindig vernarbter Schanker nicht recidiv werden kinne ?
Aus Ibrer Ansicht wiirde weiter nichlts hervorgehen, als dass
ein neuer 1mplbarer Schanker die Folge einer neuen In-
fektion wire; ist er nicht impfbar, so wiirde er als Recidiv
der ersten Infektion zu betrachten sein. Und es liesse sich
wol denken und erkliren, dass die wirklich recidiven Schan-
kergeschwiire nicht mehr impftihig sind, versteht sich, am
Inhaber des recidiven Geschwiirs. Mein verstorbener Vater,
der viel Erfahring tber Syphilis hatte, war auch der Mei-
nung, dass ein geheilter Schanker nicht recidiv werden kinne,
und wenn trotzdem Rekonvalescenten mit Recidiven vor-
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kamen, so blieb er dabei, sie mochten sagen was sie wollten,
sie hitten sich einer neuen Ansteckung ausgeselzt. Daraus,
dass die Patienten dies ofter zugeben mussten, schloss er
aul die Fille, wo sie es beharrlich in Abrede stellten. Ich
konnte, aus unbefangener Beobachiung, diese Meinung nicht
theilen ; aber er war nicht davon abzubringen und hehauptete,
so wie Sie, mit Sicherheit, ein einmal grindlich geheilter
Schanker kinne nicht recidiv werden.

»Nach dem bisher Auseinandergeselzten* sagen Sie dar-
aul ,,wird man im Stande sein, in den meisten Fillen zu
einer rationellen, fast absoluten Diagnose zn gelangen, wenn
man die Moralitit des Kranken mit Misstrauen abwigt, den
Lieblingssitz der Schanker kennt, ihre gewdhnlich beschrinkte
Zabhl im Auge behilt, wenn man es ferner versteht die Pe-
riode des Fortschritts oder des specifischen Status quo, den
Verlauf, die Dauer, das verschiedene Aussehen wihrend der
Reparationsperiode oder selbst nach der Vernarbung, so wie
endlich [ir manche Fille den Einfluss einer merkuriellen Be-
handlung recht zu wiirdigen.*

Damit bin ich ganz einverstanden und glaube kaum, dass
man so leicht wesentliche Irrthiimer in der Diagnose be-
aehen wird, wenn man alle die Momente, die Sie hier selbst
in Anschlag bringen, gehorig beriicksichtigt. Um so auflal-
lender klingt es, wenn Sie aufl der nichsten Seite fragen:
»Aber ist die Diagnose stets so leicht, als man glaubt und
als einige unserer Klassiker behaupten? Ich meine z. B.
Herrn Lagneau, der dieselben heut zu Tage so wiirdig re-
prasentirt. Sehen Sie sich einmal bei ihm um, ob, trotz
aller Mithe, die er sich giebt, es Ibnen moglich sein wird
den primitiven Schanker von dem, was er den sekondairen
nennt, zu unterscheiden. Und dann werfen Sie noch einen
Blick aufl die vergleichende Diagnose, welche er zwischen den
darch syphilitisches Yirus entstandenen und anderen Geschwii-
ren aufstellt, und dann sagen Sie, ob er dahin gelangt, oder
vielmehr ob es Ihnen maglich sein wird eine sichere Diagnose
zu machen.” —

Ich halte das, aufrichtig gesagt, fir selbstgeschaffene Dif-
likultiten, die von wenig Bedeutung sind. In den meisten
Fallen z. B, kommt es nicht darauf an, ob wir einen pri-

14*
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mairen oder sekondairen Schanker vor uns haben, sondern
ob das uns vorliegende Geschwiir dberhaupt syphilitisch ist,
oder nicht. Ueber den primairen oder sekondairen Charakter
entscheiden in der Regel die Antecedentia und die begleiten-
den Symptome. Ob ein Lippen- oder Zungengeschwiir pri-
mair oder sekondair, ist, meines Erachtens, nicht so schwer
zu ermitteln, wenn man sich aufl ein gehiriges Krankenexa-
men versteht und die anamnestischen Momente zu erfragen
und zu wirdigen weiss. Kennt man das ludividuum seit lin-
gerer Zeit und seine Lebensweise, seinen Umgang, so hat
die Diagnose noch wenizer Schwierigkeit. Dasselbe gilt von
der Diagnose zwischen syphilitischen und nichtsyphilitischen
Geschwiiren. Diese kann nur dann zweifelhaft sein, wenn
die Geschwiire an ungewdhnlichen Stellen vorkommen, aber
die Zweifel werden [ast immer durch die Anamnese oder
aleichzeilige Symptome gelost.  Sind es Genitalgeschwiire,
so wissen Sie recht gut, dass deren Ansehien und Charaliter
verschieden ist, obgleich sie in der Regel aus derselben Quelle
stammen. Wenn der Klassiker Lagnean etwa in Bezung anf
diese eine vergleichende Diagnose aufstellt, ob sie von syphi-
litischem Gilte herrithren oder von einer anderen Ursache,
so weiss ein Jeder, der einige Erfahrung besitzt, dass diese
Diagnose durchaus nicht Stich hilt. Als erfabrner Syphili-
dologe und von lhrem allwissenden Standpunkte aus, hatten
Sie gegen Lagneau nur zu erinnern, dass es keine solche
Diagnose, sondern nur eine rationelle ex antecedentibus oder
eine absolute durch die Inokulation giebt. Aber es war
Ihnen nur darum zu thun, dem Klassiker Lagneau, der iibri-
gens gar nicht so klassisch ist und auf den wir, wenigstens
in Deutschland, wenig Werth setzen, einen Seitenhieb zu ver-
setzen; denn es heisst kurz vorher:

»Die Physiognomie des Primitivgeschwiirs wihrend der
specifischen Periode ist gewdhnlich so ausdrucksvoll, dass
das Geschwiir sehen und bei Namen nennen eins ist. Man
muss sich selbst vor diesem plotzlichen Eindruck in Acht
nehmen, denn man kann Taktlosigkeiten begehen, die schwer
wieder gut zu machen sind.*

Und nun kommt eine von lhren pathologischen Anekdo-
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ten, die in der That von einer grossen Taktlosigkeit Ihrer-
seits zeigt.

»Eines Tages® erzihlen Sie ,,kommt einer unserer scharl-
sinnigsten Gelehrlen in mein Sprachzimmer und zeigl mir
oline weitere Vorrede sein krankes Organ. Was ist das?
Ein Schanker. — So! also das ist die Liebe meiner Frau! —
Wie? Nein, dann ist es kein Schanker., Und warum nicht?
Weil, erwiderte ich, das eigentlich Entscheidende, das was
hauptsichlich einfache Geschwiire, die dem Sechanker tiu-
schend dhnlich sein kinnen, von wirklichen, echten Schan-
kern unterscheidel, die Quelle ist, aus der man sie enl-
nommen zu haben glanbt. Unser Kranker liess sich nielit
anfithren durch dieses Argnment, welches bekanntlich verschie-
denen Aerzten geniigt haben wiirde, sondern sagle mir ein-
fach und resignirt: Schon gut, kuriren Sie mich!* —

Ich weiss nichi, liegt es an mir oder liegt es an lhnen,
dass fast alle Geschichten, die Sie zur Belebrung oder, wie
Sie hier einleitend bemerken, .die Trockenheit hrer Aus-
einanderselzungen zu wirzen,” erzihlen, aul anriichige and
unwahrscheinliche Anekdoten hinauslaufen, die den Stem-
pel entweder einer verddchtigen Ausschmiickung oder der
schlechten Erfindung an sich tragen. Ein scharfzinniger Ge-
lehrter, also ein gebildeter und anstindiger Mann, kommt zun
[hnen und zeigt lhnen ohne alle Vorrede sein krankes Or-
gan.  Wenn Sie das von einem Ouvrier oder von einem pa-
riser Gamin erzihllen, so wire das nicht so anstossig. Doch
ich will das hingehen lassen. Gelehrte Minner, selbst Fran-
zosen, haben oft wenig Lebensart, und der scharfsinnige
Gelehrte hat Sie vielleicht {iberrumpeln wollen, was ihm auch
ganz gul gelungen ist. Aber Sie kannten den Mann, Sie
bezeichnen ihn selbst als einen [hrer scharfsinnigsten Ge-
lehirten, wussten also doch wahrscheinlich, ob er verheirathet
war, oder nicht. Die ehelichen Verhiltnisse eines der schar(-
sinnigsten Gelehrten, also cines bekannten Mannes, pflegen
doch auch nicht so ganz unbekannt zu sein. Es war also
von Ihrer Seite gewiss unbegreiflich taktlos, gleich fiir Schan-
ker zu erkliren, was Sie, obne die nihere Veranlassung zu
kennen, hichstens fiir ein verdichtiges Geschwiir halten und
erkliren konnten. Man schont doch gerne den ehelichen Frie-
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den. Die erste und nichste Frage war gewiss die, ob der
scharfsinnige Gelehrte einen verdachtigen Umgang gehabt?
Leugnete er das, so stand lhnen frei, dem manifesten Schan-
ker irgend eine beliebige Dentung zu geben. Mit lhrer briis-
quen Diagnose haben Sie die Frau verdichtig gemacht, ohne
dass wir irgend erfahren, ob diese auch wirklich die schul-
dige Ursache gewesen ist. In Ibrem eilften Briefe meinen
Sie ja, dass die Beobachtungen Fallopia’s nnd Hunter's, von
Ansteckung auf Abtritten, durch die Inokulationsversuche un-
bestreithar geworden. Wie leicht hitten Sie dem scharfsin-
nigen Gelehrien nicht eine solche Quelle der Ansteckung plau-
sibel machen kdénnen. Aber erst dem Manne erkliren, es
ist ein Schanker und, nachdem Sie gehirt, dass seine Frau
die Ursache sein soll, zu sagen: dann ist es kein Schanker,
das ist in der That licherlich und musste dem scharfsinni-
gen Gelehrten Ihr nachtriglicher Kommentar begreiflicherweise
selir ominds vorkommen. Wenn Sie aber hinzusetzen, dass
verschiedenen Aerzten das Argument, wodurch sich der Kranke
nicht anfilhren liess, geniigt haben wiirde; so muss ich mich
sehr wundern, wie Sie gerade zu dieser, fiir das Judicium
Ihrer Kollegen so schmeichelbaften, Aeusserung gekommen
sind. Sind Sie etwa nicht derselbe Herr Ricord, welcher
wenigstens nach Lippert in seinen Vortrigen sagt:

»Ausserdem ist man durchaus nicht berechtigt, aul ab-
solute Weise und gleich von vorn herein, ein Geschwiir fiir
einen Schanker zu erkliren, weil es in Folge eines verdich-
tigen Beischlafs entstanden, weil es an den Genitalien silzt,
weil seine Basis, seine Farbe, die Konsistenz seines Grundes
die oben beschriebenen Eigenthiimlichkeiten an sich tragen,
weil seine Rinder abgelost, kallos und der Geschwiirsrand
dunkel gefirbt erscheint.”* —

Sind Sie aber derselbe Mann, der vor einigen Jahren
so wenig gab auf die charakteristische Physiognomie der Pri-
mitivgeschwiire, der sich dadurch keineswegs fiir berechtigy
hielt auf absolute Weise und gleich von vorn herein ein Ge-
schwilr fiir einen Schanker zu erkliren — wie sind Sie dazu
gekommen, das kranke Organ des scharfsinnigen Gelehrten
gleich auf Schanker zu taxiren? Steht das nicht in grobem
Widerspruch mit den Leliren, die Sie von dem Katheder her-
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unter durch Europa zu verbreiten suchen? Und dann haben
Sie noch die Dreistickeit sich iiber ,,verschiedene Aerzte,”
die bei der Diagnose des Schankers auf den verdichtigen
oder unverdichtigen Ursprung Riicksicht nehmen, lustig zu
machen? Wahrlich, Herr Ricord, man kommt in Versuchung
die Sprache gegen Sie zu fithren, die Stromeyer in Kiel in
Nr. 49. der deatschen Klinik vom vorigen Jahre gegen Sie
cefithrt hat; denn um was es lhnen auch zu thun sein mag,
um Wahrheit gewiss am letzten. Glauben Sie ibrigens nichit,
dass ich es lhunen irgend zum Yorwurfe mache, dass Sie ein
mit den Attributen des syphilitischen Charakters ausgestattetes
Geschwiir sogleich fiir einen Schanker erkkirt haben. Ich
habe mich gerade tber den aus lhren Vortrigen oben ange-
fiithrten Passus mit unverholenem Tadel ausgesprochen. Ich
habe in der Kritik Ihrer Vorlrige gerade zu dieser mir sehr
unpraktisch erscheinenden Aeusserung bemerkt, dass ich nicht
wiisste, was uns sonst berechtigen sollte, ein Geschwiir fir
syphilitisch zu erkliren, wenn nicht die erwihnten charakte-
ristischen Symptome. Ich, meinerseits, wiirde nie Anstand
nehmen ein solches, nach verdichtigem Beischlal entstande-
nes Geschwir alsbald fiir syphilitisch zu erkliren und als
solches zu behandeln. Das heisst denn doch den angehenden
Praktiker mit Gewalt verwirren. Wenn man ihm sage: sei
vorsichtiz in Beurtheilung der Genitalgeschwiire und erklire
selbst die scheinbar gutartigsten Geschwiire nicht sogleich
und unbedingt fiir unschuldig und unverdiichtig, weil das An-
sehen und die Form derselben, Anwesenheit oder Abwesen-
heit von Verhirtung nicht iiber ihre syphilitische oder nicht-
syphilitische Natur entscheidet, so spreche man sich nach
den Resultaten einer gereiften Erfahrung aus. Wenn man
ilim aber sage: halte selbst das Geschwiir, was im hochsten
Grade verdachtig ist, was die fir noch so charakteristisch
geltenden Symptome an sich trigt, deswegen nicht gleich [ir
syphilitisch, so lehre man ihn die haltbarste Diagnose, aul
die man doch in der alltiglichen Praxis verwiesen ist, gering
schitzen und beldrdere nichts als eine thorichte Afterweis-
heit, die oft schlechte Friichte trage und ihn in grobe, sein
Wissen dem Patienten gegeniiber verdiachtigende, Widerspriiche
verwickele,
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,Das Quecksilber ,” heisst es weiter ,jener so unfehl-
bare Priifstein in den Augen der Glaubigen, der in England
die Grundlage bildet fir die Eintheilung in wahre und Pseudo-
syphilis, ist ein sehr trigerisches Reagens. Es heilt schr oft
Zuldlle, die gar nicht syphilitisch sind, wilrend es anderer-
seits wirklich syphilitische oft verschlimmert oder wihrend
diese von selbst heilen.*

Das Quecksilber, richtig und zeitgemiss gebraucht, ist
allerdings kein so verichilicher Priifstein. Will man es aber
nach lhren Grundsiizen gebrauchen, ohne sichtliche und
energische Wirkung auf den Organismus, dann wird es aller-
dings nur allzuoll ein trigerisches Reagens sein. Die Praxis
der englischen Aerzte — wenigstens selir vieler — ist aler
in Betrefl des Quecksilbers weder maassgebend noch empleh-
lenswerth, Nach einem unzweckmissigen oder verhehrien
Gebrauch des Quecksilbers iber die syphilitische oder nichi-
syphilitische Natur eines Genitalgeschwiirs urtheilen zu wol-
len, kann nur zu Ierthum filhren und hat, wie die Geschichte
so manches Patienten lehrt, auch dazu gefihrt. Dass es oft
Zufille Leilt, die gar nicht syphilitisch sind, will ich lhnen
gar nicht bestreiten; dass es wirklich syphilitische verschlim-
mert, daran ist aber nur allzuofl die Methode oder das P'ri-
parat schuld. Als wirklich erfahrner Prakiiker hitten Sie
diesen wesentlichen Umsland, wenn von Verschlimmerung sy-
philitischer Zufille durch Quecksilber die Rede ist, vor Allem
in Anschlag bringen miissen. Aber, Sie migen das iibel neh-
men oder nicht, vom richtigen Gebrauch des Quecksilbers
verstehen sie blutwenig. Nach Ihnen soll das Quecksiiber,
ohne irgend dem Zahnfleisch oder den Zihnen zu schaden,
ohne Merkurialfieber und ohne Speichelfluss die Syphilis tiberall
heilen. Das thut es bisweilen. aber in sehr vielen Fillen
erreicht man dadurch nichts als eine temporaire Damplung
der sichtlichen Symptome, die sich in bdsen und hartnicki-
gen Fillen sogar dabei verschlimmern. Woher denn Ihre
Meinung, dass die syphilitische Diathese nicht griindlich tilg-
bar sei, als eben daher, dass Sie vom Quecksilber verlangen,
es soll immer jucunde und doch tuto heilen. Das thut es
einmal nicht, selbst nicht bei etwas eigensinnigen und hart-
nickigen primairen Geschwiiren, deren Heilung uns iiberhaupt
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oft mehr zu schaffen macht, als noch so verjihrte und tief-
gewurzelte sekondaire Symptome, Dasselbe sagt Hunter, Ihr
Prophet. Nach ihm wihrt die Heilung eines Schankers ins-
gemein linger, als die der meisten lokalen Wirkungen der
innerlichen oder wahren venerisclien Wrankheit, und zur Kur
der ersteren und Verhiitung der allgemeinen Infektion sollen
oft vier Unzen Quecksilbersalbe in vier Wochen erforderlich
sein. Eine sol¢he Quantitit erfordern in der That, zweck-
massig gebraucit, oft kaum die ernsthaltesten sckondairen
Symptome,

Ich will eine so profuse Anwendung des Quecksilbers
bei primairen Geschwiiren keineswegs in Schutz nelimen oder
besonders emplohlen haben, aber manche Widerspriiche iiber
Nutzen und Schaden des Quecksilbers, iiber syphilitische oder
nicht-syphilitische Natur der primairen Geschwiire lassen sich
daraus erkliren, dass die Ansichten iber die zur Heilung
erforderliche Quantitit des Quecksilbers so verschieden sind.
Wenn z. B. ein Arzt, der gewohnt ist mit kleinen Gaben des
Metalls zu operiven, bet welchen ihm die Heilung vieler pri-
mairer Geschwiire gelungen ist, aul Fille stdsst, wo dabei
keine Heilung, sondern Verschlimmerung erfolgt, so ist er
gewdhnlich mehr geneigt, den schlechten Erfolg aus der re-
bellischen Natur der Geschwiire oder aus ihrer psendosyphi-
litischen Beschaflenheit zu erkliren, als aus der Unzuling-
lichkeit seiner stereolypen Heilmethode, die nicht fir alle
Fille geeignet ist. Uecbrigens giebt es rebellische syphiliti-
sche Geschwiire nnd mancherlei Umstinde, wie z. B. verdor-
bene Hospitallult, skorbutlische Dyskrasie oder wiiste, trunk-
fllige Lebensweise der Patienten, welche die Wirkung des
Quecksilbers theils vereiteln, theils kontraindiciren. Bei sol-
chen Komplikationen kann das Quecksilber nicht der unfell-
bare Prifstein [ir wahre oder Pseudosyphilis sein, und kein
wirklich erfahrner Arzt wird es in solchen Fillen beharrlich
und eigensinnig aul die Probe stellen. Und wie viel hiingt
endlich von der drtlichen Behandlung der primairen Genital-
geschwiire ab, wie oft werden sie nicht durch unzweckmiis-
sige Topika verschlimmert, welehe die heilsame Wirkung des
Quecksilbers verkiimmern oder ganz aufheben! Das Alles
muss wohl erwogen und beherzigt werden, wenn in einem
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gegebenen Falle iiber die syphilitische oder nicht-syphilitische
Natur eines Geschwiirs, iiber Nulzen oder Schaden des Queck-
silbers entschieden werden soll. Entfernen Sie z. B. einen
Kranken, der an scheinbar rebellischen Geschwiiren leidet,
aus der verdorbenen Hospitalluft, schicken Sie ihn auf’s Land
oder an die Meereskiiste. und seine Geschwiire werden ofl
in der That von selbst heilen, oder auch das Quecksilber,
was friiher eher nachtheilig als vortheilhalt zu wirken schien,
wird jetzt die Heilung sichtlich und unverkennbar befordern.
Geben Sie einem Wechselfieberkranken, der m den pontini-
schen Siimpfen lebt, noch so viel China, und er wird immer
recidiv. werden; entlernen Sie ihn aus der verderblichen
Sumpfluft und er wird vielleicht ohne China genesen, oder
die bisher wirkungslose Rinde wird jetzi der ewigen Reci-
dive Herr werden. War es deswegen nicht Wechsellieber,
woran der Kranke gelitten hat, weil die Chinarinde frither
den durch die Sumplluft gendhrien Fieberstoff' nicht iiber-
waltigen konnte? War es deswegen ein Pseudowechsellieber ?
Doch genug vom Quecksilber, als Priilstein der wahren und
Pseudosyphilis; es wiirde zn weit fihren, wollte ich diese
praktisch sehr wichtige Frage hier griindlich erschopfen.

,Wie viel Schanker® rufen Sie aus ,wurden von ge-
schickten Aerzten verkanut!  Wie viel Irrthimer wurden
namentlich fir die Varietiten des indurirten Schankers be-
gangen, der der gefibrlichste von allen ist! Bald glaubt
man einfache Excoriationen vor sich zu haben, bald tauscht
man sich so, dass man wirkliche Krebsentartung zu sehen
glaubt.  Mein Freund Vitry in Versailles muss sich eines
Kranken entsinnen, zu dem ich durch einen Arzt aus Paris
citirt wurde, nicht um seine Krankheit zu beurtheilen,
sondern um ihm den Penis zu amputiren, Ich erkannte
das Dasein eines indurirten Schankers mit betrachtlicher
plastischer Exsudation, und Jodquecksilber erselzie das
Messer.** —

Wenn man das liest, sollle man nicht glauben, die
Syphilis sei vor Ihnen eine Terra incognita gewesen? Sollten
wirklich von geschickten Aerzten so viel Schanker verkannt
sein?  Und worin bestand die Verkennung, welchen fiirchter-
lichen Einfluss haite sie denn auf die Behandlung?  Sie
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gefallen sich in nichtssagenden Redensarten, welche die Ein-
sicht geschickter Aerzte verdichtigen, ohne irgend eine deul-
liche Erklarung zu geben. Wenn Sie sagten, dass in Be-
urtheilung und Behandlung der sekondairen Symptome manche
Fehler, selbst von erfabrnen Aerzien, begangen werden, so
liesse sich das hiren. Aber wenn ein syphilitischer Schanker
wirklich verkannt und als ein indifferentes Geschwiir  he-
handelt wird, was entstehen denn daraus fir entsetzliche
Folgen? Im schlimmsten Falle zieht sich die Heilung sehr
in die Linge oder es folgen sekondaire Symptome, denen
wir in der Regel durch die kunsigerechteste Behandlung
nicht vorzubeugen im Stande sind; am wenigsten aber, so
absolut Sie das auch behaupten, durch friilhe Kauterisation.
Und warum 1st der indurirte Schanker der gefdhrlichste von
allen? Etwa, weil er am hiufigsten sekondaire Symptome
nach sich zieht? Diese Gefahr ist bei den scheinbar un-
bedeutendsten Genitalgeschwiiren vorhanden. An und fiir
sich isl der indurirte Schanker. der meist indolent verliuft,
gar nicht so gefihrlich und er verheilt am Ende auch bei
jeder Behandlung. mit und ohne Quecksilber. Wirklich ge-
fihrlich sind hauptsichlich nur die phagedinischen Geschwiire,
die bisweilen mit entsetzlicher Schnelligkeit um sich greifen
und einen Theil des Gliedes oder das ganze Glied zu zer-
storen im Stande sind. — Dass ein indurirter Schanker mit
plastischem Exsudat von einem anderen Arzte [ir Krebs ge-
halten worden, klingt fabelhaft, besonders da Sie das Histdr-
chen so beiliufig hinwerfen, ohne irgend eine nihere Er-
liuterung dariiber zu geben. Ein indurirter Schanker mit
plastischem Exsudat hat doch so wenig Aehnlichkeit mit
Krebsentartung, dass nur ein unerlfahrner Pluscher, aber kein
wirklicher Arzt, hier gleich die Amputation erforderlich halten
konnte. Erstreckte sich denn die Induration dber einen
grossen Theil oder dber den ganzen Penis? War der Ur-
sprung nicht verdichtig? Wie lange hatte das Uebel ge-
dauert, wie war die Bebandlung gewesen? Alles, was wir
wissen missten, um den interessanten Fall beurtheilen und
die irrige Diagnose des Arztes begreifen zu koonen, oder
um Ihren entsetzlichen Scharlblick wirklich bewundern zu
missen, wird uns vorenthalten. Erzihlen Sie solche Ge-
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schichten, wo Sie den Heros der Kunst spielen und Ihre
Kollegen neben Ihnen als Einfaltspinsel erscheinen, lieber
gar nicht, oder klar und ausfiihrlich.

Einer unserer Professoren der Fakultit* heisst es wei-
ter, ,,der die Syphilis so gut wie alle iibrigen Krankheiten
erkennt, in deren Diagnose er Vorzigliches leistet, wird sich
der Geschichte eines russischen Fiirsten erinnern, den wir
zusammen bei  unserem lieben und betrauerten Lehrer
Marjolin sahen, und wo er keinen Schanker anerkennen
wollte, weil nur noch die specifische Induration vorhanden
war und weil Seine Durchlancht es vorzog zu schweigen nnd
keine Erklirung darviber abgab, woher diese Erscheinung
stamme, die hald hernach die eklatantesten Beweise [iir eine
konstitutionelle Infektion gab.* —

Wenn der Professor der Fakultit, der die Syphilis so
gt erkennt, oder lhr Lehrver Marjolin die Induration am
Membrum seiner Durchlaucht nichl zu wirdigen verstand, so
kanon ich die Kentnisse des Einen oder des Anderen, was
die Syphilis betrifit, nicht sehr hoch anschlagen. Wenn auch
der russische First sich unwissend siellte iiber den Ursprung
seiner Induration, eine Thorheit, we!che die Laien oft be-
gehen: so musste doeh ein Professor, der in der Diagnose
der Syphilis Vorzigliches leisten soll, recht gut wissen, wo-
her solche Indurationen in der Regel entstehen und dass sie
selten unschuldiger Art sind. Er mussle wissen, wenn Sie
selbst das auch nicht wissen wollen, dass bisweilen die sy-
philitische Infektion sich urspriinglich durch eine Induration
ohne vorgingige Ulceration dussert, dass bisweilen eine solche
Induration spiter ulcerirt, bisweilen auch nicht.  Wir haben
iiber diese Anomalie der primairen syphilitischen Infektion
schon friher gesprochen, die indirekt auch von Carmichael
bestitigt wird. Jedenfalls ist es eine bekannte Sache, dass
Indurationen ofter nach dem Schanker zuriickbleiben, es mo-
gen sekondaire Symptome daraul folgen oder nicht. Was
das Specifische der Induration betriflt, so haben Sie uns im
vorigen Briefe selbst daraul aufmerksam gemacht, wie schwer
sie oft von einem gewdhnlichen Narbengewebe oder von dem
fibroplastischen Gewehe einer jeden anderen Induration zu
unterscheiden ist.
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Nach der verkannten Induration des russischen Fiirsten
unterhalten Sie uns noch mit einer kleinen Geschichte, die
Sie amiisant genug erzihlen, aber ohne trotzdem damil zu
beweisen, was Sie bewiesen haben wollen,

Cullerier der Jiingere, erziblen Sie, schickte Ihnen eines
Tages einen Ihrer Modeschrifltsteller, der eine Ulceration mit
indurirter Basis an der Corona glandis hatte, um Ihre An-
sicht dariiber zu vernehmen. Sie erkannten sie fir einen
indurirten Schanker; Cullerier war nicht der Meinung, weil
er die beiden Frauenzimmer, welche die einzig mogliche
Quelle der Ansteckung sein sollten, gesund belunden hatte.
nCullerier glaubt weder an mittelbare Ansteckung noch an
spontane Syphilis, und da er den Aunssagen des Kranken
volliommen vertraute, so konnte er auch kein Primitiv-
geschwiir annehmen. lIch, der so lange zweifele, bis ich
sicheren Beweis habe, blieb der Ueberzengung, dass der
Kranke betrogen war, sich selbst belrog oder uns betrog.
Es waren auch keine sechs Wochen voriber, als sich sehr
deutliche Sekondairsymptome zeigten. Aber wihrend Culle-
rier sann und sann, wie oder woher jener Mensch habe sy-
philitisch werden kénnen, wurde ich zufillig zu einer sehr
vornechmen Dame gerofen.*

JIeh komme und weiss weder Zweck noch Grund mei-
nes Besuchs. Diese Dame empfling mich in einem mysterio-
sen Boudoir und trotz des Halbdunkels, das wie zufillig iiber
dies Gemach verbreitet war, konnte ich doch auf ihrer Stirn
die untriiglichen Zeichen einer Sekondairaffektion sehen.* —
.»nHerr Doctor* sagl sie ,,,,ich habe Ihnen eine Mittheilung
etwas delikater Natur zu machen.**  [eh wollte ihr eine
peinliche Auseinandersetzung ersparen und falle schnell ein:
2,0, Madame, ich sehe schon. Ihr Gesicht giebt mir hin-
reichende  Erklirung, warum ich die Ehre habe —**

vy, lch verstehe Sie nicht, was soll das, mein Herr**
erwidert ste emplindlich erstaunt. — , ,.Dass Sie krank sind
und hochst wahrscheinlich meine Hiille beanspruchen.** —
s »sAber durchaus nicht!  Wenn ich Sie Dbitten liess zu mir
zu kommen, so geschieht es lediglich in der Absicht, Sie zu
bitten, doch ja recht sorgsam geger Herrn X. zu sein (das
war jener Schriftsteller, den Cullerier zu mir geschickt hatte)
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und ihn nicht allein von seiner Krankheit, sondera wo mog-
lich auch von so gelihrlichen Verbindungen zu befreien, wie
er zu unterhalten scheint.*** Und nun entwirlt mir diese
Dame ein nicht sehr schmeichelhafles Bild jener beiden —
von Cullerier untersuchten und gesund befundenen — Frauen-
zimmer, die nach ihrer Meinung an allem Unheil schuld wa-
ren. Es koslete, wie Sie sich denken kinnen, etwas Miihe
dieser vornehmen Fran begreiflich zu machen, dass sie im
Irrthum sei und dass die Quelle, von der die Syphilis un-
seres gulen Schriftstellers stamnte, mir und ihr viel naher
liege, und endlich von ihr das Gestindniss za erhalten, dass
das so dringende Interesse, welches sie fiir den Kranken
hegte, in einer anderen als rein platonischen Liebe seinen
Grund habe.”* —

Die Quintessenz dieser anmuthigen Geschichte ist die,
dass la jeune France sich einen Schanker zugezogen, dessen
Ursprung dunkel war, weil die beiden, als mogliche Quelle
hezeichneten, Frauenzimmer gesund befunden wurden. Nun
ist es nichts Ungewdhnliches, dass gemeinnitzige Damen in
solchen Artikeln Kommissionsgeschiilte treiben und dem einen
ihrer Verehrer mittheilen, was sie von einem anderen er-
halten haben, und zwar oft mil solcher fast unglaublichen
Liberalitit, dass sie selbst fast leer dabei ausgehen. Sie
sagen: Cullerier glaubt nieht an mittelbare Ansteckung und
Sie selbst sind der Meinung, der Kranke habe sich selbst
oder Sie betrogen. —

Wie ist mir doch? Ist es nicht im =. Briefe, wo Sie
eine Geschichte erzihlen, wie eine Frau, ohne selbst zu er-
kranken, ihrem Manne mittheilte, was sie kurz vorher von
seinem Freunde erhalten, der einen magnifiquen Schanker an
der Corona glandis hatte? Und ist es nicht dort, wo Sie
hinzusetzen: diese Thatsache bestitigt die Versuche, die
mein junger und ausgezeichneter Kollege, Cullerier, im Hospi-
tal Lourcine gemacht hat. Er hat virulenten Eiter in die
Vagina gebracht, ihn ecinige Zeit dort gelassen, mit einer
Lanzette wieder entfernt, ibn dann mit positivem Resultate
geimplt, ohne dass die Vagina, welche einfachen Injektlionen
unterworfen wurde, inficirt worden ist.* —

Ist Cullerier der Jingere und dieser junge und aus-
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sezeichnete Kollege derselbe, dann begreife ich nicht, warum
er sowohl wie Sie von einem solechen, gar nicht so un-
sewdhnlichen Falle so viel Aufhebens machen und sich den Kopf
dariiber zerbrechen konnte. Das ist ja eine ganz gewohnliche
Geschichte, und ich muss mich nur wundern, dass Cullerier
einen, vermage der Quelle, verdichtigen und ziemlich cha-
rakteristischen Schanker nicht anerkennen wollte und des-
wegen an lhr Urtheil appellirte.  Ihr Herren kommt mir wirk-
lich etwas wunderlich und sonderbar vor. Ihr experimentirt
und experimentirt, und wenn Ihr ibergenug experimeniirt
habt, dann seid Ihr gerade so klug wie vorher oder wo
moglich noch dimmer. Sie z. B. machen uns da mm
®. Briefe selbst daraul aulmerksam, wie ein Mann von einer
scheinbar gesunden Frau durch mittelbare Ansteckung inficirt
werden kinne, und hier thun Sie wieder, als wenn Sie das
gar nicht wissen noch begreilen kionnen. Habe ich nicht
recht, wenn ich sage, lhre Ansichlen wechseln je nach Be-
dirfniss?  Und dabei haben Sie ein so treuloses Gedacht-
niss, dass Sie, was Sie gestern oder vorgestern gesaglt haben,
heute nicht mehr zu wissen scheinen; denn sonst wiirden
Sie sich vor solchen widerwirtigen Widersprichen besser zu
hiiten suchen. Aber Sie haben dieses Mal wieder etwas An-
deres in petto, wo Ihr Glicksstern, den Ibr immenser Scharl-
sinn so sehr verdient, im Zenith strahlt.

Ich kann mir denken, dass Sie sich sehr viel aul die
Art und Weise, wie Sie die Ansteckung von la jeune France
entrithselt bhaben, zu gute thun. Es thut mir wahrhalt leid
dass ich einige Anmerkungen zu dieser ingeniosen Entrith-
selung machen muss, welche dem Scharfsinn, den Sie dabei
bewiesen haben, einigen Eintrag thun mdchten. — Sie wer-
den zu einer vornehmen Dame gerufen, die ihr Boudoir ver-
dunkelt hat, um die verdichtigen Symptome, deren sie sich
bewusst ist, so viel als mdglich Ihrem scharfen Auge zu ent-
zichen., Sie will lhnen eine Mittheilung etwas delikater Na-
tur machen; anstatl diese, wie die gewdhnlichsten Regeln der
cuten Lebensart erfordert hitten, abzuwarten, fallen Sie mit
der Thiire ins Haus und geben ihr zu verstehen. dass Sie
sie fiir syphilitisch krank halten.

Dass die Dame sich krank fihlte und die Quelle ihrer
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Krankheit recht gut kannte, ist kaum zu bezweileln. Sie
wusste sich krank von dem jungen Modeschrifisteller und
wollte ihn nicht allein geheilt, sondern auch vor Recidiven
gesichert wissen, die ihr offenbar bei ihrer intimen Liaison
mit demselben abermals gefihrlich werden konntlen., Sie su-
chen die Sache so darzustellen, als wenn die Ansteckung von
der vornehmen Dame ausgegangen sei; aber bringen Sie nur
den Schatten cines Beweises dafiic vor? Der einfache Her-
gang der Dinge ist offenbar der. Ein junger Modeschrift-
steller hat eine Liaison mit einer vornehmen Dame, ausser-
dem aber noch Umgang mit zweideatigen Frauenzimmern,
von denen er angesteckl wird und wiederum seine voriiehme
Gonnerin ansteckt.  Diese empfindet die traurigen Folgen
ihrer Unbesonnenheit, aber nicht im Stande, ihrer unwirdi-
gen Leidenschalt zu entsagen, will sie sich nur vor dhnlichen
Begebnissen gesichert wissen und ruft den Arzt des Kranken
zn sich, um ihm dessen sorgsame Behandlung an’s Herz
zu legen und ihn vor ihren gelihrlichen Nebenbuhlerinnen
zu warnen. Wer da irgend weiss, was Frauen in exaltirler
Liebe zu ertragen [ihig sind und zu welchen Opfern sie sich
verstelien, wird sich dariber nicht wundern. Anstalt uns
daher zu erzihlen, dass e¢s lhnen viel Miihe gekostet der vor-
nehmen Dame begreiflich zu machen, dass sie die Quelle
der Krankheit ihres Geliebten sei, hiitten Sie viel besser ge-
than uns von den Umstinden zu unterrichten, auns welchen
Sie sich zn dieser Annahme berechtigt fiihlten. Dass eine
Dame, die sich fiir dic zweideutige Krankheit und den weib-
lichen Umgang von la jeune France so warm interessirt, dazu
andere Motive haben miisse, als die einer rein platonischen
Liebe, dazu braucht man gerade kein Oedipus zu sein. Aber
damit ist noch nicht bewiesen, dass die Ansteckung von der
vornehmen Dame und nicht von jenen zweideatigen Frauen-
zimmern ausgegangen. Haben Sie heransgebracht, dass die
Dame an primitiven Geschwiiren litt, als der Modeschriftstel-
ler angesteckt wurde? VYon Dem, was wir wissen miissten,
um iither die walire Quelle der Ansteckung in’s Klare zu kom-
men, erfahren wir gar nichts. Sie beschuldigen die vor-
nehme Dame als Ursache der Syphilis von la jeune France;
wir erfahren aber weiter nichts, als dass diese zur Zeil als
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Sie sie sahen, an sekondaiven Zulillen litt; diese konnten
eben so gut die Folgen des Umgangs mit dem liderlichen
Schriftsteller sein, der eingestandencrmassen mit  mehren
Frauenzimmern gleichzeitig Umgang gehabt hatte.  Ob die
Dame einen eben so gemischten Umgang unterhiell, wie der
Schriftsteller, fiir den sie sich so warm interessirle, dariither
sagen Sie nichts. Das aber hatten Sie nachzuweisen und
zugleich, dass, als der Modeschriftsteller angesteckt wurde,
die vornehme Dame an primairen Genitalgeschwiiren litt, So
aber, wie Sie die Geschichte erziiblen, hat sie gar keinen
Werth und beweist weiter nichis, als dass vornehme Damen
ihre Schwichen haben, wofiir sie gelegentlich hart bestraft
werden, Hitten Sie ganz einfach gesagt, aus den Mittheilun-
gen der Dame oder aus einer Okularinspektion ging hervor,
dass sie zur Zeit, als der Modeschriltsteller erkrankte, an Ge-
nitalgeschwiiren gelitten, dann hitten Sie einen einigermas-
sen geniigenden Grund fir lhre Beschuldigung beigebracht.
Wenn Sie aber sagen, es habe Ihnen viel Mithe gekostet, der
vornehmen Dame begreiflich zu machen, dass sie an allem
Unheil schuld sei, so haben Sie eine Infamie an ihr began-
gen, die kamm zu rechtfertigen ist. Als Sie die Dame sahen,
litt sie an sekondairen Zufillen, diese stecken ja, wenigstens
wie Sie behaupten, nicht an; ob noch primitive vorhanden
waren, sagen Sie nicht. Aber sclbst wenn Letzteres der
Fall gewesen wire, konuten Sie doch nach sechs Wochen —
ich muss wenigstens sechs Wochen annehmen, da die Dame
ja schon die untriglichen Zeichen einer Sekondairaffektion
an der Stirne trug — wabrhaltig nicht ausmitteln, ob der
Modeschriftsteller die Dame, oder diese ilin angesteckt hatte,

Die Moral, die Sie daher daran Lniiplen, dass die Leute
der guten Gesellschall niemals die reine Wahrheit sagen, und
die wahre Quelle ihrer Kranklieit olt da suchen, wo sie nicht
ist, wird durch die eben milgetheille Anekdole — denn eine
wirklich (klare und belehrende Krankheitsgeschichte ist es nicht
— in keiner Weise bestitigt. Eben so wenig wird dadarch
die Diagnose so sehr erschwert, dass die Kranken nicht im-
mer die wahre Quelle kennen oder anzugeben im Stande
sind.  Wenn Herr Cullerier jeune einen, nach lhrer Ansicht,

ziemlich charakteristischen Schanker daraom nicht als solchen
Simon, Antwortschreiben. II. 15
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anerkennen wollte, weil ihm der Ursprung nicht ganz klar
war, so ist das seine Schuld. Ein gewdhnlicher, verniinfli-
ger Arzt hatte sich schwerlich dariiber den Kopf zerbrochen,
woher ein Mensch, der einen gemischien Umgang hat, seinen
Schanker erhalten, und hitte sich dadurch am allerwenigsten
in der Diagnose irre machen lassen. Uebrigens konnte Herr
Cullerier ja, wenn er denn so unglaubig war, die Inokulation
machen, und ich muss mich wundern, dass Sie nicht dieses
Experiment, seinem Unglauben ein Ende zu machen, gleich
in Vorschlag gebrachit haben, was Sie ja am Ende dieses
Briefes fiir das sicherste Zeichen der Specificitit des Schan-
kers erkliren. Wenn Sie aber aufl dieses Experiment des-
wegen so viel Gewicht legen, ,weil Sie die Schwierigkeit der
Diagnose in einer grossen Anzahl von Fillen kennen und
weil Sie die geschicktesten Aerzte sich hdufig haben irren
sehen,* so ist das eine licherliche Uebertreibung und die
Geschichten, die Sie dafiir anliibren, beweisen mir, dass es
Aerzte giebt, die den Wald vor Baumen nicht sehen.

Gelingt aber die Inokulation, wie Sie selbst sagen, nur
in der Periode des Fortsehritts oder des Status quo des Ge-
schwiirs, so fithrt auch diese nicht immer zu einer unfehl-
baren Diagnose. In praktischer Hinsieht endlich ist die In-
okulation, wie Sie ebenfalls selbst bemerken, ganz iiberfliissig,
4weil Prognose und Behandlung des Schankers aul anderen
Indikationen beruhen, als aui denen der Viralenz; denn die
Induration und ihre unmittelbaren Folgen lehrt die Inokula-
tion nicht erkennen ; die Induration aber ist es, welche die Zu-
kunft veraussagt und eine specifische Behandlung erheischt.” —
Dass die Inokulation nicht tber die Beliandlungsweise ent-
scheidet, ist garz richtig; aber es scheint Ihnen ganz unmog-
lich zu sein, etwas der allgemeinen Erfahrung Entsprechen-
des und anerkannt Wahres zu sagen, ohne nicht eine ge-
hirige Dosis Irrthum aus dem Arsenal Ihrer specifischen Er-
[ahrung dazu zu mengen. Es ist nimlich eben so wenig
wahr, dass nur der indurirte Schanker eine speciflische Be-
handlung erheischt, als es wahr ist, dass diese, bei den ande-
ren Geschwiirsformen entbehrlich, unniitz oder gar nachthei-
lig. Auch der indurirte Schanker heilt ohne Quecksilber-
gebraueh und Sie wissen ja selbst; wie schwer oft die speci-
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fische Induration von der nicht-specifischen zu unterschei-
den ist. Der konstitntionellen Infektion vermag aber selbst
der noch so kriflige und methodische Gebrauch des Queck-
silbers nicht sicher vorznbeugen. Darans fliesst die einfache
Regel, den Gebrauch des Metalls bei keiner Geschwiirsgat-
tung zu ibereilen, und erst danm dazu zu schreiten, wenn
sich die Geschwiire in die Linge ziehen und keine Aussicht
zu baldiger Heilung gewiihren.

Antwortfdyreiben auf den 3weinndywangigfen

Drief.

Hamburg, den 18. Jannar 1852,

Dieser Brief enthilt einige Bemerkungen iber die Pro-
phylaxis der Syphilis und die medizinische Polizei, die durch
die allgemeine Anwendung des Spekulums bei der Unter-
suchung der offentlichen Madehen sieh gegen friiher viel besser
gestellt haben soll. Nach Parent-Duchatelet sei im Jahre
1800 auf 9 Midchen ein krankes gekommen, wilrend seit
1834 man auf sechszig erst ein krankes finde. Sie wollen
dem Spekulum einen grossen Theil dieses Erfolgs vindiciren,
Es fragt sich dann aber nicht, wie es 1800 mit dem Ver-
haltniss der kranken zu den gesunden Midchen beschaflen
gewesen; denn damals hatte der Krater der franzdsischen Re-
volution eben erst ausgetobt und die Gffentliche Gesundheiis-
pflege war schwerlich sehr strenge. Sollte der Einfluss des
Spekulums gewiirdigt werden, so hitten Sie nachweisen miis-
sen, dass kurz vor Einfihrung desselben, z. B. von 1330 bis
1834, das Verhialtniss der Kranken zu den Gesunden viel un-
ginsliger gewesen.

Wollte man aber das Ding recht anfangen, meinen Sie
ferner, so miisse man die Mddchen alle drer Tage per spe=-
culum untersuchen. Ieh glaube, das wire das beste Mitlel,
aus &ffentlichen Dirnen heimliche zu machen, wenn man die

15%
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Untersuchungen, und besonders die per speculum, so oft
vornehmen wollte; denn zu den Annehmlichkeiten ihres Ge-
werbes gehdren diese Untersuchungen iiberhaupt nicht. Dass
schr viele Midchen die Untersuchung per speculum fiirclhiten
und verabschenen und deswegen, wenn sic irgend konnen,
aus der Liste der cingezeichneten Midchen herauszukommen
suchen, habe ich wenigstens oft gehort. — Uebrigens wiirden
auch die hiufigsten und strengsten Untersuchungen der Mid-
chen der Ansteckung nicht vorbeugen, so lange man nicht,
wie Sie selbst bemerken, auch die Minner, welche sie be-
suchen, der Untersuchung unterwerfen kann. Das ist [reilich
schon ofter vorgeschlagen, aber, wie Sie auch meinen, un-
ausfithrbar; die wenigsten und nur die rohesten Minner wiir-
den sich eine solche Untersuchung gefallen lassen,

Nur einen Theil der Minner kann man unter Kontrole
stellen, z. B. das Militair, die Handwerksburschen und, in
Hafen- und Seestidten, die Matrosen. Bei den beiden Letz-
teren wiirde es aber schon seine Schwierigkeit haben, wenn
sie sich wdachentlich zur Untersuchung stellen sollten. Bei
einigen Aemtern werden hier die zureisenden Handwerks-
burschen aufl Syphilis untersucht, aber das kann begreiflicher-
weise nur von geringem Nulzen sein.

Mit Recht machen Sie darauf aufmerksam, dass die trau-
rigen Arbeit- und Verdienstverhiltnisse der Frauenzimmer
als die ergiebigste Quelle der Prostitution und der Syphilis
zu betrachten sind, und dass eine Verbesserung der ersteren
herbeifiibren, ein Werk der Liebe, der Humanitit und der
offentlichen Gesundheitspfleze vollbringen heisse. Esist kaum
zu bezweileln, dass die Mehrzahl der Frauenzimmer durch
Noth und kiimmerlichen Erwerb, der oft kaum zur Befrie-
digung der nothwendigsten Lebensbediirfnisse hinreicht, zur
Prostitution verleitet werden. Das ist traurig, weil der
schonste und kriftigste Theil des weiblichen Geschlechts da-
durch der Fortpflanzung entzogen wird,

In Betreff des personlichen Schutzes gegen Ansteckung
ist es ganz richtig, dass es das Sicherste bleibt, sich nicht
der Ansteckung auszusetzen; alle anderen noch so gerihm-
ten Prophylaktika sind unsicher. Der Gegenstand ist zu be-



223

kannt und ofl genug erirtert, aber ich stimme dem bei, dass
es Plicht der Wissenschalt ist, dem Scharlalanismus die
Ausbeutung einer tiuschenden Prophylaxis zu entwinden.

Antwortfdyeeiben auf den dreiundswansigften

Drief,

Hamburg, den 21. Jannar 15852.

In diesem und dem folgenden Briele besprechen Sie
Ihr Lieblingsthema, die Kaunterisation des Schankers, als Abor-
tiv- und I[eilmittel. Zuvérderst klagen Sie, dass trolz lhrer
Bemiihungen dieses Verlahren nicht allein nicht allgemein an-
erkannt, sondern von Seiten mancher Aerzte lebhalt getadelt
worden, ja ein Mitglied der Akademie die Kauterisation in
die Wachtstuben zuriickverwiesen habe, aus denen sie nie
hitte herauskommen sollen.

Der Streit iiber Nothwendigkeit, Nutzen und Schaden
der Kauterisation ist fast eben so alt, als der Gedanke, durch
sie das Kontagium zu zerstéren und den Schanker schnell
zur Heilung zu bringen.  Eigentlich stammt diese Praxis
schon aus dem Mittelalter, wo die Wundirzte gegen die der-
maligen unreinen Genitalgeschwiire, die den spiter sogenann-
ten syphilitischen ganz analog waren, ebenfalls zu Anfang
hauptsichlich kaustische und styptische Mittel jeder Art an-
wendeten. Argelata, einer der berithmtesten Wundirzte sei-
ner Zeit, der zu Anfang des XV. Jahrhunderts lebte, kaute-
risirte die frischen Schanker oder Caroli mit Aqua viridis.
Ihr Landsmann, Guido von Chauliac, emplahl Aloe und Col-
lyrium Lanfranci; Valescus von Tarent kurirte die Geschwiire
mit Ofenruss. Die fortiter exsiccantia und caustica, als Heil-
miltel der Genitalgeschwiire quacunque de causa, waren sogar
schon im [riithesten Alterthume gebriunchlich. Sie haben da-
her ganz recht, wenn Sie sagen, dass Sie die Kaulerisalion
nicht ersonnen, da es vielmehr eine der dltesten dGrtlichen
Heilmethoden ist. Sie kionnen sich sogar, in Betrell der spa-
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teren Caries gailica, aul sehr beriihmte Vorménner, auf de Vigo
und Nicolaus Massa im XVI, Jahrhundert, berufen, welche
ganz wie Sie durch die Kauterisation der frischen Geschwiire
der allgemeinen Infektion vorzubeugen strebten. De Vigo
sagt z. B. ausdricklich:

,.Inprimis veniendo ad originem morbi, videlicet ad pu-
stulas, quae solent accidere in virga, dico quod ex quo islae
pustulae non eveniunt nisi a ecausa primitiva, sine aliqua
temporis intermissione, protinus medicamine acuto, malig-
nitalem earum interficiente, sunt delendae, ut exinde earum
malitia per lotum corpus non extendatur.”*) —

Das Mittel, dessen er sich dazu hanptsichlich bediente,
war der rothe Pracipitat, der als Pulver aul die Geschwiire
gestrent wurde, und Massa, der es nicht von de Vigo kennen
gelernt, sondern schon, ehe dieser davon geschrieben, be-
reitet haben will, nennt es ,,Pulvis angelicns.*

Auch der zu seiner Zeit sehr bekannte Hercules Saxonia
redet den Aetzmilleln, deren Gebrauch in der zweiten Hallte
des XYL Jalivchunderts selr allzemein gewesen zu sein scheint,
das Wort und vertheidigt sie gegen Alexander Trajanus, der
da meint, sie verdringen das Uebel nach innen und be-
ginstigen die konslitutionelle Infektion,

wFuerunt, qui putaverunt, minime hoc medicamentum
convenire** — nimlich der rothe Pracipitat — ,,inter quos
est Alexander Trajanus, qui utitur hoc argumento: quod
praecipitatum sanet ulcera propellendo luem ad peniliora
corporis et idcirco occasionem majoris mali praebeat, Ratio
sane est alieujus momenti, sed tamen experientia, quae etiam
ralione non caret, est in oppositum; neque enim ullum ad-
liue praecipitato nobilius excogitatum est medicamentum ad
pudendi eariem.* *¥*) —

Botallus, der ebenfalls um die Mitte des XVI Jahv-
hunderts lebte, spricht sich iber den Nutzen der Kaustika
[ir seine und vielleicht fir alle Zeit am klarsten und richtig-
sten aus. LEr gesteht freimithig, dass er in jungen Jahren,
fremdem Beispiel folgend, hiulig Aetzmittel angewendet, und

- — e

*) 8. Luisin. Pg. 499. und [olgende.
**) S, dessen Luis venercae perfectissimus traclatus, Cap, 19.
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erst, durch Erfahrung eines Besseren belehrt, diese Methode
verlassen habe; denn nur Denjenigen seien die Aetzmittel
von Nulzen gewesen, ,qui recenter morbum econtraxerant,
sicut totum vel pene quod infectum erat, illo exstingueretur;
sed hos vel etiam sanat integre simplex aquae fotus, vel re-
petita, si aliqualis sit durilies, praecipitati aspersio, in nul-
lum discrimen aegrotum inducentia. — Ab administratione
enim eorum, quae vehementer carnem subditam exstinguunt,
uleus siccum manet octo dierum spalio, quod tantum abest,
ut prodesse possit, ut obsit polius non leviter.”*) —

Sehen Sie, Herr Ricord, Botallus meint zwar auch wie
Sie, dass die Kauterisation bei ganz [rischen Geschwiiren von
Nutzen sein kinne, aber, unbefangener als Sie, erinnert er
auch, dass bei solchen Geschwiiren auch ein Umschlag von
blossem Wasser ,,simplex aquae fotus* dieselben Dienste
leisten kinne. Und ich glaube, wenn Sie mit solcher un-
fehlbaren Bestimmtheit behaupten, dass die Aetzung der Ge-
schwiire vor dem sechsten Tage nach der Infektion sicher
vor der allgemeinen Seuche schiilze, so ist die Meinung des
Botallus, die sich auf vergleichende Erfahrung gegriindet
haben muss, wohl zu beherzigen.

Im XVIL Jahrhundert redet besonders de Blegny der
Kauterisation das Wort, wozu man sich aber nicht, wie Ei-
nige thun, hanptsichlich und allein der Merkurialmittel be-
dienen soll, sondern anderer Kaustika.

»Quidquid vero sit, id tibi experientia compertum esse
poterit, lapides causticos, ex calce viva et cineribus clavella-
lis paratos, certioris esse effectus, cum profundiorem escha-
ram praecipitato rubro inducant, lenius autem et tufius quam
sublimatum corrosivam operationem suam perficiant. * —
Sin tutius rem peragi velis, in usum ducas lapidem inferna-
lem, cujus operatio, quae in conspectu est, uno momento
regi potest.* *¥) —

Sogar ein portugiesischer Arzt, Duarte Madeira Arraiz,
aler 1683 ein sehr brauchbares Handbuch iiber die Syphilis

*) 8. Luisin. Pg. 870.
**) 8. Zodiacus medico-gallicus. Annus primus (1679). Pg. 276
und 277. -
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herausgab *), empfiehlt die Kauterisalion der Schanker als
die zweckmissigste und hiilfreichste Praxis. Er meint, man
solle sich selbst durch den entziindlichen Charakter der Ge-
schwiire nicht von den Aetzmiiteln abschrecken lassen:; denn
da diese nur von der Bosarligkeit des Kontagiums herriihre,
so miisse diese weichen, sohald das Aetzmittel den hisen
Stell zerstért habe., Und wenn die Entziindung iiberhand
nehme, solle man sie erst mil schleimigen Dekokten von
Gerste, Malven und Veilchen zu dimpfen suchen, dann aber
das Aelzmittel auf’s Neue anwenden, um das Kontaginum vol-
lends zu zerstiren :

I advirtase que ainda que haja qualquer inflamacao
na parte com as dilas puslulels. nem por esso deixem de
usar dos dites medicamentos, porque como a causa della he
a ma qualidade do contagio e com os dilos medicamentos se
consuma, logo tam hem cessa toda a inflamacag, como a
quotidiana experiencia confirma. E quando alguma vez por
muito se tlema, usem primeiro de cozimento de cevada,
malvas e violas, e temperada de algum modo a forca da
inflamacad, tornese a os dilos medicamentos agudos, gque
totalmente gastem o contagio.*¥*) —

Ich glaube, Sie kinnen mit diesem alten portugiesischen
Arzte zufrieden sein; er ist offenbar lhr Vorliufer gewesen.
Auch ihm sind die frischen Infektionen durchaus und rein
ortlicher Natur., Die Ueberschrift von No. I. des siebenten
Kapitels lautet ganz in Ihrem Geiste: ,Advertencias commuas
a cura do morbo gallico antes de se communicar as partes
internas.” — Alle Genitalgeschwiire, verhirtet oder nicht
verhiirtet, gelten bei ihm far drtlich und missen hauptsich-
lich nur drtlich angegriffen werden. Er kennt auch primaire
Mundgeschwiire, wovon er im achten Kapitel handelt.

Keiner aber erklart sich bestimmter fiir die Anwendung
der Aetzmittel und fiir die Enthehrlichkeit einer inneren
Quecksilberkur bei den meisten Genitalgeschwiiren, als der
beriihmie Boerhaave. Als Aetzmittel soll man auch nach ihny

*) Methodo de conhezer e curar o morbe gallico. u.s.w. Capitolo VIL
No. 0. Cura das pustulas gallicas, que nacem de contagio novamenle
conlrahido nas partes haixas,
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sich nicht vorzugsweise der Quecksilberpriparate hedienen,
worin er mit de Blegny iibereinstimmt. ,.Falsch® sagt er
»sei  die Meinung, dass das Uebel nur dem Quecksilber
weiche, oder den daraus angefertigten Heilmitteln ; denn wenn
man die inficirte Stelle zwei- bis dreimal mit einem glihen-
den Eisen brenne oder mit Vitrioloel beriihre, so tilge man
das Gift gewiss. Dasselbe geschehe durch die Anwendung des
Hollensteins, Salpeter - oder Salzgeistes.  Gebrauche man
aber das Quecksilber allein, so werde man nichts damit
ausrichten. Nehme man dagegen weissen oder rothen Pra-
cipitat, so werde die Heilung gelingen, aber nicht vermaige
des darin enthaltenen Quecksilbers, sondern durch die damit
verbundene Salpetersiure. Das Quecksilber wirkt dann wie
eme Art Hollenstein.* *) —

In der Vorrede zum Luisin driickt er sich iber die Art
und Weise der Kauterisation noch kriftiger aus, so dass Sie
gewiss vollkommen zufrieden mil ihm sein werden:

» 91 hujusmodi  uleus  remediis  lentas  exploratissimae
ad alia efficaciae, nihil fere proficis, nisi uno quasi im -
petu omne pingue infectum sustuleris simul per
ferrum, ignem, erodentia. Ubi vero acribus ulceris
os In crustam exussisti, sub eschara dura relentum virus
fuerit, serpit latius, propinqua afficit maligna sua virulentia,
el saepe luem pessimam creat.'’ —

Im Laule des XVIII. Jahrhunderts wurde die heroische
Anwendung der Aetzmittel, wie sic Boerhaave noch durch
glithendes Eisen und Vitrioloel empfiehlt, mehr und mehr aus
der Praxis verdringt; hauptsichlich durch den Einfluss Astruc’s,
dessen Lklassisches Werk iiber Syphilis durch ganz Europa
lange Zeit als Kanon fiiv die Pathologie und Therapie der
Seuche galt. Er hielt nicht, wie die meisten Aerzte im XVI.
und XVIL Jahrhundert, die primairen Genitalgeschwiire fir rein
ortlich, sondern er sprach es als Grundsatz aus:

»»Ulcuscula omnia, nteunque iitissima videantur, id pro-

I

*)  Herrmanni Boerhaave akademische Vorlesungen uher die Venus-
senche, ans dem Lateinischen in's Deumsche gebracht w. s, w, Pg. 204
und flgde.
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prium habent, quod luem vel praesentem attestentur,

vel futuram praenuntient.** —
und er gestattele nur wenige Ausnahmen von dieser Regel.
Von diesem Gesichtspunkte aus muss der unmittelbare Ge-
brauch der Aetzmittel, um dadurch das Kontagium zu zer-
stdren, theils als unniitz, theils als verwerflich und naehthei-
lig erscheinen. Jeder Schanker erheischt nach ihm eine all-
gemeine merkurielle Behandlung; topische Aetzmittel werden
nur in dritter Instanz als Reinigungsmittel und zur Bildung
einer festen Narbe empfohlen, und nur bisweilen soll man
sich dazu des Lapis causticus, des Lapis infernalis oder des
rothen Priecipitat bedienen. Die stirkeren Escharotika: die
Arsenikpriiparate, den dlzenden Sublimat, das Vitrioloel u. s.w.
soll man vermeiden. Seine Zeitgenossen, Petit und Fabre,
predigten ungelibr dieselben Grundsitze, und das Ansehen
dieser damals tonangebenden Aerzte beschrinkte den Gebrauch
der Aetzmiltel gegen die Genitalgeschwiire ungemein; die
stirksten Merkurialkuren wurden fast vach jedem Schanker
verordnet, um der gewiss zu erwartenden allgemeinen Seuche
vorzubeugen, ein Misshrauch, der sich fast bis zn der Zeit
fortgeschleppt hat, wo das simple treatment in Aufnahme
kam, Eine blos topische Behandlung, also auch urd haupt-
sichlich die mit Aetzmitteln, galt fir durchaus unzulinglich
und verwerflich, obgleich man letztere, um die Geschwiire
zur Heilung zu bringen, eingestandenermassen nicht ganz um-
gehen konnte. Aus der Praxis der gewdhnlichen Chirurgen,
aus der Volkspraxis und aus den Wachtstuben, wie Ihr Aka-
demiker erinnert, hat sich aber die topische Behandlung nie
ganz verdringen lassen und hat sich daher auch immer wie-
der in die Praxis der Aerzte ex professo eingeschlichen.

Das scheint namentlich in den achiziger Jahren des vorigen
Jahrhunderts der Fall gewesen zu sein. Benjamin Bell z, B,
und Nisbett machten sehr liberalen Gebrauch von Aelzmitteln ;
Hunter und Swediaur wollien deren Gebrauch nur bei ganz
frischen Schankern gelten lassen, wo es bisweilen gelingen
kinne das syphilitische Gift dadurch zu zerstoren, Hunter
aber hilt das Verfahren fiir unsicher und meint, man solle
sich nicht aul das Aetzen allein verlassen, sondern den inne-
ren Gebrauch des Quecksilbers damit verbinden, da man in
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den meisten Fillen doch ungewiss sei, ob nicht schon Re-
sorption stattgefunden. Sich auf die topische Behandlung
allein zu verlassen hatten nur sehr Wenige den Muth, ob-
gleich Swediaur schon unumwunden erklirt, dass frische
Schanker gar nicht die Zufille seien, woflir man sie bisher
gehalten, sondern eine ortliche Krankheit, die nur iusserliche,
drtliche Mittel erfordere. Fiir die damalige Zeit war das
gigenllich eine grosse Keizerei; denn der berithmte Cullen
lehrt noch, dass der Schanker nie als ein rein ortliches Ue-
bel zu betrachten sei, und er habe immer gefunden, dass,
wo man nicht innerlich Queeksilber gegeben, spiter sekon-
daire Symplome erschienen seien. Zu einer theorelischen
und praktischen Entscheidung iber die topische oder nicht-
topische Natur der primairen Geschwire und ihre angemes-
senste und sicherste Behandlung ist es auch jetzt noch nicht
gekommen und wird es schwerlich so bald kommen. Das geht
wenigstens aus den drei Ansichien, die sich, wie Sie an-
fithren, noch jetzt in Frankreich gegeniiber stehen, ziemlich
deutlich hervor. Es gibe demzufolge noch immer Aerzte,
welche den primitiven Schanker nur als die erste Offenba-
rung einer allgemeinen Affektion betrachien; Andere, welche
annehmen, dass der Schanker zunichst eine lokale Erschei-
nung sei, dass er aber den Korper hinterdrein nothwendig
inficire, wenn man nicht inzwischen eine specifische Behand-
lung eintreten lasse; drittens Aerzte, zu denen Sie sich
selbst ziblen, welche annehmen, dass der Schanker zunichst
stets eine ortliche Erscheinung sei, welcher die Kunst Still-
stand gebieten und welche selbst ohne das Dazwischentreten
der Kunst drtlich bleiben kionne.  Endlich sind noch die,
jetzt  grosstentheils begrabenen, Physiologisten da, die an
keine Infektion iiberhaupt glauben.

Was nun meine persinliche Ansicht betrifft, so gehire
ich zu denen, welche das primaire Genitalgeschwiir fir eine
meist nur ortliche Erscheinung halten, die in gewissen un-
bestimmbaren Fillen allgemeine Infektion nach sich zieht, aof
deren Verhitung ich aber irgendwelcher Behandlung wenig
Einfluss zutraue,  Wir sehen nach der Zertirung [rischer
Schanker durch Aetzmittel konstitutionelle Infektion erfolgen,
aber eben so gut auch nach der innerlichen Anwendung von
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Quecksilber und, was das Schlimmste ist, nach einer Kom-
hination heider Heilmethoden, der #usserlichen und inner-
lichen. Absolute Sicherheit gewihrt keine Behandlungsweise
des Schankers; das ist das [reilich nicht trostliche aber anf-
richtice Resultat der unbefangenen Beobachtung und einer
Erlfabrung, die sich nicht mit Erfolgen briistet, die sie nicht
der Kunst, sondern dem Zufall und dem Ghick verdankt.

Und eben so sprach sich schon vor bald funfzig Jah-
ren Louvrier aus, der an dreissig Jahre in Militairspitalern
[ungirt hatte und dem also eine reiche Erfahrung zu Gebote
stand. Er, der ebenfalls den [rischen Schanker [ir e Lo-
kaliibel hielt, stellte vergleichende Heilversuche mit Laps,
mit rothem Pricipitat, mit Lapis cansticus in Auflésung an,
mit dusserlichem und innerlichem Quecksilbergebrauch, und
die Schlussfolge, die er aus seinen Versuchen abzog und die
ich absichtlich unverkiirzt mittheile, ist folgende:

. Kleine, linsengrosse, auch erbsengrosse Schanker heilen
hei gesunden Personen zwar nicht immer, jedoch meislens
nach jeder Heilart.”

»Allen Feldirzien ist es bekannt, dass diejenigen Solda-
ten, welche sich sowol in Garnisonen wie im Felde mit
Gasseniymphen abgeben, immer mit Aetzmitteln versehen
sind und so wie sich ein Schanker zeigt, denselben aul der
Stelle betupfen. Nach meiner hieritber gemachten Erfahrung
kann man annehmen, dass von zehn einer mit Nachwehen
ins Spital kommt. Weil also gutartige, kleine Schanker leicht
Lheilen, so ist es kein Wunder, dass jeder Arzt sein Lieb-
lingsmittel heilsam belunden hat. Man versuche das nim-
liche Mittel bei Schankern, die aus was immer [ir einer Ur-
sache bosartig geworden sind, und der Erfolg wird gewiss selten
s o ausfallen, dass ein Arzt seine Ehre daliir verbiirgen kinnte.*

,, Die Erfabhrung erweist es, dass der dusserliche und
innerliche Gebrauch des Quecksilbers im Anfange der Schan-
kerform iiberfliissig und schidlich ist, und dass das Queck-
silber, innerlich gebraucht, so lange nicht Merkmale der Sy-
philis zugegen sind, nichts niitze und anf keinen Fall dersel-
ben vorbeugen kinne. Ich habe mehr als tausend Schanker-
formen ohne Merkurialmittel geheilt und gefunden, dass auch
hier die Natur oder, wenn man will, die vis medicatrix der-
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selben, die meisten syphilitischen Lokalitbel unter jeder, wenn
anders nicht schadlichen, Methode gleich gut heilt.*

»Auch die Schanker haben so, wie alle ibrigen Krank-
heitsformen, ihre Anfangs-, Zunahme-, Stillstands- und Ab-
nahmeperiode. Der Arzt kann allerdings dieselbe durch zweck-
miissiges Verfahren abkiirzen, aber gewiss nicht immer durch
Quecksilbermittel; und so, wie bei allen Krankheitszustinden
unseres Leibes, ist auch hier von der organischen Thitigkeit
das Meiste zu erwarten.*

oLwar stimmt meine Meinung mit Jenen nicht aberein
welche die Schanker in sechs bis acht Tagen zu heilen ver-
sprechen; aber es wiirde sich leicht nachweisen, dass, ohne
ein Gran Quecksilber anzuwenden, eben so viele und eben
so bald geheilt sind,

»Die Gattung des Schankers und nicht das Mittel ist die
Ursache der geschwinderen Heilung. Wer ist denn im Stande,
bei einem neuentstandenen Schanker vorauszusagen, ol das
Gift eingesogen wird oder nicht? Ist es denn im zweiten
Fall gleichgiiltig, Quecksilbermittel in den Kdrper zu bringen,
die hier gewiss nicht niitzen, aber doch schaden kinnen?
Viele Schanker heilen zudem in wenig Tagen, ohne je die
Seuche nach sich zu ziehen. Wenn alle Soldaten, die sich mit
Aetzmitteln ihre Schanker selbst heilen, in die Seuche verfielen,
so wirde gewiss der achte Theil der Armee bestindig als
venerisch im Spital sein. Allein die zu friihe und zur Un-
zeit angewendeten Quecksilbermittel sind oft Ursache, dass
Schanker und Leistenbeulen in hartnickige und manchmal
unheilbare Geschwiire ausarten, und dass sodann die allge-
meine Syphilis denselben folgt.** *)

Nach dieser Mittheilung aus einem der besten und erfah-
rensten Schriftsteller {iber Syphilis, wollen wir Ihre Ansichien
iiber die zweckmissigste Behandlung des Schankers und na-
mentlich iiber den Nutzen der Kauterisation, den Sie so
hoch anschlagen, niher kennen lernen.

Sie fragen: was will man, wenn man einen Schanker
kauterisirt? Ihre Antworl daraufl lautet:

—

*) S, Dessen Darstellung syphilitischer Krankheilsformen un. s. w,
Pg. 138 und folgende.
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b . Der Allgemeininfektion zuvorkommen.*

2. ,Die Bildung der Bubonen verhindern.*

3. ,Dem Fortschreiten des Primitivgeschwiirs Einhalt

thun,*

4. ,Einen kontagiosen Heerd zerstoren.

Was den ersten Punkt betriffit, so riumen Sie selbst
ein, dass man diesen Zweck nur dann mit Sicherheit errei-
chen zu konnen hoffen dirfe. wenn man den Schanker in
den ersten fiinf bis sechs Tagen nach der Infektion in Be-
bandlung bekomme. Eben so werden Sie aber einriumen
missen, dass man in der Regel die Geschwiire nicht so frih
zu sehen bekommt, da die ersten Symptome der Infektion,
welche die meisien Patienten kaum zu beachten oder leicht
zu nehmen pflegen, sich gewdhnlich erst fiinf bis achit Tage
nach der Gelegenheilsursache zu entwickeln pflegen. Aber
wenn sich auch sehr bald nach dem verdichtigen Beischlaf
eine geschwiirige Wundstelle zeigt, so wenden sich gewdhn-
lich nur sebr dngstliche Patienten deswegen gleich an den
Arzt. Die meisten suchen sich erst selbst zu hellen, in der
Meinung es sei eine unschuldige Verletzung, die ohne beson-
dere Kunsthille heilen werde. Und Wer kann leugnen, dass
solche kleine, oberflichliche Geschwiire oft ohne eine eingrei-
fende topische Behandlung und ohne alle weitere Folgen weg-
heilen? Wie oft hért man nicht eben von den Patienten,
wenn sie am Ende doch unsere Hilfe in Anspruch zu neh-
men gezwungen sind, dass sie schon mehrmals solche kleine
Wundsteller gehabt, dass diese aber dieses Mal nicht ihren
gewdhnlichen Hausmitteln, dem Bleiwasser, der Zinksalbe,
oder einem einfachen Verband mit kaltem Wasser oder Cha-
millenthee haben weichen wollen? Wenn Sie also wirklich
ein kleines Genilalgeschwiirchen in den ersten Tagen nach
einem verdichtigen Beischlal dureh Kauterisation geheilt, kin-
nen Sie darum behaupten, dadurch der allgemeinen Infektion
vorgebeugt zu kaben? Ist denn diese die nothwendige Folge
ciner jeden unbedeutenden Ulceration an den Geschlechts-
theilen? Sagen Sie nicht selbst, dass der Schanker auch ohne
Dazwischentreten der Kunst értlich bleiben konne? Und lehrt
nicht endlich eine unbefangene Erfahrung, dass bei jeder Be-
handlungsweise nur bisweilen die allgemeine Infektion erfolgt?
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Sie wissen, dass die ilteren Aerzte nur durch eine Queck-
silberkur der allgemeinen Infektion vorbeugen zu kinnen glaub-
‘ten. Und was bestiligte und bestarkte sie in diesem Glau-
ben? Dass in den meisten Fillen keine allgemeine Infektion
erfolgte. Und wie denken wir jetzt dariber? Wir wenden
dagegen ein, dass die prophylaktische Wirksamkeit des Queck-
silbers sehr prﬂ:!&umlisnh ist, weil die allgemeine Infektion
in den meisten Fillen auch ohne Quecksilber ausbleibt. Wenn
Sie also z. B. sechs oder acht Schanker mit Erfolg geitzt
haben, d.h. ohne dass sekondaire Symptome gefolgt sind,
und im siebenten oder neunten Falle konstitutionelle Syphilis
daraus entstanden ist, so ist damit nicht erwiesen, dass die
gliicklich abgelaufenen Fille nur der zeitigen Kauterisation
zuzuschreiben sind, und in dem einen misslungenen die Kau-
terisation um zwolf' oder vierundzwanzig Stunden zu spit ge-
kommen ist. Das ist mehr eine bequeme Ausrede als eine
gentigende Erklirung. Und wenn Sie sich auf die doch gross-
tentheils wirksame Kaulerisation des Schlangenbisses, des
Bisses vom tollen Hunde und der schwarzen Blatter berufen,
so ist auch hier die Frage, ob wir den gliicklichen Erfolg
immer der Kauterisation verdanken, und zweitens zu be-
denken, dass sie hier meistens unmittelbar nach der Ver-
letzung vorgenommen werden kann und dass wir hier die
Wunden, durch welche das pernicidse Gift eingedrungen ist,
klar und bestimmt vor Augen haben,

Bei der syphilitischen Ansteckung durch den Geschlechts-
akt lisst sich das schwerlich immer mit solcher Sicherheit
bestimmen, da der Geschwiirseiter auch an anderen SiE”En,
als da, wo er seine Wirkung durch Ulceration manifestirt,
eingesogen sein kann. Das hat schon van Swielen ange-
merkt. Manche hitlen geglaubt, sagt er, wenn man die ver-
dichtige Pustel oder den sogenannten venerischen Schanker
unmittelbar von Grund aus zerstore, wie das schon lange vor
der Lustseuche Lanfranc mit seinem, nach ihm benann-
ten, Collyrium gethan habe, so konne man das Uehel dadurch
aus dem Grunde heben; aber, setzt er hinzu:

mNungquam absolute cerli esse possumus, an contagium
conceptum haereat in sola hac pustula vel ulcusculo; potuit
enim facile pars contagii per venas bibulas resorpti, humo-
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rum massam jam infecisse, dum altera pars in vasis aut
folliculis cutaneis irretita, topicim malum producit.” %) —

Wenn van Swieten auch vielleicht darin zu weit geht,
dass er eine so schnelle, unmittelbare Infektion der Silte
annimmt, so hat er doch darin gewiss recht, dass der An
stecknngsstofl’ nicht immer und allein an der ortlichen Pustel
haftet, sondern auch aul andere Regionen, wo kein sicht-
licher Ausbruch erfolgt ist, gewirkt haben kann, und dass
dadurch die Kauterisation, als Prophylaktikum gegen kon-
stitutionelle Syphilis, sehr unsicher wird.

Was den zweiten Satz anbetrifft, durch die Kauterisa-
tion die Bildung von Bubonen zu verhiiten, so machte dieser
gewiss den meisten Praklikern auffallend und parodox er-
scheinen, da man gerade umgekehrt der Kauterisation den
nicht ungegriindeten Vorwurf macht, dass sie die Erzeugung
von Bubonen begiinstige. Sie berufen sich freilich in Ihren
Yorlesungen iiber Syphilis auf statistische Verhiltnisse, dass
die Kauterisation die Bubonen nicht hanfiger mache, aber
wenn Sie dorl sagen: ,,Die Kauterisation kann, wie jede
andere Irritation, sympathisch eine Anschwellung der be-
nachbarten Lymphdrisen hervorrufen, nie aber entstehen
viirulente Bubonen durch ihren Einfluss® — so ist das
ein sehr zweideuliges Argument und eine sehr verdichtige
Schutzrede; denn mittelbar geben Sie damit zu, dass duarch
die Kauterisation allerdings Bubonen begiinstigt werden, aber
nur sympathische, keine virulente. Die Virulenz der Bubonen
soll nun, nach Ihnen, daraus resultiren, ob der Buboneneiter
mplbar ist oder nicht, d. h. ob die Inokulation desselben
an irgend einer Korperstelle des Patienten ein syphilitisches
Geschwiir erzeugt oder nicht. Dieses Experiment kann aber
fehlschlagen, ohne dass damit die nichtviralente Natur des
Bubo erwiesen ist, da dieser in nicht wenigen Fillen den
Uebergang zu den sekondairen Symptomen bildet, oder viel-
mehr als das erste sekondaire Symptom zu betrachten sein
michte. Jedenfalls, wie ich das auch schon in der Kritik
Ihrer Vorlesungen erklirt habe, halte ich es [ir sebr vor-
eilig, einen vereiterten Bubo, weil er keinen impfbaren Eiler

*) 5. Dessen Commentaria. Vol, V. Pg. 501.
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in Threm Sinne giebt, deswegen als nur sympathisch und
nicht virulent zu betrachten. Man (rage, wenn man es
verantworten mag, den Eiter aus diesen vermeintlich nur
konsensuellen Bubonen aul andere gesunde Personen iber
und es wird sich bald zeigen, ob sie virulent sind oder nicht.
[lalten Sie denn die Feigwarzen, die aul den Schanker folgen,
lir unschuldig und nicht virulent, weil sie kein impfbares
Sekret in Ihrem Sinne geben? Sie betrachlen sie deswegen
nur als ein sekondaires Symptom, und dasselbe kann vom
Bubo gelten, der keinen imptbaren Eiter giebt

Dass iitzende und styptische Mittel Bubonen begiinstigen,
hat schon lange vor dem Ausbruch der Lustseuche Argelata
angemerkt und rith deswegen vor deren Anwendung den
Kranken zu purgiren. Joannes de Vigo, der, wie Sie gehort
haben, die frischen Schanker mit - rothem Pricipitat dtzle,
erinnert ausdricklich dasselbe.

Und was berechtigt Sie, die Statistik Benjamin Bell’s, auf
die sich lhre Gegner berufen, armselig zu nennen? Arm-
selig, wenn denn von Armseligkeit die Rede sein soll, sind
Ihre Impfungsversuche am Korper des Kranken, um die Nicht-
kontagiosilit der sekondairen Symplome zu beweisen. Und
diese Experimente sind nicht allein armselig, sondern falsch,
verkehrt und unverstindig, weil sie verniinltigerweise gar
keine Beweiskralt haben konnen, und ich muss mich nur
iiber die unverantwortliche Thorheit Derjenigen wundern,
welche das gefihrliche Experimentum cracis mit dem Sekret
der sekondairen Symplome an Gesunden angestellt haben,
um Ihre grundlosen und erfahrungswidrigen Ansichten that-
sichlich zu widerlegen, um zu widerlegen, was, wenn es so
elwas wie drztliche Beobachtung und Erfahrung tdberhaupt
giebt, gar keiner Widerlegung bedurfte.

Ich habe nun in der ausfithrlichen Kritik Ihrer Yorlesun-
gén Bell's vergleichende Versuche, die durch seine eigne Be-
obachtung, dass aul die Kauterisation der Schankergeschwiire
sehr hiulig Bubonen folgen, veranlasst wurden, umsténdlich
mitgetheilt, und kann mich daher begniigen hier das Wich-~
tigste daraus mitzutheilen, um den Leser dieser Aniwort-
schreiben auf Ihre Briefe in den Stand zu selzen, selbst zu
urtheilen, ob Bell’s Statistik wirklich so armselig ist, wie Sie

Simon, Antwortschreiben, II 16
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so beildnfiz hinwerfen. Von zwanzig Personen zerstirle
er bei zehn die Geschwiire durch den unmittelbaren und
wirksamen Gehrauch von Hillensteing bei fiinfl verband er
sie mit Quecksilbersalbe: bei den iibrigen mit einfachem Ce-
rat. Die kauterisirten Geschwiire heilten allerdings schneller
als die anderen, aber von den so bebandelten Kranken be-
kamen acht Bubonen, von den anderen zehn nur ein ein-
ziger, und zwar von Denen, die mit Quecksilbersalbe ver-
bunden worden waren. Andererseils machte Bell die Be-
merkung, dass bei solechen Patienten, die vorher Quecksilber
bekommen, die Bubonen nicht so hiufig entstanden, als bei
Denen, die kein Quecksilber gebraucht hatten. Auch diese
Beobachtung priilte er durch vergleichende Versuche. Yon
48 Kranken behandelte er die Hilfte it unmittelbarer Kau-
terisation; bei der anderen Hilfte wendete er uacht bis zehn
Tage vorher Quecksilber an. Von den ersten 24, die gleich
kauterisirt worden waren, bekamen 20 Bubonen; von den
anderen 24 nur drei. Und womit widerlegen Sie diese ge-
wiss mit unbefangenem Geiste angestellten vergleichenden
Versuche?  Damit, dass Sie vornehm hinwerfen: die arm-
selige Slatistik Bell's werde durch einen einzigen Besuch im
Hopital des Vénériens zu Schanden gemacht. Sie sind sehr
kurz angebunden, wenn es daraul ankommt, lhre Ansichten
gegen die Erlahrung Anderer zu behaupten. Was wirde es
aber der guten Sache und Ihnen geschadet haben, wenn Sie,
stalt sich auf einen einzigen Besuch im Hoép. des Vénériens
ziw berufen, lieber die Versuche Bell's wiederholt und die
Resultate treu und wahrheitliebend mitgetheilt hitten? Wenn
Ihre Versuche dann cin anderes Resultat ergeben hitten, so
wiirde ohne Zweifel darin mehr Beweiskraft liegen, als in der
Art und Weise, wie Sie Bell kurz abfertigen.

Was nun meine eigne Erfahrung betrifft, so sprieht auch
diese sich daliir aus, dass die Bubonen durch Kauterisation
begiinstigl werden, sogar bisweilen dann noch, wenn man
nur die Heilung des in der Reparationsperiode befindlichen
Schankers durch Kauterisation zu beschleunigen sucht, Es
ist freilich ganz richtig, dass die Kauterisation, wie jede an-
dere Trritation, wrsprimglich vielleicht nur eine sympathische
Reizung und Anschwellung der Inguinaldriisen hervorruft, aber
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diese nimmt in der Regel sehr bald einen virulenten Cha-
rakter an, der sich besonders dadurch verrith, dass die mei-
sten sich zum Schanker gesellenden Ingninalbubonen zur Ver-
eiterung neigen, oder, wenn sie das nicht thun, sich nur schwer
und langsam zertheilen lassen und manchmal sehr lange als
verhirtete Knoten forthestehen. Wie selten ist das beim
Tripper der Fall! Die zu diesem sich gesellenden Bubonen
sind fast immer nor sympathischer Natur und gehen daher
auch von selbst zurick., sobald die erste entziindliche und
schmerzhalte Periode des Trippers voriber ist.  Vereiternde
Bubonen beim Tripper gehdren anerkannt zu den sellenen
Ausnahmen und ich habe in meiner vieljihrigen Praxis die-
sen Ausgang ‘nur einige Male beobachtet.  Wenn aber der
kauterisirte Schanker Bubonen naeh sich zielit, so nehmen
diese gewdhnlich erst dann einen recht entziindlichen Cha-
rakter an, wenn die Reizung durch die Kauterisation lange
voritber ist und das Geschwiir zur Heilung neigt. Aus blos-
ser Sympathie entstanden miissten sie, sollte man meinen,
zuriickgehen, sobald der sympathische Reiz der Kanlerisation
und des Geschwiirs erloschen ist, wie das doch fast immer
beim Tripper gesehieht, Umgekehrt lasst sich nicht verken-
nen, dass die kauterisirten Geschwiire meist ihren virulenten
Charakter verlieren, sobald die Bubonen sich recht stark
entwickeln und in Eiterung iibergehen.  Es lidsst sich wol
kaum bezweifeln, dass das in Folge einer Metastase des sy-
philitischen Giltes auf die Inguinaldriisen geschieht, oder auch
in Folge einer allgemeinen Infektion oder Reaktion, die sich
drtlich in den schon mehr oder weniger gereizten und ent-
ziindeten Driisen reflektirt. Zum Tripper endlich gesellt sich
nur dann eine bedeutende Anschwellung der Inguinaldriisen,
wenn er sehr entzindlich und schmerzhaft ist; beim Schan-
ker verhilt es sich oft gerade wmgekehrt. Grosse, entziind-
liche, sehr schmerzhafte Geschwiire verlanfen und heilen ohne
alle Bubonen; kleine, unbedeutende Ulcerationen, die kaum
[iir verdichtig gelten und leicht nach einigen Kauterisationen
einschwinden, ziehen bedeutende Bubonen nach sich, die un
aufhaltsam in Eiterung ibergehen.

Der dritte Zweck: durch die Kauterisation dem Fort-
schritte des Primilivprocesses Einhalt zu thun, wird vielleicht

16 *
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bisweilen, aber keineswegs durchaus und immer erreicht,
Wenn man iberhaupt jedes, selbst das unbedentendste Ge-
schwiir, jede vielleicht unschuldige Excoriation mit Aelzmit-
leln angreilt, so wird man [reilich glanuben und behaupten
konnen, dadurch ecine schnellere Heilung bewirkt zn haben;
denn man gelangt dann nicht zu der Erfahrung, dass ohne
alle Kauterisation kleine Geschwiire bei jeder, nur nicht ge-
radezu unzweckmissigen, Behandiung eben so schoell heilen.
Das hat schon im XVLJahrhundert Botallus angemerkt und
Louvrier im XIX. bestitigt, Und wie viele kleine Geschwiire
behandelt nicht der dreister gewordene Laie aul eigne Hand
mit einfachen topischen Mitteln, was man oft genug erlihrt,
wenn sie damil nicht baben ansreichen kinnen und ihr ort-
liches Uebel sich dabei verschlimmert hal. So wenig aber
die milden ortlichen Mittel immer dem Fortschreiten des Pri-
mitivprocesses Einhall thun, eben so wenig thun es die Aetz-
mittel. Mittelbar geben Sie das selbst zu. Man habe ge-
sagt, bemerken Sie in Ihren Vorlesungen, ,durch die Kaule-
risation werde ein einfacher Schanker zu einem indurirten;
die Aetzung konne wol entziindliche Schwellung hervorrufen,
aber nie und nimmer eine specilische Induration.* — Wie
schlecht es aber mit der Diagnose Ihrer specifischen Indu-
ration steht, wissen Sie selbst am besten. Erinnern Sie sich
gelilligst nur Dessen, was Sie dariber im zwanzigsten Bricfe
gesagt haben, dass die Kauterisalion kiinstliche Induration
hervorbringen, dass sie sich mit der specilischen kompliciren
und diese ganz unkenntlich machen konune. Es ist also in
der Erfabrung begriindet, wenn Louvrier sagt, dass nach dem
wiederholten Aetzen mi! Lapis viele Schanker hart und schmerz-
haft wurden und er sich deswegen gendthigt gesehen, zu
erweichenden topischen Mitteln zu greifen und zum inner-
lichen Gebrauch des Quecksilbers. Noch bestimmter bemerkt
Ginther in Fricke's Annalen: . Wir haben mehrmals versucht
die ebenerwihntenBlischen, aus denen oft die Schanker ent-
stehen, vor ihrem Zerplatzen durch Aetzmittel zu zertdren,
um dadarch der formlichen Ausbildang von Geschwiiren vor-
zubeugen, aber es erzeugten sich dadurch nur weit grossere
wunde Stellen, als wenn man sie ihrem eignen Verlauf iiber-
liess.** — Ich habe in nicht wenigen Fillen dieselbe Erfah-
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rang gemacht und kann es daher nicht bestitigen, dass das
Aetzmiltel so probat ist, dem Fortschreiten des Primitivpro-
cesses Einhalt za thun, sondern dass dieser trotz und manch-
mal vielleicht in Folge der Kauterisation unanfhaltsam fort-
schreitet,

So auffallend ist das auch nicht, da man durch Aelz-
mittel ganz den syphilitischen dhnliche Geschwiire hervorbrin-
gen kann, und so ist es erklarlich, dass manche unbedeutende
Geschwiire durch Anwendung und Wiederholung der Kaute-
risation erst recht bedeutend werden. Ieh habe das, wie
ich aueh in der Kritik Ihrer Vorlesungen erwihnt, besonders
in einem Falle recht deutlich gesehen, wo ein Geschwiir
vierzehn Tage lang tiglich geiitzt wordsn war und sich immer
mehr dabei vergrissert und verschlimmert hatte. In vierzehn
Tagen hatte sich der urspringlich kleine, linsengrosse Schan-
ker in ein grosses, kalloses Geschwiir verwandelt, was hin-
sichtlich der Heilung eine sehr schlechte Prognose gewihrte.
Ich wendete artlich erweichende Mittel an, die Kallositit wich
und die Heilung gelang iiberraschend schnell, ohne dass
meines Wissens  sekondaive Svmptome gefolgt sind.  Der
Satz also, dass die Kauoterisation, wie es in Ihren Vortrigen
iiber Syphilis heisst, den Charakter des Geschwiirs modificirt,
seine Aunsdehnung begrenzt, die Schmerzen beruhigt und so
dessen Vernarbung heschleunigt, ist sehr einzuschrinken und
hat nichts weniger als allgemeine Giiltigkeit. Giebt man aber
ansserdem Quecksilber innerlich, wie Sie beim indarirten
Schanker ja selbst fir nothwendig halten, dann ist der An-
theil, den die Kauterisation an der schoelleren Heilung des
Genitalgeschwiirs hat, noch schwerer abzuschitzen und noch
problematischer.

Was endlich den vierten Salz betrifft: dass die Kaute-
risation dazu dient einen kontagiosen Heerd zu zerstiren, so
fAllt er entweder wmit dem ersten oder mit dem dritten zu-
sammen, wenn Sie den Schanker nicht elwa als konlagiisen
Heerd fiir Andere bezeichnen wollen. leh muss fast glauben,
dass Letzteres Ihre Meinung ist, weil Sie in Ihren Vortrigen
fiber Syphilis einmal sagen, dass wenn Jemand trolz verdich-
tiger Symptome sich des Beischlals nicht enthalten kinne
oder wolle, so solle man alle oberflichlichen Excoriationen
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kauterisiren, und zur Bestitigung anlithren, dass lhre Internes
oft Umgang mit Frauen gehabt, die an Schankern litten, un-
mittelbar nach der Kauterisalion mit Hollenstein, oline dass
Ansteckung erfolgt wive. Ich génne Ihren Internes ein sol-
ches Vergniigen, besonders wenn sie etwa im Interesse der
Wissenschaft und zur Belehrung und Beruhigung fir Andere
dieses Experiment angestellt haben. Aber es scheint mir
doch, als wenn Sie an den nachhaltigen Schutz der Kauteri-
sation gegen die Ansteckung vicht glauben, denn Sie wagen
doch nichts weiter zu behaupten, als dass Ihre Internes un-
mittelbar nach der Kauterisation den Beischlal mit inficirten
Frauen ohne Nachtheil ausgeiibt haben. Aul lingere Zeil
maochten Sie den Schutz der Kaulerisation anch wol nicht
garantiven, da deren Wirkung gewdhnlich nur voribergehend
ist, und das Geschwiir nach einiger Zeit den virulenten Cha-
rakter auch im Aeusseren wieder anpnimmt, Und da wir
der Regel die Geschwiire nicht unmittelbar nach der Infektion
zu Gesicht bekommen, so hleibt es mit der Zerstorung des
kontagiosen Heerdes durch Kaulerisation immer eine unsichere
und zweifelhafte Sache. Das erfahren wir auch im 24. Briefe,
wo es heisst; ,,Uebrigens, welches Kaustikum man anwendet,
man muss, so lange man bei Abfall des Schorles den spek-
kigen Grund der Fortschrittsperiode findet, die Kaulerisation
wiederholen.”*  Diese Wiederholung wird, leider, oft nithig
und der kontagiose Heerd trolzdem nicht zerstirt, da dieses
ja tberhaupt, nach der neuesten Restriktion, nur bis zum
funften Tage nach der Infektion gelingen soll.

Nachdem Sie nun die vier Griinde angegeben, aus wel-
chen die alsbaldige Kaulerisation des Schankers indicirt ist,
deren konstanle und heilsame Wirkung aber manchem nur
gu gerechlen Zweifel unterliegl, ergehen Sie sich in kausti-
schen Bemerkungen gegen Diejenigen, welche die Kauterisa-
tion als unniitz und nachtheilig verwerfen und karrikiren zur
Belustigung der Leser die Ansichten lhrer Gegner. Wenn
es aber wirklich noch Aerzie in Frankreich gicht, welche die
konstitutionelle Infektion stets dem Schanker vorausgehen
lassen, — Cazenave scheint das in der That anzunehmen —
so liegt darin durchaus nicht so etwas Widersinniges, Und
wie kommen gerade Sie dazu sich iber diese Aerzie luslig
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zu machen? da Sie sclbst die oft schon sehr [riih bemerk-
bare Induration des Schankers — ein offenbar rein ortliches
Symptom — fiir ein Zeichen der allgemeinen Infekiion halten
und im zwanzigsten Briefe ausdriicklich erkliren: ,sobald In-
duration vorhanden ist, hat die Krankheit aufgehort lokal
zn sein.” — Wenn manche Aerzte ferner die Kauterisalion
darum hir gelihelich halten sollen, weil der Schanker gleich-
sam eine Fontanelle sei, durch die sich der Korper des
Giftes entledige, so lige etwas Wahres darin, weil die Er-
[ahrung lehrt, dass oft nach den griossten und hartnickigsten
Geschwiiren keine sekondairen Symplome lolgen, eine Ki-
fabrung, die Sie selbst gelegentlich bestitigen.

Aus der Ansicht aber, dass man die Schanker nicht
durch Kauterisation zerstirven dirfe, [olgl keineswegs, dass
man ihn erhalten und vervielliltigen miisse, um dem Virus
leichter Ausgzang zu verschaffen. Die kaustischen Mittel, wie
Sie selbst zugeben, kdonnen nur in den ersten Tagen nach
der Infektion den konstitutionellen Symptomen sicher vor-
heugen; darum  wollen Ihre Gegner sich nicht aul dieses
unsichere und zweideutige Mittel verlassen, sondern ziehen
es vor dem natiirlichen Verlaul des Geschwiirs nichts in den
Weg zu legen und nicht durch Kaustika oder Styptika ihn
gewaltsam zu stiren und zu unterdriicken.  Sie sind  uns
iibrigens noch den Beweis schuldig, dass auf mil Kauterisa-
tion behandelie Geschwiire sellener  sekondaire Symplome
folgen, als aul solche, die mit milden topischen Mitteln be-
handelt worden sind. Den Schanker fiir eine Fontanelle zu
halten, wodureh sich der Kéorper des Giftes entledigt, das
fallt wol so leicht Keinem einj; aber ob der lingere Eilerungs-
process des Schankers die allgemeine Infektion begiinstigt
oder gar bedingt, wie Sie doch zu meinen scheinen, ist gar
sehr die Frage. Wenn die kleinsten, oft von selbst oder
nach leichter topischer Behandlung, sogar nach einigen Kau-
terisationen verschwindenden Geschwiire doch allgemeine In-
fektion nach sich ziehen, und lange eiternde Geschwiire
nicht, so kann man wol mit einigem Grunde daraus schlies-
sen, dass das lingere Bestehen des Geschwirs oder dessen
schwerere Heilbarkeit in Bezug auf die allgemeine Infektion
wenigstens von keinem positiven Belang ist.
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Diejenigen, sagen Sie weiter, welche den primitiven
Schanker fiir zuerst rein ortlich halten und nur die Noth-
wendigkeit oder vielmehr die Moglichkeit der allgemeinen In-
fektion davon befiirchlen, verwerfen die Kauterisation, weil
sie dadurch das Gift in den Korper zuriickzutreiben fiirch-
ten. Sie finden auch darin einen groben Widerspruch und
meinen, dass die Ansicht dieser Herren eher fiir als gegen
den Nutzen der Kauterisation spreche. Ich rdume Ihnen ein.
Herr Ricord, dass zwischen den theoretischen Ansichten und
dem praktischen Verfahren der meisten Aerzte in Bezug anf
die unreinen Genitalgeschwiire mancher Widerspruch statt-
findet. Dieser Widerspruch entsteht daher, dass der Verlanf
und die moglichen Folgen dieser Geschwiire sich weder mit
der Theorie noch mit der Praxis iiberall in Einklang bringen
lassen. Bei jeder Ansicht und Behandlungsweise ist der Er-
folg, wenn wir uns nicht schimen die Wahrheit zu gestehen,
bald giinstig und bald ungiinstig. Sie sagen z. D. die Kau-
terisation ist das beste und sicherste Mittel die Geschwiire
schnell zu heilen und der allgemeinen Infektion vorzubeugen.
Verhilt sich das aber in der Praxis wirklich so ? Kommen
Ihnen gar keine Ausnahmen vor, widerspricht nicht die Praxis
oft Threr Theorie? Dasselbe begegnet Denen, welche die
Kauterisation verwerfen und der allgemeinen Infektion haupt-
sichlich durch den inneren Gebranch des Quecksilbers vor-
beugen zu kdnnen vermeinen. Was resultict daraus? Dass
keine Ansicht und keine Behandlungsweise auf allgemeine
Geltung Ansprach machen darfl und dass der giinstige oder
ungiinstige Erfolg mehr von der verschiedenartigen und eigen-
sinnigen Natur des Uebels, als von der besonderen Zweck-
massigkeit oder Unzweckmassigkeit der Behandlung abhingt.
So spricht sich auch der erfahrene Louvrier aus, nachdem
er die sich widersprechenden Behandlungsweisen der Aerzte
mit und ohne Aetzmittel, mit und ohne Quecksilber auf-
aeflithrt hat.

wAlle** sagt er ,, haben mit ihrer Behandlung hiufig
Kranke geheilt; alle erweisen die Vortrelflichkeit ihrer Mittel
mit theoretischen Grinden und langer Erfahrung. Wie ist
es aber moglich, dass die nimliche Krankheit unter gerade



243

ganz entgegengesetzten Behandlungsarten gleich gut geheilt
worden sej ?* -

»Ich glanbe das Wie beantworten za kénnen. Die
niamliche Krankheit hat so viele Grade und Gestalten, dass
unter zehn Schankern nur einer eine genaue und antivene-
rische Behandlung erfordert. Die Nalur ist meist so geneigt,
sich von krinklichen Zustinden zu entledigen, dass stirkende
und schwichende, dlzende und lindernde Mittel sie nicht von
threm Zwecke abbringen kinnen. Diese Heilung schreibt
sich dann der Arzt immer selbst zu, und zwar um so viel
mehr, wenn er die Krankheit unter dem Gebrauche seines
Lieblingsmittels oder unter einem lippischen Formulare ver-
schwinden sah.* —

Wenn Sie daher Herrn Latour fragen: Was halten Sie-
von den Yorschriften der Herren, welche die Kauterisation
verwerfen und das ortliche Symptom nicht zu frith geheilt
haben wollen, weil es als Leitstern der allgemeinen Behand-
lung diene, aber diese trotzdem fortsetzen, wenn auch der
Schanker nach ihrer Methode geheilt ist, oder auch eine
stehende Dosis Quecksilber fiir alle Fille verordnen? — so
antworte ich, ich halte von diesen Vorschriften gerade eben
so viel, als ich von lhrer Anpreisung der Kauterisation als
Universalmittel halte.

Peccalur intra muros iliacos el extra,
Et quidguid delirant medici plectuntur acgroli!

Wenn Sie ferner fragen: ,,Was halten Sie von einer
Vorsicht, die einen Schanker um sich greifen lisst bis zur
Zerstorung des Gliedes, Alles nur um eine Richtschnur fiir
die Behandlung zu hahen?** so kann ich darauf nur erwidern:
Schanker solcher Art, welche so zerstorend um sich greifen,
trotzen auch den Aetzmitleln und vertragen sie oft gar nicht.
Das miissen Sie ibrigens selbst erfahren haben; denn in
Thren Vorlesungen heisst es, dass wenn der iusserliche und
innerliche Gebrauch von Opiaten und das michtige Hiilfs-
mittel der Kauferisation nicht anschlagen wollen, bisweilen
Kataplasmen von Mobrriiben geholfen haben, was ich gern
glaube, weil ich solche Kataplasmen, oder die, schon von
Blancaard empfohlenen, aus  Weinhefen und gesiiuertem
Schwarzbrodt bei den in Rede stehenden Geschwiiren fir
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ungleich zweckmissiger halte, als reizende und dtzende Mittel.
Endlich wissen Sie wol selbst am beslen, dass der wver-
wiistende phagedéinische Schanker meist von innerlichen und
ausserlichen Ursachen herrihrt, wogegen sowol die inner-
liche als die dusserliche Behandlung oft sehr wenig vermag,
und dass diese furchtbare, aber glicklicherweise seltene Ge-
schwiirsform gewohnlich mit so wiithender Schnelligkeit um
sich greift, dass die bestgewihlten Mittel nicht sogleich zur
Wirkung kommen kinnen,

Man habe, sagen Sie schliesslich, viele Beobachtungen
zn Gunsten der Irrlehve, die Sie bekimplen — nidmlich, dass
die Kauterisation verwerllich sei — angelihrt, aber sie hiillen
alle nicht mehr Werth als die, welche man bei van Swieten
finde. In diesem Falle bekam ein Kranker, dessen Schanker
linger als ein Jahr bestand, vachdem er kauterisirt worden
war, sekondaire Halsgeschwiire. Sie rufen hier wehmiithig
aus: ,,Ach, Syphiiis, wann wird man Dich kennen!?*

Nun, so etwas Unerhértes und Abgeschmacktes wire es
gerade nicht, dass nach plétzlicher Beseitigung eines so lange
bestandenen Lokalithels sich das Virus metastatisch auf den
Hals geworfen hitte. Die syphilitische Infelition kann manch-
mal lange ortlich beschrinkt bleiben, ohne deswegen, wenn
der drtliche Affekt pldtzlich verdringt wird, die Fahigkeit zu
verlieren sich metastatisch auf andere Theile und Organe zu
werfen.  Aus den ersten Jahren nach dem Ausbruch der
Lustseuche erzihlt uns ein gewisser Grimbeck eine Erfah-
rung, die er an seinem eignen Kirper gemacht. Er halte
iiber vier Monale an fatalen eiternden Genitalgeschwiiren ge-
litten, die keiner Behandlung der Aerzte weichen wollten.
Da pahm er seine Zuflucht zu einem Empiriker, der ihm die
Geschwiire, wahrscheinlich dureh  Bestreuung mit  rothem
Fricipitat, in 24 Stunden zur Heilung brachte.  Aber kaum
war das geschehen, so brach ein verrukiser Ausschlag iiber
dem ganzen Kdrper hervor, dessen Hartnéckigkeil den armen
Patienten in eben so grosse Verzweiflung selzte. Diese, von
einem Laien mit naiver Treuherzigheit erziblte, Geschichte
isl nm so interessanter, als sie zeigl, dass die Syphilis schon
m den ersten Jahren nach threm Ausbruch, wo von mer-
kurieller Behandlung der primairen Symptome gar nicht die
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Rede war, manchmal sehr lange drtlich blieb und erst nach
Monaten konstitutionelle Symplome zur Folge hatte, wonach
die gewdhnliche Meinung von dem damals meist akuten Ver-
lauf der Seuche in elwas zn modificiren sein machte. —
Und verhalten sich nicht selbst die sekondairen Symptome
manchmal scheinbar drtlich? Werfen sich nicht auch dieses
wenn sie darch ein rein ortliches Verfaliren, duorch austrock-
nende Salben oder Aetzmittel verdringt werden, plotzlich anf
andere Korpertheile und Organe? Einem Patienten wurden
die Schanker 1m Halse weggeitzt; gleich darauf bekam er
ein sehr qualendes Ohrenbransen und einen wiithenden Kopf-
schmerz. Ich selbst heilte einen syphilitischen Kopfausschlag
bei einem schon bejahrten Manne mit rother Pricipitatsalbe
weg; gleich darauf entstand Amaurose, die glicklicherweise
einer gleich eingeleiteten Merkurialkur wich. Eine Dame hatte
lange an einem verkannten syphilitischen Beingeschwiir ge-
litten; es wurde zugeheilt durch ortliche Mittel und Kaustika.
Gleich darauf hekam sie ein Halsleiden. das mit einem Loch
im Gaumen endete, weil man immer nicht an die syphilitische
Natur des Uebels glanben wollte.  Also auch ein lange be-
standener Genitalschanker. der durch Kautlerisation plotzlich
zur Hetlung gebracht wird, kann Halsgeschwire nach sich
zgichen; das wird, sollte ich meinen, Keinen iiberraschen, der
die Syphilis wirklich kennt.

Die Geschichle, die Sie von Lagneau erzihlen, der sich
gegen die Kauterisation erklirt, weil sie unter anderen Uehel-
stinden auch den habe, dass sie den Kranken zu schnell
von seinem Primitivaflekt heile — diese Geschichte st [iir
Den, der mit dem Ideengang der [viheren Aerzte vertraut
ist, ganz begreiflich. Demzufolge verurtheilte Lagneau einen
Olficier, dessen Schanker er, weil er sich keiner zeitrauben-
den mnnerlichen Kur unterwerfen konnte oder wollte, wider-
willig durch blosse Kauterisalion geheilt hatte, spiterhin zu
einer methodischen Merkurialkur, nm den moglichen sekon-
dairen Symptomen vorzubeungen. Verniinftiger wire es ge-
wesen die sekondairen Symptome abzuwarten: aber Lagnean
handelte nach der Idee, die ans der ersten Hallte des XVIEL
Jahrhunderts stammtl und hauptsichlich, wie ich schon oben
bemerkt habe, von Aslrue, Pelit und Fabre kultivirt wurde.
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Ihnen galten in der That alle Genitalgeschwiire, wie Fahre,
auf Astruc sich bezichend, ansdricklich erinnert, ,,comme des
signes d'une vérole actuelle, on comme des avantcoureurs
@'une veérole future.*  Sie gingen darin mit einer furcht-
baren Konsequenz zu Werke und verurtheilten fast jeden
Patienten zur grossen Kur, weil sie ihn nach keinem Schan-
ker vor allgemeiner Infektion gesichert hielten. Die daranf
heziigliche Stelle bei Fabre, wo sich dieser auf den beriihm-
ten Pelit als Gewidlirsmann stiilzt, ist so charakteristisch, dass
ich nicht umhin kann, sie hier einzuschalten, denn sie macht
den Nachhall dieser Ansichten noch in unseren Tagen nur
zu begreiflich.

mLorsque Jes chancres sont seuls® heisst es jai dit
quiils exigeaient le traitement complet qui convient a la vérole :
c’est une regle qui regarde non senlement les ehancres ma-
lins, mais encore ceux qui sont les plus legers et les plus
henins. Je rapporterai a4 ce sujet la réponse de Mr. Pelil a
un mémoire on on lui demandait s'il v avait quelque suite
facheuse a craindre de quelques chaneres qui avaient eété
pansés methodiquement, et quoi avaient disparn sans autre
trailemenl que celui qu'on avait fait pour le vice local.*

»Quoigqu’on ait pansé methodiquement les chancres, dit
Mr. Petit, dont M...... a élé altaqué. il n'est pas possible
de le regarder comme absolument guéri. Si un chancre léger
donne presque toujours la vérole, quoiqu’il disparaisse en peu
de jours, a plus forle raison ceux quii ont un mauvais ca-
ractére el qui durent longtems, peuvent la donner: parceque
le virus a eu plus de tems pour pénétrer et infecter toute
la masse du sang, et que les reméedes qu'on employe ordi-
nairement pour traiter les chancres, sont toujours inlferienrs
a la grandeur et a lactivité de la cause du mal. On ne peut
absolument surmonter celte cause que par I'nsage du spéci-
fique, mais du spécifique revétu de toule sa force, lorsqu’il
entre dans la masse du sang. Je parle du mercure en
friction, dont la vertu n'a point été alterée par aucune pre-
paration chymique, et qui, par cette raison, est bien plus
capable de détruire le virus vénérien, que celui qui est re-
t]utt en ]]atmu.i: par le moyen des acides minéreaux.' *)

"} S. Dessen Traité des maladies vénériennes. Pg. 145.
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Diese Grundsitze missen uns jetzt furchtbar erscheinen
— eine methodische Inmunktionskur auf den blossen Verdacht
einer maglichen allgemeinen Infektion — aber sie machen
Herrn Lagneauw’s Aengstlichkeit begreiflich und warum er
einer kiinftigen konstitutionellen Syphilis durch eine metho-
dische Kur vorzubeugen suchte, die [reilich nicht im ,spé-
cifique revétu de toute sa loree bestanden haben wird. Und
doch, hatten jene Aerzte, hat selbst Lagnean so ganz Unrecht ?
Kann man ihre Ansicht und ihr Verfahren als so durchaus
absurd bezeichuen? Abzuwarten, bis wirklich konstitutionelle
Symptome sich zeiglen, wére [reilich rationeller gewesen, da
selbst Astruc anerkennt, dass Fille vorkommen, wo nach
Schankern keine allgemeine Inlektion erfolgt. Und doch ist
es, leider, wahr, dass manche unschuldige Frau von ihrem
Manne angesleckt worden, der ein halbes Jahr und linger vor
der Elie ein Genitalgeschwiir gehabt und scheinbar ganz ge-
sund geblichen ist, wo also eine prophylaktische Merkurialkur
in Petit’s Sinne vielleicht manchem Unheile vorgebeugt ha-
ben wiirde.

Ob Sie aber, Herr Ricord, gerade berechtigt sind, dber
Lagneau zu spotten, das ist noch die grosse Frage. Dekre-
tren Sie nicht, dass, sobald ein Schanker indurirt, allgemeine
Infektion schon vorhanden ist oder hevorsteht? Und halten
Sie npicht deswegen den Gebrauch des Quecksilbers beim
indurirten Schanker [ir nothwendig? Ja, gehen Sie nicht noch
weiter und erklaren diesen Schanker allein gewissermassen
[ir den echtsyphilitischen? Behaupten Sie nicht, dass der
nicht-indurirte Schanker der falschen Variola oder der un-
echten Vaccine gleiche, wihrend Sie wieder andererseits die
Inokulation [ir das sicherste Zeichen der Specificitit des
Schankers erkliren? Wer selbst so viel Anlass giebt zu ge-
rechlen Ausstellungen an seinen theoretischen und praktischen
Dogmen, sollte nachsichtiger gegen Andere und strenger ge-
gen sich selbst sein, damit er nicht die Kritik in ihrer gan-
zen schonungslosen Schirfe gegen sich herausfordere,
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Antwortfdhreiben auf den vierundzwanzighen
Drief,

Hamburg, den 15ten Febronar 1552,

Sie kommen zuerst daraul zuriick, dass jeder Schanker
urspriinglich lokal sei und erst spilerhin diese oder jene
hosartige Form annehime, woraus in nichster Nachbarschalt
oder weiler entfernt andere Erscheinungen enlslehen konnen,
Letzteren beugt man sicher vor, wenn man bis zum [Gulten
Tage des Bestehens der Schanker die Kauterisation anwendel.
Sie sind davon so sicher tiberzeugt, dass Sie wiinschen, eine
dahinzielende Belehrung wire aberall angeschlagen, wo man
sich exponirt, und dass man nie eine Erosion oder einen
verdichtigen Ausfluss nur einen Augenblick bhestehen liesse,
ohne sie unmittelbar dnrch Kauterisation zu zerstoren, Es
ist keine Frage, dass man viele Wunderkuren bewirken kann,
wenn man Alles ohne Unterschied Lkauterisivt; aber der
Nutzen und die Nothwendigkeit der Kauterisation ist damit
nicht erwiesen,

»vor Allem werde man es wahr finden, dass, vor dem
linften Tage nach dem kontagiosen Akt zerstirt, der Schan-
ker wirklich vernichtet ist und keine konsekutiven Erschei-
nungen bewirkt.*

Friher gaben Sie noch bis zum sechsten Tage Zeit, jetat
nur bis zum vierten oder fiinften. [Ich glaube, Sie werden
bald gendthigt sein die rechte Zeit der Kauterisation, als
Abortivmittel, noch mehr zu beschrinken.

wDas  blosse Touchiren mit irgend einem Aectzmittel
geniigt nicht; es muss ein tichtiger Brandschorl gebildet
werden und nach dessen Abfall sich eine reine Wunde finden,
sonst hat das Aectzmittel keinen Erfolg. Verfehlte und zu
spit unternommene Kauterisationen kinnen nicht vor Folge-
krankheiten schiitzen und sind dann mit Unrecht als Ursache
zu diesen beschuldigt worden.*
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Aul diese Weise werden Sie [reilich immer Recht be-
halten ; denn wenn Jemand klagt, dass die Kauterisalion dem,
was Sie davon behaupten, nicht entspreche, so hat er nichi
tief, nicht weit und nicht frith genug kauterisirt,  Und wenn
er entgegnet: ich habe die ganze Pustel, den ganzen Um-
fang des Geschwiirs zerstort, und vor dem fiinften Tage
nach der Infektion; so antworten Sic: mein Freund, Sie ha-
ben nicht stark und weit genug kauterisirt, oder die Infek-
tion ist dlter, sie rithrt vielleicht nicht vom letzten verdich-
ligen Kontakt her. Kurz, die Kaulerisation ist nimmer
schuld, wenn sie das nicht leistet, was sie leisten soll; sie
ist unvollstindig oder zu spit vorgenommen worden.

»An der kiinstlichen Inokulation sagen Sie kann man
die Kauterisation als Abortivmittel studiren. — Waschungen,
oder Anwendung von Stoffen, welche vor der lmplung dem
Eiter beigemischt, diesen unwirksam machen, hindern die
Entwickelung der specifischen Pustel nicht; nur die bei Zeiten
vorgenommene Kauterisation oder Excision.” —

Ich glaube kaum, dass die Kauterisation der Inokula-
tionspusteln und Geschwiire einen richtigen Maassstah giebt
fiir die Wirkung der Kauterisation auf die durch den phy-
siologischen Akt acquirirten Pusleln und Geschwiire, Ein-
mal ist die Inokulation dorch den physiologischen Akt des
Beischlals energischer und eindringlicher, als durch die
kiinstliche Nachimpfung mit dem eignen Eiler; zweilens
haben wir bei der kinstlichen Inpfpustel bestimmt und
sicher die Stelle vor uns, wo das Gift gehaftet hat, wahrend
in Folge des Beischlafs die Resorption an mehren Stellen
stattgefunden haben kann, und nicht allein da, wo die Pustel
sich gebildet bat. Und drittens ist auch das fiir manche
Fille wenigstens gillig, dass die Infektion nicht gerade vom
letzten verdichtigen Kontakt hervithet, oder auch die syphi-
litische Ansteckung manifestirt sich erst spit nach demselben.
Aus allen diesen Griinden ist die Kaulerisation als Ahortiv -
und Priventivimittel sehr unzuverlissig, wie sie sich auch
nach dem Urtheil kompetenter Prakfiker immer erwiesen
hat. Und wenn wir mit Bestimmtheit annehmen konnen,
dass der Schanker in den meisten Fillen auch ohne Kau-
lerisation lokal bleibt, dass nur in gewissen, unbestimmbaren
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Fillen allgemeine Infektion erfolgt; so isl die Kaulerisation,
besonders mit der Wiener Aelzpaste, die Sie bei allen irgend
bedeutenden Geschwiiren angewendet haben wollen, ein, be-
sonders in der Civil- und Privatpraxis, zu rohes, gewalt-
thitiges und schmerzhaftes Mittel. Das kommt mir fast so
vor, als wenn man den Brand eines Schwelelholzes, den man
ausblasen kann, mit Feuerspritzen losehen wollte. Ich lasse
es allenfalls bei Inokulationsgeschwiren an den Schenkeln
oder anderen Korpertheilen gelten, aber bei Genitalgeschwiiren,
hesonders wenn sie elwas gross sind, scheint mir dies Ver-
fahren denn doch vermdge der Lokalitit um so mehr un-
praktisch und iberflissig, als die meisten Geschwiire ohne
Kauterisafion und ohne nachfolgende konstitutionelle Infektion
heilen. Am Ende versprechen Sie ja doch nur mittels der
Kauterisation durch die  Wiener Aetzpaste die Zerstorung
einer Inokulationspustel bis zum [imften und sechsten Tage.
Und selbst diese lisst sich nur fast immer durch eine ein-
malige Kauterisation bewirken.

Erwigt man ferner alle die Vorschriften, die strenge zu
heobachten sein sollen, um des Erfolgs einer solchen Kau-
terisation gewiss zu sein, dann kommt man wahrlich nicht
in Versuchung sie so unbedingt und tberall anzuwenden.
..Es muss* heisst es z. B. — ,und das ist von grisster
praktischer Bedentung — das Kaunstikum die Grenze der
specifischen Entzindung tberschreiten, wenn man eine heil-
same Wirkung erwarten will. — Jeder Schanker, wie gross
auch immer, ist von einer virulenten Grenze umgeben. —
Diese Grenze, die das Kaustikum erreichen muss, ist nicht
ganz leicht zu bestimmen. Immer habe ich meinen Zweck
erreicht, wenn ich die Kauterisation in einer doppelt so gros-
sen Ausdehnung vornabm als die des Geschwiirs betrug, und
wenn ich die ganze Dicke des Gewebes zerstorte. Natiirlich
gestatlel die riumliche Ausdehnung mancher Geschwiire oder
ihr specieller Sitz nicht immer die Auslihrung dieser Regel
und man erreicht dann nichts.  Das passirt dbrigens fast
stets, wenn man sich des Hillensteins bedient. — Uebrigens,
welches Kaustikum man auch anwendel, man muss, so lange
man bei Abfall des Schorfes den speckigen Grund der Forl-
schrittsperiode findet, die Kauterisation wiederholen.*
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Sind diese Vorschriften und Kautelen — deren genaue
Befolgung schwierig und oft unmdéglich ist — sehr einladend,
die schmerzhafte Kaunterisation mit der Wiener Aetzpaste
iberall anzuwenden ? Beklagen wir uns, dass die Kauterisation
doch nicht geholfen hat, so haben wir niclit weit genug kau-
terisirt oder nicht die ganze Dicke des Gewebes zerstirt,
oder die Kauterisation nicht olt genug wiederholt. Und der
allgemeinen Infeklion sollen wir doch nur his zum hachstens
linften Tage durch das Kaustikum vorbeugen kdnnen und
,,wie die Kauterisation, so ist auch die Excision ohne Erfolg
gegen den indurirten Schanker. Seibst die frihesten Exci-
sionen haben, sobald die specilische Induration bestand, nie-
mals die Allgemeininfektion verhindern konnen. — Mag man
die Kanterisation oder Excision anwenden, so muss man stets
alle iibrigen Indikationen, welche sich etwa darbieten kénunen,
erfliillen,*

Wie viel vom giinstigen Erfolg, unter solchen Umstin-
den, der Kauterisation oder der Erfilluug der anderen Indi-
kationen zuzuschreiben ist, bleibt mindestens zweifelhalt und
wiirde mich um so mehr bestimmen, von der Wiener Aetz-
paste bei den verdachtigen Genitalgeschwiiren so selten als
moglich Gebrauch zu machen. Die einfachen Geschwiire hei-
len in der Regel bei jeder Beliandlung und ohne Kauteri-
sation, vielleicht eiwas langsamer, aber eben so sicher. Dazu
kommt, dass, nach der neuesten Auflage Ihrer Ansichten,
diese einfachen Geschwiire, das phagedinische nicht ausge-
schlossen , keine allgemeine Infektion nach sich ziehen, man
sich also wegen ibrer Virulenz keine grosse Sorge zn machen
braucht. Und da, wo die Wirksamkeit der Kauterisation am
winschenswerthesten wire, benun indurirten Schanker, erkla-
ren Sie sie selbst fir erfolglos in Bezug auf Verhinderung
der Allgemeininfektion, Was sollte uns also bewegen jeden
Schanker mit der Wiener Aelzpaste anzugreifen, dem Kran-
ken ohne Noth Hillenschmerzen zu verursachen und diesen
angenehmen Process iberdies so oft zu wiederholen, bis der
Schanker rein wird, wenn die meisten Geschwiire auf mil-
derem Wege eben so gut und sicher zu heilen sind, die
prophylaktische Wirksamkeit der Kaulerisation, mnach allen
Klauseln, die Sie daran hingen, sich fast auf Null reducirt

Simon, Aniworlschreiben 11, ~ |t
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und die allgemeine Infektion nur vem indurirten Schanker zu
befiirchten sein soll, wogegen aber kein Kaustikum zu schiiz-
zen vermag? Nein, wenn die Kauterisation da ohnmachtig
ist — ohnmichtig nach Ihrer eigenen Erklirung — wo sie
sich hauptsichlich bewihren sollte und miisste; dann ist sie
iiberhaupt entbehrlich oder wenigstens von sehr untergeord-
neter Bedeutung, wenn man sie auch nicht obendrein mit
Recht bheschuldigen kinnte Bubonen und allgemeine Infektion
zu begiinstigen, statt zu verhiiten. So viel ist gewiss, erwigt
man Alles, was Sie, dngstlich verklausulirt und auf Schrauben
gestellt, zu Gunsten der Kauterisation vorzubringen suchen und
welchen in der Regel gar nicht ausfihrbaren Grad von Zer-
storung Sie verlangen, um des Erfolgs nur einigermassen
sicher zu sein, dann muss man sich doch etwas iber den
Passus wundern, mit dem Sie lhre Verhandlungen iiber die-
sen Gegenstand schliessen.

»,Das Postskript zu meinem vorigen Briefe kann ich
nicht besser schliessen, als mit der Versicherung, dass die
Kauterisation ein vortreffliches Mittel ist, dass sie ausserdem
das beste Prophylaktikum ist, weil sie durch Vernichtung des
Primitivsymptoms den Infektionsherd zerstort. Alles das
sind die Resultate von Tausenden von Beobachtungen und
von einer eben so gewissenhaften als anhaltenden Experi-
mentation.'

Was verstehen Sie unler einer gewissenhaften Experi-
mentation ? Besteht diese Experimentation darin, dass Sie
Tausende von Genitalgeschwiiren durch oder bei Anwendung
der Kauterisation geheilt haben, so wiire das weder eine ge-
wissenhafte noch eine beweiskriflige Experimentation. Eine
gewissenhafte Experimentation wire etwa folgende gewesen,
wie Bell’s von Ihnen als armselig begeiferte Statistik, um zu
priffen, ob die Kauterisation wirklich Bubonen begiinstigt.
Sie hitten hundert oder zweihundert Fille von Genilal-
geschwiiren mit Kauterisation, und eben so viel méglichst ana-
loge Fille ohne Kauterisation mit anderen, dem Charakter
der Geschwiire angemessenen, Lokalmitteln behandeln sollen;
daraus wiirde sich ergeben haben, bei welcher Behandlungs-
weise die Geschwiire im Ganzen schneller und sicherer heilen ;
bei welcher Behandlungsweise im Ganzen mehr Bubonen und
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mehr allzemeine Infektionen vorkommen, Diese Art von ver-
aleichender Experimentation scheinen Sie nicht angestellt zu
haben, obgleich sie meines Bediinkens selir nahe liegt und
am besten geeignet wire sich selbst und die Gegner der
unmittelbaren Kauterisation vom wahren Einflusse derselben
aunl’ den Verlaul der unreinen Genitalgeschwiire und ihre Fol-
aen zu uberzeugen, Es miisste sich dabei aber auch heraus-
stellen, ol die Kauterisation einen wesentlichen und erheb-
lichen Vorzug hat vor anderen topischen Behandlungsweisen;
denn so wie Sie sie angewendet wissen wollen, so weit und
tiefgreifend und dazu oft wiederholt, ist es ein sehr schmerz-
haftes und namentlich fiir die Privatpraxis wenig geeignetes
Verfaliren. Die Kauterisation mit Hillenstein halten Sie ja
nur fiir ganz leichte Fille geeignet, aber [ir alle bedeuten-
den und grossen Geschwiire durchaus unsicher und unzu-
reichend, was ich aus eigner Erfahrung, leider, bestitigen muss.

»Noch muss ich hinzufiigen** heisst es weiter ,beaiig-
lich der Prophylaxis, dass es ein gewaltiger Irrthum ist zu
olanben, dass nach Maassgabe sich entwickelnder oder auf-
einander folgender Schanker die pneueren weniger eingreifend
seien als die fritheren und dass der Schanker an Inlensitit
verliere je nach der Anzahl und endlich nicht mehr erzeugt
werden kinne.** —

woehr oft sieht man das gerade Gegentheil. Die zuolelzt
kontrahirten Schanker kinnen viel zerstirender wirken, sie
konnen phagedinisch werden, was vielleicht oft geschieht,
wenn syphilitische Diathese vorhanden ist. Das ist so wahr,
dass ich die syphilitische Diathese als eine Ursache des Phage-
dinischwerdens aufgestellt habe. Den Beweis dafir liefere
ich im Hospital.** —

Was ist das? Die syphilitische Diathese soll zum Phage-
dinischwerden der Schanker Anlass geben, ja als eine Ur-
sache desselben gellen? Im zwanzigsten Briefe wird davor
gewarnt zu glauben, dass ein nicht-indurirter Schanker phage-
dinischer Art konstitutionelle Syphilis hervorbringen kione, und
hier soll wieder die syphilitische Diathese als eine Ursache
des phagedinischen Schankers betrachtet werden? Soll das
heissen, dass ein schon mit syphilitischer Dyskrasie behafte-
ter Mensch leicht phagedinische Geschwire bekommt? Das

1T *
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wire in der That elwas Neues. Im neunzelinten Briefe such-
ten Sie richtiger und der Erfahrung gemisser die Varietiten
des phagedinischen, pultacischen, diphtheritischen und ser-
piginosen Schankers aus ungesunder Wohnung, schlechter
Nahrung, Mangel an Reinlichkeit zu erkliren, oder aus ge-
wissen dyskrasischen Zustinden, Tuberkulose, Skropheln,
Neigung zu chronischen Hautkrankheiten, Skorbut und iiber-
haupt aus Bedingungen, welche [iir Entstehung des Hospital-
brandes giinstig sind. Beildnfig ist dort freilich auch schon
vom Einfluss einer vorangegangenen syphilitischen Diathese
die Rede; aber ich muss gestehen, ich habe diese Bemer-
kung iibersehen. Um se mehr muss ich hier aul diese son-
derbare Behauptung zuriickkommen, fir die Sie den Beweis
schwerlich so leicht im Hospital zu liefern im Stande sein
werden. Der phagedinische Schanker ist eine Ausartung, die
allerdings theils von den Ursachen herriihrt, die Sic selbst
geben, theils aber auch von einer besonderen, basartigen
Modification des Ansteckungsstoflfes, die Sie allerdings be-
streiten. Nun kann es sich wohl treffen, dass ein schon mit
syphilitischer Dyskrasie behalteter Mensch aufs Neue einen
Schanker kontrahirt; wenn dieser aber einen phagedinischen
Charakter annimmt und besonders im Hospital, so ist schwer-
lich die vielleicht nur vermeintliche *) syphilitische Diathese
daran schuld, sondern hauptsichlich und viel eher die ge-
wihnlichen Ursachen des Phageddns.  Iochstens indirekt
kénnte erstere einen Einfluss daraul haben, in so fern ein
mit ihr behaftetes Individuum durch vorgingige Merkurialkuren
heruntergekommen und kachektisch geworden ist. Merkurielle
Kachexie kann allerdings syphilitischen Geschwiiren einen
phagedinischen Charakter aufpragen, und selbst ein unpas-

*) Ich sage: vermeintliche; denn so lange die syphilitische Dys-
krasie sich nicht durch sichtliche Symptome verrath, berulit sie doch nor
anl blosser Vermuthung. Wenn z. B. ein Mensch vor Jahr und Tag einen
Schanker gehabl hat wnd es sind keine Sympleme allgemeiner Infektion
daranl gefolgt, so kann er miglicherweise [reilich trolzdem an syphiliti-
scher Diathese oder Dyskrasie leiden. Aber was berechtigl uns das Phage-
din eines neuerdings kontrahirten Schankers ans dieser doch nur vermu-

theten Diathese. die biz dahin kein Lebenszeichen von sich gegeben hat,
zu erkliren ?
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sender oder unzeitiger Gebrauch des Quecksilbers bei pri-
mairen Geschwiiren bat bekanntlich einen nachtheiligen Ein-
fluss aufl sie und kann sie phagedinisch machen.

Was iibrigens das Verhalten der successiven Impfungen
anbetriflt, so hingt das wahrselieinlich von der Intensitit des
jedesmaligen Ansteckungsstoifes und von der Receptivilit des
Individuums ab. Ein intensiver Ansteckungsstoff verliert seine
Wirkung nicht so leicht und kann gern bis zur sechsten und
achten Impfung noch charakteristische Geschwiire erzeugen.
Im entgegengesetzten Falle kann seine Wirkung schon bei
der sechsten Implung sehr schwach sein oder gleich Null
werden. Dasselbe gilt fiiv die verschiedene Individualitit, je
nachdem diese fiir die Wirkung des Schankerstofles mehr
oder weniger empfinglich ist. Wenn daher Fricke glaubte,
dass die successiven Impfungen an demselben Individuum an
Kraft verloren, so war er in keinem ahseluten Irrthum; eher
michten Sie im Irrthume sein, wenn Sie das Gegentheil be-
haupten wollen. Denn wenn Sie auch bei manchen Indivi-
duen die Inokulation bis zur achten Generation in gleicher
Stirke beobachtet haben, so kinnen Sie darans doech nicht
schliessen, dass dem immer so ist, An wie vielen Individuen
haben Sie die successiven Impfungen versucht? Gewiss doch
nur an einer verhiltnissmissig kleinen Anzahl, deren Resul-
tate zu keinem allgemeingiiltigen Maassstabe berechtigen. Die
vermeinte Syphilisation d. h. Menschen durch successive Im-
pfungen gegen die Wirkung des Schankerkontagiums und ge-
gen die syphilitische Ansteckung unemplinglich zu machen
beruht ja eben auf der Beobachtung, dass die Inokulation
am Ende wenig oder gar nicht mehr wirkt. Ich schweige
hier von dem zweideutigen Werthe dieser abenteuerlichen
Experimente, von denen ich bei Beantwortung lhrer letzten
Briefe noch zu sprechen Gelegenheit haben werde.



Antwortfhreiben auf den fiinfundzwanzigfien
Brief,

Hamburg, den 28sten Febroar 1551

In diesem und dem folgenden Briefe handeln Sie von
den Bubonen. Zunichst bekimpfen Sie die Existenz der pri-
mitiven oder spontanen Bubonen, der sogenannten Bubons
d’emblée ohne vorgingige Genilalgeschwiire.

,Kann der venerische Bubo entstehen®* [ragen Sie ,,0hne
dass eine andere Erscheinung ihm vorangegangen ist? Kann
er die erste Folge eines unreinen Beischlafs, einer Ansteckung
sein? Kann er so ohne Weiteres auf einen Schlag entstehen?
Diese mysteridose Behauptung, woraul griindet sie sich? Wer
beweist ihre Wahrheit? Analysiren Sie, was man zu allen
Zeiten dafir angefiihrt hat, die Beobachtungen, welche diese
Ansicht unterstiitzen sollen, und Sie werden finden, mangel-
hafte Wirdigung der Ursachen, falsche Analogieen, diagno-
stische [rrthiimer, Unbekanntschaft mit den Gesetzen ihrer

Entwickelung und was weiter daraus folgt.” -— ,,Denen, die
wie ich — und schon lange vor mir — die plitzliche Ent-

stehung syphilitischer Bubonen verwerfen, hilt man entge-
gen: Warum soll das syphilitische Virns nicht die Haut oder
Schleimbaut durchdringen kinnen und zu den Ganglien ge-
langen, ohne jene nothwendig erst zu entziinden und zu ul-
ceriren, da doch bekanntlich so viele andere Stofle aulge-
sogen werden, ohne eine vorgingige nothwendige Verlelzung?
Nun, es konnte mir nichits hellen, dass ich mich sperre;
wenn es so wire, so miisste ich es wol annehmen., Aber
es ist nicht so.'* —

Immer dieselbe Sprache. Gegen Alles, was mit Ibren
vorgefassten Meinungen und Ansichten nicht iibereinstimmt,
es beruhe aul den evidentesten Thatsachen, den unabweis-
lichsten Griinden, ist die erste und letzte Antwort: wenn es
50 wire, misste ich mich wol dazu bequemen, aber es
ist nicht so. So bestreiten Sie die Virulenz des Trippers,
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so die Ansteckungskralt der sekondairen Symptome, so das
Vorkommen primitiver Kondylome, so hier die primitiven
Bubonen. Die schwichsten, frivolsten, eitelsten Griinde sind
Ihnen willkommen, abgesehen von den handgreiflichsten Wi-
derspricchen, in die Sie sich dabei verwickelr, um zu dem
endlichen Refrain: es ist nicht so, zu gelangen. Beobach-
tungen der erfahrensten und urtheilfihigsten Aerzte gelten
nichts in Ihren Augen, wenn sie nicht so heobachtet haben,
wie Sie.

Ehe wir nun aul die Frage eingehen, ob ein primitiver
venerischer Bubo ohne ein anderes vorgangiges drtliches
Symptom entstehen konne, haben wir es mit den dafiir spre-
chenden Thatsachen zu thun, die aus sebr friher Zeit da-
ticen. Sie citiren nur Bell, Hunter und Lagneau als die
ilteren Vertreter der primitiven oder spontanen Bubonen;
aber diese sind nicht die einzigen und Sie finden schon im
XVI. Jahrhundert Schriltsteller, die solche Bubonen ex causa
venerea heobachtet haben, und aus der Art und Weise, wie
sie dariiber sprechen, ersieht man, dass sie dieselben nicht
einmal fir eine ganz ungewdhnliche und auffallende Erschei-
nung hielten. Es scheint nicht, als wenn damals schon irgend
ein Ricord sie geleugnet hilte.

Aber wir dirfen nicht beim XVI. Jahrhundert stehen
bleiben, um die Existenz der Bubons d’emblée zu erweisen,
wir miissen noch weiter hinaufgehen, um uns dariber klar
zu werden. Galen, der in seiner Methodus medendi so
leicht keine Krankheit dbergeht und iiber die meisten ge-
meinverstindlich spricht, gedenkt auch der Driisenabscesse
unter den Achseln von einem Geschwiir am Finger, der Ab-
scesse in inguine von Fussgeschwiiren und bemerkt zuletzt:
»sie enlstehen auch von selbst ohne vorgingige Geschwiire
aus allgemeinen Ursachen.***) Das ist allerdings unhestimmt
und dunkel, wird aber dadurch klarer und verstindlicher,
wenn man weiss, dass die alten Aerzte die Driisen als
Emunctoria, als Ausscheidungswege fir scharfe Sille jeder
Art und fiir besondere Organe hielten. Die Leistendrisen

*) S. Methodus medendi Lib. X1, cap. 5. Edit. Kahn, Pg. 880
und folgde,
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galten aber namentlich fir Emunctoria hepatis, und die Ge-
nitalgeschwiire sowol als die Bubonenabscesse wurden von
der kranken oder hitzigen Leber hergeleitet. Endlich hielten
die Alten die Leber fiir den Sitz der Leidenschaften, und
besonders fiir den Sitz der sinnlichen Liebe. Bekannt ist
die Stelle des Horaz:

Quum tibi Nagrans amor et lihido,

(Qunae solet matres [iriare eguorum,
Saeviel circa jecur nlcerosum.¥)

So wird man begreifen, warum die Geschlechtstheile und
ihre Umgegend gerade als Emunctorium hepatis galten, warum
man Leistenbeulen mit und ohne Genitalgeschwiire von der
Litzigen Leber herleitete und warum man spiter sogar die
Lustseuche der Cholera adusta zuschrieb. Ein primitiver
Bubo hatte daher fir die alten Aerzte, auch ohne vorgin-
gige Genitalgeschwiire, die ja ebenfalls nicht von einem be-
sonderen ansteckenden Gifte hergeleitet wurden, gar nicht
so elwas Auffallendes. Eine alte Meinung war noch, wie wir
aus dem Festus und Isidorus wissen, dass die weiblichen
Menses, das lunare virus des Lucan, Bubonen veranlassen
konnen, und dasselbe Gift wurde auch als Zertheilungsmittel
der Leistenbeulen empfohlen.

Eine andere, besonders im Mittelalter sehr verbreitete
Meinung war die, dass sowol unmissiger Beischlaf als ganz-
liche Enthaltsamkeit Leistenbeulen verursachen konne. Das
Erstere lisst sich hiren, obgleich die Bubonen ex immode-
ratis labovibus d. h. ex coitu nimio verdichtig erscheinen;
das Lelztere muss uns etwas licherlich erscheinen, wird aber
begreiflich, wenn man anl die Zeiten Riicksicht nimmt, in
welchen dieser Wahn herrschte. Die ehelose Geistlichkeit bei-
der Geschlechter gab dazu Veranlassung. Man glaubte durch
die giinzliche Enthaltsamkeit verwandele sich der zuriick-
gehaltene Saame in Gift, was sich aul die Leistendriise werle
und durch deren Entziindung und Vereiterung ausgeschieden
werde. So wird man die Stelle beim Valescus verstehen
(Lib. VI. cap. 3.), wo es heisst: ,,Quandoque coitus abscindit
malerias apostemalum, accidentium in partibus inguinum et

e e

*) Oden I, 25.
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testiculorum.*  Der verdorbene, zn Gift gewordene Saame
verursacht Bubonen und Hodengeschwiilste.

Als pun im XIIL Jahrhundert die Idee von der Unrein-
heit vieler Behaftungen der Geschlechtstheile aufkam, d. h.
als man sie hiufig vom Umgang cum muliere foeda ant cum
meretrice herleitete, nahm man eben so wenig Anstoss an
den primitiven Bubonen, obgleich man sie im Geiste der
Zeit nicht aus der unmittelbaren Resorption eines virulenten
Stoffes erklirte, sondern sie immer noch von einer hitzigen
oder kalten Dyskrasie der Leber entstehen liess. So handelt
Guillelmus de Saliceto von dem ,,upostemate calido et frigido
sanioso in inguinibus® und da heisst es: ,Haee aegritudo
vocalur bubo vel dragunzelus, vel apostema inguinis, etutpluri-
mum fit ex materia, quae ab hepate expellitur, et est aliquando
calida et aliquando frigida.**) Bisweilen aber gesellt sich der
Bubozuden unreinen Genitalgeschwiiren, ,.et fit etiam cum homo
infirmatur in virga propter foedam meretricem.” — Wenn man
nun einwenden wollte: also kannte man doch keinen primi-
tiven bubo ex causa venerea, so wirde das auch von den
meisten Genitalgeschwiiren gelten; denn auch diese wurden
grosstentheils aus anderen Ursachen erklirt, als ans dem un-
reinen Beischlal, und auch bei ihnen spielie die geschwiirige
Leber die Hauptrolle. Ich wollte nur beweisen, dass primi-
tive Bubonen sehr verdichtiger Art von jeher vorgekommen
sind, die man sich aus hypothetischen Ursachien zu deuten
suchte, weil man von den rechten und wahren keinen Be-
griff hatte, die man ja jetzt noch bestreitet und in Abrede
stellt. [Eins ist aber gewiss: primitive Bubonen waren im
Mittelalter fast noch hdaufiger als jetzt, denn die meisten
Wundarzte jener Zeit gedenken ihrer als einer nicht seltenen
Erscheinung.  Lanfranc, ein Schiiler des ebengenannten
de Saliceto, spricht z. B. erst von den Bubonen, die sich zu
den Genitalgeschwiiren gesellen, dann setzt er hinzu: ,,Saepe-
numero quogue provenit sine vulneribus in his loeis®* — d. b,
in virga — et tunc plus est timendum, specialiter cum cor-
pus est malis el diversis humoribus plenum,* #¥) — Pest-

*) S. Dessen Chirurgia Lib. 1. Cap. 42.
**) 8, Dessen Ars chirurgiva Tract, Ul Doctr, 2. Cap, 11.
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hubonen waren es nicht; diese unterschied man ganz gut von
den aus vermeintlich anderen scharfen Siften entstehenden,
und das schwere damit verbundene Pestficher erleichterte die
Ihagnose.

Waren nun primitive Bubonen lange vor dem Ausbruch
der Lustseuche nichts Ungewdhnliches, so kann man leicht
begreilen, dass sie nach dem Ausbruch derselben eben so
gut vorgekommen sind; aber sie wurden von den meisten
Aerzten nach mittelalterlichen Begriffen beurtheil;. Mareellus
Cumanus, vielleicht der Erste, von dem wir Notizen aus dem
Jahre 1495 von der neuen Seuche haben, spricht in seinen
Observationen von unzihligen Bubonen ,,ex pustulis virgae
et ex nimia [fatigalione et laboribus.*  Ferner sagt er
(Observat. X1V.): ,die Leistenbeulen migen von einer causa
primitiva oder von carolis herkommen, so sind sie nach Um-
stinden zu behandeln.* — De Vigo bemerkt: ,,Apostemata
inguinum non eveniunt nisi propter malam hepatis complexio-
nem aut virgae ulcerationem.“*) — Was halten Sie von den
Leberbubonen in dieser Alternative?  Sie werden gleich
hiren, was Paracelsus, bei allen Extravaganzen ein tiich-
tiger und klarer Beobachter, von dieser Lebertheorie, die
noch lange fortspukte, schon damals dachte. ,,Bubonem
dicunt esse ex colera, alii ex vasis spermalicis el ex cor-
ruplo spermate. Bubonem dico originem ducere ex
commixtionibus viri et mulieris. Was ausschligt
und riudig ist non facit bubonem, sed was nit ausschligt

altrahit quidquid in membris pruriginosum est. — Nemo
timeat, quod bubonem vel cambuceam accipiat, er falr denn
mit Frauen zu Acker.***¥*) — Es gehorte ein fir die da-

malige Zeit sehr selbststindiger Beobachtungsgeist dazu, sich
so klar und bestimmt anszusprechen und sich von so all-
cemein verbreiteten Vorurtheilen loszureissen. Nach dieser
diirren Erklirung des Paracelsus, dass man Bubonen oder
Geschwiire nur durch unreinen Beischlal sich zuziehe, habe
ich nur bei Alex. Traj. Petronius, der in der zweiten llilfte
des XVI. Jahrhunderts schrieb, die Bemerkung gefunden:

*) S. Dessen Copiosa Lib. IL Tract. ¥. Cap. 5.

*x) S. Dessen Buch von den offenen Schaden Kap. 23. und 24.
Hurse's Ausgabe 1618. Pg. 590. 91.
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»Bubo aut statim apparet antequam aliud malum
in corpore cernatur, aut postquam uleuscula penis
chirurgorum curiositate nimis propere sanata sunt, aul post-
quam gonorrhoea intempestive suppressa esl.”*) —

So wie sich nun im Laufe der Zeit der uralte Wahn,
dass die Inguinaldriisen hauptsichlich als Emunctoria he-
patis zu betrachten seien — obgleich auch diese Deutung
liir den kritischen Geschichtforscher bezeichnend genug ist —
mehr und mehr verlor, gelangte man denn auch allmilig zu
der Einsicht, dass das syphilitische Gift in einzelnen Fillen
unmittelbar resorbirt und aul die Inguinaldriisen abgelagert
werden konne, und die Hauptschriftsteller iber Syphilis ha-
hen dieses anomale Eingehen des Virus in den menschlichen
l{ﬁrpﬂr theoretisch und empirisch anerkannt. Boerhaave,
Astrue, van Swieten, Fabre, Petit, Swediaur, Hunter, Benj. Bell,
Girtanner, Louvrier, Rust, Wenderoth, Baumés, Cazenave,
Reynaud, Henrotay und viele Andere, deren Namen mir nicht
gerade beifallen, erkennen den syphilitischen Bubo ohne vor-
gingige Genitalgeschwiire an, und die Meisten bestitigen
diese Annahme durch mehr oder weniger zahlreiche Beispiele
aus eigner Erfahrung, DBenj. Bell, wie Sie selbst anfithren,
sah vielleicht zwanzig Fille von primitiven Bubonen;
Wenderoth berult sich auf mehr als dreissig Fille; Baumés,
einer der neuesten und besten Schriltsteller tber Syphilis,
hat dreiundzwanzig wohlkonstatirte Fille beobachtet. lIch
selbst habe wenigstens vier Fille von unverkennbaren pri-
miliven Bubonen gesehen, was in der Privatpraxis, wo man
die syphilitischen Kranken nicht massenweise zu Gesicht be-
kommt, verhaltnissmissig genng ist. Andere Aerzie, zu denen
denn auch hauptsichlich Sie gehiren, haben diese primili-
ven Bubonen ex causa venerea bestritten, weil sie in der
That nicht alltiglich sind und man, wenn man nicht etwa
durch Impfung gesunder Menschen mit dem Eiter solcher
Bubonen den Beweis ihres sypbilitischen Ursprungs geliefert
hat oder liefern will, nur ans den Antecedentien darauf
schliessen kann.

Ihrer Meinung nach beweist aber ein solches Anlecedens,
em kurz vorher statigefundener verdachtiger Kountakt, gar

—_— —

*} 8. Luisin. Pg. 1325.
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nicht fiir die syphilitische Natur eines primitiven Bubo.
»Entstehen denn aber* fragen Sie ,,Bubonen allein durch
venerische Ursache im Allgemeinen und durch syphilitische
inshesondere 7 Sie antworten natiirlich: ,,gcewisslich nicht.
Ich habe nicht nothig hier darauf einzugehen, wodurch Alles
sie entstehen konnen; das ist zu bekannt. Woran ich aber
erinnern muss, das ist, dass wenn die Syphilis niehts mit
thnen gemein hat, man nicht immer ihire Ursache kennt, wie
uns das mit vielen anderen Kranklieiten auch so geht, deren
Grund uns unbekannt bleiht, Man nennt das essentielle,
idiopathische Bubonen, Und konnen solche Driisengeschwiilste
nicht vorkommen bei Leuten, welche verddchtigen Berih-
rungen ausgeselzt waren? Gewiss!*

Ich sage auch: gewiss: aber auffallend ist es, dass sie
hauptsichlich nur bei solchen Individuen vorkommen, die
sich verdichtigen Beriihrungen ausgeselzt haben. Und noch
auffallender ist es, dass skrophuldse, rheumatische, arthri-
tische, skorbutische und andere dyskrasische Inguinalbubonen
zn  den zwelfelbaften Seltenheiten gehdren und gewdhnlich
mit dem Verdacht oder dem Geslindniss eines vorausgegan-
genen unreinen Kontakts kollidiren. Am auffallendsten ist
aber, dass Sie selbst lieber zu unbekannten und rein hypo-
thetischen Ursachen flivchten, als einzuriumen, dass in ein-
zelnen Fallen eine unmittelbare Ablagerung des syphilitischen
Giftes auf die Leistendrisen statifinden konne. Sie michten,
glaube ich, lieber zur Cholera adusta, zur hitzigen Leber der
griechischen, arabischen und arabisfischen Aerzle zurick-
kehren, und die Leistendriisen als deren Emunctoria an-
erkennen, als dass Sie syphilitische Bubonen ohne vorgin-
gige Genitalgeschwiire zulassen, weil nach Ihrer Ansicht die
Syphilis iberhaupt nur durch ein Genitalgeschwiir oder
eine primaire Uleceration an einer 'anderen Korperstelle in-
okulirt werden kann und darf. Also entweder ist ein klei-
ner, unbemerkt gebliebener Schanker vorangegangen, oder
der Bubo ist aus irgend einer nicht bekannten Ursache ent-
standen.

Dass in manchen Fillen eine Excoriation, ein kleines,
unbedentendes Geschwiir vorangegangen sein kann, wer machte
das leugnen? Die Patienten riumen es ja bisweilen selbst
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ein, und wenn sie solche Antecedentien auch ableugnen, so
finden wir doch bei genaner Nachforschung dfter noch die
Reste und Spuren derselben. Aber ist e¢in Bubo maglich
nach einem kleinen, von sellist verheilten Ulens, warum nicht
auch ohne dieses? Das kleine Geschwiir, als Geschwir he-
trachtet, ist ja micht die Ursache des Bubo, sondern pur der
virulente Stoff, der dabei resorbirt worden ist. Bringt dieser
Stolf aber bisweilen nur eine unbedeutende Ulceration oder
txcoriation hervor, warum sollte er nicht bisweillen auch
ohne jedwede Ulceration an der Eingangsstelle resorbirt wer-
den kinnen? Sind wir denn berechligt ein dagewesenes
Geschwiir anzunehmen, wenn z. B, wenige Tage nach einem
verdichtigen Beischlaf sich ein Bubo einfindet und unser
Auge keine Spur von vorgingiger Yerletzung am Gliede zu
entdecken im Stande ist? Van Swieten erziblt — und war-
um sollte ich seinen Geschichten nicht eben so gut trauen,
als ich die lbrigen bongré, malgré verdauen muss —
,,Vidi sic tertia die post concubilum cum scorto, non tan-
tum bubones in ulroque inguine juvenis robusli emersisse,
sed et totam cutim varis foedatamn fuisse.”**) — Und Swediaur:
»lch bin durch mehre zuverlissige Erfahrungen in meiner
Praxis iiberzeugt worden, dass zuweilen syphilitische Leisten-
beulen durch unmittelbare Einsaugung des syphilitischen
Giftes und ohne vorhergegangene Excoriation oder Geschwiire
entstehien konnen, obgleich das von einigen neueren Schrift-
stellern geleugnet wird. VYor ungefilir zwolf Jahren kamen
in einer Woche drei Soldaten wegen einer syphilitischen
Leistenbeule in ein Krankenhaus, die sie alle von einem
Frauenzimmer bekommen hatten. Sie waren Alle einige Tage
vorher gesund gewesen und Keiner von ihnen hatte damals
weder Excoriationen noch Geschwiire irgendwo, noch den ge-
ringsten Anschein einer Blennorrhagie.* **)  Sie werden
vielleicht sagen: eine wunderbare Geschichte! Nicht wun-
derbarer, als viele von den Anekdoten, mit denen Sie Ihre
Briefe geschmiickt haben.

Sie bemerken ganz richtig, dass man denen und Ihnen,

*) 8. Dessen Commenlaria Tom. V. Pg. 440.

**) S. Dessen Abhandlung aber die venerische Krankbeil, aus dem
Franzisischen von Everel. Bd. I. Pg. 141.
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welche die platzliche Entstehung der Bubonen verwerfen, ent-
gegenhilt:  ,, Warum soll das syphilitische Gift nicht die
Haut oder Schleimhaut durchdringen kinnen und zu den
Ganglien gelangen, olme nothwendig jene ersteren zu ent-
ziinden oder zu uleceriren, da doch bekanntlich so viel andere
Stoffe aufgesogen werden, ohne eine vorgingige nothwendige
Verlelzung ?** —

Allerdings halte ich, so gut wie Baumés, Ihnen das auch
entgegen; denn das syphilitische Gift wirkt nicht als Korrosi-
vum auf die Theile, mit denen es in Beriibrung kommt.
Und wenn Sie fragen: ,,Weil man Quecksilber ohne Ver-
letzung durch blosse Einreibung in den Organismus ein-
dringen sieht, darf man daraus schliessen, dass man ehen so
Kali causticum eindringen lassen kann?* — so frage ich
Sie: ist die Wirkung des Kali causticum, eéiner das thierische
Gewebe unmittelbar chemisch zersetzenden und zerstirenden
Substanz, irgend mil der Wirkung eines thierischen Giftes,
wie das syphilitische, zu vergleichen? Sic werfen uns vor,
dass wir uns anfl falsche Analogiecen berufen, und nelimen
selbst ganz falsche und verkehrte Analogieen zu Hilfe. Wenn
Sie z. B. ferner fragen: ,Wirkt das Gift der Leiche ohne
Verletzung,, der Geiler des tollen Hundes oder das Gift der
Schlange ohne Biss wohl jemals?*“ — so [rage ich Sie aber-
mals: wie sind Sie zu diesem falschen und hinkenden Ver-
gleich gekommen, da die Wirkang, namentlich des Schlangen-
bisses und Wuthgiftes, eher gegen Sie als far Sie spricht.
Wirken denn diese Thiergifte durch Ulceration?  Nichi
davon ist ja eigentlich die Rede, dass die genannten Thier-
aifte in der Regel durch Hautverletzung beigebracht werden,
sondern davon, ob die Bisswunden erst ulceriren miissen,
um eine allgemeine Infektion des Korpers zu bewirken. Nun
aber ist es bekannt, dass besonders die Bisswunden des tol-
len Hundes gar nicht von selbst ulceriren, sondern ohne alle
ortliche Reaktion nur zu schnell vernarben, wenn sie nicht
durch Aelzmittel und Brennmittel gewaltsam in Ulceration
versetzt und erhalten werden. Ja, wir suchen diese Biss-
wunden, wenn es die Lokalitit irgend erlaubt, in die stirkste
und anhaltendste Ulceration zu verselzen, um dadurch der
allgemeinen Infektion vorzubeugen. Ob die Haut beim Biss
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verletzt wird, darauf kommt es hier nicht an, sondern ob
die Bisswunde, um den Kdorper zu vergiften, nothwendig ulee-
riren muss. Und es ist die Frage, oh das Schlangengilt und
Wuthgilt, in ein diinnes, zartes Epithelium eingerieben, nicht
auch ohne alle Hautverletzung den Organismus zu vergiften
im Stande ist? So wenig also das Schlangengift und Wuth-
gilt erst vermoge ortlicher Ulceration wirksam wird, eben so
wenig das syphilitische Gift, alle drei Gilte kinnen in den
Organismus eindringen, ohne besondere Reaktionssymplome
an der Eingangsstelle. Das syphilitische Gilt thut das nur
ausnahmsweise, aber die Moglichkeit wird durch die Wir-
kungsweise des Schlangen- und Wuthgiftes eher bestitigt als
widerlegt. Aber Sie benutzen immer eine falsche Behauptung,
um darauf eine andere, eben so falsche zu griinden. Sie
haben behauptet und wiederholen es hier: das syphilitische
Gift dringe nicht ohne Hautverlelzung ein. Das ist doch nur
fiir die derbere Epidermis giltis. Beim zarten Epithelium
der Geschlechtstheile dringt das syphilitische Gift vielleicht
ofter ohne als mit Hautverletzung ein, und ich habe selbst
Schanker an der dusseren Haut des Penis und am Skrotum
ohne alle Haulverletzung entstehen sehen. Also weder die
Hautverletzung noch die Ulceration an der Eingangsstelle des
Giftes ist eine unerlissliche Bedingung fiir den Inguinalbubo,
und daraul griindet sich die Maglichkeit des primiliven Bubo
ohne vorgingige Genitalgeschwiire und daraul die Maglich-
keil -der Vérole d’emblée.

Sie sagen freilich: ,,Wenn eine einfache Berihrung mit
auch nicht der Oberhaut beraubten Flichen hinreichte zur
Erzeugung eines Bubo, so wiirden die pldtzlich entstandenen
Bubonen die hiufigsten sein, wilrend sie selbst nach Aus-
sage derer, die sie staluiren, die seltensten sind; denn wie
oft berihrt man mcht kontagiose Stellen, ohne dass eine
Wunde darauf folgt!*

Sind denn die Umstinde, unter denen sich bisweilen
primitive Bubonen entwickeln, mit einer einfachen Beriihrung
zu vergleichen? Ist der Beischlaf, ofter der wiederholte, mit
einer inficirten Person einer einfachen, oberflichlichen Be-
rilhrung zu vergleichen? Ist nicht die stirkste, anhaltendste
Friktion, bisweilen die stirkste kirperliche und geistige Auf-
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recung damit verbunden? Eben darum sind aber auch die
unmittelbaren Bubonen im Ganzen so selten, weil die ortliche
Reizung so heltig, das dabei zunichst betheiligte Organ sich
in einem solchen Orgasmus befindet, dass eine ortliche
Reaktion gegen das, mit oder ohne Hautverlelzung, eingedrun-
gene Gift die nothwendige Regel bildet, und die unmitielbare
Resorption oder Ablagerung auf die Inguinaldrisen die nur
zu begreifliche Ausnahme.

Nach meiner Erfahrung entsteht der primitive Bubo und die
Veérole d’emblée hauptsichlich nur dann, wenn das Individuum,
von dem die Ansteckung ausgegangen ist, an chronisch gewor-
denen oder an sekondairen Ulcerationen der Geschlechtstheile,
oder an syphilitischer Dyskrasie leidet, wodurch die Schleim-
absonderung der Zeugungstheile einen virulenten Charakter an-
nimmt, der durch die Friktion und Aufregung beim Aktus ver-
stiarkt wird, Ichhabe wenigstens mehre Fille von Vérole d’emblée
beobachtet, wo die Ansteckung unter solchen Umstanden statt-
gefunden hatte. In dem einenFalle hatte der Mann, der ein Ge-
schwilr am Orificium Urethrae gehabt, als dieses kaum vernarbt
war, seine Frau angesteckt. Nach finf oder sechs Wochen fing
diese an tber Kopfschmerzen zu klagen, die besonders ihre
Nachtruhe stirten. Ich hielt sie fir rheumatisch, bis sich
ein unverkennbarer syphilitischer Ausschlag daza gesellte.
Da stellte ich den Mann zur Rede und erfulr, dass er gegen
meine ausdriickliche Warnung, kaum geheilt, seine Frau be-
rihrt hatte. Primaire Zufille hat diese nicht gehabt, we-
nigstens nie iiber das geringste ortliche Symplom geklagt. —
Im zweiten Falie litt der Mann an gedamplier Syphilis, d. h.
an syphilitischer Dyskrasie, die sich zur Zeit gerade nichi
durch sichtliche Symptome manilestirte. Er heirathete , rieb
gsich beim Beischlaf mit der etwas enge gebaulen, jungen
Frau die Haut an der Eichel durch, woraus eine von selbst
verheilende, gar nicht geschwiirige Wundstelle entstand. Sechs
Wochen daranf hatte die Frau eine Corona venerea, ohne
alle vorgingige primaire Symptome.— Im dritten Falle hatte
ich einen Ehemann wegen primairer und sekondairer Sym-
ptome behandelt; er hatte schon eine ernsthafte Merkurialkur,
aber ohne gehorige Krisen, durchgemacht und Jodkali, als
Komplement derselben, anhaltend gebraucht. Trotzdem zeigle
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sich an der Eichel wieder eine kleine, unbedenlende Excoria-
tion, mit welcher er, in der Meinung es habe nichts zu he-
deuten, seiner Frau beiwohnte.  Diese klagte bald darauf
iither etwas Brennen in den Genitalien; die genaueste Unter-
suchung liess aber nichts entdecken, als eine leichte Rothung
am Eingang der Scheide, die sich bald wieder verlor. Fiinf
bis sechs Woelhen spiter bekam sie einen papulisen Aus-
schlag im Gesicht, aul dem Kople und an den ibrigen Kor-
pertheilen, der erst nach ernsthafter und anhaltender Be-
handlung wich. — Der vierte Fall war noch merkwiirdiger.
Ein verheiratheter Mann bekam einen Bubo ohne vorgingige
Ulceration der Geschlechistheile, der chronisch verliel, aber
endlich in Vereilerung iiberging und mit Schwierigkeit heilte-
Der Bubo war das nur za wahrscheinliche Resultat wider-
natiirlicher Unzucht, des sogenannten degSiaelery, wozu sich
eine herumtreibende Gassendirne hergegeben hatte, die sy-
philitische Geschwiire im Munde und Halse gehabt haben
muss. Weil er gar keine Verletzung am Penis hatte und
der Bubo ihn anfinglich wol nicht sehr genirle, so hielt er
sich auch von seiner Frau nicht entfernt. Diese hekam nach
cinigen Wochen einen wiithenden Kopfschmerz, den der nichts-
ahinende Hausarzt als rheumatisch bebandelte: nattrlich ohne
Erfolg. Ich selbst, der spiter konsultirt wurde, bebandelte
sie mit Jodkali, nicht in der Idee, dass der Kopfschmerz ex
causa syphilitica herrithre, sondern weil sich Jodkali auch
gegen wirklich nur rheumatische Koplsehmerzen mir oft hill-
veich erwiesen. Der Koplschmerz, der sie [irchterlich ge-
quilt hatte, wich auch bald; nunmehr aber brach ein un-
verkennbarer syphilitischer Ausschlag hervor, der mir die
schnelle  Wirksambkeit des Jodkali gegen den Kopfschmerz
erklivte. [ier haben wir beim Manne einen Bubon d’embleée
und bei der Frau Vérole d'emblée, gewiss ein seltenes Zu-
sammentreffen seltener Anomalieen der syphilitischen Kon-
tagion.

Ich habe schon gesagt, dass mir unzweifelhafte
Fille von primitiven Bubonen im Laufe meiner ganzen Praxis
nicht hiufig vorgekommen sind, weil ich nicht in grossen
Spitilern fungirt habe; aber fiir die wirklich beobachteten

kann ich mit der nothwendigen Treue eines unbefangenen
Simon, Antwortschreiben II, i=
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und gewissenhaften Beobachters einstehen. Mit Bestimmtheit
kann ich nur vier Fille von primitiven Bubonen ex causa
venerea angeben, wo diese einige Wochen nach einem ver-
dichtigen Beischlal ohne jede Spur von vorgingiger Ulce-
ralion an den Genitalien hervortraten und nach kiirzerer oder
lingerer Zeit in Vereiterung dbergingen. Ich hitte mehr
Fille sehen kinnen, wenn ich nicht immer sehr genau aul
die Antecedentien Riicksicht genommen hitle, wo sich dann
gewdhnlich herausstellte, dass der Bubo nicht primitiv war,
sondern kleine Wundstellen, Excoriationen und Uleerationen,
die von selbst oder mit Hilfe leichter dusserlicher Mittel
verheilten, vorangegangen waren. Wenn Sie daher lhren
Brief schliessen mit dem Bewussisein, dass weder das Expe-
riment noch unbestreitbare Beobachtung die Existenz solcher
primitiver Bubonen nachgewiesen hat; so kann ich daraul
nur erwidern, dass das Experiment allein — worunter Sie
doch die Inokulation am Korper des Patienten verstehen —
iiber die syphilitische oder nicht-syphilitische Natur eines
Bubo nicht entscheidet, und unbestreitbare Beobachtungen,
wenn sie sich mit Ihren stereotypen Ansichten nicht vertra-
cen, giebt es bekanntlich nicht. Dariber bin ich um so
weniger geneigt mir ein graues Haar wachsen zu lassen, weil
ich deren so schon genng habe.

Um den Sturz der primitiven Bubonen zn proklamiren,
citiven Sie eine Stelle aus Hunter, ihrem gloriosesten Vor-
fechter. Und was sagt diese Stelle? Weiler nichts, als ,,dass,
wenn die Geschlechtstheile mit grosster Sorglalt untersucht
und die Kranken minulids examinirt wiirden, so wiirde man
wahrscheinlich oft einen kleinen Schauker als inficirende Ur-
sache entdecken; so habe er es wenigstens gefunden.'* -
Gewiss wird man das oft finden, wenn man einen bubon
d’emblée nicht auf Treu und Glauben annimmt, sondern die
Antecedentlien genau zu erlorscheu sucht; wie das jeder Arzt,
der nicht mit non, et millefois non herumwirlt, wenn sich
irgend eine Erscheinung oder Anomalie seinen Ansichten nicht
fiigen will, ochne Zweilel thun wird. Hunter’s Bedenken aber,
nwwie selten die Absorption in der Gonorrhoe stattlindet und
dass man daher schwer begreifen kinne, wie die Inlektion
das Resultat des einfachen Kountakts mit venerischem Eiter
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sein solle, da die Berihrung nur von so kurzer Dauer sei,‘
wollen nicht viel sagen und sind nicht von so wesentlichem
Belang. Wenn Alles, was gegen die Regel verstosst, als auf
falscher Beobachtung beruliend betrachlet werden soll, dann
miissten alle Anomalieen im Verlaule der Krankheiten aus
unserem Kodex gestrichen werden. lch habe iibrigens, glaube
ich, die Umstinde, unter denen primitive Bubonen haupt-
sachlich vorkommen und maglich sind, genugsam erirtert.
Und nach diesen Worten will auch ich hente nichts mehr
sprechen.

Antwortfdyreiben auf den fedysundywansigfien
Drief,

—e— e

Hamburg, den 17. Mirz 1852

Nachdem Sie, wie Sie meinen, die Existenz des syphi-
litisechen Bubon d’emblée einiger — es sind nicht einige,
sondern sehr viele und die erfabrensten Aerzte — grindlich
zerstort haben, so beglicken Sie uns mit der Darstellung
Ilhrer Anpsichten von den syphilitischen Driisengeschwiilsten
iberhaupt.

»Die venerischen Krankheiten in der weilesten Bedeulung
des Worts, virulent oder nicht-virulent, Blennorrhagie oder
Schanker, konnen zu sympathischen Driisengeschwiilsten An-
lass geben. — Diese, von wesentlich entziindlicher Natur,
weichen leicht den antiphlogistischen und aunflisenden Mitteln
und in den seltenen Fillen, wo sie eitern, geben sie nie
einen impfbaren Eiter. — Sie kinnen aus vielen anderen Ur-
sachen entstehen, auch durch schlechte und unzeitige Kau-
terisation, und bedingen folglich noch keinen besonderen Zu-
fall.  Die venerische Krankheit ist ihnen gegeniiber nur eine
gewihnliche Veranlassung und sie beriihren sie nur indirekt
als einfache Komplikation.*

»Die eigenthiimlichen Bubonen, die von anderen Krank-
heiten der Lymphgelisse verschieden sind, kénnen nur die

18*
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Folge virulent-venerischer Alfeklionen sein, d. h. der Syphilis.
Sie sind entweder das mittelbare sueccesive Produkt der
Ansteckung oder das Resultat konstitutioneller Infektion.” —

Die erste Art syphilitischer Bubonen umfasst zwei Va-

rietilen — die erste ist die, welche aul einen nicht-indurir-
ten Schanker und seine verschiedenen phagedinischen Ab-
arten folgt.* — Die zweite, von der im folgenden Briele die

Rede, ist die, welche aul den indurirten Schanker folgl.

Die Hauptsache ist: die durch virulente Absorption ent-
standenen, mit dem nicht-indurirten Schanker komplicirten symp-
tomatischen Driisengeschwilste sind entzindlich und gewdohn-
lich sehr akut; sie gehen jedesmal in Eiterung iber und
liefern inokulabeln Eiter; NB. nur die eiternden Lymph-
gefisse und die Drise, die entzindete Umgebung nur ein-
fachen Eiter. Es folgen dann noch mwanche subtile Bemer-
kungen iiber den Sitz und die Schranken des inokulabeln
Eiters, die aber fir die Praxis mir so wenig Werth zu ha-
ben scheinen, dass ich Sie dabei nieht weiler begleilen mag.

Die erste Bemerkung, die ich hier zu machen habe,
ist die, dass jede zn weil getriebene, in Subtilititen sich ver-
lierende Diagnose so gut wie gar keine, und uns mehr zu
verwirren als sicher zu leiten im Stande ist. Die zweite
ist die, dass die Inokulation tber die blos sympathische oder
virulente Natur eines Bubo ex causa venerea nicht vollgiiltig
enlscheiden kann, weil der Bubo nicht immer ein blos art-
liches Symptom ist, sondern oft schon der Reflex der kon-
stitutionellen Infektion.

Sie machen zavirderst einen Unterschied zwischen ve-
nerischier und virulent-venerischer Krankheit. Zu der erste-
ren wiirde der Tripper und, nach Ihren neuesten Ansichten,
eigentlich alle nicht-indurirten Schanker gehoren, die ge-
wissermassen nur pseudosyphilitische Geschwiire wiren, da
auf sie keine konstitutionelle Infektion folgen soll, sondern
nur auf den indurirten Schauker. Das Falsche dieser Ansicht
haben wir schon [frither besprochen, und da Sie virulente
subonen auch nach nicht-indurirten Schankern statuiren,
so heben Sie die Konsequenzen Ihrer neuesten Metamorphose
selbst wieder aul,

Die alltigliche Erfahrung lehrt nun, dass die zum Trip:
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per sich gesellende Anschwellung der Inguinaldriisen gewihn-
lich nur sympathischer Natur ist und nur in dusserst sel-
tenen Fillen einen bedeutenden Grad von Entziindung er-
reicht oder gar zur Vereiterung komml. In meiner ganzen
Praxis sind mir wenigstens nur zwei solche Fille vorgekom-
men. Einmal, wo ein Tripper nach einem anstrengenden
Ritt plotzlich verschwand und ein anderes Mal, wo ein mit
Tripper behaftetes Individuum tiglich einen weiten Fussweg
zu machen hatte. In der Regel sind aber die Anschwellun-
gen der Leistendriisen beim Tripper von gar keiner Bedeu-
tung und verschwinden von selbst wieder ohne alle Medi-
kation. Ich habe deswegen nie ein antiphlogistisches dusser-
liches oder innerliches Verfahren nithig gefunden, sondern
habe immer nur kirperliche Ruhe angeordnet, wenn die An-
schwellung etwas schmerzhaflt wurde. Die blos sympathische
oder konsensuelle Reizung der Inguinaldrisen beim Tripper
ist also keinem Zweifel unterworfen; der virulente Stoff, der
den Tripper bedingt, disponirt cher zu Entzindung, Verhir-
tung oder Vereilerung der Nebenhoden und zu dem soge-
nannten Rheumatismus gonorrhoicus, zu Metastasen aul die
Blase und die Prostata.

Anders verhilt es sich mit dem unreinen Genilalgeschwiir.
Zu ibm gesellen sich Bubonen viel hinfiger und haben offen -
bar einen ganz anderen Charakter und eine ganz andere Be-
deutung. Freilich bleibt auch beim Schanker der Bubo oft
aul der ersten Stufe der konsensuellen Reizung stehen und
geht ohne alle Medikation zuriick, wenn der Patient sich ru-
hig verhilt und jede korperliche Anstrengung meidet. In die-
sem Falle bildet allerdings der Bubo nur eine einfache Kom-
plikation und ist nur als die Folge konsensueller Reizung
zu betrachten, die sich mit der Heilung des Schankers wie-
der verliert. In der Mehrzahl der Fille bleibt aber der Bubo
heim Schanker nicht auf der Stufe blos konsensueller Rei-
zung stehen, sondern wichst mehr und mehr und geht, trotz
aller theils unniitzer, theils zweckwidriger Zertheilungsver-
suche, in Vereilerung iiber. Das ist nicht der Verlauf ge-
wohnlicher sympathischer Driisengeschwiilste, sondern haupt-
sachlich nur solcher, die durch irgend einen specifisch rei-
zenden oder virulenten Stoff, durch irgend eine auf die Drii-
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sen ahgelagerte, intensive Dyskrasie hervorgerufen sind. Ob
dazu urspriinglich eine schlechte und unzeilige Kaulerisalion,
oder eine andere Ursache, eine topisch oder allgemein wir-
kende, Anlass gegeben, ist gleichgiltig. Ubi irritatio, ibi
affluxus, und die gereizie, in Aufregung versetzte Driise zieht,
so zu sagen, den virulenten Stoff aus den Genitalgeschwiren
an sich, und so wird aus der urspriinglich sympathischen
Driisengeschwulst ein virulenter Driisenabscess.

Dagegen sagen Sie: non liquet. Soll ich einen solchen
Driisenahseess fiir wirklich virulent erkliren, so muss er in-
okulabeln Eiter geben., Thut er das nicht, so ist er nichi
virulent, sondern ein einfacher, unschuldiger, konsensueller
Driisenabscess. Das ist aber eben der faule Fleck lbrer gan-
zen Theorie, dass sie jede Entscheidung iiber syphilitische
oder nicht-syphilitische Natur eines verdichtigen Symptoms
von dem triiglichen und unzuverlissigen Experiment der In-
okulation abhingig machen wollen. Ich muss dagegen das
erinnern, was ich schon in der Kritik Ihrer Vorlesungen, wo
Sie ungefihr dieselben Ansichten aussprechen, erinnert habe.
Wenn ein eiternder Bubo auch keinen inokulabeln Eiter lie-
fert, d.h. wenn die Einimplung des Eilers an irgend einer
Karperstelle des mit dem eiternden Bubo behafteten Patien-
ten keine charakteristische Pustel erzeugt, so ist keineswegs
damit erwiesen, dass der Bubo deswegen nicht virulent ist.
Nur wenn die Einimpfung anderer, gesunder Individuen mit
diesem Eiter iberall wirkungslos bliebe, dann liesse sich mit
Grund und Recht die virulente oder syphilitische Natur dieser
Bubonen bestreiten. Dass die Impfung mit dem Eiter am
Triger des Bubo oft oline positive Resultate bleibt, auch
wenn er aus der eiternden Driise selbst entlehnt ist, lasst
gich aus mehren Griinden erkliren. Schon beim Schanker
ist es schwer anzugeben, wie lange er als nur lokale Infektion
zu betrachten, und ob und wann allgemeine Infektion erfolgt
ist.  Beim indurirten Schanker kann sie ja nach lhnen selbst
schon in den ersten vierzehn Tagen vorhanden sein. Noch
schwieriger ist das beim Bubo zu bestimmen, der auf einer
Art Mittelstufe zu stehen scheint.  Er ist hisweilen nur ein
ortlicher Reflex des Schankers, hisweilen schon Symptom
der allgemeinen Infektion, besonders wenn er mil Fieher
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und heftiger Enlzindung verbunden ist. Auch ist es mig-
lich, dass in dem Fieber und in der heftigen Entziindung
des suppurirenden Bubo das syphilitische Gift zu Grunde
geht und abstirbt, was auch bei sehr entziindlichen und phage-
dinischen, stark und lange eiternden Genitalgeschwiiren oft
der Fall zu sein scheint. Haufiger noch mag der primaire
Bubo als Reflex der konstitutionellen Infektion zu betrachten
sein, da er gewdhnlich erst einige Wochen und manchmal
viel spiter nach der vermuthlichen Gelegenheil zur Anstek-
kung auftritt.

Ich halte daher den Unterschied, den Sie zwischen blos
sympathischen und virulenten Bubonen nach dem Resultate
der gelingenden oder misslingenden Inokulation aufstellen,
liir durchaus unhaltbar. Jeder sich zum Schanker gesellende
Bubo, der zurSuppuration kommt, ist als virulent verdichlig;
denn nur der aus dem Schanker absorbirte virulente Stoff
erklirt den meist so rapiden Verlaul der Inguinalbubonen,
da sonst Driisengeschwiilste, wenn nicht eine sehr reizende
virulente Dyskrasie zu Grunde liegt, in der Regel sehr in-
dolent sind und langsam oder gar nicht in Vereiterung iiber-
gelien,  Ursprimnglich sind ferner, wie ich schon bemerkt
habe , diec meisten zum Schanker sich gesellenden Bubonen
sympathischer Natur und bei angemessener Behandlung der
Geschwiire, bei gehoriger Rulie bleiben sie auch bisweilen
als sympathische Driisengeschwiilste stehen und zerlneilen
sich wieder, wenn die Genitalgeschwiire zur Heilung gebracht
worden sind, Bisweilen bleiben sie aber stehen und gelien
erst nach lingerer Zeit in Vereiterung iiber. Die Individua-
litit, die Konstitution, die Lebensweise des Patienten, die
verschiedene Intensitit des Ansteckungsstoffes spielt dabei
eine nie zu berechnende Rolle.  Was iibrigens anf das Wesen
des aul den Schanker folgenden Bubo das meiste Licht wirlt,
ist die feststehende Erfahrung, dass, wenn er zur Vereiterung
kommt, selten anderweitige konslitutionelle Symptome folgen.
Und darauf kann man um so mehr rechnen, wenn keine,
meist unniitze und vergebliche, Zertheilungsversuche gemacht
worden sind.  Der Bubonenabscess ist daher offenbar kri-
tischer Natur, das syphilitische Gift wird durch ihn eliminirt.
Geht dagegen ein betrachtlicher Bubo von selbst zuriick oder
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gelingt es ihn kiinstlich zu zertheilen, so folgt fast unaus-
bleiblich sekondaire Syphilis. Diese Resultate einer unbefan-
genen, durch die besten und glaubwiirdigsten Beobachter
bhestitigten, Erfahrung scheinen mir besonders in praktischer
Hinsicht wichtiger und werthvoller, als alle Inokulations-
versiuche mit Buboneneiler, die eine sehr zweifelvolle theo-
retische und gar keine praktische Bedeutung haben.

Antwortfdyceiben auf den fiebenundiwansigficn

Drief.

Hamburg, den 2ien April 1853.

Als die zweite Varietit des mittelbaren oder successiven
Bubo bezeichnen Sie die, welche aul den indurirten Schan-
ker folgt.

Wenn ich Alles, was Sie hier sehr subtil aunsspinnen,
zusammenfasse, so lauft es am Ende nur daraul hinaus, dass
zum indolenten Hunter’schen Schanker sich gewdhnlich in-
dolente Bubonen gesellen, die selten zur Vereilerung neigen
und eben deswegen auch der allgemeinen Infektion nichi
vorbeugen.

nFast immer* sagen Sie ,enden diese Bubonen durch
eine langsame aber vollstindige Zertheilung und zwar hiufig
sehr lange nach Verschwinden des Schankers, welcher die
Ursache zu ihrer Entstehung gewesen. Zuweilen bleiben
aber diese Driisen wie die Lymphgelisse in einem Zustande
von Hypertrophie. Sehr selten sind sie der Sitz einer ent-
schiedenen Entziindung und wenn diese stattfindet, so rihrt
sie. von Ursachen her, die nichts mit ihrer Specificitit zu
thun haben. Wenn die Bubonen, die dem indurirten Schan-
ker folgen, eitern, was noch seltener der Fall ist, so liefern
sie. keinen specifischen Eiter, wie unser gelehrter Kollege
Thiry in Briissel gezeigt hat und wie ich anch selbst kon-
statirt habe. Sie geben einfachen Eiter, den Eiter der se-
kondairen Affektion, der aber unter keinen Umstinden impf-
bar ist.*
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Es ist ganz richtig, dass der indolente und indurirte
Schanker gewdhnlich anch zu indolenten Bubonen Anlass
giebt, die selten zur Vereilerung neigen. Darum bildet auch,
wie Sie selbst gleich darauf bemerken, die indolente Adenitis
den Uebergang zu den sekondairen Symplomen. Genau ge-
nommen sind diese kleinen Bubonen, deren sich olt mehre
nebeneinander befinden, schonVorboten wo nicht Zeichen der
allgemeinen Infektion, deren charakteristische Symptome denn
auch selten lange auf sich warlen lassen. Diese Driisen-
knoten bilden sich aber auch manchmal nach kleinen, un-
bedeutenden Geschwiiren und ich erinnere mich namentlich
eines Falles, wo nichts als ein kleines Kondylom vorangegan-
gen war, was man als nichtshedeutend weggeitzt hatte.
Einige Zeit darauf trat ein kleiner Bubo auf, der nach einer
durchtanzten Nacht schmerzbalt wurde, ohne deswegen he-
deutend an Umfang zuzunehmen und durch Ruhe und Ein-
reibung von etwas Sissmandelol wieder in seinen indolenten
Zustand zuriickkehrte. Mehre Monate daraul stellten sich
sekondaire Symptome ein; erst syphilitischer Koplschmerz,
dann Hals - und Mundgeschwiire. — Die  kleinen Driisen-
knoten gehen, wenn sie nicht zufillig oder durch reizende
topische Mittel in einen entziindlichen Zustand verselzt wer-
den, in der That selten in Vereiterung iber, und wenn sie
dann keinen specifischen Eiter geben, d. h. keinen am Kor-
per des damit Bebalteten inokulabeln Eiter, so ware das nur
ein deutlicher Beweis, dass die Inokulation in lhrem Sinne
iberhaupt nicht iiber die syphilitische oder nicht-syphilitische
Natur eines Bubo entscheidet, was ebenfalls aul Ihre so-
genannten sympathischen Bubonen, die keinen inokulabeln
Eiter liefern, scine Anwendung lindet,

Sie ziehen dann aus dem, was Sie dber die beiden
Varietiten des virulenten Bubo gesagt haben , zwei Schiuss-
satze, die Sie als Ergebniss einer iiberzwanzigjihrigen Er-
fahrung folgendermassen lormuliren:

I. ,.Kein Bubo, welcher specilischen Eiter liefert, ist

von Erscheinungen konstitutioneller Syphilis gefolgt.
Dies ist ein kostbareres Zeichen als das Fehlen der
Induration des vorausgegangenen Schankers, weil
diese tiuschen kann. (Hdrt! hort:)
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II. ,Die indolente, mehrfache Driisenanschwellung im
Gefolge eines indurirten Schankers ist ein Beweis
mehr, und bisweilen der einzige Beweis, wenn man
die Induration des Schankers nicht hat konstaliren
konnen, dass die konslitutionelle Infektion vor sich
gegangen 1st.**

Ad L. habe ich zu bemerken, dass iiberhaupt nach Ver-
eiterung von Bubonen, sie mdgen nun specifischen Eiter
liefern oder nicht, was ich fiir sehr gleichgiiltig halte, selten
oder mnie konstitutionelle Symptome folgen. Das ist ein
leststehender Erfahrungssatz, den alle praktisch erfahrenen
Syphilidelogen bestitigt haben und bestitigen werden. Die
Natur ist iberhaupt sehr geneigt sich durch Driisenahscesse
jedweder Dyskrasie za entledigen, vorzugsweise geschieht das
aber bei der Syphilis. Darum eben sind alle Zertheilungs-
versuche der Inguinalbubonen, wozu Sie, leider, eine nur zu
geschiftige Anleitung geben, so unpraktisch und verderblich,
da diese hichstens nur dazu dienen kiénnen, den kritischen
Process zu vereiteln oder unvollkommen zu machen.

Ad 1L kann ich nur bestitigen, dass die kleinen indolenten
Bubonen mnach indurirten Genitalgesehwiiren — sie kommen
aber auch nach nichtindurirten vor — gewdhnlich die Vor-
boten und Zeichen der friber oder spiter hervorbrechenden
konstitutionellen Syphilis sind, Diese wird nur in den sel-
tenen Fillen, aber nicht immer und nicht sicher, abgewendel,
dass die Drisenknoten in Vereiternng iibergehen. Es folgen
trotz Vereiterung derselben doch manchmal sekondaire Sym-
ptome, aber milder und leichtbezwinglicher Art. Viel hingt
dabei von der Behandlung ab. Ein zweckmissiger Gebraueh
des Quecksilbers oder des Jodkali, wenn sie zur Verciterung
gekommen sind, lilgt die etwa noch vorhandene syphilitische
Dyskrasie.  Das kann ich als sicheres Resultat einer viel-
jabrigen Erfahrung getrost hinstellen, und Keiner, der dar-
nach handelt, wird es zu bereuen haben.

Aul [hre eben angefihrten beiden Schlusssitze griinden
Sie dann noch einige therapeutische Bemerkungen.

»VYor Allem kann man hent zu Tage nicht mehr eine
einzige Behandlungsweise liir den venerischen Bubo annehmen
denn, wie wir eben gesehen haben, ist der venerische Bubo
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nicht eine pathologische Individualitit und seine Unterschiede
bestehen in sehr vielem Anderen als in seiner mehr oder
weniger grossen Tiefe oder der Akuitit des Verlanfs. —
Man kann nicht mehr wie zu Zeiten Bell's es unternehmen
wollen, ohne seinen Ausgangspunkt und seine Natur zu
kennen, den Bubo mit Sicherheit an der Eiterung zu ver-
hindern oder dieselbe nach Willkiir beenden zu wollen.  Diese
unschuldigen Triume der Syphilographen vergangener Zeiten
sind dahin u. s. w.** —

Diesen Bemerkungen stimme ich vollkommen hei.  Wollte
nur Gott, Sie verfithren darnach in der Praxis! Ganz anders
aber lauten die Vorschriften, die Sie in lIhren Vortrigen
ither Syphilis geben. Da heisst es: sobald ein Bubo sich
ankiindigt, muss man ithn so schnell wie moglich zu zer-
theilen suchen, und Sie empfehlen, ausser Ruhe und knapper
Diit, salinische Purganzen, Aderlass, erweichende Umschlige
mit Opium und, als michtiges Abortivam, die Kilte, Kom-
pression und Merkurialien. Sie werden sagen, wie Sie das
auch hier thun, das gilt nur [Gr die sympathischen Bubonen,
die man durch die genannten Abortiva in den meisten Fillen
zertheilen kann und muss. Konnen Sie es denn aber dem
zum Schanker sich gesellenden Bubo wirkiich sogleich und
so bestimmt ansehen, ob er nur sympathisch eder virulent
ist? Berubt Ihre angebliche Diagnostik nicht aul Dlosser
Meinung? Ist aber das der Fall, wie kein wirklich erfahrner
Arzt bezweileln wird, so ist das aktive Abortivverfahren hei
jedem aul den Schanker folgenden Bubo verwerflich und in
der Regel machtheilig. Ist nidmlich der Bubo wirklich nur
sympathischer Natur, oder ist er geneigt aul der Stufe blos
sympathischer Anschwellung stehen zu bleiben, so sind die
Abortiva ganz entbehrlich, und ist er virulent, so stort und
verzogert man nur den Ausgang, zu dem er vorzugsweise
neigt.

Die wahre praktische Regel aber, welche die tichtigsten
Praktiker gegeben haben und welche ich stets mit ausgezeich-
netem Glick belolgt habe, ist die, sich so wenig als moglich
aktiv in den Verlaul der Inguinalbubonen zu mischen und
weder die Zertheilung noch die Verheilung erzwingen zu
wollen. Beim Tripper, wo der Bubo fast immer nur sym-
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pathisch ist, bedarf es gar keiner drtlichen oder allgemeinen
Medikation. Er verschwindet von selbst, so wie der Tripper
nachlisst oder die entziindliche Periode desselben voriiber
ist. In meiner ganzen Praxis habe ich wegen eines solchen
Bubo nie elwas Anderes verordnet, als korperliche Ruhe.
Es ist mir nie eingefallen und ich habe es nie nothig ge-
funden, dagegen Blutegel oder sonstlige drtliche Antiphlogistika
und Zertheilungsmittel zu verordnen. Beim Schanker, wo
der Bubo in der Regel eine ganz andere Bedeutung hat und
auch eine ganz andere Gestalt annimmt, wo aber die Er-
fahrung lehrt, dass man ikn selten weder kiinstlich zerthei-
len noch zur Vereiterung bringen kann, ist ein passives Ver-
fahren, so lange er nicht entschieden zur Suppuration ge-
neigt ist, ebenfalls das Angemessenste. Alle aktiven Abor-
tivmittel, namentlich aber die vielen Blutegel, die Eisum-
schlige, die Kompression und die Einreibung von Merkurial-
salbe sind vom Uebel. Sie storen und hemmen den natiir-
lichen Verlauf des Bubo und geben den hiufigsten Anlass
zu langwierigen Bubonenabscessen.  Sie sagen selbst: bei
demi durch Absorption entstandenen Bubo, der dem nicht-
mdurirten Schanker folgt, scheitern alle Antiphlogistika und
Resolventia, und die Drisenknoten, die sich zum indurirten
Schanker gesellen, kann man nicht zur specilischen Eiterung
bringen. Da sich nun, trotz Ihrer vermeintlich subtilen
Diagnose, nie a priori bestimmen lisst, ob wir mit einem
blos svmpathischen oder einem viralenten Bubo zu thun ha-
ben, so gilt fir jeden Schankerbubo die Regel, in seine Ent-
wicklung und in seinen Verlanf nicht akiiv einzugreifen,
sondern ihn so lange als miglich sich selbst zu iiberlassen
und erst dann aktiv einzugreifen, wenn er entschieden zur
Suppuration neigt.  Will der Bubo sich wieder zertheilen,
so fiberlasse man das ganz der Natur und mische sich gar
nicht ein. In specielle Details kann ich hier so wenig ein-
gehen, als Sie darauf eingehen; ich habe das iibrigens im
dritten Theile meiner Geschichte der ortlichen Lustibel und
in der ausfihrlichen Kritik Ihrer Lehre von der Syphilis ge-
than. Sie werden vielleicht sagen, meine Ansichten und
mein Verfahren schmecke sehr nach krasser Empirie und
ich sei nicht im Stande dem hchen Fluge Ihrer ldeen zu
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folgen. Darauf leiste ich allerdings Verzicht. Ieh bin kein
Freand vom Fliegen, am wenigsten vom Fliegen in’s Blaue
und Leere. Ich bin  kein Freund [lhrer [eingesponnenen
Diagnosen, voll Widerspruch und Wirrwarr, bei denen uns
alle Augenblicke das Licht ausgeht, so dass wir in der dick-
sten Finslerniss fortlappen miissen.

Den Nachtheil des Blutegelsetzens aul entziindete Bu-
bonen, wo lhre rationelle Diagnose einen virnlenten Buhlo
annchmen lisst, dass namlich die Blulegelstiche sich in
schankrose Geschwiire verwandeln, heben Sie selbst eindring-
lich hervor. Da nun aber das Anselzen von Blutegeln so
leicht keinen Bubo, der zur Vereiterung geneigt ist, daran
verhindern wird, und es mit Ihrer rationellen Diagnose, ob
ein Bubo sympathisch oder virulent, mir wenigstens sehr
schlecht bestellt scheint, so thut man gewiss besser. Gber-
haupt keine Blategel aul entziindete Bubonen zu appliciren.

Ob man die eiternden Bubounen, wenn sie nicht virulent
sind, mit einem oder mehren Einstichen 6ffue, bleibe sich
gleich, meinen Sie; aber beim virulenten Bubo sei es nicht
gleichgiiltig, weil die vielen Einstiche sich in Geschwiire vep-
wandeln und einz griossere Destruktion der den Eiterherd
bedeckenden Iaut nach sich ziehen,

Man thut, meine ich, gewiss in der Regel hesser, die
Bubonen durch einen einzigen, nicht zu kleinen Bistouri-
schnitt zu offnen; ich halte den Vortheil vielfacher Einstiche
bei umfangreichen Bubonen fir sebr problematisch. Es kommt
hauptsichlich darauf an, den Bubo zur rechten Zeit zu 6ffnen,
wenn er gehorig matarirt ist. Die schlechte Wendung, welche
ein vereiterter Bubo oft nach der Oeffnung nimmt, hingt
ardsstentheils von der Yor- und Nachbehandlung ab. In iiber-
fillten Krankenhdusern, bei schlechter und verdorbener Luft,
oder wo der Hospitalbrand grassirt, verwandeln sich die Bu-
bonenabscesse nur zu leicht in zerstorende, hartnickige, bran-
dige oder unheilbare Geschwiire. Die Oeffuung durch Aetz-
mittel und npamentlich durch die Wiener Aelzpaste ist nur
dann indicirt, wenn die Integumente sehr dick sind, oder
der Patient gar zu messerscheu ist, und die [reiwillige Oefl=
nung des eiternden Bubo zu lange zigert, so dass wir eine
Senkung des Eiters belirehiten missen. Im Ganzen ist frei-
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willige Oeffmung des Bubo vorzuziehen, und dass man einen
virulenten Bubo lieber frither als spiter 6flnen miisse, wie
Sie meinen, kann ich nur sehr bedingt gelten lassen. Vi-
rulent oder nichtvirulent, was haunptsichlich pur auf die
Nachbehandlung influirt, ist es immer gerathener die volle
Maturation, die volle Schmelzung der Hirte abzowarten. Von
dieser allzemeinen Regel wird man um so weniger Ursache
haben abzuweichen, wenn man sich nicht mit Threr Abortiv-
methode iibernommen hat, die den naliirlichen Verlaul des
Bubo wesentlich beeintrichtigt und den Vereiterungsprocess
verzogert, so dass die Hirte langsam und ungleich schmilzt.
Dazu geben namentlich die Eisumschlige, die Kompression
und die Einreibungen mit Neapelsalbe Anlass, hachst tadelns-
werthe Zertheilungsversuche, die ihren Zweck grisstentheils
verfehlen und vielleicht am nachtheiligsten wirken, wenn sie
wirklich die Zertheilung des Bubo erzwingen, wodurch die
allgemeine Infektion am ehesten begiinstigt wird.

Dass die kleinen Drisenknoten, welche auf den indu-
rirten Schanker hiunfig folgen, bisweilen aber auch auf kleine,
oberflichliche, scheinbar unverdichtize Ulcerationen, und um
derentwillen, wie Sie sagen, sich viele Aerzte unniitzer Weise
Sorge machen, ortlich fast gar keiner Behandlung bediirfen,
ist ganz richtig. Man thut gewiss am besten, sie sich selbst
zu iberlassen und es ist nicht einmal nithig, wie Sie rathen,
ihretwegen allein eine allgemeine Merkurialkur anzustellen,
wenn nicht ausgesprochene konstitutionelle Symptome dies
erheischen. So lange letztere nicht vorhanden sind, ist es
am gerathensten den weiteren Verlauf der Dinge ruhig ab-
zuwarten. Bisweilen gehen die indolenten Driisenknoten ge-
gen alle Erwartung in Eiterung iiber, durch irgend ein zufil-
liges ausseres oder inmeres Moment, wodurch der Organismus
entweder ganz von der syphilitischen Dyskrasie befreit oder
diese doch so gemildert wird, dass sie nur leichte und leicht
heilbare Symptome nach sich zieht. Uebrigens kinnen diese
kleinen Bubonen jahrelang unverindert stehen bleiben, ohne
merklichen Nachtheil fiir den Kranken und ohne alle Sym-
ptome allgemeiner Infektion. In den ersten Jahren meiner
Praxis sah ich einen solchen verhiirteten Bubo, von der Grisse
eines Taubeneies, bei einem Manne, der vor sieben Jahren
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einen Schanker gehabt und seine Frau mit den furchibarsten
Symptomen der konstitutionellen Seuche angesteckt hatte.
Dieser Bubo, der ihn durchaus nicht belastiglte, war das ein-
zige Symptom einer Ansteckung, die fiir seine arme Frau so
verderblich wurde. Noeh nicht so vertraut mit dem Eigen-
sinn dieser Art von Leistenbeulen, unternahm ich es diese
alte, verhiirtete Beule durch den innerlichen Gebrauch von
Quecksilber zu zertheilen, aber obgleich ich es bis zum Spei-
chelfluss fortnehmen liess, nahm der Bubo doch nicht merli-
lich an Umfang ab. Ich stand daher von meinem Zerthei-
lungsversuche ab, theils weil ich keinen besonderen Erfolg
mehr davon erwartete, theils weil der Inhaber der Beule lie-
ber dieses, ihn gar nicht belistigende Uebel behalten, als
speicheln wollte.  Als ich ihn nach lingerer Zeit wieder ein-
mal fragte, wie es mit seiner verhirteten Driise stehe, bhe-
richtete er mir, dass diese sich schon seit Monaten verloren
habe, was ich bei der Untersuchung anch bestitigt fand. Ob
und welchen Antheil der frihere Quecksilbergebrauch an der
spitern Zertheilung des Bubo gehabt, wage ich nicht zn bhe-
stimmen; es ist moglich, dass dadurch doch der erste Im-
puls zu der spiteren Zertheilung gegeben worden ist.  Ich
richtete indess nach diesem unerwarteten Ereigniss meine
Aulmerksamkeil auf anderweitige sekondaire Symplome, aber
es hat sich nie die leiseste Spur davon gezeigt.

Antwortfdyreiben auf den adtundiwanzigften
Drief.

Hamburg, den 13. April 1852,

Nach einem etwas schwulstigen Eingang, wo von Re-
volutionsminnern im Rickschritt die Rede ist, welche tabula
rasa machen und uns iiber die unsterblichen Werke Fernel's
und Hunter's — die Verdienste beider um die Pathologie
und Behandlung der Syphilis lassen noch manchen Zweifel
zu — hinweg in die Finsterniss, die Unordnung und Kon-
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fusion des XV.Jahrhunderts zuriickversetzen wollen, kommen
Sie endlich aul die Behauptung zuriick, dass die allgemeine
oder konslitutionelle Syphilis nur in Folge eines Schankers
an irgend einer Korperstelle, oder aul dem Wege der Erb-
lichkeit entstehen konne. Wir haben von Gliick zu sagen,
dass Sie uns gnidigst mit der Wiederholung der Argumente
verschonen, welche angeblich [iir diese wichlige Behauptung
sprechen. Die revolutionairen Rilckschritisménner sind haupt-
sichlich Diejenigen, welche einen primitiven Bubo, einen so-
genannten hubon d’emblée annehmen und behaupten, die
Syphilis konne auech ohne primairen Schanker bisweilen als
Vérole d’emblée entstehen. Ieh muss zu meiner Beschiamung
gestehien, dass ich das Unglick habe auch zu diesen Riick-
schrittsminnern zu gehéren und die Argumente, womit Sie
die Ausnahmen von der Regel bestreiten, als durchaus nicht
stichhaitig und unhaltbar, aul's Entschiedenste verwerlen zu
miissen. Ich bin aber eben so wenig geneigl, wie Sie, den
Streit dariiber hier wieder aulzunehmen, da ich ihn fir hin-
linglich gegen Sie erledigt halte.

Sie meinen: ,,Keine konstitutionelle Syphilis ohne Schan-
ker oder ohne syphilitische Ellern, das sei eine Walirheit
die trostlicher als die Lehre, die aus der Syphilis eine un-
bezwingliche Feindin des Menschengeschlechts macht, die wie
der Lowe der heiligen Schrift stets wach ist, quaerens quem
devoret,*

Wire Ihre Lehre, dass immer ein primaires Geschwiir
der konstitutionellen Syphilis vorhergehen miisse, eine Wahr-
heit, so wire sie allerdings elwas trostlicher als die, welche
annimmt, dass das Konlagium der Syphilis den Menschen
bisweilen auch aul unmerklichere Weise beschleichen kann.
Aber ist die andere Lehre, welche die Eirblichkeit der Sy-
philis statuirt und die Sie selbst vertreten, die das noch un-
geborene Kind zum schuldlosen Opfer der Sinden seiner
Eltern macht, so ausserordentlich tréstlich? Ist es nicht
das Gransamste, was dem armen Kinde begegnen kann, wenn
es nicht schon vor der Geburt oder bald nach derselben
halb verfault ahstirbt, als rhachitischer Kriippel sein Leben-
lang hinzusiechen oder korperlich entstellt und geistig ver-
kiimmert frithzeitig einem elenden Tode zu verfallen? Ist
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die Lehre, die das zugiebt und zugeben muss, nicht die
furchtbarste und trostloseste in allen ihren Konsequenzen?
Dagegen ist die Lehre, dass man auch ohne ein charakteri-
slisches Genitalgeschwiir der Seuche verfallen kinne, nur
eine allerdings unwillkommene Warnung [iir den erwachsenen,
selbsthewussten Menschen, die giltigen Quellen maglichst zu
vermeiden, wo man auch auf nicht immer augenfillice Weise
mit einer schlimmen Krankheit angesteckt werden kann., Es
ist besonders eine ernsthalte, wohl zu beherzigende Lehre fiir
unenthaltsame Eheminner, nicht den peinigenden Vorwurf
aul sich zn laden, ein verderbenschwangeres Gift auf ilire
unschuldigen Frauen zu dbertragen, was oft unschédlich an
ihnen selbst voribergegangen ist. Es ist eine ernste War-
nung flir junge Minner, die sich verheirathen wollen, wenn
sie an primairen Symptemen gelitten und auch scheinbar
noch gesund sind, die Hochzeit so lange als maoglich zu ver-
schieben, weil das Gift oft lange im Korper schlummert und
iibertragbar ist auch ohne drtlich sichthare Symplome.

Ihre Lehre, die das Alles leugnet und auch, dass die
konstitutionelle Syphilis von der Amme auf den Siugling
iibertragen werden kann, ist weiter nichts, als im hdchsten
Grade leichtsinnig und verstdsst gegen traurige Erfahrungen,
die jedem kundigen Arzte nur zu oft in der Praxis begegnen.
Denn Sie begniigen sich nicht mit der (trdstlichen Lehre:
keine konstitutionelle Syphilis ohne Schanker; Sie lehren
auch: keine Ansteckung ohne Eiter aus primairen Genital-
geschwiiren. Ja, Sie sind so gewissenlos, dass Sie in lhren
Vortragen nicht einmal diese gehdrig respektiren und sich
verlauten lassen:

»Will oder kann Jemand trotz verdichtiger Symplome
sich nicht des Beischlafs enthalten, so itzt man alle ober-
flichlichen Excoriationen.* .

Und Sie fithren zur ermuthigenden Bestiitigung an, dass lhre
Internes oft ohne Nachtheil mit Frauen, die an Schankern
litten, Umgang gepflogen, unmitlelbar nachdem diese mit
Hollenstein kauterisirt worden waren.

Sie sprechen die Zuversicht aus, dass unsere gespenster -
hafte Lehre, die einen Bubon d’emblée annimmt und eine

Vérole d'emblée, in nicht ferner Zeit in ihremn wahren Werthe
Simon, Aniwortschreiben, Il 19
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erkannt werden wird, und dass die gerade jelzt. gemachten
Anstrengungen, sie wieder zn Ehren zu bringen, ilire letzten
Konvulsionen sein méchten. Ich hoffe dagegen, zur Ehre der
Zeitgenossen, dass man aus Ihren Briefen iiber Syphilis end-
lich den wahren Werth lhrer vermeintlich neuen und origi-
nellen Ansichten kennen lernen wird, und wiinsche ebenfalls,
dass diese Briefe die letzten Konvulsionen des Fanatismus
sein michten, mit dem Sie eine Anzall falschier, verkehrter
und in praktischer Anwendung oft verderblicher Behauptun-
gen durchzufechlen suchen,

»Aber erzeugt der Schanker stets allgemeine Infektion*
fragen Sie weiter ,und wenn er sie micht stets erzeugt, wel-
ches sind die Bedingungen, unter denen er sie erzeugt und
was geht alsdann vor ?*

,Dies sind Fragen® antworten Sie ,die ich gern aus-
fithrlich beantworten mdachte, worin ich aber durch die Briel-
form etwas -heschrinkt werde,* —

Nachdem Sie uns mit so manchen eutbehrlichen und
iberfliissigen Details begliickt,  hindert Sie die Briefform auf
einmal eine allerdings wichtige und wesentliche Frage griind-
lich und erschopfend zu beantworten. Hitlen Sie lieber ge-
sagt: — wie es denn die Wahrheit ist — die' Bedingungen,
unter denen der Schanker konstitutionelle Syphilis nach sich
zieht, kennen wir nicht; wir wissen nur, dass von zehn mit
syphilitischen Genitalgeschwiiren behafteten Individuen bald
melhir, bald weniger eine allgemeine Infektion ervleiden, Dbei
den meisten aber — wenn die Ansteckung nicht zwischen
Individuen verschiedener Nationalititen stattgefunden hat —
das Virus in der Lokalaffektion abstirht oder: sich durch ver-
eiternde Inguinalbubonen ausscheidet, — dann hétten Sie
ungelihr Alles gesagt, was wir wirklich von den Bedingungen
wissen, unter welchen der Schanker allgemeine Infektion zur
Folge hat.

Aber nach Ihrer Meinung wissen Sie ja bestimmt, wann
und wo der Schanker konstitutionelle Syphilis hervorralt
Sie haben uns das ja im 19, und 20. Briefe ausfibrlich ge-
nug vordemonstrirt und wiederholen es hier in aller Form.
Der indurirte Schanker ist es, der unfehlbar Driisenanschwel-
lungen und allgemeine Syphilis Lervorruft, und die Indura-
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tion ist schon der Beweis der allgemeinen Inlektion und die
erste Manifestation derselben. Freilich, die Kleinigkeit, warum
dasselbe Gift bei dem Einen nicht-indurirten Schanker, bei
dem Andern indurirten Schanker erzeugt, die iibergehen Sie
mit Stillschweigen; denn Sie wissen von den Bedingungen,
unter denen das geschieht, so wenig als wir. Die Beobach-
tung oder die Erfahrung, dass auf den indurirten Schanker
hiufig konstitutionelle Syphilis folgt, klirt uns in keiner Weise
itber die Bedingungen aul, unter denen dieser Process stalt
findet. Ich bin weit entfernt Ihnen daraus einen Vorwurf
zu machen, dass Sie das nicht wissen, was Sie nichl wissen
kdnnen; ich habe nur das zu tadeln, dass Sie aus einfachen,
nackten Erfahrungssitzen Bedingungen machen, und zwar Be-
dingungen, die weder allgemeingiillig noch stichhaltig sind.

»Man hat mich sagen lassen® bemerken Sie ,es gibe
keine konstitutionelle Syphilis ohne indurirten Schanker, wih-
rend ich doch gesagt habe, es gibe keinen indurirten Schan-
ker, der nicht konstitutionelle Syphilis zur Folge habe, was
nicht ganz dasselbe ist. —

Sie scheinen ein sehr kurzes Gedichtniss zu haben, Al-
lerdings behaupten Sie im 19. und 20. Briefe, dass nur aufl
den indurirten Schanker konstitutionelle Syphilis folge und
dass alle die Beobachtungen, wo auf nichi-indurirte Schanker
allgemeine Infektion gefolgt sein soll, zweilelhall seien; dass
man in solchen Fillen die specifische Induration nicht erkannt
oder iibersehen habe. Und Sie wiederholen hier unmittelbar
nach dem ebenangefiihrten Passus dieselbe Behauptung.

»In der That sieht man* sagen Sie ,obgleich selten,
konstitutionelle Erscheinungen in Fillen, welche eine Aus-
nahme zu machen scheinen, aber in Wirklichkeit es doch
nicht sind. Ich habe schon erwiihint, wie man sich tiuschen
kann in der Wiirdigung der specifischen Induration und wie
man die Diagnose durch die symptomatische Driisenanschwel-
lung vervollstindigen kann. Der wirklich nicht-indurirte Schan-
ker ohne konsekutive Driisenanschwellung oder mit specifisch
eiternden Drisen macht niemals allgemeine Syphilis, Diese
Behauptungen sind absolut wahr,*

Ich glaube, deutlicher und bestimmter lisst sich die
Beobachtung, dass auch auf den uicht-indurirten Schanker

: 19 *
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konstitutionelle Syphilis flolgen kinne, nicht bestreiten, als
Sie es hier thun. Was aber den letzten Satz anbetriflt, so
verkniipfen Sie darin in einem Athem enischiedenen Irrthum
mit Wahrheit. Gerade aus dem nicht-indurirten Schanker
ohne konsekutive Bubonen kann am ersten konstitutionelle
Syphilis hervorgehen, wihrend allerdings die Erfahrung lehrt,
dass in der Regel vereilernde Bubonen vor allgemeiner In-
fektion schiilzen, besonders wenn man den Suppurations-
process nicht durch schidliche Zertheilungsversuche geslirt
und verzigert hat,

Sie tadeln es, dass Ihr alter Freund und Schiler Diday,
um die Erfabrung zu konstatiren, dass auch nicht-indurirte
Schanker zu allgemeiner Syphilis Veranlassung geben kionnen,
sich mit einer Statistik aus dem Munde und dem Gedéicht-
niss seiner Kollegen hegniigt, und meinen, das konne zu
keiner sicheren Diagnose fihren. Nun, freilich wird diese
Statistik Ihre Behauptungen nicht bestitigen; denn jedem mit
der Syphilis nur einigermassen vertrauten Prakliker miussen
nothwendig Fille vorkommen, wo gerade auf die unbedeu-
tendsten, oberflichlichsten Geschwiire, auf blosse Excoria-
tionen, die kaum verdichtig schienen, sekondaire Erschei-
nungen gefolgt sind. Und kein wirklich beobachtungsfihiger
und erfahrner Arzt wird der Induration die Bedeutung bei-
lesen, die Sie ihr, nach der neuesten Metamorphose in
Ihren Ansichten, beizulegen fiir gut befunden haben.

Nachdem Sie die trostliche Lebre, dass mnicht jeder
Schanker nothwendig die Konstitution vergifte, sondern nur
der kleinsten Zahl diese Eigenschaft beiwohne, gegen Die-
jenigen vertheidigt, welche die allgemeine Vergiftung fiir eine
nothwendige Folge des Schankers zu halten geneigt sind,
und nachdem Sie erinnerl, dass die konstitutionelle Infektion
weder im Verhiltniss zum Sitze, noch zur Zahl, zur Aus-
dehnung und Dauer der Schankergeschwiire stehe, kommen
Sie aul den Zeitraum zu sprechen, welcher die Manifestation
konstitutioneller Symptome trennt von der Einpflanzung des
Giftes oder der Produktion des Primitivaffektes. Sie fragen,
welches Intervall liegt zwischen dem Schanker und den ersten
sekondairen Symptomen? Bei der Beantwortung dieser Frage,
meinen Sie, begegne man wieder der famosen Kaoutschuk-
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theorie, die den sekondairen Symptomen geslatte, nach Be-
lieben, einige Wochen nach der Kontagion oder eine unbe-
stimmte Zahl Jahre nachher auflzutreten. VYon vierzehn Ta-
gen bis zu dreissig Jahren! ,[Ist das klinische Wahrheit*
fragen Sie, ,,st es das, was die Beobachtung wirklich lehrt,
wenn man weiss, wovon man auszugehen hat ?*

Klinische Wahrheit ist es schwerlich, eine Inkubation
von dreissig bis vierzig Jahren anzunelimen — obgleich Sie
uns selbst mit dem Beispiel einer sechsunddreissigjihrigen
Inkubation bei einem keuschen alten Invaliden bereichert ha-
ben — aber es ist auch keine exakte klinische Wahrheit,
die konstitutionelle Syphilis nur von einem nothwendig vor-
hergegangenen indurirten Schanker herzuleiten, wenn Jemand
vor kiirzerer oder lingerer Zeit nichts als einen Tripper ge-
habt hat. Die konstitutionelle Syphilis jedesmal als das Re-
sultat alles Dessen zu betrachten, was vorhergegangen ist,
als die Summe aller Geschwiire, aller Driisenanschwellungen,
die einmal vorhanden gewesen sind, wie das, nach Ihnen,
der Verfasser der Syphiliden, Cazenave, thut, ist gewiss nicht
zulissig. Denn wenn in der That Blennorrhagieen und Schan-
ker vorhergegangen sind, so ist die spiter ausbrechende all-
gemeine Infektion vorzugsweise dem Schanker zuzuschreiben
und nicht der Blennorrhagie.

Aber kommen wir denn in der That so oft in Verle-
genheit nicht zu wissen, von welcher Infektion wir die kon-
stitutionellen Symptome abzuleiten haben? In der Regel sind
das doch nur einzelne Fille und selbst in diesen wird man
wol selten irre gehen, wenn man die allgemeine Infektion
mit dem letzten primairen Schanker in Verbindung bringt.
Eine Tauschung kann hier nur in so fern stattfinden, dass
Diejenigen, welche eine Infektion erlitten, deren Gift nicht
griindlich getilgt worden ist, hiufig recidiv werden, d. h. dass
sie, besonders nach jedem Beischlal, frische Excoriationen
und selbst tiefer und weiter um sich greifende Genitalgeschwiire
bekommen. Betrachtet man diese Recidive, die sich oft mo-
nate- und jahrelang wiederholen, immer als Folge [rischer
Infektion, dann kann man leicht in Versuchung kommen, die
endlich hervorbrechenden konstitutionellen Symptome von
dem letzten Recidiv herzuleiten, wihrend die wahre, urspriing-



288

liche Infektion oft viele Monate und Jahre zuriickliegt. Es
ist auffallend, aber gewiss haben es schon viele Praktiker
beobachtet, wie lange oft das Schankergift den Genitalien
gleichsam d&rtlich inhdriren kann, ohne Symptome allgemeiner
Intektion nach sich zu ziehen. Wiederholt sich aber nicht
dasselbe bei den sekondairen Erscheinungen? Jahrelang be-
steht ein isolirtes Symptom, ein oOrllicher Herpes, ein ort-
liches Geschwiir, eine verhirtete Driise, ein Tophus, bei iibri-
gens ungestorter Gesundheit, ohne alle sonst merklichen Zei-
chen ven syphilitischer Dyskrasie. Man heilt das Geschwiir,
den Ausschlag durch drtliche Mittel, man zertheilt die Driise
oder exslirpirt sie, und auf einmal bricht die Seuche als
Lues universalis aus.

Als unvermeidliches Gesetz erkliren Sie dann:
»Nach einem gehdrig diagnosticirten, von seinen Ganglien-
gestirnen gedeckien Schanker, der ohne specifische Behand-
lung geheilt worden, vergehen niemals sechs Monate,
ohne dass Erscheinungen allgemeiner syphiliti-
scher Vergiftung bemerkbar wirden.®

Ich zweifele, ob das ein unvermeidliches Geselz 1st, ob-
gleich Sie so iberzeugt davon sind, als Galilei von seinem
pur si muove. Sehr gewdhnlich, wie Sie selbst bemerken,
treten die sekondairen Symptome innerhalb sechs Wochen
nach der primairen Infektion auf; wenn aber das nicht ge-
schieht, so variirt die Zeit des Ausbruchs aul unbestimmbare
Weise, wie das primaire Geschwiir auch behandelt sein moge,
blos drtlich oder allgemein und ortlich. Ob und in wie fern
eine merkurielle Behandlung die sekondairen Symptome re-
tardirt, ist sehr problematisch. Die wenig eingreifende Mer-
kurialkur gegen primaire Geschwiire, wie sie in unseren Ta-
gen iblich, ist vielleicht eher geeignet sie zu beschleunigen
als zu verzogern. Sind die Speicheldriisen des Patienten sehr
reizbar, so wird gewiss olt die sekondaire Halsaflektion da-
durch provocirt und beschleunigt. Ich kann daher, so weit
meine vieljahrige Beobachtung reicht, Ihr Gesetz, als unver-
meldliches, nicht unterschreiben und muss es dahin modifi-
ciren, dass die sekondairen Symptome nach primairen Ge-
schwiiren von jedwedem Charakter gewihnlich in den ersten
Monaten nach ibrer Verheilung ausbrechen, in seltneren Fal-
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len nach Jahr und Tag. Ist der gewdhnliche Zeitraum iiber-
schritten, dann héangt es von unbestimmbaren Zulélligkeiten
ab, welche den Ausbhruch der sekondairen Symptome [riiher
oder spiter veranlassen kinnen. Solche Zufilligkeiten sind:
Verinderungen in der Lebensweise des Patienten, Schwichung
des Organismus durch krankmachende Ursachen anderer Ant
oder durch Excesse in Venere et Baccho, eine Verwundung,
ein Stoss, eine Quetschung an irgend einer Korperstelle, ein
ergreifender Glickswechsel in den &usseren Verhilinissen,
Vertauschung eines swipmeren Klimas mit einem kélteren.
Alle diese Umstinde konnen eine latenle syphilitische Dys-
krasie oft erst nach Jahren aus ihrem Schlummer erwecken.
Sie werden sagen: jich beziehe meine Behauptung und mein
unwandelbares ‘Gesetz nur auf den indurirten Hunter’schen
Schanker, die alleinige Quelle sekondairer Symptome. Dann
aber kinnen Ihre Beeobachtungen jedenfalls nur sehr dirflg
ausfallen, und ich begreife nicht, wie Sie sich aul Hunderte
von Beobachtungen lhres gewissenhaften und fleissigen Kol-
legen, Puche, beziehen mogen, da der echte Hunter'sche
Schanker eher zur Ausnahme als zur Regel gehort. Und
wie viele solcher Fille kann man denn wirklich konsequent
in der Hospitalpraxis beobachlen, wm alsobald ein unver-
meidliches Geselz darauf zu grinden?

Sie sprechen daraul Einiges iber den Zustand, welchen
der Primitivalfekt erzeugt und der zu weiteren Zufillen An-
lass giebt, den Hunter Disposition zur Syphilis genanuvt ha
und den Sie syphilitische Diathese, eine krankhaft beschalfene
Siltemischung, nennen; also eigentlich das, was man gewohn-
lich und vielleicht richtiger syphilitische Dyskrasie genannt
hat. Diese Dyskrasie oder Diathese beruht nach lhnen, wie
ich auch annehme, aufl einer Intoxikation, die dhnlich der
darch Vaviola, Vaccine, Typhus, aul einer gewissen Pradis-
position berubt, die, nachdem der Korper durchseucht ist,
nicht zum zweiten Male wiederkehrt. Es ist aber, meines
Bediinkens, die Frage, ob in Bezug auf das inficirte Indivi-
duum jedesmal von wirklicher syphilitischer Dyskrasie oder
Diathese die Rede-sein kann, die sich oft nur dadurch ver-
rilth, dass das inficirte Individuum durch sexuellen Rapport
Andere ansteckt, wahrend es selbst scheinbar ganz gesund
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ist und kein irgend merkliches Symptom von der Dyskrasie
an sich trigt, die es auf Andere oft im verderblichsten Grade
iibertragl. Ist hier ein syphilitisches Ferment im Blute vor-
handen, das den Genitalsekreten einen so giftigen Charakter
mittheilt? Oder haltet das Gift nur ortlich an den Genitalien,
und geben diese nur in dem beim Koitus gereizten Zustande
ein giftiges Sekret von sich? Denn angenommen, das syphi-
litische Ferment hafte im Blute und allen organischen Siften
iiberhaupt, wie ist es zu erklaren, dass dieses Ferment ofl
jahrelang schlummert und sich weder durch irgend gestorte
Gesundheit noch durch irgend ein charakteristisches sinn-
liches Symptom #ussert? Das ist noch ein dunkler Punkt in
der Pathologie der Syphilis, der uns in der Praxis nicht sel-
ten zu schaffen macht und den wir oft auf blosse Vermu-
thung hin erledigen miissen. Ein Mann z. B, der vor Jahr
und Tag an syphilitischen Genitalgeschwiiren gelitten, ohne
weitere Folgen davon verspiirt zu haben, verheirathet sich
und seine Frau erleidet wiederholt einen verdachtigen Abor-
tus oder stdsst unzeitige, sichtlich syphilitische Friichte aus,
oder es brechen auch bei ihr selbst unverkennbare Symptome
von Syphilis aus. Einem solchen Manne, der sich ganz ge-
sund fiihlt, begreiflich zu machen, dass er die Ursache die-
ser Fehlgeburten ist und dass er seine Frau angesteckt hat
dass er an syphilitischer Dyskrasie leide und sich einer anti-
syphilitischen Kur unterwerfen miisse, ist nicht immer leicht
und fithrt oft zu unangenehmen Kollisionen, weil er sich
griindlich geheilt wihnt und gar nicht begreifen kann, dass
er ein gillizes Ferment in sich tragen soll, von dessen Wir-
kungen er an sich selbst gar nichts verspiirt. Dazu kommt,
dass ihm oft die Versicherung gegeben worden ist, sein pri-
maires Uebel sei so grindlich bebandelt worden, dass er nie
und nimmer etwas von konstitutioneller Syphilis zu firchten
habe. Endlich ist eine syphilitische Dyskrasie oder Diathese,
ohne bemerkbare Symptome, auch fir viele Aerzte ein Un-
ding, und dass diese auf Andere, auf Frau und Kind iiber-
traghbar sei, halten sie fiir leeren Wahn.

So wie Manche, sagen Sie, das Vorhandensein einer
syphilitischen Diathese bestritten hitten, so habe man auch
die |Reihelolge der verschiedenen konstitutionellen Erscliei-
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nungen bestritten undbehauptet, diese seien keinen bestimm-
ten Gesetzen unterworfen, wihrend sie im hdchsten Grade
symmetrisch und geordnet scien.— Es ist dasselbe, was Sie
auch in Ihren Vortrigen bhehaupten und was ich schon in
meiner Kritik derselben angegriffen habe. Sie meinen freilich,
es verstehe sich von selbst, dass, um diese Gesetze zu ver-
stehen, man die Krankheit in ihrem reinen Verlauf, frei vom
Einflusse der Kunst und den Modifikationen, die ihr durch
therapeutische Eingriffe geworden sind, beobachten miisse.
Dazu haben wir nun selten Gelegenheit und selbst die phy-
siologische Schule hat uns nicht, wie Sie denken, so reiche
Gelegenheit dazu gegeben; denn wenn ihre Anhinger auch
gerade kein Quecksilber anwendeten, so waren sie mit der
antiphlogistischen Behandlung, die auf den ferneren Verlaufl
der Syphilis nicht so ganz gleichgiiltig ist, nur zu freigebig.
Das Meiste und Beste, was wir iiber den natiirlichen Verlauf
der Syphilis angehen kinnen, liesse sich noch aus der Art
und Weise, wie sie sich bald nach ihrem Aushruche, Ende
des XV. Jahrhunderts, gestaltete, entlehnen. Gehen wir aber
auf diese Zeit zuriick, wo man die Seuche wenig oder gar
nicht zu behandeln verstand und die meisten Kranken ohne
wesentliche Kunsthilfe endlos hinsiechlen und manchmal hin-
starben ; so sieht man, dass sie auch damals sehr ungleich
verliel. Sie warl sich bald auf den inneren Hals und Schlund,
bald auf die Haut, bald auf die Knocchen: vorherrschend war
nur der exanthematische Charakter in seinen grellsten und
scheusslichsten Formen.

Die Ausschlage, welche grosstentheils den pustuldsen,
tuberkuldsen und kondylomaldsen Charakter hatten, verhielten
sich, unbehandelt, stalionair oder gingen in umsichfressende
Geschwiire iiber. Marcellus Cumanus, dessen Beschreibung
der Seuche aus den ersten Jahren dalirt, sagt: et durabant
pustulae super personam, tanquam leprosam, variolosam, per
annum et plus sine medicinis. Aus anderen Krank-
heitsfillen jener Zeit geht hervor, dass wenn diese Ausschlige
durch austrocknende Salben weggeheilt wurden, folternde
Knochenschmerzen und Knochengeschwiire folgten.  Spiter
und namentlich in unseren Tagen, wo das syphilitische Gift
im Allgemeinen bedeutend von seiner urspringlichen Intensi-
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tdt verloren hat, sind dessen Wirkungen auch viel schleichen-
der und wvariabler geworden, wobei ausserdem die Individua-
litit noch eine bedeutende Rolle spielt. Die verschiedene
Intensitit des Giftes und die verschiedene Receptivitit der
Individuen giebt zu den verschiedenartigsten Symptomen und
zu den mannigfachsten Abweichungen von einem regelmissigen
Verlauf der Seuche Anlass. Es macht z. B. einen Unter-
schied, ob die Ansteckung von einem Individuum ausgeht,
bei dem das Gilt schon durch mehrfache Behandlung ge-
diampft worden ist, ob die Ansteckung von frischen primairen
oder von sekondairen Symptomen herriihet. Daher kommt
es, dass keine Seuche in ihrem Verlaufe und in ihren
Symplemen mehr Wandelbarkeit und mehr Anomalien zeigt,
als die Syphilis, und keine sich weniger an bestimmte Re-
geln bindet. Wie will man es z. B. erkliren, dass bei man-
chen Individuen sich die Syphilis nie exanthematisch gestaltet,
sondern hartnackig und allein den Schlund ergreift; bei an-
deren umgekehrt nie den Schlund, sondern nur die dussere
Haut? Woher kommt es, dass der Eine ein wverderbliches
Nasengeschwiir, ein Lippengeschwiir, ein Zungengeschwiir be-
kommt, und nie ein anderes Symptom? Woher kommt es,
dass ein Anderer einige Jahre nach einem iiberstandenen
Schanker, oline alle Zwischensymptome, ein Beingeschwiir,
ein Kopfgeschwiir oder eine verhéirtete Dyise am Halse,
einige subkutane Tuberkeln, lipomatise Geschwiilste aufl den
Muskelsehnen, oder eine Sarkocele bekommt? Und das kann
nach jeder Behandlung der primairen Symptome geschehen
und ohne alle Behandlung; denn sie sind oft nur unbedeutend
und kaum verdichtig gewesen.

Im Allgemeinen kann man nur sagen, dass bei der kon-
stitutionellen Syphilis zuerst die weichen Theile leiden; in
spiteren Stadien, haufig in Folge uovollstindiger und un-
gweckmissiger oder unmethodischer Dimpfungskuren mit und
ohne Quecksilber, die fibrosen und harten Theile. Bisweilen
leiden auch beide Systeme gleichzeitig, und in einzelnen
Fillen treten die Symptome, welche fast nur der verschlepp-
ten und verjahrten Seuche angehdren, schon in den ersten
Stadien derselben aul. Diese Abwandlungen geben Sie @bri-
gens in Ihren Vortrigen selbst zu, nur dass Sie sie [ir
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seltene Ausnahmen erkliren oder als Folgen einer eingreifen-
den Behandlung. Sie meinen z. B., eine, nach Heilung eines
Schankers, angewendete Merkurialkur konne das Erscheinen
von sekondairen Symptomen hindern; daon treten nach lin-
gerer Zeit auf einmal tertiire auf, weil das Quecksilber ohne
allen Einfluss auf diese sei. Und hier bemerken Sie, dass
die Roseola, die eines der [rithesten Symptome ist, bisweilen
nach Jahren wiederholt wiederkehren kionne, wihrend die
Affektionen der Knochen bisweilen schon in den ersien sechs
Monaten auftreten. — Nur so viel ist nach meiner Erfahrung
gegriindet: die ersten sekondairen Symptome sind heutiges
Tages in der Regel milder Natur und gewdhnlich auch leicht
zu dampfen; aber die spiteren Symptome der nur gedimpl-
ten Seuche mehmen oft und gern einen hartnickigen und
schlimmen Charakter an. Die ersten Ausschlige siud z. B.
papulds oder auch nur makulds; die spiteren pustuldos und
tuberkulds, und diese gehen leicht in Geschwiire dber. Aher
der ganze Verlauf der Seuche, das ist keine Frage, kann
wesentlich durch die Behandlung modificirt werden; eine
leichte Abfertigung der ersten Symptome giebt oft zu sechlim-
meren Recidiven Anlass, denen durch eine methodische und
energische Behandlung hitte vorgebeugt werden kinnen. Bei
der sich selbst fberlassenen Seuche schwinden die ersten
Symptome selten ganz; die Ausschlige kommen und gehen,
sie bliithen auf und trocknen ein, ohne je ganz zu weichen.
Mit der Zeit nehmen sie einen tuberkulosen, pustulisen und
geschwiirigen Charakter an und es gesellen sich Gelenk- und
Knochenschmerzen dazu. Bisweilen bilden sich gummise
Geschwiilste, Sarkocele, die Gesundheit verlilll mehr und
mehr, es tritt Abmagerung ein, schleichendes Fieber; kolli-
quative Schweisse und kolliquativer Durchfall, Lungenleiden
oder Wassersuchit machen endlich nach vier bis finl Jahren
dem traurigen Leben ein Ende.
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Antwortfdyreiben auf den nennundiwansigften
und dreifigfen Drief.

Hamburg, den 28, April 1852,

Diese beiden Briefe, in welchen Sie von Ihrem Pro-
gramm abweichen, sind gegen den Primairarzt Dr. Waller
Prag gerichtet, der ebenfalls Inokulationsversuche angestellt
hat, um die Ansteckungskraft der sekondairen Symptome zu
erweisen. Ich muss es dem Dr. Waller iiberlassen lhre
schlechten Witze iber die deutsche Sprache und sein un-
verstandliches Deutsch, so wie seine Versuche und ihre Re-
sultate gegen Einwiirfe zu vertheidigen, die im Ganzen eben
so gesucht und sophistisch, eben so nichtssagend und nichlig
sind, als die Sie gegen Wallace und Vidal vorgebracht ha-
ben. Ich glaube das Meinige im Antwortschreiben auf Ihren
vierzehnten Briel gethan zu haben und bin nicht gesonnen
mich und meine Leser nochmals mit einer auslithrlichen
Widerlegung aller der seichten Griinde zu ermiiden, womil
Sie die Nichtkontagiositit der sekondairen syphilitischen
Sekretionen gegen die unabweislichsten Thatsachen zu be-
baupten suchen. Sie von Ilhrem Irrthum zu iberzeugen
halte ich, nach der Art und Weise, wie Sie gegen Wallace
und Vidal Ihre Ansicht vertheidigt haben, fir rein unmdglich.
Ich kann nur so viel sagen, dass der ganze Sireit gegen die
evidentesten Thatsachen der Geschichte und gegen die tber-
zeugendste Prifung durch die Inokulation, weder lhrem Ver-
stande zur Ehre gereicht noch Ihren Sinn [ir Wabrheit do-
kumentirt., Es scheint Ihnen nur darauf anzukommen, lhren
Ansichten Geltung zu verschaffen; wahr oder nicht, das
scheint Ihnen gleichgiillig zu sein. Wiirden Sie sonst gegen
Vidal's gelungene Verimplung des sekondairen Eiters den
frivolen Einwand erheben, dass die Ekthymapusteln aufl der
Brust, aus welchen der Impfstofl entlehnt wuarde, nicht se-
kondair gewesen? Nun, und hitte er zufilligerweise andere
gewihlt, so wiren auch diese nicht sekondair gewesen; denn
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die primaire Ekthymapustel soll ja von der sekondairen iiber-
haupt schwer zu unterscheiden sein,

In der Silzung der Societé de Chirurgie zu Paris am
19. November 1851 wird eines Dr. L. gedacht, der behufs
der Syphilisation sich wiederholt mit Schankereiter implte,
Am 2. Juli 1851 implte er sich an der Vorderfliche des
linken Armes mit Eiter, der von den Mandeln eines an kon-
stitutioneller Syphilis Leidenden entlehnt war. Am 18, Juli
bildete sich eine Papel, die sich mit Krusten Dbedeckt und
ein indurirtes Geschwiir hinterldsst, worauf denn auch spiter
sekondaire Symptome folgen. DMan sollte meinen, dass dieser
Fall die Impffihigkeit sekondairer Symptome hinlinglich kon-
statirt. Nach Ihrer Ansicht keineswegs. Sie werden freilich
durch diesen Fall sichtbar in die Enge getrieben; Sie sehen
sich zu der Erklirung veranlasst, dass nicht wissenschaftliclie
Eitelkeit Ihrem Widerstande gegen die Annahme der Impf-
barkeit sekondairer Syphilis zu Grunde liege, dass Sie keine
Théorie quand méme wollen. Aber trolzdem bestreiten Sie
nichts destoweniger auch die kaum zu umgehende Beweiskraf-
tigkeit dieses Falles und meinen alles Ernstes, die Placques
muqueuses aul den Mandeln seien doch vielleicht primair
gewesen, denn es war zugleich ein Zungengeschwiir und ein
Bubo submaxillaris zugegen. Der Kranke konnte sich doch
vielleicht, obgleich er nichts davon wissen wollle, einer pri-
mairen Schlundaffektion ausgesetzt haben. Ist es nicht klar,
dass Sie nicht wollen, dass sekondaire Erscheinungen ver-
implt werden kdnnen? Oder wird es mdoglich sein, je ein
Experiment mit sekondairem Eiler so anzustellen, dass Sie
sich damit zufrieden und iberzeugt erkliren? Ich glaube
kaum. Dem Dr. Waller, der eine erfolgreiche Impfung mit
Kondylomeneiter machte, bestreiten Sie die sekondaire Natur
der Kondylome und meinen, er habe sie mit einem kon-
dylomatosen Schanker verwechselt. Ihm sagen Sie, er hitte
besser gethan den Implstofl aus den Ulcerationen der Man-
deln und dem Exsudat der Rachenhdhle zu entlehnen. Nun
der Dr. L. bat das gethan. Hat er es Ihnen deswegen recht
gemacht? Nein; denn die sekondaire Natur der Schlund-
affektion ist nicht erwiesen. Sie sagen freilich: ,,Wenn man
dahin kommt die Verimpfbarkeit sekondairer Erscheinungen
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zu zeigen, so wird mein Widerstand und meine sirenge Prii-
fung, der ich die bisher verdffentlichten Beobachtungen unter-
worfen habe, nur dazun beitragen eine neue Wahrheit mehr
festzustellen. — Wann wird man aber dahin gelangen, ge-
gen Sie diese Wahrheit festzustellen, wenn Sie mit den
frivolsten Griinden die sekondaire Natur jedes Symptoms be-
streiten, sobald es ein positives Impfresultat giebt? Ich
wenigstens will mir diese undankbare Miihe nicht weiler ge-
ben, leeres Stroh zu dreschen und kann nur beklagen, dass
Ihr schlecht motivirter, fast fanatischer Widerstand gegen alte
und bekannte Thatsachen — die eigentlich nur Hunter aus
eben so schlechten Griinden bestritten hat — zu dberfliissi-
gen und unverantworllichen Experimenten Veranlassung ge-
geben hat. Nur noch eine kleine Bemerkung zum Schluss:

Wiren Sie wirklich mit der Geschichte der Syphilis nur
einigermassen vertraut, oder wiren Sie wirklich der genaue
und gewissenhalte Beobachter, fir den Sie so ausschliesslich
gelten mochten; so wiirde es Ihnen nie baben einfallen kon-
nen, die Kontagiositit der konstitutionellen Syphilis durch
irgend welche Sekretionen zu leugnen, um so weniger, als
Sie die Erblichkeit der Seuche anerkennen. Wer die An-
steckung durch die Zeugung, durch den Saamen des Valers,
durch das Blut der Mutter einrdumt, erklirt sich dadurch
schon fiir die Kontagiositit der konstitutionellen Syphilis.
Die erstere zugeben und die letztere leugnen, bleibl ein un-
verlriglicher Widerspruch, der Ihre Logik, auf die Sie sich
so viel zu gut thun, eben nicht in das schmeichelhafleste
Licht setzt. *¥)

Jam satis est; ne me Crispini scrinia Lippi
Compilasse putes, verbum non amplius addam.

= m———

*) Ist es Ihnen abrigens darnm zu thun, sich von der Ansleckungs-
fahigkeit der sekondairen Syphilis zu iberzengen, so empfehle ich lhnen
das im vorigen Jahre erschienene Werk von James Whilehead, on the
transmizsion from parent to offspring of some forms of disease, and of mor-
bid tainls ;"-“] lEHdEI’ICiFﬁ. — Da finden Sie eme ganze ﬂﬂil]Efﬂng’_‘, gEH-‘lH
and nmstandlich mitgetheilter, Thatsachen iber die Konlagiositat der se-
kondairen Sgphilis.
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Sntwortfdreiben auf den cinunddreifigfen

Brief,

Hamburg, den 9. Mai 1852,

Nach Ihrem Excurs gegen Dr. Waller, den Sie reclit
griindlicli ad absurdum geflihrt zu haben vermeinen und ,die
Schlacht bei Prag® gegen ihn gewonnen zw haben hoffen,
kehren Sie zur konstitutionellen Syphilis zuriick.

Sie nehmen die bestimmte Reihefoige der Symptome
wieder auf, die besonders dann eintreten soll, wenn keine
Behandlung des primairen Schankers statigefunden hat. Als
erste Folge betrachten Sie mehr oder weniger deutliche Sta-
rangen der Hamatose und der Inmervation. Die Storungen
der Himatose sollen, wie zahlreiche Untersuchungen gezeigt
haben, in einer Verminderung der Blutkdrperchen, in soge-
nannter Chloroanaemie bestehen.

Ich zweille, ob diese immer oder wirklich so hiufig Cie
erste Folge der syphilitischen Infektion ist; ich habe sie nur
hei einzelnen Individuen, namentlich des weiblichen Ge-
schlechts, deutlich hervortreten sehen, wo sie sich dareh all-
gemeinen Verfall der Gesundheit, Abmagerung und ein schmut-
zig bleiches Ansehen zu erkennen giebt,

Konstantere Erscheinungen, als erste Wirkung der sy-
philitischen' Infektion — deren Sie auch gedenken — sind
nervise Kopfschmerzen und rheumatische Muskelschmerzen,
die oft lange und anhaltend dem Ausbruch charakteristischer
syphilitischer Symptome vorhergehen. Dieser Rheumatismus
artet bisweilen sogar in Lihmung einzelner oder mehrer
Gliedmassen aus, deren Natur hdufig verkannt wird, beson-
ders wenn die primairen Symptome unbedeutend, unbeachtet
geblieben oder gar nicht vorhanden gewesen sind. Die rheu-
matischen Schmerzen exacerbiren besonders gern des Nachts
in der Bettwirme; bei Tage hat der Patient mehr das Ge-
fiibkl von Abgeschlagenheit der Glieder, er ist verdrossen und
trige, er steht steil und lahm aus dem Betle auf, als wenn
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er des Tages vorher einen weiten Marsch gemacht hiiite und
hekommt erst allmilig den freieren Gebrauch der Gliedmas-
sen wieder.

Um diese Zeit, sagen Sie, sollen auch gern die Cervikal-
dritsen anschwellen und Sie betrachten das als eine der kon-
stantesten Erscheinungen. — 8o konstant habe ich dieses
Symptom nicht gefunden, obgleich es nicht ganz ungewohn-
lich ist. Die Drisenschwellungen sind klein und indolent;
sie gleichen den sogenannten Hageldriisen der Kinder. Dass
sie niemals eitern, dem widersprechen Sie gleich darauf
durch den Zusalz: ,,wenigstens ist ihr Eiter niemals speci-
fisch und ldsst sich nicht verimplen.* Sie kommen in der
That bisweilen zur Eiterung, hauptsichlich dann, wenn eine
einzelne Drise bedeutender anschwillt. In diesem Falle schei-
nen sie sich gleichsam als kritische Abscesse zur syphilitischen
Infektion zu verbalten, so dass der Patient entweder ganz
von anderen sekondairen Symptomen verschont bleibt, oder
diese doch nur einen sehr milden Charakter annehmen. Dass
sie keinen implbaren Eiter geben — NB. am Korper des
Inficirten — ist begreiflich, da sie ein Symptom oder Reflex
der konstitutionellen Syphilis sind. Es ist richtig, dass sie
oft auch ohne jede Spur eines Koplausschlags oder einer
anderen Hauteruption vorkommen, wenn sie sich nach An-
gabe der meisten Beobachter auch hiufig nur in dieser Ver-
hindung zeigen sollen. — Dass sie kein Attribut der spite-
ren Periode der sekondairen oder tertiaren Syphilis sein sol-
len, wie Sie meinen, dem kann ich nicht beipflichten. Sie
gesellen sich allerdings manchmal erst zar inveterirlen
Seuche, wo sie dann einen enormen Umfang erreichen kon-
nen und als kropfihnliche Geschwiilste den ganzen Hals und
Nacken umlagern. Der alte Pelit will diese syphilitischen
Driisengeschwiilste am Halse hauptsichlich in Spanien ge-
sehen haben.

Nichst diesem Symptom komme oft die Alopecie zum
Vorschein, ,,welche viele Beobachter, die ihre Krankengeschich-
ten nur aus Biichern zusammenstellen, als ein Zeichen der
inveterirten Seuche betrachtet haben.** — Ob die eigentliche,
wahre Alopecie ein so frihzeitiges Symptom der Seuche ist,
michte ich-denn doch noch bezweifeln; aber wahr ist es,
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dass eines der frithesten Zeichen der syphilitischen Infektion
ein bedeutendes Ausfallen des Koplhaars und bisweilen selbst
der Augenbrauen ist. Indess wichst das Haar wieder und
erlangt seine frithere Dichtigkeit, wenn die Seuche getilgt ist.
Die Alopecie, theilweise oder allgemein, die sich zu den spi-
teren Stadien der sekondairen Syphilis gesellt, scheint aus
einer ginzlichen Zerstorung oder einem Absterben der Haar-
zwiebeln hervorzugehen und ist deswegen unheilbar. Manch-
mal ist sie auch die Folge tiefgreifender tuberkuloser Kopf-
ausschlige.

Was die Hautausschlige anbetrifit, so ist es im Allge-
meinen wahr, dass die leichteren und obherflichlichen ge-
wihnlich die Folge [rischer Infektion sind, wie die flecken-
artigen und die papuldsen, und dass die pustuldsen und tu-
berkulsen einer spiteren Perviode der sckondairen Syphilis
vorzugsweise angehoren. Aber eben so wenig lisst sich ver-
kennen, dass auf die Folgenreihe und Artang der syphiliti-
schen Hautausschlige die verschiedene Intensilit des mit-
getheilten Giftes einen wesentlichen Einfluss hat.  In den er-
sten Decennien nach dem Ausbruch der Seuche herrschten
die pustulosen, tnberkulosen und kondylomatdsen Ausschlige
vor und verwandelten sich sehr schnell in grosse und tiefe
Hautgeschwiire, was in unseren Tagen nur ausnahmsweise
geschieht; bei der galoppirenden Syphilis, wie Sie es nennen.
Ausserdem treten die Ausschlize auch nichl sellen in ge-
mischter Form oder in schnellem Wechsel nach einander
hervor. Neben den Flecken und Papeln bilden sich Ekthyma,
Pusteln und Tuberkeln, oder folgen auch schnell aufeinander;
oder die Papeln verwandeln sich auch schnell in Pusteln,
Knoten und Geschwiive. Rurz, der Verlauf der syphilitischen
Hautausschlage ist mannigfachen Modilikationen und Anoma-
lieen unterworfen, je nach der Intensitil des Giltes, je nach
der Behandlung oder Vernachlissigung der primitiven Sym-
ptome und der ersten sekondairen Erscheinungen. Wandel-
barkeit und Regellosigkeit ist vorherrschend, und die Syphi-
lis befolet im Ganzen die Gesetze schlechl, welche Sie ihrem
Verlaufe vorschreiben.

~ Als die spitesten Symptome, was sie in der Regel auch
sind, bezeichnen Sie die Krankheiten der Hoden, der fibro-
Simon, Antwortschreiben. 1l 20
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sen Hiute, der Knochen, der Muskeln, der Eingeweide, des
Herzens, Hirns, der Leber, der Lupngen u.s. w. — Diese
Symptome gehdren fast nur der tiel gewurzelten, vernachlis-
sigten, ofter durch unzulingliche Kuren gedimpflen und ge-
misshandellen Seuche an. Sie treten nach lhnen selten vor
den erslten sechs Monaten aul und oft viel spiter. — Mit
Ausnahime der Sarkocele und der Knochenleiden, die biswei-
len als solitaire Symptome sehr schnell schon im ersten hal-
ben Jahre folgen, erscheinen in der That die anderen Affek-
lionen erst nach Jahren, als der traurige Ausgang des hich-
sten Grades von syphilitischer Kachexie. Ich habe nur einige
Fille beobachtet, die eine Ausnahme von dieser HRegel zu
machen schienen, wo z. B, eine Gehirnaffektion, deren syphi-
litischen Ursprung man verkannte, schon sebr frihzeitig ein-
tral und todtlich endete. Einen dhnlichen Fall glaube ich
selbst verkannt zu haben, dem keine charakteristischen se-
kondairen Symptome vorhergegangen waren, Der Patient
hatte ein halbes Jahr vorher an sehr langwierigen Genital-
geschwiiren gelitten, die ich ohne Quecksilber geheilt hatte.

Zum Schlusse unterscheiden Sie demnach, mit Thiery
de Hery, Hunter und Anderen, drei genau charakterisirte
Perioden:

I. ,Den Schanker, als unmittelbares Resultat der Kon-
tagion und nothwendige Quelle des sich reproducirenden
Giftes, mit der Maglichkeit Bubonen zu erzeugen oder die
Konstitution zu vergiften.* —

Dagegen hat die unbefangene Erfahrung tichtiger und
glaubwiirdiger Praktiker einzuwenden, dass der Schanker
zwar die gewohnliche, aber nicht dienothwendige Quelle
des sich reproducirenden syphilitischen Virus ist, dass die
Seuche auch ohne vorgingigen Pimitivaffekt, wenn auch nur
selten und ausnahmsweise, entstehen kann. Unter meinen eignen
Augen habe ich solche Fille erlebt und noch ganz neuerlich
einen Fall, wo gar keine Taduschung obwalten konnte. Ein
Mann in den dreissiger Jahren, den ich hiufig zu sehen Ge-
legenheit hatte, bekam, ohne alle vorhergegangene ortliche
Alfektion der Zeugungstheile, einen flechtenartigen Ausschlag
an den Lenden, den Beinen und am Unterleibe, spiiter auch
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auf dem Kopfe und an der Stirn. Als dieser Ausschlag, den
ich erst gar nicht fiir syphilitisch zu balten geneigt war, an
den genannten Stellen zum Vorschein gekommen war, erst
da bekam er auch eine nissende Flechlenstelle am Penis,
an dem ich bis dahin auch nicht die geringste Spur von Ge-
schwiir oder Excoriation hatte bemerken konnen. Noch
schwankte ich, wofiir ich das Exanthem erkliren sollte, als
er auch Halsschmerzen und flache Geschiwiire an den Man-
deln bekam. Jetzt blieb iber die syphilitische Natur des
Ausschlags kein Zweifel mehr, der erst durch eine strenge
Merkurialkur, den Nachgebrauch des Zittmann'schen Dekokts
und des Jodkali griandlich beseitict wurde.  So deutlich und
unverkennbar habe ich eine Vérole d’emblée nie sonst beob-
achtet, und wire mir nur dieser einzige Fall vorgekommen,
so wirde ich die Moglichkeit derselben nicht mehr bezweileln.

Zweitens ist der Schanker nicht allein die Quelle des
sich reproducivenden syphilitischen Virus. Auch der Tripper,
als Tripper, nicht als problematischer Harnrdhrenschanker,
hat bisweilen konstitutionelle Syphilis zur Folge. Endlich
noch, wenn auch eben so sellen, das primilive Kondylom
und der primitive Bubo, obgleich der letztere, da er gewohn-
lich in Eiterung tibergeht, so leicht keine sekondairen Sym-
ptome nach sich zieht, oder doch nur sehr milde.

Drittens sollte es vom Schanker nicht heissen: ,,Mit
der Miglichkeit sich nur auf die benachbarten Lymphganglien
aunszudehnen und Bubonen zu erzeugen,” sondern: mit der
Moglichkeit Bubonenabscesse nach sich zu ziehen, durch de-
ren gewissermassen kritische Vereiterung entweder das syphi-
litische Gift ganz ausgeschieden oder dessen Wirkung auf
den Organismus doch schr gemildert wird.

Als zweile Periode hezeichnen Sie:

»Die sekondaireni Erscheinungen, die aus der Schanker-
infektion hervorgehen, oder die konstitutionelle Vergiltung,
welche sich im Verlauf der ersten sechs Monate zeigt, ihren
Sitz auf der Haut, Schleimhaut und ihren Anbdngen hat;
Erscheinungen, die fiir kontagids gelten, ohne dass der Be-
weis strenge gelithrt ist, die noch bisher durch kinstliche
lmpfung nicht fortgepflanzt sind, die ibertragen werden durch
Erblichkeit. —

20
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Dagegen ist za erinnern, dass die evrston sekondairen
Symptome nicht nothwendig innerhall sechs Monate nach der
primairen Infektion auftreten wiissen, sondern dass sie nichit
selten erst naech Jahr und Tag erscheinen konnen. Dass ler-
ner die sckondairen Symptome unleugbar kontagids sind und
der Beweis dalitr so strenge gefithrt ist, als ein solcher De-
weis sich in unserer Kunst aberbaupt fibren ldsst. Abge-
sehen von den vielen konstaticten Fillen der Ansteckung
durch mit sekondairer Syphilis behaftete Individuen, haben
die neuerlichen Versuche von Wallace, Vidal und Waller auch
die kiinstliche Verimplbarkeit der sekondairen Sekrelionen
erwiesen, wogegen Sie nur schr gesuchte und unhaltbare
Griinde vorzubringen im Stande sewesen sind.

Als dritte Periode bezeichnen Sie:

»Die tertidren Erscheinungen, die sich sellen vor sechs
Monaten zeigen, dic das subkutane und submukose Zell-
vewebe, das fibrose Gewebe, die Knochen, Muskeln und an-
-dere Organe, wie Hoden, Herz, Gehirn, Leber, Lungen u. s.w.
befallen. — Nicht allein keine ihrer Sekretionen sind durch
gewdhulichen Kontakt ansteckend eder kinnen inokulirt wer-
den, sondern auch ihr specifischer Einfluss auf die Erblich-
keit scheint in sleter Abnalme begriffen, um sich spater zu
einer crblichen Anlage zur Skrophulosis hervorzubilden.** —

Allerdings erscheint die Syphilisi in den sogenannten ter-
tidren Symptomen, oder in den spiiteren Ausbriichen der
imveterirten und  wiederholt  erfolgios gedimpften Seuche,
mehy oder weniger, oft bis zur Unkenntlichkeit abgeartet,
aber iibertraghar ist ihr Gift auch nech in dieser Periode
“aul andere gesunde Individuen, wenn es auch an Intensitit
merklich verloren hat.  Aul' die Nachkommenschaflt dussert
es sich am verderblichsten dadurch, dass die Kinder zu bos-
artigen Skropheln und zur Rhachitis disponirt werden. Aber
~anch ohne dass das syphilitische Gift gerade tertidre Sym-
ptome hervorruft, sondern indem es nur als gedamplte Dys-
krasie im einmal inficirten Individuum gleichsam peremnirt,
zeigt es sich, wie manche warnende Beispiele lehren, noch
immer auf Andere Gbertraghar, namentlich aber darch die
Zeugung auf die Kinder. Eine Mutter, die sehon ein Loch
im Gaumen hatte und, trotz mehrfacher Behandlung, noch
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immer an sy]}hi]ittsﬁher Dyskrasie litt, wurde schwanger und
gebar einen Knaben, der nach manchen anderen scheinbar
skrophuldosen Symptomen, zuletzt im zehnten Jahre auch ein
Loch im Gaumen bekam. :

»Eine scheinhare Unordnung® sagen Sie zuletzt ,,in die-

ser so vollkommenen Ordnung® — nimlich der Reihenfolge
der konstitutionellen Symptome — ,wird nur durch Dazwi-
schenkommen der Therapie bewirkt. ‘!

lch muss gestehen und habe schon frither erklirt, dass
ich diese Meinung nicht theilen kann. Es ist merkwirdig

genug, wie wenig im Ganzen die Therapie — besonders die
gewohnlichen und alltiglichen Dimpfungskuren — auf den

Verlauf und die Reihenfolge der konstitutionellen Symptome
Einfluss hat. Je nach der Individualitit nimmt die Syphilis
trotz aller Medikation ihren normalen oder abnormen Ver-
lauf. Bisweilen kehren diezelben Symptome an denselben
Kdrperstellen wieder, bisweilen wechseln sie nur den Ortsitz.
Manchmal bleibt z. B. der innere Hals und Mund der Haupt-
tummelplatz der sypilitischen Dyskrasie, manchmal die dussere
Haut. Im letzteren Falle sehen wir oft dieselben Ausschlags-
formen wiederkehren, bisweilen die alten untermischt mit
neuen, und bei jedem Recidiv, hauptsichlich nach weniger
eingretfenden Kuren, hat es fast den Anschein, als sei bis
dabhin noch gar nichts zur Heilung der Seuche geschehen,
so wenig verindert zeigt sich das Ansehen und der Charakter
der recidiven Symptome. Ich habe dergestalt fiinf und seehs
Jahre lang, nach verschiedenartiger Behandlung mit den ver-
schiedensten Mitteln, immer dieselben Symptome mit einer
gleichsam unverwiistlichen Gleichmissigkeit wiederkehren se-
hen, bis eine lange abgelehnte Inunktionskur den ewigen
Recidiven ein Ende machte, Einen verderblichen, mit steter
Verschlimmerung der Symptome verbundenen, Verlaul nimmt
die Syphilis besonders dann, wenn die Patienten sich schlechi
mit dem Quecksilber vertragen oder sehr unempfindlich da-
gegen sind, In solchem Falle folgen aul die sekondairen
sehr bald die sogenannten tertiiren Symplome, Dass aber,
wie Sie meinen, durch eine merkurielle Behandlung der pri-
mairen Symplome die Syphilis disponirt werden kdnne, die
sekondairen Formen oder Stadien zu Gberspringen und un-
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mittelbar in terliirer Gestaltung hervorzutreten, kann ich aus
eigner Erfahrung nicht bestitigen. Diese Anomalicen ent-
springen theils aus der [Individualitit, theils aus der ver-
schiedenartigen Modifikation des mitgetheilten Giltes , wie ich
schon oben bemerkt habe. Der Gebrauch des Quecksilbers
gegen die primairen Affektionen begiinstigt vielleicht nur das
Hervortreten der sekondairen Syphilis in der Form von
Hals- und Mundleiden und der tertidren Beinhaut- und Kno-
chenleiden. Ich sage: vielleicht; denn ein Geselz mochte ich
darauf nicht griinden.

Antwortfdyreiben anf den 3weiunddreifighen

Drief.

Hamburg, den 20. Mai 15852,

Nachdem Sie nochmals wiederholt, dass die Syphilis in
ihrer Entwicklung geordnet und ehenmissig sei, und nur acei-
dentelle Ursachen oder die Behandlung ihren regelmaissigen
Verlauf storen konnen, sagen Sie:

»Die Syphilis ist ohne Zweifel eine der Krankheiten,
gegen welche die Kunst am ineisten vermag. Und das sei
giiltig trotz aller Recidive, die nicht den Aerzten noch den
Mitteln zugeschrieben werden miissten, wie manche unerfah-
renen Aerzte und das Publikum glaube.** —

Gegen den ersten Satz lisst sich nichts einwenden; der
zweile ist aber dahin einzoschrinken, dass allerdings viele
Recidive der Behandlung zuzuschreiben sind, in so fern diese
nicht methodisch und kraftig genug durchgeliihrt worden ist.
Dass keine einzige Syphilis hundertundzehn Dupuytren’schen
Pillen Widerstand leisten kinne, wie einer Ihrer Kollegen
vor Kurzem, in einem medizinischen Journal, mit wunder-
barer Sicherheit behauptet habe, ist allerdings abentheuerlich
und machte sich nicht oft bewihren. Eine ahsolut sichere
Bebandlung, die immer und iiberall vor Recidiven schiitzt,
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giebt es nicht; aber es giebt gewisse Grundsilze der Be-
handlung, deren Befolgung am sichersten zur radikalen Til-
gung der Seuche fihrt und die Recidive selten macht. Diese
Grundsitze, ich muss es mit Bedauern sagen, sind nicht die
Ihrigen, und daher schreibt sich auch Thre traurige Ansicht,
dass wir nur die Manifestationen der Syphilis, aber nicht die
Ursache derselben, ganz zu heben vermagen.

Sie wollen und kénnen hier, wie Sie sagen, keine voll-
stindige Abhandlung iiber Therapie der Syphilis schreiben,
sondern nur von der Behandlung in ihren allgemeinsten Be-
zichungen sprechen, namentlich in Ricksicht der von lhnen
aufgestellten Theorieen. Da nun, fahren Sie fort, die Be-
obachtung lehre, dass man nicht zweimal konstitutionell sy-
philitisch, dass man nicht zweimal von indurirten Schankern
heimgesucht werde, die jedesmal konstitutionelle Syphilis zur
Folge haben; so dirfe man vielleicht annehmen, dass weil
die Syphilis erblich ist, in einigen Féllen die schon von den
Eltern erlangte Immunitit sich auf die Kinder fortpflanze.
Nach diesen von lhnen aufgestellten und noch jetzt verthei-
digten Ideen habe man versucht, dem Organismus eine all-
gemeine Disposition einzuprigen, wie man durch Vaccine
oder einmalige Variola gewdhnlich nicht nur der drtlichen,
sondern besonders der allgemeinen Wirkung des Variolagiftes
zuvorzukommen suche. Kurz, Herr Diday, Ihr Kollege und
Freund in Lyon, ist auf den Gedanken gekommen, ein Pro-
phylaktikum gegen konstitutionelle Syphilis im syphilitischen
Virus selbst zu erproben und hat die Homdopathie, oder viel-
mehr die Isopathie, an der Syphilis in der That aufl eine
originelle Weise zu bewihren versucht.

Kannte man, dachte er, da der Schanker urspriinglich
ortlich ist, und die konstitutionelle Infektion erst spater ent-
steht, den Allgemeinzustand, ehe der Schanker Zeit gehabt
hat die Oekonomie zn vergiften, modificiren und das Resultat
erhalten durch das syphilitische Gift selbst und durch seine
direkte Einfihrung in das Blut, aber abgeschwicht und in
der Periode, wo es nur eine allgemeine Disposition erzeugt,
ohne dass es andere Manifestationen der Syphilis hervorbringt;
so wiren, dachte der geistreiche Mann, auf untadelhalte
Weise die Forderungen einer Prophylaxis erfillt. Zu dem
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Ende entnahm er Blut von einem tertidr syphilitischen Men-
schen, der als Charakteristikon dieses Stadinms eine Exostose
hatte, und verimpfie das Blut auf Kranke, die nicht-in-
durirte Schanker hatten, und diese Kranken, die bis dahin
ohne Behandlung geblichen waren, und ap denen kein wei-
teres direkles Resultat der Iinpfung beobachtet wurde, boten
nach Verlanf der von Ihnen festgestellten Zeit — d. b. nach
sechs Monaten — kein Symptom konstitutioneller Infektion,
Ein einziger, bei dem der Schanker schon induript war, als
man an ihm die Inokulation mit tertiirem Blute maehte,
zeigle den klassischen Verlauf und die regelmissige Ent-
wicklung der Syphilis.

Sie konnen sich, sagen Sie, dem ldeengange Diday’s

aus folgenden zwei Griinden nicht anschliessen:

1. ,Da die ortliche Wirkung der tertidren Inokulation
keine sichthare ist, so wiisste man nicht, eb dber-
haupt eine Einwirkung statigefunden hat.*

2. ,,Das Nichterscheinen von konstitutionellen Symplomen
an den geimplten Subjekien heweise nichls, da, bis
aul einen Fall, es lauter Kranke mit niehtindurirten
Schankern waren, mit denen experimentirt wurde.
Auf diese folgt aber, wenn man die Kranken sich
selbst iiberlisst, keine konstitutionelle Syphilis.®

Ich habe meinerseits gegen Herrn Diday noch Folgendes

zu bemerken. Wenn dieser wirklich Ihren Ansichten huldigt,
wie konnte er iberhaupt aul den Gedanken kommen mit Blut
von tertidr Syphilitischen zu experimentiren? Die Sekrete,
also noch weniger das Blut, von tertidr Syphilitischen sollen
ja weder durch Kontakt noch durch Impfung anstecken.
Schon deswegen konnte von solchen Impiungen eigentlich
Herr Diday, erzogen im Serail, wie Sie sagen, gar keine pro-
phylaktische Wirksamkeit erwarten. Wie so kommt es aber,
dass Sie selbst nicht schon, von diesem Gesichtspunkte aus,
diese Experimente fir null und nichtig erklart haben? Wie
wir auch aus Herrn Vidal’'s Briefen an einen Eleven in der
Provinz erfabren, halt Herr Diday an funfzehn Kranken mit
nichtindurirten Schankern experimentirt und nur an Einem
mit indurirtem. Auch von diesem Gesichtspunkte aus be-
trachtet mussten die Inokulationsversuche [iir ibn selbst, der
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aus Threr Schule hervorgegangen ist, jeder Beweiskraft er-
mangeln. Das hat er auch selbst gefithlt, denn er sagt in
seiner Abhandlung tber diese Experimente, dass die funfzehn
Kranken auch durch Zufall der konstitutionellen Syphilis ent-
cangen sein konnen. Endlich sind sechs bis acht Monate, die
bis zur Veridffentlichung der Experimente verflossen waren,
nicht entscheidend, da die konstitutionelle Syphilis, besonders
nach nichtindurirten Schankern, manchmal viel spiter aus-
bricht. Die Syphilisationsexperimente des Herrn Diday siad
daher in jeder Beziehung ohne Bedeutung und haben na-
mentlich die Feuerprobe des indurirten Schankers nicht be-
standen.

Herr Auzias Turenne, derselbe, der die Ueberlragung
der Syphilis auf Thiere mit Erfolg versucht haben will,
machte bei diesen Versuchen die Erfahrung, dass bei einer
Reihe von successiven Impfungen die letzteren stets mehr
und mehr an Intensitit verloren und zulelzt gar nicht mehr
hafteten. Dies scheint ihn aul den Gedanken gehracht zu
haben, auch den menschlichen Organismus durch successive
Impfungen mit Schankergilt unempfinglich gegen dessen
Wirkungen zu machen. Allerdings noch; origineller als Diday!
Den Menschen durch wiederholte Einimplung des Schanker-
giftes vor konstitutioneller Syphilis zu schiitzen eoder, wenn
er schon daran leidet, ihn durch erneuerte Einimplung des-
selben wieder davon zu befreien. Der Mensch soll durch
die oft wiederholte lmpfung mit Schankergift syphilisirt wer-
den, und dadurch fir immer, oder wenigstens aul lange Zeit,
vor der Ansteckung durch syphilitisches Gill geschiilzt sein.
S o wenigstens erklirt er sich in dem an Heyrn Latour oder
vielmehr an Sie gerichteten Briefe, der Ihrem dreiunddreissig-
sten Briefe eingeschaltel ist.

»Die Syphilisitation® sagt er ,ist weder ein Virus, noeh
eine Krankheit wie die Vaccine oder die Variola, Es ist
vielmehr ein Zustand, analog dem, in welchen uns ein Anfall
von Variola versetzt.  Wie wir durch Ueberstehung der
Variola vor derselben geschutzt sind, eben so sind wir durch
Ueberstehung einer hinreichenden Anzahl von Schankern
syphilisirt, d. h. geschiitzt gegen jede Form von Syphilis.
Syphilismus nun heisst die Fihigkeit syphilisirt zu werden.
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Ohne Zweifel haben wir diese Fihigkeit Alle in verschiedenem
Grade, Dies ist also eine natiirliche Fahigkeit, wihrend die
Syphilisation eine durch diese Fahigkeit erlangte Eigenschaft
ist.”* — Woeiterhin heisst es noch: , Aus dem Vorhergehen-
den ist klar, dass man zur Syphilisation nicht anders ge-
langen kann, als dass man darch die konstitutionelle Syphilis
hindurchgegangen ist.  Woraul es ankommt, ist, dass man
schnell durch sie hindurchkomme, damit sie nicht Zeit hat
ihren schadlichen Einfluss auszuiiben. —

Die Idee des Herrn Auzias Turenne ist also die, dass
die wiederholte Inokulation mit Schankergift dasselbe in Be-
zug auf die Syphilis zu leisten im Stande sei, was, in Bezug
auf die Variola, die Vaccine oder ein Anfall der ersteren
selbst bhewirkt: nimlich Immunitat vor einem zweiten Anfall
der Variola. Wodurch erlangen wir diese Immunitat aber?
Dadurch, dass wir dic milde, &rtlich beschrinkte Vaccine in
ihrem normalen Verlaufe durchmachen, oder die gefdhrliche
Variola mit ihrem furchtbaren Fieber und ihrer allgemeinen
Eruption. Sollte nun die wiederholte Implung mit dem eig-
nen oder fremden Schankergifte dieselbe Immunitit gegen
kinftige Ansteckung durch Schankergilt gewihren, so miissle
sie auch einen gleichsam akuten Verlaul von konstitutioneller
Syphilis bewirken, der ohne Heilmittel irgend einer Art in
und durch sich selbst wieder ahstirbt. Es sollte dazu aunch
eigentlich gar keiner successiven Impfung bedirfen; eine ein-
malige Impfung miisste das bewirken, wie es bei der natiir-
lichen Ansteckung der Fall ist, wenn sie konstitutionelle
Syphilis hervorruft.

Bringen nun die successiven Impfungen einen solchen
akuten, von selbst sbsterbenden Anfall von konstitutioneller
Svphilis hervor, durch den wir das Individuam, als vor jeder
kiinftigen Ansteckung geschiitzt, erachten konnten? Davon ist
nirgends die Rede. Man macht eine unbestimmte Zahl von
zwanzig, dreissig und noeh viel mehr Implungen und daraus,
dass diese zuletzt gar keine Wirkung mehr haben, schliesst
man willkiirlicherweise den Mensclien syphilisirt, d. h. gegen
kiinftige Behaftung mit konstitutioneller Syphilis geschiitzt zu
haben.  Und dieser willkiirliche Schlass liesse sich noch
einigermassen vertheidigen, wenn die unausbleibliche Folge
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aller oder der meisten Genitalgeschwiire konstitutionelle Ver-
giftung wire; dann wire man vielleicht herechtigt anzuneh-
men, dass, weil nach den successiven Impfungen keine kon-
stitutionelle Syphilis gefolgl ist, man diese eben durch sie
verhiitet habe. Nun weiss aber ein jeder in der Syphilido-
klinik erfahrne Arzt, dass Ersteres nicht der Fall ist, dass
auf sehr viele Fille von verdichtigen Genilalgeschwiiren keine
konstitutionelle Syphilis folgt. Wie kann man also behaup-
ten, durch succesive Impfung mit Schankergift der konsti-
tutionellen Infektion vorgebeugt, oder den Menschen syphili-
sirt, d, h. gegen jede Form von Syphilis geschitzt zu haben,
da vielleicht nur der fiinfte oder zehnte Mensch fiir konsti-
tationelle Syphilis empfinglich ist und diese vorzugsweise
anf indurirte Geschwiire folgt?

So viel von der theoretischen Seite der Sache. Betrach-
ten wir jetzt die praktische. Die meisten Versuche hat, wie
es heisst, Herr Auzias Turenne und Herr Sperino in Turin,
an Offentlichen Dirnen angestellt, bei denen, wie Sie auch
ganz richtig bemerken, die Emplinglichkeit lir das syphili-
tische Gilt, vermdge ilires Gewerbes und der Abbartung ihrer
Zeugungstheile, nicht sehr gross secin kann. Reine, aber
schwer zu verantwortende Versuche miissten an Frauen oder
Minnern angestellt werden, die bis dahin noch nicht an Sy-
philis gelitten und selbst nicht an primitiven Genitalgeschwii-
ren, und dann misste dazu die Gattung derselben gewahlt
werden, die am eliesten und am hiufigsten konstitutionelle
Syphilis nach sich zieht. Ein solches Experiment, wozu sich
ein deutscher Arzt, Dr. L., aus eignem Auntricbe hergegeben
hat, von dem in der Sitzung der Socicté de Chirurgie vom
19. November 1291 die Rede ist, und der sich nach und
nach an sechszig Schanker eingeimpft, hat die Unzuverlas-
sighelt und, meines Erachtens, die ganze Eitelkeit der Syphi-
lisationstheorie zur Geniige erwiesen. Der Bericht des Herrn
Musset bringt als Ergebniss sub 9 der Schlusssitze Folgendes

,Die successiven lmplungen, unternommen zum Zweck
der Syphilisation und so schwer in ihrem Verlauf, haben
nicht allein keinen giinstigen Einfluss auf die konstitulionelle
Syphilis gezeigt, sondern im Gegentheil, es schien sich die
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Intensitat derselben zu vermehren, je nachdem die Inokula-
tionsschanker phagedinisch wurden.*

Aber wenn wirklich etwas an der Sache wire, wenn
man wirklich dureh successive Implungen mit Schankergift
den Menschen vor konstitutioneller Syphilis zu schiitzen oder
zu syphilisiren im Stande wire; wie unzuverlissig, wie ge-
setzlos, wie schlecht durchzufiihven wive das ganze Verfah-
ren. In keinem Falle, bei keinem Individuum liesse sich z. B.
die Zahl der wirklich erforderlichen Impfungen mit nur eini-
ger Sicherheit bestimmen; denn wenn z. B. die Impfungen
mit dem ecinen Schankereiter erfolglos bliehen, dann miisste
man doch wieder die Probe mit anderswoher entlehntem
Schankereiter machen, oum zu erfahren, ob das Individuum
auch genugsam syphilisirt ist, und da michte sich oft genug
herausstellen, dass die Syphilisation noch nicht ihren Gipfel-
punkt erreicht hat. Das Beispiel des Dr. L. zeigt das nur
zu deutlich., Zehnmal hatte sich dieser Schanker am Gliede
eingeimpft, die alle bei einfacher Behandlung in kurzer Zeit
geheill waren; erst der eilfte, den er sich ein halbes Jahr
spater einimpfte, indurirte und hatte konstitutionelle Syphilis
zur Folge, die durch keine successiven Impfungen geheiit
werden konnte und sich umgekehrt eber dabei verschlimmenrte.,

Gesetzt aber auch wir wollten, um die Syphilisation
nicht fallen zu lassen, annehmen, dies sei eine (raurige Aus-
nahme oder die successiven Impfungen seien, wie Herr An-
zias Turenne einwendet, nicht in gelioriger Reilhefolge gemacht
worden, — wiren die successiven Implungen, ais Schutz ge-
gen konstitutionelle Syphilis oder als sogenannte Syphilisation,
in die Praxis einzulihren? Schwerlich. Die Syphilisation
wiirde immer aul eine theils unniitze, theils werthlose Expe-
rimentation hinauslaufen, von der in der gewdhnlichen Pra-
xis gar kein verniinftiger Gebrauch zu machen ist.  Oder
lige ein Sinn darin. einen Menschen maonatelang mit Schan-
kern zu behaften, um einen problematischen Zweck zu errej-
chen? Problematisch: denn in den meisten Fillen bleibt der
Mensch glicklicherweise auch ohne Syphilisation von konsti-
tutioneller Syphilis frei, und wollte man das Experiment ein-
mal in aller Schirle anstellen, dann liefe man Gefahr gerade
das herbeizufiihren, was man verhiiten wollte, d. h. dem
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Menschen die konstitutionelle Syphilis mit Gewalt einzuimpfen.
Rechtfertigen liesse sich die sogenannte Syphilisation fir den
Fall, dass schon konstitutionelle Syphilis vorhanden und es
gegriindet wire, dass man durch successive lmpfungen mit
frischem Schankereiter die sekondaire Infektion schneller und
sicherer heilen kionnte. Aber auch diese lllusion wird durch
die Implungsversuche des Dr. L., der sich mit einem Herois-
mus, der einer bessern Sache werth wire, der Syphilisations-
theorie zum Opfer dargehoten hat, zerstirt, Bei ibm wenig-
stens hatten die successiven Impfungen eher einen ungiinsli-
gen als einen ginstigen Einfluss auf den Verlauf der kon-
stitutionellen Syphilis.

[cih will damit die Idee, den Menschen vor der Vergif-
tung durch das syphilitische Kontagium zu schiilzen, keines-
wegs als abgeschmackt oder widersinnig gebrandmarkt haben.
Im Gegentheil, wenn man die Schwierigkeiten, mit denen
man bisweilen bei der griindlichen Tilgung der syphilitischen
Dyskrasie zu kampfen hat, aus Erlahvung kennt; so kinnte
man nur um so mehr winschen, es gibe im Pllanzen- oder
Thierreich ein sicheres, unfehlbares Antidot gegen die syphi-
litische Vergiftang, die so manchen Menschen zeitlebens siech
und elend macht und so manches Kind schon im Mutterleibe
vergiltet und tddtet. Aber die Idee, dieses Problem durch
dasselbe Gilt zu losen, was die Quelle der konstitulionellen
Syphilis ist, war im hochsten Grade verfehlt und unglick-
lich. Die unzweifelhalte Schutzkraft der Vaccine gegen die
Variola humana mdachte vielleicht den einzigen YWeg zeigen,
wie die Idee der Syphilisation zu verwirklichen ware, wenn
die Syphilis des Menschengeschlechts sich in den Hausthieren
auf mildere Weise reproducirte, so dass man hoflen diirfte
durch Uebertragung dieses gemilderten Thiergiftes auf den
Menschen, diesen gegen die schlimmen und verderblichen
Folgen des syphilitischen Giftes der Menschenrace zu schiit-
zen. Denn von einem absoluten Schulze ist nicht einmal
bei der bewihrten Vaccine die Rede, da die Vaceinirten irotz
derselben doch noch [iir das Variolagilt emplinglich bleiben,
wenn auach meist in sehr gemildertem Grade, Immer aber
bliebe noch der zu beherzigende Unterschied, dass das sy-
philitische Gift ein chronisches, langsam und schleichend wir-
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kendes Gift ist, das nicht, wie das Variolagift, durch akutes
Fieber und akuten Ausschlag sich auszuscheiden geneigt ist.
Das modificirte syphilitische Thiergift kinnte dalier eine ganz
andere Wirkung auf den menschlichen Organismus haben,
als die Vaccine in Bezug auf die Variola.

Das ist meine Meinung dber die sogenannte und ver-
meinte Syphilisation, wogegen Sie sich ebenlalls aus abn-
lichen Grinden, mit etwas starker Persiflage, als eine tho-
richte Illusion erklaren. Dann verlangen Sie,

1. dass Herr Auzias Turenne Ihnen seine Syphilisirten

vorfihre ;

2. angebe, wie lange sie geschiitzt bleiben, worauf Herr
Auzias keinen besonderen Werth legt, obgleich er
doch dariiber etwas wissen miisse, denn es lasse sich
in solchen Fillen nicht mit so neuen Beobachtungen
ein Beweis [ihren;

3. soll Herr Auzias verhirtete Schanker erzeugen, einige
davon durch Syphilisation aufhalten, andere bis zur
allgemeinen Infektion fortschreiten lassen und diese
dann durch seine Inokulation heilen;

4. soll er vor und nachher Kranke mit sekondairer Sy-
philis verschiedenen Grades vorstellen, die durch die
von ihm vorgeschlagenen Inokulationen geheilt worden.

Dann wollen Sie die Revolution anerkennen, die aufl Sie selbst
zuriickgeliithrt werden miisste. Ich wiinschle, Sie wiren bei
vielen Ihrer Behauptungen so strenge gegen sich selbst, als
Sie es hier gegen Auzias Turenne sind. Denken Sie nur an
die Ableugnung des Trippervirus, an Ibren larvirlen Schan-
ker, an die Unfehlbarkeit der Kauterisalion, an die starre
Ablengnung der Kontagiositit der sekondairen Symptome u. s. w,
Mit welchen schwachen und sophistischen Griinden suchen
Sie nicht alle diese theils [alschen, theils zweifelhafien Be-
hauptungen gegen die triltigsten Einwirle zu vertheidigen!

So geben Sie auch in diesem letzten Briefe abermals
einen Beweis der Wandelbarkeit Ihrer Ansichten, je nachdem
ein augenblickliches Bedirfniss irgend eine Modifikation er-
heischt. Sie sagen ndmlich gegen den Vorwurl, dass Sie die
‘Fahine Hunter’s, aul welcher die Einheit des syphilitischen
Giftes eingeschrieben stehl, verlassen :
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«Nur bemerken will ich, dass wenn sich bestitigen
sollte, was ich schon so lange ausspreche* — so lange ist
es noch nicht her — ,,dass auch die Syphilis, im Uebrigen
so dhnlich der Variola, besonders seitdem ich die Einmalig-
keit der Diathese nachgewiesen habe, ebenfalls ihre Vaccine
haben sollte, und wenn ferner die Behauptungen des Herrn
Auzias bewiesen wiren, dass es dann wahrscheinlich wiirde,
dass das durch den nichtindurirten Schanker gelieferte Gilt
verschieden oder eine Modifikation des Giltes sei, welches
den inficirenden, indurirten Schanker erzeugl. Das erstere
wiirde sich dann zar Syphilis verhalten, wie die Vaccine zur
Variola, also seinen Einfluss ausiben nach einer &rtlichen
Wirkung ohne allgemeine Vergiltungserscheinungen , und
wiirde die unmittelbare Wirkung des anderen sowol drdich
als allgemein verhindern.*

Ich brauche wol kaum zu erinnern, dass in Ricksicht
seiner Wirkung auf den Organismus, nach dem was Sie selbst
noch vor wenigen Jahren lehrten, der nichtindurirte Schan-
ker dem indurirten ziemlich gleich ist, mit dem einzigen
Unterschiede, dass der erstere nicht so oft konstitutionelle
Syphilis zur Folge zu bhaben scheint.  Aber wenn Sie hicr
den michtindurirten Schanker zum indurirten in das Ver-
hiltniss der Vaccine zur Variola zu setzen geneigt sind, so
muss 1ch Sie daraufl aufmerksam machen, dass Sie im neun-
zehnten Briefe, d. h. vor ungefihr einem Jahre friither, sich
ganz anders erklirt haben, Dort heisst es:

nler indurirte Schanker hat fir die Syphilis die Be-
deutung, welche die echte Pockenpustel [iir die Variola, und
welche die echte Yaccine hir die Variola hat.”

,Der nichtindurirte Schanker ist das, was die Pseudo-
pustel ist; es ist eine falsche Vaccine.*

Also 1m September 1350 war der nichtindurirte Schan-
ker einer falschen Vaccine vergleichbar; im September
1851 wiirde er sich zum indurirten Schanker verhalten, wie
die echte Vaccine zur Variola, wenn Herrn Auzias Turenne's
Experimente nicht aus der Luft gegriffen wiren. Habe ich
recht, wenn ich sage, dass lhre Ansichten je nach Bediirf-
niss wechseln, und immer nur von momentanen Anschauun-
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gen abhangen, nie aber das Resultat jahrelang verfolgter
Beobachtung und Refiexion sind ?

Doch ich will dieses Mal gnidig gegen Sie sein und
Ihnen das Changement de décoration, woran Sie so reich-
haltig sind, nicht so hoch anrechnen. Da wir wenigstens
einmal in unseren Ansichten zasammentreffen und Sie we-
nigstens einmal den gesunden Menschenverstand und eine ge-
sunde Reflexion nicht verlengnen, so will ich Sie wegen lhrer
Inkonsequenz nicht weiter zur Rede stellen. Aber Sie kinnen
aus den Hlusionen der Syphilisatoren, die Sie selbst als sol-
che anerkennen und verdammen, und an welche Sie mit
Recht so strenge Forderungen richten, eine wichtige Lehre
entlehnen.

Die Syphilisatoren behaupten durch successive Impfun-
gen milt Schankereiter, ohne alle Behandlung, die Inficirten vor
sekondairer Syphilis geschiitzt zu haben. Sie behaupten,
durch Kauterisation vor dem finften oder sechsten Tage
nach der Infektion einen Jeden vor Lkonstitutioneller Sy-
philis sicher stellen zu sionnen. Die Syphilisatoren schreiben
dasselbe der sucecessiven lmplung zu, was Sie der Kauteri-
salion zugerechnet haben wollen. Diday, Ihr ebrenwerther
Schitler; hat in funfzehn Fillen von Genitalgeschwiiren durch
seine vermeinte Syphilisation die konstitutionelle Syphilis ab-
gewendet. Das waren keine indurirten Schanker, sagen Sie;
auch ohne die successiven Implungen wire wahrscheinlich
keine allgemeine Inlektion zwn Stande gekommen. Darim
pllichte ich Ihnen vollkommen bei und halte das auch fir
nur zo wahrscheiulich.  Jetzt frage ich Sie aber, mit welcher
Stirn wollen Sie behaupten, dass lhre Kauterisation vor dem
finflen und sechsten Tage nach der Infektion so unlehlbar
vor der allgemeien oder konstitutionellen schiitzt, wenn das-
selbe durch ein Verfahren erreicht werden soll, das Sie fir
null und nichtig erkliren? Beim indurirten Schanker hat sich
die Syphilisation micht bewdhrt; eben so wenig aber auch,
wie Sie selbst zugeben, die Kauterisation.

Wenn Sie etwa wieder einmal Briefe iiber Syphilis schrei-
ben sollten, so bitte ich mich dariber anfzukliren. Bis da-
hin muss ich nothgedrungen glauben, dass lhre Kauterisation
eben so wenig der konstitutionellen Syphilis vorzubeugen im
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Stande ist, als Sie das von der sogenannten Syphilisation
glauben. Nehmen Sie diese kleine Bemerkung nicht ibel;
sie ist im Interesse der Wissenschaft und der Wahrheit ge-
macht, und ich wiinsche ernsthaft, dass auch Sie von Ihrer
Iusion zuriickkommen mdachten.

Sbitwortfdyreiben auf den viecunddreifigften

Brief,

Hambuorg, den 5. Juni 1852.

Da es, sagen Sie, mit der Syphilisation, als Prophylak-
Likum und Heilmittel der konstitutionellen Syphilis, wenig-
stens vorliutig nichts ist, wie namentlich das traurige Bei-
spiel des heroischen Martyrers derselben, des Dr. L. zeigt;
so besteht nach Ihnen das beste Mittel zur Vorbeugung der
konstitutionellen Syphilis darin, die Primitiverscheinungen so
bald als mdoglich zu zerstoren. ,,Wenn man aber zu spit
lkommt, um aul die Abortivmethode rechinen zu kinnen, soll
man dann unter allen Umstinden eine specifische Behandlung
eintreten Jassen? Sie anlworten mit Nein aul diese Frage,
und wollen die specifische Behandlung nur aul den indurir-
ten Schanker beschriankt wissen. ,, Andere” bhemerken Sie
»wollen nicht eher dazun schreiten, bis Beweise der allgemei-
nen Vergiftung vorliegen.* —

Es ist nun, wenn man die Geschichte der Behandlung
der primitiven Geschwiire seil viertehalb hundert Jahren kri-
tisch erwiigt, keinem Zweifel unterworfen, dass Schanker-
geschwiire bei den verschiedensten Methoden, bhei Anwendung
blos drtlicher Mittel, einer Verbindung derselben mit anti-
phlogistischen und abfiihrenden Mitteln und endlich in Ver-
bindung mit innerlichem Quecksilbergebrauch geheilt worden
sind und geheilt werden kinnen. KEben so haben Versuche
und vergleichende Erfabrung gelehrt, dass, in Bezug aul die

konstitutionelle Vergiftung, der Gebrauch oder Nichtgebrauch
Simon, Antwortschreiben II. 21
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des Quecksilbers nicht von so wesentlichem Einflusse ist.
Darum sind in Deutschland, schon lange ehe das simple treat-
ment in England und die Broussais'sche Revolution in Frank-
reich ausbrach, von tiichtigen Praktikern die meisten Geni-
talgeschwiire nur ortlich und ohne eingreifende allgemeine
Medikation behandelt worden. Im Kriege auf der Halbinsel
wunderten sich die englischen Wundérzte nicht wenig, dass
manche deutsche, bei den englischen Truppen angestellte,
Wundirzte bei den syphilitischen Genitalgeschwiiren kein
Quecksilber anzuwenden fiir nothig erachteten; was sie da-
mals ,,as being referable only to the most brutal ignorance*
erklirten.®) Nach wenigen Jahren hatte sich das Blatt ge-
wendet und die englischen Armeewundirzie machten sich
dieser ,.bratal ignorance’* in weit hiherem Grade schuldig;
denn sie gaben den Quecksilbergebrauch bei der Syphilis eine
Zeit lang ganz und gar aul. Indess verdanken wir der Pe-
riode, wo das simple treatment in England, Frankreich und
Deutschland sehr allgemein wurde, die nicht mehr umzu-
stossende Erfahrung, dass die meisten Genitalgeschwiire, die
indurirten nicht aunsgenommen, ohne Quecksilber zur Hei-
lung zu bringen sind und ohne dass deswegen die konsti-
tationelle Syphilis hiufiger nach ihnen ausbricht.

Die Specialisten daher, welche erst dann zu einem ener-
gischen, specifischen Verfahren schreiten wollen, wenn Sym-
ptome der allgemeinen Infektion erscheinen, sind aul ganz
rechtem Wege: denn die prophylaktische Wirksamkeit des
Quecksilbers ist mehr als zweifelhalt und in den meisten Fil-
len, aus dem blossen Gesichtspunkte der Prophylaxis betrach-
tet, iiberfliissic. Wenn aber auch sehr viele Primitivgeschwiire
bei einfacher didtetischer Pilege und einfacher Behandlung
schnell und gut heilen, so kommen doch auch nicht wenig
Fille vor, wo sie bei einem solchen Verfahren nicht allein
nicht heilen, sondern sich sehr in die Linge ziehen und erst
nach Monaten zur Heilung kommen, abgeselien davon, dass
manche sich zusehends vergrissern und verschlimmern. Aus
dieser Beobachtung, die der unbefangene Praktiker oft genug
machen kann, resultirt die Nothwendigkeit, dem hartnickigen

*) 8. Fergusson in London med, chir, transactions. Vol. 1V.
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Charakter solcher Geschwiire durch ein Mittel zu begegnen,
dem nur ein blindes Vornrtheil einen specifischen Einfluss
aul ihre schnellere Heilung abzusprechen vermag. Wenn da-
her Genitalgeschwiire, indurvirte oder nichtindurirte, nach
vierzehn Tagen oder drei Wochen keine Aussicht zur Hei-
lung gewihren. sondern sich stationair verhalten oder gar
vergrossern und verschlimmern: so greile man gelrost zum
innerlichen Gebrauch des Quecksilbers in steigenden Gaben
und man wird die Wirksamkeit desselben, mit wenigen Aus-
nahmen , sehr bald gewahr werden. Sie wollen das baupt-
sdchlich nur in Bezug aul die indurirten Geschwiire gelten
lassen, aber die Wirksamkeit des Quecksilbers erstreckt sich,
wenn man es nur methodisch zu gebrauchen versteht, auf
Geschwiire von jedem Charakter, sobald nicht nachtheilige
Einfliisse irgend einer Art obwalten, oder die Konsiitution
und Lebensweise des Patienten sich nicht gut mit dem Me-
tall vertriigt. Ich gehe aber bei der Anwendung des Queck-
silbers gegen die Genitalgeschwiire nur von dem Gesichts-
punkte aus, die Heilung derselben dadurch moglichst zu be-
schleunigen; den Quecksilbergebrauch noch nach der Heilung
aul gut Gliick fortzusetzen, um der allgemeinen Infektion vor-
zubeugen, rathe ich nicht, weil das nicht in unserer Macht
zu liegen scheint und wir auch nieht einmal annidherungs-
weise bestimmen konnen, wie viel oder wie wenig Queck-
silber dazu erlorderlich ist. Selbst der, bis zum kritischen
Speichelflusse getriebene Quecksilbergebrauch schiitzt nicht
vor konstitutioneller Syphilis, wie ich, leider, aus Erfalirung
bestatigen muss. Die allgemeine Infektion scheint in der
Regel gar nicht so schnell zu erfolgen, sondern das syphili-
lische Gift oft lingere Zeit gleichsam drtlich gebunden zu
sein, so dass das Quecksilber begreiflicherweise gar nicht aul
eine Infektion wirken kann, die vielleicht erst viel spiter zu
Stande kommt. Diese Idee schwebte schon Fabre vor und
er spricht sich dariiber, ganz gegen lhre Ansicht vom indu-
ricten Schanker, als dem Zeichen schon vorhandener allge-
meiner Ionfektion, lolgendermassen aus:

»Mais il y a une observation & faire au sujet du tems
qu'il faut traiter les malades pour les chancres; c'est que si
on administre le mercure avant que cerlains chancres soient

21"
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guéris ou presque guéris, on court risque de manquer le
malade. Dans ce cas le virus déposeé dans la substance du
gland ou du prépuce, n'a point encore passé dans la masse
du sang; et comme la vertu spécifique dn mercure, dans la
guerison de la verole, consiste principalement a determiner
une crise par une evacuation queleonque qui dépure la masse
des humeurs, il est certain que dans le cas dont il est gue-
stion, l'effet du remede n’atteindra point i la canse du mal,
c’est 4 dire au virus qui est fixe dans la partie et, par con-
séquent, qui w'est point a portee d’étre entrainé au dehors
par les évacnations que le mercure a établies. L'expérience
en effet m’a appris qu'on manque souvent les malades pour
les passer trop-tot par les remedes, lorsqu'ils ont des chan-
cres, et surtout lorsque ces chaneres sont malins, et qu'ils
ont des callosités profondes et si difficiles a fondre, qu’ils
ne se deétergent el ne se cicatrisent qu’'a la fin du traite-
ment, et souvent quelque tems aprés,  Alors il est presque
sur que le malade n’est point guéri radicalement, parceque
la guérison des chancres est postérieure a la crise que le
mercure a déterminée, el parceque le virus, qui n’avait point
encore passé entiérement dans la wmasse du sang, était hors
de la sphere de l'action du mercure.**)

Wenn Sie daher sagen: ,.Die merkurielle Behandlung
kann den Ausbruch der konstitutionellen Syphilis verhindern
oder sie nur bis zu einer gewissen Zeit verzigern, die sich
schwer aul Monate und Jahre bestimmen lisst;* — so beruht
das auf baarer Hypothese. Denn wenn keine konstitutionel-
len Symptome folgen, so ist damit nicht erwiesen, dass wir
das dem Quecksilber verdanken, da auch ohne dieses oft ge-
nug keine allgemeine Infektion zu Stande kommt. Eben so
problematisch ist es, ob durch das Quecksilber der Ausbruch
der sekondairen Symptome wirklich verzégert wird; auch
nach der einfachen Behandlung der Primitivgeschwiire lassen
diese oft sehr lange anf sich warten, und manchmal sehen
wir dagegen sogar wihrend des Quecksilbergebrauchs die
sekondairen Symptome schon hervorbrechen. Uebrigens ge-
ben Sie auch selbst zu, dass wir nie sicher sein kinnen, ob

——

) Traité des maladies vénériennes, Pg. 146,



319

wir die syphilitische Diathese auch durch die zweckmissig-
ste Behandlung zerstirt haben. Sie dehnen das sogar noch
weiter aus, als ich es ausgedehnt haben méchte. Sie meinen:

»Jeder Praktiker hat Kranke gesehen, die, nachdem sie
behandelt wurden, zehn, funfzehn, zwanzig und dreissig
Jahre sich einer vollkommenen Gesundheit erfreat haben und
- die endlich doch entweder zum ersten Male oder als Riick-
fall charakteristische Symptome der Syphilis dargeboten haben.*

Ich bezweifele sehr. dass jeder Praktiker solche Filie
gesehen hat, namentlich was den zwanzig- und dreissig-
jahrigen Schlummer der syphilitischen Diathese betrifft. Ich
geslehe, dass mir solche Fille nicht vorgekommen sind und
dass ich nicht geneigt bin konstitutionelle Syphilis von einer
vor zwanzig, dreissig und mebr Jahren erlittenen primairen
Infektion herzuleiten, wenn nicht in der Zwischenzeil deut-
liche und kenntliche Spuren von syphilitischer Dyskrasie vor-
handen gewesen sind., Ich glaube, dass man andernfalls
sich entweder in der Diagnose geirrt hat, d. h. elwas fir
Syphilis gehalten hat, was nicht Syphilis war, oder dass die
Patienten eine spiter erlittene Ansteckung hartnickig abge-
leugnet haben, was bei bejahrten Individuen, die sich eines
solchen Gestindnisses oft schimen, nicht so selten vorkommt,
Ich erinnere mich eines siebzigjihrigen Mannes, der ohne
alle primitiven Zufille ein Lippengeschwiir bekam, was sich
als unverkennbar syphilitisch herausstellte und auch als sol-
ches geheilt wurde. Er leugnete jede [riihere Ansteckung
ab, und eine [rische anf gewdhnlichem oder abnormem Wege
war anch, seinem Charakter und seiner ganzen Lebensweise
nach, nicht anzunelmen. Er war nie ein Held in campo Ve-
neris gewesen und hatte selbst in seinen jiingeren Jahren
weiblichen Umgang mnicht gesucht. Aber er war ein leiden-
schaftlicher Raucher und es kam ihm nicht darauf an, aus
der ersten, besten [remden Pfeife zu rauchen. 8o allein
liess sich sein Lippengeschwir erkliren, das man sonst nur
fiitr krebsartig hitte halten kionnen. Nach meiner Erfahrang
schlummert eine latente syphilitische Dyskrasie hichstens fiinf
bis zehn Jahre ganz spurlos, und selbst das sind sel-
tene und zweifelhalte Auspahmen.  Ein angeblich lingerer
spurloser Schlummer der syphilitischen Dyskrasie muss mit
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sehr misstrauischem Auge angesehen werden und lisst eine
niher liegende, abgeleugnete oder unbeachtet gebliebene In-
fektion vermuthen. Nur die Syphilis haereditaria scheint eine
Ausnahme zu machen; bei dieser sind mir Falle vorgekom-
men, wo die Syphilis erst in den Pubertitsjahren, ohne dass
his dahin kenntliche Spuren derselben sich gezeigt hallen,
auf einmal zerstirend losbrach. Wenn Sie daher [ragen:
,»Wie soll man nicht Angesichts solcher, leider, zahl-
reicher Thatsachen die Fortdauer der syphilitischen Diathese
bei scheinbar guter Gesundheit annehmen, wie kann man in
allen Fillen schliessen, dass die erworbene syphilitische Dia-
these getilgt sei, wie das leichtsinnigerweise einige spekula-
tive Kopfe thun?** — so muss ich erwidern, dass der Leicht-
sinn nur darin besteht, einen Menschen (ir sicher vor kon-
stitutionellen Symptomen zu erkliren, weil seine primitiven
Zufille mit Quecksilber geheilt sind, oder weil man seine
frischen Schanker mit Hollenstein oder der Wiener Aelzpaste
zerstort hat. Lelzteres behaupten Sie ja selbst mit der un-
fehlbarsten Bestimmtheit und wollen keinen Fall gesechen ha-
ben, wo nach der Kauterisalion bis zam [inlten oder sechs-
ten Tage nach der Ansteckung konstitutionelle Symptome
gefolgt wiren. Wenn denn die Fille so zahlreich sind, wo
die syphilitische Diathese so lange schlummern kann, warum
wenden Sie diese Erfahvung nicht auch auf die prophylak-
tische Wirkung Ihrer Kauterisation an? Warum sell diese
denn allein so absolut sicher stellen kiénnen, wihrend es
doch nicht an Beispielen fehlt, dass auch nach der Kauter:-
sation ganz frischer Schanker konstitutionells Syphilis sehr
bald aufgeblitht ist? Ich wollte Ihnen nur zeigen, dass Sie
selbst immer dieselben Fehler begehen und in  denselben
Leichtsinn verfallen, den Sie an Anderen so bitter rigen.
Nein, es giebt keine Bebandlungsweise primitiver Ge-
schwiire, mit oder ohne Quecksilber, mit oder ohne Kaute-
risation, auf die man sich, in Bezug auf die Vorbeugung
konstitutioneller Syphilis, mil Sicherheit verlassen kdnnte.
Aber diese Ungewissheit lial denn doch ihre Grenzen und es
wire tibertrieben sich und die Laien mit Ausnahmen zu dng-
stigen, die gewiss nicht aul so zahlreichen Thatsachen beruhen,
als Sie so leichthin behaupten, Ich muss das ausdriicklich
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hemerken. weil, wenn die syphilitische Dyskrasie in der That
hiufig so lange schlummerte, dieser Umstand in der Praxis
oft eine sehr ernste Bedeutung gewinnen kinnte. Ich will
den Fall annebmen, es kommi Jemand zu uns, der sich ver-
heirathen will und ist besorgt, dass ihm noch syphilitisches
Gift im Korper stecken kénne, weil er vor kiirzerer oder
lingerer Zeit an primitiven Geschwiiren gelitten. Ist nun
die Gelabhr eines spiten Aushruchs der Seuche so iiberaus
haufig, so miisste man sehr vielen Minnern das Heirathen
untersagen, weil sie, wenn sie auch vor zehn oder funfzehn
Jahren angesteckl gewesen sind, doch noch syphilitisches
Gift 1im Korper haben mochten, was noch zum Ausbrueh
kommen und nachtheilig auf ihre kinftige Gattin und Kin-
der wirken konnte. Gliicklicherweise ist dem nicht so, und
der funfzehn- bis dreissigjihrige Schlummer der syphiliti-
schen Dyskrasie grosstentheils ein eitles Phantom. Darin
aber verfahren manche Praktiker ohne Frage leichisinnig,
dass sie Mannern, welche vor einigen Monaten an primiti-
ven Zufillen gelitten und noch scheinbar gesund sind, ohne
Weiteres das Ehebetl zu besteigen erlauben; denn das kann
fiir sie selbst, fiir ihre Frau und fir ihre Nachkommenschalt
von den schlimmsten Folgen sein und davon sind, leider, nur
zn viel lraurige Beispiele vorbanden., Und das mdchie ich
als Gesetz und Regel auflstellen, keinem Manne, der an sy-
philitischen Geschwiiren gelitten, vor Ablaufl ven wenigstens
sechs Monalen oder, lieber noch, eines Jahres nach der pri-
mairen Infektion, das Heirathen zu gestatten, weil bis zu die-
ser Zeil die syphilitische Dyskrasie sich oft latent verhdlt.
Ueber diese Zeit hinaus schlummert sie nur selten spurlos,
und fiir die Ausnahmen kann auch der gewissenhafteste Arzt
nicht stehen; die Vorsicht kann sich nur auf die Ergebnisse
der gewohnlichen Erfahrung ecstrecken, aber diese muss man
auch nicht Jeichtsinnig gering achten.

»Sicherheit dariiber sagen Sie ,,dass man die syphiliti-
sche Diathese durch eine zweckmmissige Behandlung zerstéren
kinne, was ubrigens nicht unmoglich sein mag, wirden au-
thentische , gut detaillirte, gut analysirte Beobachlungen von
Individuen geben, die zweimal oder Ofter indurirte Schanker
gehabt haben und jedesmal die Reihe konstitutioneller Er-
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scheinungen dargeboten hitten. Fiir aufmerksame Beobachter
sollen aber solche Fille, die vielleicht nicht unméglich sind,
die ich aber bis auf den heutigen Tag noch nicht gesehen
habe, noch gefunden werden, was auch einige wenige in
der Syphilis bewanderte Leute dagegen vorgebracht haben
mdgen.”t —

Nun, es giebt unzweilelhalt solche Fille, wo Individuen
zweimal, in Folge von frischen Genitalgeschwiiren, eine
allgemeine syphilitische Infektion erleiden. Sie sind sehr
selten, und ich habe deren, wie ich friither mitgetheilt, in
einer dreiunddreissigjihrigen Praxis nur zwei beobachtet,
fir deren Wahrheit ich aber einstehen kann., Wenn also
aus der Moglichkeit solcher Fille die Sicherheit, dass man
durch eine zweckmissige Behandlung die syphilitische Diathese
zerstoren kinne, resultiren soll, so ist diese Sicherheit vor-
handen. Ihnen sind solche Fille noch nicht vorgekommen ;
das glaube ich gerne. Kein Arzt, wie schon der alte Arrasi
erinnert, und wenn er noch so lange lebt und noch so viel
gesehen, sieht darum Alles, was in der Praxis maglich ist.
Das sollten Sie bedenken, und darum den ,,wenigen in der
Syphilis bewanderten Leuten,” die solche Fille von zwei-
maligerr Syphilis an denselben Individuen heobachtet, nicht
so geringschiitzig und so geradezu allen Glauben absprechen.
Wire ich selbst z. B. nach ncunundzwanzigjihriger Praxis
aus dem Leben geschieden, so wire ich, nach meiner per-
sonlichen Erfahrung, auch mit der Meinung dahingegangen,
dass eine zweimalige kounstitutionelle Syphilis bei denselben
Individuen nicht vorkomme ; denn erst im dreissigsten Jahre
meiner Praxis kam mir der erste Fall dieser Art vor und
bald darauf der andere, und es ist die Frage, ob mir je
wieder ein dhnlicher Fall begegnen wird. Oft dringen sich
in einen kurzen Zeitraum, durch die Laune des Zufalls, die
seltensten Beobachtungen zusammen, die uns in vielen Jahren
nicht vorgekommen sind uind vielleicht nie wieder vorkommen.
Gewiss sind die Fille von zweimaliger konstitutioneller Sy-
phihs bei demselben Menschen iberaus selten; denn die
Regel scheint zu sein, dass wer einmal die konstitutionelle
Syphilis durchgemacht hat, so leicht nicht zum zweiten Male
davon befallen wird. Und wie lange hat er oft mit der ein-
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maligen konstitutionellen Infektion zu kampfen, und wie leicht
kann fiir neue Infektion genommen werden, was nur ein
Recidiv der alten ist! In den beiden Fillen, die ich als
zweimalige konstitutionelle Syphilis bei denselben Individuen
aufgefiihrt habe, ging jedesmal eine frische und bosartige
primaire Infektion der allgemeinen voran, so dass weder
Zweilel noch Tauschung obwalten konnte. Uebrigens hat
man keinen absoluten und zwingenden Grund die Exislenz
zweimaliger konstitutioneller Syphilis zu bezweifeln, da auch
andere Seuchen, die auf thierischer Kontagion beruhen, die-
selben Ausnahmen anerkannt aulweisen.

»Aerzte,” bemerken Sie ,,welche sich selbst achten,
migen sagen, dass sie dem Aushruch der konstitutionellen
Syphilis in zahlreichen Fillen zuvorgekommen sind oder die-
selben verschwinden gemacht haben; nie werden sie ver-
sichern diirfen, dass dieselbe nicht mehr moglich wire,** —

Aerzte, wiederhole ich, welche die Resultate einer un-
befangenen Erfahrung zu wiirdigen wissen, werden nie be-
haupten, dass sie durch irgendwelche Behandlung der kon-
stitutionellen Syphilis mit Sicherheit vorzubeugen im Stande
sind, sondern bekennen, dass das Folgen oder Aushleiben
konstitutioneller Symptome von Umstinden abhiingt, aul die
eine scheinbar noch so zweckmiissige Behandlung von sehr
problematischem Einflusse ist.  Was aber die Behandlung
der schon vorhandenen konstitutionelen Symptome betrifft,
so hingt sehr viel davon ab, von welchen Grundsitzen man
dabei ausgeht; denn viele Recidive fallen unleughar den iib-
lichen Heilmethoden zur Last, und sogar die, welche Sie als
die sicherste empfohlen haben wollen, maichte die am wenig-
sten sichere und empfebhlungswerthe sein. Es ist aller-
dings wahr:

wEs giebt kein Mittel, in keiner Form, in keiner Dosis,
tiglich oder absolut bestimmt, das auf immer schiitzte, wie
man sich auch dibrigens dabei didtetisch verhalten moge.*

Ich bin, als selbsterfahrner Arzt, nicht gesonnen das in
Abrede zu slellen.  Selbst die konsequenteste Behandlung
und nach den bewihrtesten Grundsitzen geleitet, kann bis-
weilen an der Hartnickigkeit der individuellen syphilitischen
Dyskrasie scheitern. wihrend manchmal eine leichte, ober-
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flachliche, sogenannte alterirende Kurmethode gar keine Re-
cidive nach sich zieht. Diese verwirrenden Widerspriiche
der taglichen Erfahrung haben die Therapie der Syphilis
gerade so schwankend und unsicher gemacht. Die meisten
Praktiker sind mit ihrer Heilmethode zufrieden, weil ihnen
die Heilung oder vielmehr die temporaive Damplung der Sy-
philis oft damit gelungen ist Die hiufigen Ausnahmen legen
sie nicht der Unzulinglichkeit ilrer Methode zur Last, son-
dern, wie Sie z. B., der Untilgbarkeit der syphilitischen
Diathese, und trosten sich damit, dass die Recidive zum
Charakter und Wesen der Syphilis gehiren.

Ihre Ansichten von den verschiedenen Behandlungsweisen
und welche die beste, sind folgende :

»Die Behandlung pur bis zum Verschwinden der Sym-
ptome ausdehnen, giebt den zukiinftigen Erscheinungen die
meiste Chance. Die Behandlung so lange ausdehnen, his
nach der Heilung der Symptome ein eben so langer Zeitraum
verflossen ist, als zur Entstehung derselben nithig war, giebt
keinen besseren Erfolg, denn oft ist es zu lange und oft
nicht lange genug. Endlich die Salivation, als Maassstab [lir
tie Behandlung, bietet’ noch mehr Nachtheile und wemger
Vortheile, als die anderen Methoden,*

,Sechs Monate fortgesetzte Behandlung in einer taglichen
Gabe, die aul die zu bekidmplenden Symptome wirkt, die
ferner nach Verschwinden derselben anzeigl, dass das Heil-
miltel noch durch seine bekannten physiologischen Wirkungen
von Einfluss ist. bildet hente die verniinfligste Behandlungs-
weise, der viele Praktiker folgen und welche die am meisten
dauerhaflten Kuren zu gewidhren scheint.*

Dass die Behandlung bis zum Verschwinden der Symn-
ptome gar keine Sicherheil (ir die grindliche Tilgung der
syphilitischen Dyskrasie gewidhrt und dass sie am hiufigsten
zu Recidiven Anlass giebt, ist, leider, eine nur zu bekannte
Erfahrang. Ieh setze vorans, dass hier nur von den kon-
stitutionellen Symptomen die Rede ist; bei den primairen
will ich sie keineswegs geladelt haben, da dieprophylaktische
Wirksamkeit des Quecksilbers zu unsicher und problematisch
ist, und die allgemeine Infektion nicht die nothwendige Folge
eines jeden syphilitischen Primitivgeschwiirs ist, um den Or-
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ganismus aul’s Gerathewohl und wahrscheinlich ohne Nutzen
mit dem Metall anzuschwingern.

Die zweite Behandlungsweise scheint mir  vollends
phantastisch und bietet gar keinen verninfltigen Anhaltspunkt.
Wenn z. B. bei einem Kranken die konstitutionellen Sym-
ptome sieben Monate nach der primairen Infektion hervor-
gebrochen wiren, so wiirde nach diesen Grundsitzen eine
sieben- bis achtmonatliche Behandlung erforderlich sein. Das
wire ein handgreiflicher Unsinn und ich modchte wol wissen,
wer diesen Unsinn ausgeheckt hat.

Wenn Sie aber sagen: die Salivation biete noch mehr
Nachtheile und weniger Vortheile als die anderen Methoden
s0 beweisl das nur, dass Sie von einer legitimen Salivalions-
kur gar keinen Begriff haben, sonst wiirden Sie eine der
altesten und, trotz aller ibrer Unbequemlichkeit und Sehmerz-
haftigkeit, bewihrtesten Heilmethoden nicht auf diese Weise
und so obenhin abfertigen. Wer irgend die Inunktionskur
nach Fabre, Louvrier, Rust aus eigner Erfahrung kennt,
und thre Wirksamkeit selbst in den schlimmsten und hart-
nackigsten Formen der konstitutionellen Syphilis erprobt hat,
kann zu Ihrem wegwerfenden Urtheil iber die Salivationskur
nur mitleidig die Achseln zucken und nur beklagen, dass ein
so stolzer und eingebildeter Reformator der Syphilidotherapie
von einer der wichtigsten und entscheidendsten Kurmethoden
nichts mehr und nichts Besseres zu sagen weiss,

Die strenge und methodische Inunktionskur der eben-
genannten Minner, die ich selbst, mit einigen Modifikationen,
gegen die furchtbarsten und verzweileltsten Formen von se-
kondaiver Syphilis oft genug angewendet habe, heilt haupt-
sdchlich mit und durch Salivation. Diese ist allerdings nicht
der Endzweck der Kur, aber sie bildet in den meisten Fillen
eine nuvermeidliche, wohlthéitige und, ich mdochte sagen, un-
entbehrliche Krise; denn die Kuren, wo sie unergiebig aus-
fillt, ganz ausbleibt oder umgangen wird, geben am elesten
zn Recidiven Anlass.  Wenn Sie die Wirksamkeit dieser Kur-
methode irgend aus ecigner Erfahrung kennen gelernt hitten
und die Bedeutung einer legitimen Salivation zu wiirdigen
wiissten, dann wiirden Sie nicht von der Untilgbarkeit der
syphilitischen Diathese und der Unvermeidlichkeil der Recidive
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sprechen.  Aber Sie verstehen, leider, nichts wvon einer
griindlichen und wirklich heilsamen Merkuorialkur, und dass
Sie nichts davon verstehen, zeigt am deutlichsten die Kur-
methode, die Sie als die sicherste empfehlen und die in
einer sechs Monate lang fortgesetzten Behandlung mit
Quecksilber bestehen soll. Diese Methode, die Sie als die
verniinftigste Behandlungsweise bezeichnen, ist ein non plus
ultra des Quecksilbermissbrauchs, der viel eher zu dem ge-
mischten, aus merkurieller und syphilitischer Dyskrasie he-
stehenden, Siechthum, als zu grindlicher Heilung der Seuche
zu fihren geeignet sein michte. Eine solche Kurmethode
kinnen Sie jungen, unerfahrnen Aerzten als musterhaft
empleblen, aber keinem kundigen und in Behandlung der
Seuche selbsterfahrenen Praktiker. So viele Blissen Sie auch
sonst in lhren pathologischen Ansichten geben — die thera-
peutische, die Sie hier geben, muss Sie um allen Kredit bei
urtheilsfahigen Aerzten bringen. Eine solche Behandlung
ohne Maass und Ziel, ohne alles Kriterium wann und ob wir
genug gethan haben, verbrimt mit eiteln, leeren Redefloskeln
von physiologischer Wirkung u. s. w., sollte man eher von
einem zungenfertigen Medikaster, als von einem wissenschaft-
lich gebildeten Arzte erwarten, der das Wesen der Syphilis
so grindlich studirt haben will, als Sie sich dessen riithmen,

Und seit wann ist wieder die sechsmonatliche Merku-
rialkur die verniinftigste geworden, welche die am meisten
dauerhatten Kuren verspricht? Nach lhren friiheren Vortra-
gen iber Syphilis wurde die Totaldauer der Behandlung anf
zwel bis drei Monate bestimmt, und selbst diese ist schon
mehr als zu lange und zun unbestimmt. Bei solcher Wan-
delbarkeit der Ansichten und Grundsitze muss man nothwen-
dig alles Vertrauen zu lhnen verlieren. Was ist denn nun
endlich wahr und maassgebend? Was Sie gestern gesagt ha-
ben, oder was Sie heute sagen? Und thite man Ihnen so
arosses Unrecht, wenn man aul den Gedanken kime, nichts
von Beidem ?

Wire aber auch Ihre sechsmonatliche Merkurialkur wirk-
lich die verniinftigste und dauerhafteste — was sie zuverlis-
sig nicht ist — so wiirde sie weder in der Hospilal- noch
in der Privatpraxis konsequent durchzufiihren sein. Wenn
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Jeder, der an konstitutioneller Syphilis leidet, deswegen sechs
Monale lang behandell werden muss — und wenn Sie, um
vor Recidiven gesichert zu sein, eine so lange Behandlung
liir nothwendig erachten, so missen Sie als gewissenhalter
Arzt sie auch in Anwendung bringen — dann wirde bald
nicht mehr Platz fir Ihre Kranken im Hospital sein, oder
Sie miissten gewissenloser Weise von lhren bewihrten thera-
peutischen Grundsitzen zum offenbaren Nachtheil Ihrer Kran-
ken absztehen. Noch schlimmer aber wirde sich die sechs-
monalliche Kur in der Privatpraxis machen, da diese doch,
wenn sie ithren Zweck nicht verfehlen soll, mit so vielen Be-
schrinkungen, Entbehrungen und Zeitaufwand verbunden ist,
dass die wenigslten Kranken sich darauf einlassen und die
meisten die Geduld dabei verlieren werden. Aber ich glaube
kaum, dass Sie ,,die verniinftigste Behandlungsweise* oft in
Ausfithrung gebracht haben. Sie stellen sie darum als Mu-
ster auf, um gegen lhre Patienten und Ihre Schiiler eine
Ausrede zu haben, wenn Ihre zwei- bis dreimonatlichen Ku-
ren unangenehme Recidive nach sich ziehen. Dann sagen
Sie oder kionnen Sie wenigstens sagen: ja, meine Herren,
das thut mir leid, aber Sie hilten wenigstens sechs Monate
in der Kur bleiben miissen, um vor allen Recidiven sicher
zu sein; denn das ist, nach meinen nenesten Erfahrungen,
die verniinfigste und dauerhafteste Kur, und wenn trotzdem
Recidive lolgen, so ist das meine Schuld nicht, sondern das
liegt an der boswilligen Natur der Krankheit, an der Untilg-
barkeit der syphilitischen Diathese. Griindlich kann ich Sie
nicht heilen; ich kann nur die Symptome, die sich von Zeit
zu Zeit wieder manifestiren, temporair dimplen.

Aber, ernst gesprochen, das, was Sie fiir die verniinf-
tigste Behandlungsweise erkliren, ist diennverniinftigste
von allen. Man muss es, im Gegentheil, als Grundsatz auf-
stellen, der nur wenige und seltene Ausnahmen leidet, dass
keine methodische und heilkriflig wirken sollende Merkurial-
kur iiber vier bis sechs Wochen dauern darf, In diesem
Zeitraume ldsst sich, wenn man die pathologischen Wirkun-
gen des Quecksilbers nicht absichtlich und ingstlich zu um-
gehen sucht, die konstitutionelle Syphilis, selbst in ihren
schlimmsten und hartnickigsten Formen, in der Regel griind-
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lich beseitigen. Es kommen Ausnabmen vor, und kein ehr-
licher Arzt wird diese bestreiten; aber sie sind viel hiufiger
und schlimmer nach der sogenannten Extinktionskur und all
den anderen Modifikationen des Quecksilbergebrauchs, die,
grosstentheils unpraktisch, fast immer nur eine temporaire
Dimplung der sichtlichen Symptome zu hewirken im Stande
sind, und allzuoft nicht das einmal. Es wiirde die Grenzen
unseres Brielwechsels zu weit dberschreiten, wollte ich aul
die so wichtige Frage vom angemessensten (Quecksilber-
gebrauch hier grindlicher und tiefer eingehen. leh muss
Sie und die Leser dieser Antwortschreiben aul den zweiten
Theil meiner Kritik Ihrer Vortrige dber Syphilis verweisen,
wo ich von Pg. 72 bis 132 diese Frage selir ausfihrlich
erdrtert und lhre falschen Ansichten der schirfsten Kritik
unterworfen habe,

wMichtiger” sagen Sie ,,und wirksamer gegen die sekon-
dairen als gegen die (ertiiren Erscheinungen, hindert das
Quecksilber bisweilen das Auflreten der ersteren, aber nichl
das Erscheinen der lelzieren.*

Quecksilber, richtiz gebraucht, ist im Ganzen eben so
michtig gegen die tertiiren, als gegen die sekondairen Sym-
ptome. Die ilteren Aerzie, die das Jodkali nicht kannten,
haben die sogenannlen tertidgren Symptome mit Quecksilber
eben so gut und sicher geheilt, als die sekondairen. Frei-
lich aber nicht nach Ibrer Methode; denn diese verhilt sich
gegen die tiefgewurzelte, verjibrle oder tertiare Syphilis gleicl
einem ohnmichtigen Zwerge gegen einen gewalligen Riesen,
Der Grand, warum das Quecksilber gegen die schlimmen
Recidive der sekondairen Syphilis, die sich namentlich in den
fibrisen Geweben, in den Muskeln, dem subkutanen und
submukosen Zelleewebe, den Hoden u. s. w. entwickeln, sich
so oft ohnmichtig erwiesen hat, ist in der Regel ein ganz
anderer gewesen. In den meisten Fillen harinickiger und
recidiver Syphilis hatte man gewdhnlich schon viel und wie-
derholt Quecksilber angewendet und zwar nur zu oft un-
methodisch und daher unkriftic. Daraus entwickell sich,
wie bekannt, ein Gemisch von Syphilis und Merkurialkachexie,
das selbst durch den umsichtigsten und noch so methodischen
Gebrauch des Quecksilbers nur schwer und mihsam zu
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iiberwiltigen ist. Viele, ja die meisten Praktiker, der ener-
gisch durchgreifenden Merkurialkur theils unkundig, theils ab-
hold, und in dem genannten Zwilterleiden hauptsachlich nur
Merkurialsiechthum erblickend, griffen dann zu anderen, vor-
zngsweise gegen das Lelztere gerichteten, Heilmethoden und
Surrogaten des Quecksilbers. Bisweilen gelang ihnen eine
kiimmerliche Heilung aul diesem Wege, hiufiger gingen die
Kranken langsam dabei zu Grunde; denn die Symptome wur-
den dadurch nur gedimplt und die fortschleichende syphili-
tische Dyskrasie machte dem Leben durch Heklik, Lungen-
schwindsucht, Wassersucht oder eine andere unbestimmbare
Kachexie ein Ende. Die wenigen Praktiker, wie z. B. Benj.
Bell, Louvrier, Rust, Wedemeyer, Colles, welche des rechten
Quecksilbergebrauchs kundig waren, heilten viele solche ver-
zweilelle Fille noch durch eine methodische Inunktionskur,
und ich kann selbst eine ganze Reilelolge solcher Fille aus
der Periode aulweisen, wo der Gebrauch des Jodkali noch
nicht hekannt war.

Das letztgenannte Mittel ist es, was uns die griindliche
Heilung der recidiven Syphilis, wenn auch nicht in allen
Fillen, ungemein erleichert hat. Es ist unschitzbar gegen
die durch Quecksilbergebrauch mitigirte und modificirte Sy-
philis, und iberhebt uns oft der Nothwendigkeit wiederholter
Quecksilberkuren, die den Organismus, wenn sie wirksam
sein sollen, mehv oder weniger hart angreifen. Sie haben
daraus, dass das Jodkali ohne vorgingigen Quecksilbergebrauch
gegen die konstitutionelle Syphilis sich nicht so heilkriftig
erweist, den Schluss gezogen, dass es hauptsichlich nur ge-
gen die tertiaren Symptome wirksam sei. Sie sagen némlich:

»Eben so glaube ich ferner aussprechen zu kinnen, dass
das Jodkali, anfinglich als allgemeines Mittel gegen die Sy-
philis gerihmt, und dadurch selhst wieder in seinen Erfolgen
unsicher, bisweilen nachtheilig oder wenigstens so wenig be-
friedigend, endlich durch meine klinischen Stadien speciell
fiir die Reihe der von mir sogenannten tertiiren Erscheinun-
gen verspart, gegen diese ecine durchaus michtige Wirkung
besitzt." —

Ich kann dagegen nur bemerken, dass ich das Jodkali
in allen Stadien der Syphilis, selbst bei primitiven Genital-
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geschwiiren, oft mit Erfolg gebraucht habe, aber unstreitig
mit dem giinsligsten und nachhaltigsten gegen die nach
Quecksilberkuren erlolgten Recidive in den weichen und har-
ten Theilen. Was aber von allen Surrogaten des Queck-
silbers gilt, das gilt auch vom Jodkali: es entspricht unseren
Erwartungen nicht immer, es wirkt manchmal nur voriiber-
gehend, manchmal gar nicht und vertrdgt sich endlich mit
manchen Konstitutionen nicht gut. In seiner Wirkungsweise
scheint es die meiste Aehnlichkeit mit dem Zittmann’schen
Dekokt zn haben; auch dieses bewihrt sich am heilkriftig-
slen gegen Recidive nach Quecksilberkuren. Viel unsicherer,
und meist nur aul kirzere Zeit palliativ, bewibrt es sich,
unmittelbar gegen konstitutionelle Syphilis gebraucht. Aber
es wire unrecht daraus dem Jodkali oder dem Zittmann’schen
Dekokt einen Yorwurf zu machen, da, nach den gewdhn-
lichen Quecksilberkuren, die Recidive eben so hdulig sind.
Es ist sehr begreiflich, dass man Anfangs die Heilkriftigheit
des Jodkali enthusiastisch iiberschitzt hat, well es da grossten-
theils gegen schon mit Quecksilber behandelte und recidive
Syphilis angewendet wurde, wo es natiivlich den glinzendsten,
kaum erwarteten Erfolg hatte. Durch diesen geblendet, glaubte
man im Jodkali ein Mittel gefunden zu haben, was gegen die
Syphilis fast noch specifischer sei als das Quecksilber, ohne
alle die Unbequemlichkeiten, die mit dem energischen Ge-
brauche des letzteren verbunden sind. Als man es nun un-
miltelbar gegen alle Formen der konstitutionellen Syphilis
anwendete . da stellte sich die Sache anders: es wirkle oft
nur kiimmerlich palliativ und manchmal gar nicht, wie ich
das selbst und durch die verungliickten Heilversuche anderer
Aerzte erfahren habe,

Aber auch gegen die Ltertiire Syphilis, nach vorangegan-
venen Merkurialkuren, Dbesitzt es keine durchaus méchlige
Wirkung. Es scheitert bisweilen an der Individualitit, bis-
weilen an dem hartnickigen Charakter der syphilitischen
Dyskrasie, die sich oft nur durch eine zweite, in aller Strenge
durchgefiihrte. methodische Inunktionskur grindiich bezwin-
een lisst.  Von dieser haben Sie, nach Ihren Ansichten vom
rechten Quecksilbergebranch, keinen Begriff und darum wis-
sen Sie auch nicht, was dieser gegen die rebellische oder
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tertidre Syphilis zu leisten im Stande ist.  Ieh bin kein
Freund von Phantasiegemilden, sondern stilze mich nur aufl
Thatsachen, die aus einer vieljahrigen Praxis entlehnt sind,
die ich im zweiten Theile meiner Kritik dber Thre Vortrige,
als bleibendes Dokument fiir Mit- und Nachwelt, als hollent-
lich lehrreiche Ergebnisse einer ungeschmiickten praktischen
Erfahrung niedergelegt habe.  Geben Sie mir eine solche
Reihefolge treuerzihlter Thatsachen. die nichts versehweigen
und nichts verheblen, und ich will Alles, was ich gegen lhre
pathelogischen und therapeutischen Grundsitze ausgesprochen
habe, gern und willig zuriicknehmen.

Sie formuliren daranfl schliesslich, lhren Ansichten ge-
miiss, die Therapie der Syphilis, nach dem heutigen Stand-
punkte unseres theoretischen und empirischen Wissens , fol-
gendermassen::

1. Abortive Behandlung des Schankers sobald als moglich.

2. Quecksilber beim indurirten Schanker und den se-
kondairen Erscheinungen.

3. Jodkali gegen die tertidren Symptome.

4. Quecksilber und Jodkali gegen die spit auftretenden
sekondairen und gleichzeitig damit verbundenen ter-
tidren Symptome.

Ad 1. ist zu erinnern., dass die aborlive Behandlung der
primairen Geschwiire weder iiberail nothig noch thberall niitz-
lich, bisweilen vielleicht nachtheilig ist. Teli zweifle, ob die
Mehrzahl der Aerzte mit der abortiven Behandlung des Schan-
kers, in Ihrem Sinne, einverstanden ist und die Behauptung
unterschreiben wird, dass die zeitige Kauterisation den se-
kondairen Symptomen sicher vorbeugt. [Ich, meinerseils,
unterschreibe nicht, weil, nach meiner Erfahrung, die mei-
sten Geschwiire, auch ohne Ihre sogenannte Abortivmethode,
keine allgemeine Infektion nach sich ziehen, reizbare Indi-
viduen die Kauterisation oft schlecht vertragen und diese,
trotz Ihrer Statistik, hiufig Bubonen zur Folge hat.

Ad 2. Weder beim indurirten Schanker noch bei den
-ersten sekondairen Symptomen ist Quecksilber unbedingt noth-
wendig. Beide konnen ohmne Quecksilber geheilt werden,
und' dass der Schutz des Metalls gegen sckondaire Erschei-

nungen sehr unsicher ist, geben Sie selbst zu. Recidive
Simon, Antwortschreiben 1L 29
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kommen nach dem Quecksilbergebrauch so gut vor, als nach
der nicht- merkuriellen Behandlung. Ich will daher keinen
Praktiker geradezu getadelt haben, der den Gebrauch des
Quecksilbers beim indurirten Schanker und den niichsten se-
kondairen Symptomen zu umgehen sucht. Tadelnswerth ist
es nur, das Quecksilber eigensinnig zu verwerfen, wenn die
milderen Heilmethoden ohne das Metall wiederholte Recidive
nach sich ziehen.

Ad 3. ist zu bemerken, dass Jodkali gegen die soge-
nannten ftertidiren Symptome hauptsdchlich, wie ich schon
erinnert habe, ausgezeichnet wirksam sich bewihbrt, wenn ge-
gen die vorgingigen Symptome schon viel Quecksilber ge-
braucht worden ist. Im anderen Falle versagt es nicht selten
seine Wirkung; so wie iiberbaupt der Grundsalz, dass Queck-
silber gegen die tertiiren Symptome nichts vermige, durch-
aus nicht allgemeingiltig ist. Die syphilitische Sarkocele z. B.,
die aul den Muskelscheiden abgelagerten gummdsen, lipom-
artigen Geschwiilste, die Tophen und Karies der Knochen
habe ich oft genug durch alleinigen Gebrauch des Quecksil-
bers beseitigt, wo bisweilen Jodkall nur palliativ oder gar
nicht gehollen hatte,

Ad 4. scheint mir die gemischte Behandlung von Queck-
silber und Jodkali gegen die gemischten sekondairen und ter-
tiiren Symptome mehr theoretisch als praktisch begrindet.
Entweder das ecine oder das andere Mittel, aber nicht beide
aleichzeitig. Recidive oder Residua nach der Merkurialkur
beseitigt oft das Jodkali; nach Gebrauch des Jodkali das
Quecksilber.  Das habe ich wenigstens oft empirisch be-
wihrt gefunden, und aus rationellen Grinden muss ich mich
gegen die von Ihnen vorgeschlagene gemischte Behandlungs-
weise erkliren. Quecksilber und Jodkali verhalten sich in
ihren sichtlichen Wirkungen auf den Organismus zu verschie-
den, um von ihrer gleichzeitigen Anwendung einen so beson-
deren, gleichsam getheilten heilsamen Einfluss zu erwarten,
von dem jeder seinen eignen Weg gehen soll.  Und wenn
eine solche gemischte Kur wirklich gelingt, dann bleibt noch
mmmer die Frage, welchem Mittel wir denn eigentlich den Er-
folg verdanken, ob dem Quecksilber oder dem Jodkali? Der
ganze Unterschied zwisclien sekondairer und tertidrer Syphi-
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lis, in so fern besonders dadurch Quecksilber oder Jodkali
indicirt sein soll, ist ebenfalls mehr theoretisch als praktisch.
Quecksilber heilt zuverlissig beide Formen, wenn der Kranke
nicht schon vorher damit gemisshandelt und gegen seine Wir-
kung abgestumpft ist. In solchem Falle thut man, wie die
Erfahrung lehrt, besser, Jodkali allein zu gebrauchen, und dann
wird es sich, wenn auch nicht immer, sehr heilsam bewihren,

Erlauben Sie mir hiermit meine Antwortschreiben aufl
Ihve Briefe iber Syphilis zu schliessen. Sollte ich Sie hie
und da etwas unsanft berithrt haben, so bedenken Sie den
bitteren Ernst der Fragen, um die es sich handelt und die
ich, nach vieljihrigen Studien, den eben so langen Ergebnis-
sen einer unbefangenen Erfahrung und nach dem Urtheil der
bewihrtesten Praktiker, grosstentheils gegen Sie habe ent-
scheiden missen. KEs thut miv leid, aber ich konnte nicht
anders, wenn ich die heilige Pllicht gegen Wissenschall und
Wahrheit treu erfiillen wolite.


















