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gegen die Weiterverbreiting des Contagiums gesichert; wird aber der
Filtrirapparat durch Vereiterung der Driisen unwirksam, so passirt die
von den zuleitenden Lymphgefiissen gebrachte Lymphe in unveriin-
derter Jinm-.fm{'f'?nh(-.it‘di& zerstorte Driise und fithren jetzt die ableiten-
den Lymphgefiisse die gifthaltigen Stoffe dem Blute und den Organen
zu.®  Dieser Erklirung widerspricht die klinische Erfahrung; denn
diese 1131":1: uns, dass oft, obwohl die Spur der Infectionsstelle kaum
mehr autzufinden ist, noch immer neue Driisengeschwiilste entstehen;
d?“ die indolenten Bubonen hichst selten vereitern , und dass endlich
die Anzabhl und Grosse der Adenitiden mit der Zu- oder Abnahme der
krankhaften Erscheinungen in den verschiedenen Gewebssystemen glei-
chen Schritt hilt. Wir glauben demnach folgende Physiologie der
syphilitischen Lymphdriisenanschwellungen annehmen zu kénnen: Das
syphilitischeVirus wird allenfalls von den Liymphgefissen aufgesogen und
ruft als erstes anatomisches Zeichen der stattgefundenen Resorption die
indolenten Bubonen hervor; wir sind jedoch der Ansicht, dass die in
die ausfithrenden Lymphgefiisse der primiir erkrankten Driisen gelangte
Lymphe ihre inficirende Kraft heihellm]ten habe; denn zugegeben, dass
die Eiterkiigelchen in der Driise zuriickgehalten werden, so kann doch
das Eiterserum mit dem Lymphstrom weiter bewegt werden und das
der Gesammtlymphe und nicht bloss den Eiterzellen anhaftende Con-
tagium den verschiedenen Geweben wzufiihren,

Lymphdriisengruppen, welche zumeist und am auffallendsten
syphilitisch erkranken; Verlauf und Bedeutung der viel-
filtigen Adenitis.

Die Lymphdriisenpakete, welche am auffallendsten und am hiufig-
sten anschwellen, sind jene des Halses, die am hinteren Rande des
Zitzenfortsatzes und des Kopfnickermuskels gelegenen, die Jugular- und
Subelavieulardriise, die Achseldriisen, der Rest der Inguinaldriisen,
welche nicht schon primitiv erkrankten, die Cubital- und Unterkiefer-
driisen. An syphilitischen Leichen fand man auch die auf der Innen-
fliche des Brustbeins anfruhenden Lymphdriisen, die Bronchialdriisen,
die Bauch- und Beckendriisen vielfiltiz geschwellt.

Die syphilitischen Lymphdriisengeschwiilste erreichen zumeist die
Griisse einer Zuckererbse, einer Bohne oder Haselnuss. Sie entwickeln
sich in der Regel auf kaltem Wege und sind unempfindlich. Aber so
wie die primitiven indolenten Bubonen kinnen sie in Folge von Sero-
phulose und Tuberculose des erkrankten Individuums eine bedeutende
Volumszunahme erleiden und auch durch Eiterresorption aus benach-
barten Eiterherden wenigstens einer theilweisen Vereiterung zugefiihrt
werden,

Die vielfiiltige Adenitis ist mehr weniger die constante Begleiterin
aller iibrigen syphilitischen Krankheitsformen und hilt mit der Stei-

erung und Abnahme derselben gewshnlich gleichen Schritt. In zweifel-
Eaften Fiillen hildet sie einen hichst schiitzenswerthen Anhaltspunkt
filr das Wesen und den Charakter der in den anderen (Grewebssystemen
sitzenden krankhaften Vorgiinge und ist sogar in jenen Fiillen, wo
durch Halbkuren oder spontane Heilungen die krankhaften Erschei-
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Kriterien der syphilitischen Hautlrankheiten.

Die Merkmale, welche uns bei der Diagnostik der syphilitischen
Hautkrankheiten leiten, sind folgende: ]

1) Die scharfe Begrinzung der einzelnen Efflorescenzen.
Selbst der sogenannte Entziindungshof, wenn einer vorhanden ist, geht
nicht verwaschen in die normal gefirbte Umgebung iiber, sondern
endigt mit scharfen Contouren.

2) Die eigenthiimliche Firbung einzelner syphilitischer Efflores-
cenzen, welche darin besteht, dass das Roth der syphilitischen Macula
oder der Papel, der Halonen, der Knoten und theilweise der Narben
nicht jene frische, rosenrothe Fiirbung der correspondirenden nicht
syphilitischen Efflorescenzen und Narben darbietet, sondern eine welke,
matte, mehr in’s Braune spielende Rothung zeigt, welche gewisser-
massen der Farbe des aufgeschnittenen Schinkens (Gabriel Fallopia)
oder des angelaufenen Kupfers (Swediaur) gleicht. Diese Eigenthiim-
lichkeit der Fiirbung ist jedoch nicht in allen Stadien und Phasen in
gleichem Grade ausgesprochen. Je jiinger ein Syphilid ist, je niiher
es der Infectionsperiode liegt, je rascher es auftritt, je oberflichlicher
die Efflorescenzen liegen, desto lebhafter ist die Réthung; je ilter das
Syphilid, je triiger es sich entwickelt, je spiiter nach der vorangegan-
genen Infection es auftritt und je tiefere Schichten der allgemeinen
Bedeckung die Efflorescenzen einnelmen, desto mehr spielt die Fiir-
bung derselben in’s Braunrothe oder Kupferfirbige. Auch nach ihrer
Involution lassen die Efflorescenzen braunrothe oder dunkelbraune Pig-
mentirungen zuriick, die allmiilig in’s Blau- oder Bleigraue iibergehen.
Die nach syphilitischen Verschwiirungen sich bildenden Narben bieten
ebenfalls in der ersten Zeit ihres Bestehens diese braunrothe Farbung;
%e iilter und solider jedoch die Narbe ist, desto weisser wird sie,

olange eine Narbe die in Rede stehende Firbung zeigt, ist immer
ein Wiederautbrechen derselben zu befiirchten und ist die syphilitische
Diathese nicht behoben. Der Grund dieser kupferrothen Firbung liegt
unseres Frachtens in dem anatomischen Bau der Efflorescenzen und
beruht namentlich auf Teleangiectasie (wie bei der Acne rosacea) der-
selben, sowie dadurch bedingter passiver Stasis und Transsudation des
Blutfarbestoffes. Der einfachen Hyperimic der Hautcapillaren ent-
spricht die Rosafirbung; der mehr oder weniger entwickelten Gefiiss-
erweiterung entspricht die blassbraune bis dunkelbraunrvothe Firbung,
wihrend die mattbraune Fiirbung der Transsudation des Blutfarbestoffes
entspricht *). Bei schlecht geniihrten, schwiichlichen Individuen, na-
mentlich Weibern, steigert sich diese Transsudation zum wahren Blut-
austritte; es entstehen dann an abhiingigen Karperstellen blaurothe,
linsengrosse himorrhagische Flecke oder Erhabenheiten. Ebenso be-
finstigt die abhiingige Lage, wie diess an den Unterschenkeln der
%‘all ist, die passive Stasis und die Transsudation von Blutfarbstofi.

3) Die Localisirung der syphilitischen Efflorescenzen, indem
sich dieselben an gewissen Hautregionen mit Vorliebe etabliren, so z. B.

*) Giinzburg. Neue Zeitg. fiir Med. und Med.-Ref. 72 u. 77, 1549, u. Schmidt's
Jahrbiicher, Bd, 87, Nr. 1, 1800, pag. 60 u. 61.
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der syphilitischen Papel besteht niimlich aus der abgehobenen Epider-
midaldecke, also aus einer alten, abgelebten Epidermis, withrend die h
Schuppe der Psoriasis vulgaris aus recenten, wiewohl krankhaften Epi-
dermidalzellen besteht. Die dunklere Farbe riithrt von dem Pigmente
her, welches, wie bereits erwiilnt, der syphilitische Entziindungsprocess
in reichlicher Menge transsudiven liisst.

Hingegen bilden die syphilitischen Pusteln viel dickere Krusten
als nicht syphilitische von entsprechender Griisse, was sich durch den
hichst triigen Verlanf der syphilitischen Lfflorescenzen erkliren lisst.
Durch die lang anhaltende Verciterung wird niimlich nicht nur ein
reichlicheres Material der Krustenbildung zugefithrt, sondern die ein
Mal gebildete Kruste wird auch durch die darunter fortdauernde Ver-
eiterung anhaltend durchfeuchtet und daher succulenter und umtang-
reicher, wiihrend nicht syphilitische, pustulise Efflorescenzen sich viel
rascher entwickeln und viel rascher in ihrer ganzen Tiefe zur Kruste
erstarren, daher bei diesen die Kruste viel mehr einschrumpfi und
fester der unterliegenden Basis anhiingt, wiihrend die Krusten syphili-
tischer Efflorescenzen auf dem darunter befindlichen Eiter gleichsam
schwimmen. Durch das lange Haftenbleiben der weichen, syphilitischen
Krusten werden diese mit von Aussen her kommenden Schmutztheil-
chen verunreinigt, wodurch sie gewihnlich ein schmutziges Aunssehen
annehmen.

7) Die eigenthiimliche Form der syphilitischen Ge-
schwiire. Als Kigenthiimlichkeit der durch constitutionelle Syphilis
bedingten Geschwiire wird die Nieren- oder Hufeisenform derselben
angegeben, d. h. man kann an den Geschwiiren einen concaven, ge-
withnlich in der Heilung begriffenen, und einen convexen, weiterfressen-
den Geschwiirsrand wahrnehmen. Diese Geschwiirsform kommt nicht
bei allen durch die consecutive Syphilis bedingten Geschwiiren vor und
wird andererseits auch bei Geschwiiven nicht syphilitischen Ursprungs
(Lupus serophulosorum) beobachtet *). Am hiufigsten trifft man sie
bei dem als Lupus serpiginosus auftretenden, gruppirten Knotensyphi-
lide, bei den ans Rupia- und Ecthymapusteln secundir hervorgehenden
(Geschwiiren und bei den durch Aufbruch schon vernarbter Geschwiire
neu entstandenen Verschwiirungen.

8) Das durch Sy[})hili:len bedingte Hautjucken Es wird ge-
withnlich angefiithrt, dass die Syphiliden weder Jucken noch Schmerz
verursachen. Dieses negative Kriterium kommt jedoch nicht allen Sy-
hiliden zu. Die niissenden Papeln am After und in der Umgebung
er Genitalien veranlassen ein lebhaftes zu heftigem Kratzen verleiten-
des Jucken, welches sich, wenn die Papeln gewisser Stellen (After oder
Zwischenflichen der Zehen) exulceriren, zu bedeutenden Schmerzen
steigern kann. Papulise und Knotensyphilide im Stadium der Desqua-
mation, die am behaarten Kopfe und im Barte sich bildenden Kriist-
chen verursachen ein mehr oder weniger starkes Jucken.
~ 9) Die eigenthiimlich riechende Exhalation und Transpi-
ration, wie sie von manchen Autoren den Syphilitischen zugeschrie-

*) Zeissl. Zur diagnostischen Bedentung der annuliren Formen erythemaliser
und desquamativer Dermatosen und der sogenannten serpigindsen Ulcerationsprocesse.
Allgem, Wiener med, Zeitung, XX. Jahrgang, 1875, Nr. 15,
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Acuitiit auftreten und da pur durch 24—48 Stunden, lebhaft roth: ja!
linger sie aber bestehen, desto watt- oder braunrother erscheinen sie,
und geht ihre Farbung endlich in’s Blei- oder Graphitgraue iiber. Die
Fiirbung schwindet unter dem Fingerdrucke nur unvollkommen.

Anatomie der syphilitischen erythematésen
Efflorescenzen

~ Die syphilitisch erythematosen Efflorescenzen bestehen entweder
in glatten Flecken, welche sich nicht iiber die Flucht der Haut erheben
(Erythema syphiliticum maculosum oder Roseola syphilitica)
oder in solechen, welche mit kleinen papulisen Anschwellungen oder
Stilppen versehen sind (Erythema syphilitieum papulatum). Die
letztere Form ist nur eine graduelle Steigerung der ersteren; denn sie
kommt gewshnlich bei mehr acuter Eruption zu gleicher Zeit mit der
ersteren zum Vorschein (Erythema syphiliticum maculo-papu-
latum). Beide Efflorescenzen beruhen auf einem circumscripten, ent-
ziindlichen Vorgang im Papillarkérper der Cutis; doch erleiden auch
die Schmeer- und Haarbiilge augentfiillige anatomische Veriinderungen.
Biesiadecki 1. ¢. betrachtet die Macula syphilitica als eine umschriebene
Hyperiingie der Blutcapillaren, wobei es entweder zu Himorrhagien
oder zur Transfusion des Blutes mit nachheriger Pigmentbildung kommt;
die Blutgefisswiinde der Papillen und des Corium sind von neugebil-
deten Kernen und Zellen theils durchsetzt, theils umgeben.

Sitz und Ausbreitung der syphilitischen erythema-
tisen Efflorescenzen.

Am zahlreichsten treten die erythemartigen syphilitischen Efflores-
cenzen am PStamme auf, und zwar zumeist an den Seitentheilen der
Brust, an den Weichen und der Bauchdecke. Der Hals, die Sternal-
gegend und das Gesicht bleiben meist frei: nur an der Stirne, dort
wo die Stirnhaut in die behaarte Kopthaut iibergeht, entstehen zahl-
reiche Efflorescenzen. An den Extremitiiten localisiven sie sich gewéhn-
lich nur an der Beugefliche des Oberarms und an der Innenfliche der
Oberschenkel. Seltener verbreiten sie sich auf die Vorderarme und
Unterschenkel bis zum Hand- und Fusswurzelgelenke herab, und ist
diess der Fall, so findet man auch an der Hohlhand und Fusssohle
zerstreut stehende hanfkorn- bis linsengrosse erythematise Efflorescen-
zen (Psoriasis palmaris et plantaris). An der Haut der Genitalien findet
man keine maculése Efflorescenzen, wohl aber an der Glans penis. Ist
gleichzeitig eine Balanoblennorrhoe vorhanden, so entstehen aus den
Flecken oder papulosen Erhabenheiten scharfbegriinzte, hochrothe,
niissende oder leichtblutende Erosionen, und geben diese Veranlassung
zur Verwechslung mit oberfliichlichen Schankergeschwiiren.

Entwickelung, Dauer, Verlauf und Ursache des
erythemattsen Syphilids.

Der Entwickelung des Erythema syphiliticum geht gewthnlich das
bereits erwihnte syphilitische Eruptionsfieber voran. Je heftiger die
Erscheinungen desselben waren, desto zahlreicher und amsgepriigter
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konnten, besonders an der Beugefliiche der Vorderarme, an den
Unterschenkeln und dem Stamme. Es verursacht ebenfalls das Gefiihl
des Prickelns und schwindet mit der Beseitigung der Mercurialien
ziemlich rasch.

Das recidivirende in Kreisform gruppirte erythematise Syphilid zeigt
grosse Achnlichkeit mit dem Erythema circinnatum (Rayer) oder
annullare (Hebra). Der acute febrile Verlauf des nicht syphilitischen
Erythems, die beinahe ausschliessliche Localisation der Efdumscenxeu
am Hand- und Fussriicken, die rasche Riickbildung geben hinreichende
Anhaltspunkte fiir die Diagnose.

Die pigmentirten Residuen des abgelaufenen erythematissen und
papulisen Syphilids, iiberhaupt alle durch syphilitische Entziindungs-
vorgiinge veranlassten Pigmentirungen konnen fiir Pityriasis versi-
color angeschen werden. Die Pityriasis versicolor unterscheidet sich jedoch
durch folgende Merkmale: Die braunen Flecke der Pityriasis versicolor
beruhen auf stellenweiser Anhinfung dunkelpigmentirter Epidermidal-
zellen, die Pigmentirungen des Syphilides liegen im rete Malpighii;
erstere kiinnen daher mit dem Fingernagel abgeschabt oder durch
Biider und Frottirungen entfernt werden, letztere nicht. Die einzelnen
Flecke der Pityriasis versicolor fliessen nach lingerem Bestande zu
handtellergrossen, unregelmiissiz begriinzten Flichen zusammen, was
in Folge eines Syphilides niemals der Fall ist. Beriicksichtigt man
noch die in den abgeschabten Schuppen der Pityriasis versicolor
mikroskopisch nachweisharen Pilzsporen (Mikrosporon furfur) und
Tallustiiden, so lisst sich jeder diagnostische Irrthum vermeiden.

II. Das papuldse Syphilid.

Das papulise Syphilid charakterisirt sich durch mohnkorn- bis
linsengrosse, planconvexe, zuweilen auch pyramidal zugespitate, schmerz-
lose, knitchenartige Erhabenheiten, welche je nach ihrem Standorte,
ihrer mehr oder weniger vorgeschrittenen Evolution oder Involution mehr
oder weniger deutliche trockene, bald glinzende, schuppenlose, bald
aber mit Schuppen bedeckte Kniitchen darstellen oder es entstehen
jedoch nur an gewissen Stellen, derartige Knétchen mit breiterer Basis,
deren Oberfliche in Folge stattgefundener Maceration ihrer Epidermi-
daldecke eine nissende Fliissigkeit aussickern lisst. Die Farbe der
syphilitischen Papel ist anfiinglich hochroth und wird spiiter braunroth.
ga::h stattgefundener Abschuppung wird die Papel glinzend, blauroth
und spielt, je mehr die Resorption vorschreitet, mehr und mehr in’s
Schmutziggelbe und Bleigraue. Unter dem Fingerdrucke nimmt die
ansgebildete Papel eine gelbliche Firbung an.

Entwickelung, Anatomie und Ursache der
syphilitisechen Papel

Die syphilitische Papel entwickelt sich aus kleineren oder grisseren
dunkelrothen Flecken, die sich allmilig oder mehr oder weniger rasch
itber das Niveau der Haut erheben. Je nach dem Umfange der Papel
unterscheiden wir eine miliire und lenticuliive Papel. An der
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wird _i‘mlnuh 1[_m,]d wieder resorbirt oder durch Verdampfung cingedickt
v:ml bildet mit der abgehobenen Epidermidaldecke gleichsam eine diinne
Schuppenkruste, worauf wieder Desquamation einzutreten pflegt. Die-
ser Vorgang ist an der lenticuliven Papel nur selten zu beobachten
und entgeht bei der niissenden Papel so leicht der Beobachtung, dass
die wenigsten Autoren derselben erwiithnen; am allerhiiufigsten erleiden

. Ay 5 <4 . £
die uu]liire_n Eapeln, namentlich wenn sie sehr acut auftreten, die Um-
wandlung in Pustelchen.

a) Das lenficulidre, papuldse Syphilid.

Dem Auftreten des lenticuliiven, papulésen Syphilides geht wohl
ofters ein mehr oder weniger heftiges Eruptionsfieber voran, Nichtsdesto-
weniger erfolgt die Eruption der Efflorescenzen nur in sehr geringer
Anzahl und zwar in einer gewissen anatomischen Ordnung, so dass
wenigstens 8—10 Tage vergehen, bis die Eruption den ganzen Stamm
befallen hat. Die ersten Andeutungen in Gestalt schwach erbabener,
linsengrosser, dunkelrother Flecke entstehen gewshnlich im Genicke
und an der Stirne lings der Linie, wo die Stirn- und Nackenhaut
in die behaarte Kopfhaut iibergeht (corona venerea). Wiib#end sich
an diesen Stellen die Papeln ihrer Entwickelung und Metamorphose
zuwenden oder schon regressive Veriinderungen erlitten haben, machen
gich auch allenthalben am Stamme, namentlich am Riicken, den Seiten-
theilen der Brust und zuweilen auf den Bauchdecken papulise Efflores-
cenzen bhemerkbar, Sie sind meistens gleichmiissig zerstreut, nur an
der Scapular- und Sacralgegend, in der %rum-[}enimlfalte driingen sich
dieselben ofters enger an einander. Weniger entwickelt und in be-
deutend geringerer Anzahl kommt die lenticuliive Papel an der oberen
Extremitiit vor, und zwar fast immer nur an ihrer innern Fliiche. In
der Armbenge und am Handwurzelgelenke stehen sie gewiohnlich zahl-
reicher und confluiren gern. An den unteren Extremititen localisiren
sich die lenticuliren Papeln vorzugsweise an der innern Fliche des
(berschenkels, weniger an der iiusseren und hinteren Fliche, und am
Unterschenkel kommen sie fast nur in der Kniekehle vor, wo sie ge-
wohnlich zu 2—3 beisammen stehen. Am Hand- und Fussriicken finden
sich hiichst selten syphilitische Papeln. Ebenso selten kommt die len-
ticulire Papel im &Eﬂichtﬂ vor und dann nie als papula disseminata,
sondern in kreisformiger Anreihung, namentlich in der Kinngrube.

Verlanf und Dauer des lenticulidren papulidsen
Syphilids.

Der Verlauf des lenticuliren papulosen Syphilides ist trotz des
acuten Beginmes immer ein lentescirender. Die Papeln bleiben niimlich,
wenn keine Behandlung verdindernd einwirkt, lingere Zeit entweder
stationiiv oder sie schuppen sich mehrmals nach einander ab. Nach
seltener oder Gfter erfolgter Abschuppung werden die Papeln immer
mehr gelbbraun, flachen sich ab und schwinden durch Resorption. Die
Stellen, wo sie sassen, sind fiir Monate mit linsengrossen, kupferbraunen
oder blaugrauen pigmentirten Flecken bezeichnet.

Die Dauer des lenticuliiren papulésen Syphilides hiingt natiirlich, wie
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chen, kaum entwickelt, conisch zuspitzen und sich an ihrer Spitze in
die schon erwiihnten Blischen oder Pustelchen verwandeln, i)in mi-
liiren Papeln localisiven sich hauptsiichlich im Gesichte und am Riicken
und bieten, so wie die lenticuliiren Papeln, an der Hohlhand und den
Fusssohlen, in der Genito-Cruralfalte, in der Afterkiirbe und in der
Circumferenz der Geschlechtstheile die schon erwiihnten Modificationen
dar (Psoriasis syph. palmaris et plantaris und niissende Papeln).

Verlauf, Dauver und Endigung des miliiiren
papuliésen Syphilids.

Wenn auch das miliiic papultse Syphilid noch so aeut auftritt, so
nimmt es doch nach wenigen Tagen Bchnu , namentlich nach stattge-
fundener vesiculiver Metamorphose, einen lentescirenden Charakter an.
Die Schuppenkrusten, welche sich nach Findickung des Bliischeninhaltes
gebildet haben, fallen allmilig ab und lassen stecknadelkopfgrosse, blau-
roth pigmentirte, niirhchenartige Depressionen zuriick, welche den Aus-
fiilhrungsgiingen der erkrankten Talg- und Haarfollikel entsprechen
und nach einigen Wochen spurlos schwinden. Zuweilen entwickelt
sich auf den pigmentirten Standorten der geschwundenen miliiren Ef-
florescenzen eine lenticulive Papel.

Das vesiculise Stadium des mililiren papulésen Syphilids dauert
nur wenige Tage; die conische Papel, auf welcher das Blischen auf-
sitzt, hat eine Dauer von vielen Wochen und Monaten je nach der
Beschaffenheit, dem Verhalten und der Behandlung des Kranken.

Das miliiv papulise Syphilid endet so wie das lenticulire nach
vorausgegangener geringerer oder stirkerer Desquamation oder auch
ohne diese auf dem Wege der Resorption, ohne bleibende Narben.

Begleitende Erscheinungen des milidr-papulisen
Syphilids.

Das milisir-papulse Syphilid ist mit erythematisen Flecken, mit
trockenen und mniissenden lenticuliren Papeln gepaart. Die in den
itbrigen Gewebssystemen vorkommenden Erscheinungen sind %‘anz analog
denjenigen, welche das lenticulire papulise Syphilid begleiten; nur
pflegt beim milisir-papulosen Syphilid das Defluvium capillorum bedeu-
tend stiirker zu sein.

Hiufigkeit und Recidive des milidir-papulisen
Syphilids.

Das miliiiv-papulése Syphilid kommt viel seltener vor als das
lenticulire und entsteht ofter beim weiblichen Geschlechte als beim
‘miinnlichen.

Recidiven der Syphilis unter der Form des miliiir-papulissen Sy-
philids sind selten; in der Regel manifestirt sich nach vorausgegange-
nem miliiir-papulésem Syphilide die neuerliche Eruption der Syphilis
durch pustulbse Formen. ~ Die recidivicenden miliiven Papeln treten
entweder in gedringten Gruppen auf, oder sie bilden in Kreisen oder
Halbkreisen oder in bogenformigen Linien aneinandergereihte desqua-
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das Auffinden der Milben und Milbengiinge werden bald jeden Zweifel
ither das allenfalls fragliche Leiden liosen. .

Die Achnlichkeit des Lichen scrophulosorum mit dem klein
|Hl|1111ﬂ;-‘“-'" b}'p?ulida gab in fritherer Zeit Veranlassung, das letztere mit
dem Namen Lichen syph. und zwar je nach der Anreihung der Efflores-
cenzen disseminatus oder corymbosus zu bezeichnen. Die hanfkorn-
grossen Knotchen des Lichen scrophulosorum stechen durch ihre Tin-
girung kaum von der iibrigen Haut ab und schwinden bei antiscrophuliser
Behandlung in kurzer Zeit, ohne Pigmentirung oder eine Narbe zuriick-
zulassen, wiithrend das klein papultse Syphilid fir lange Zeit stecknadel-
kopfgrosse, blaurothe Vertiefungen zuriickliisst.

Das recidivirende klein papuldse Syphilid kinnte mit Herpes cir-
cinatus verwechselt werden und ist auch wegen dieser seiner Achnlich-
keit von Ricord als Herpes syph. circinatus hingestellt worden. Der
hiichst acute Verlauf der Herpesbliischen, welche kaum linger als einen
Tag bestehen und alsbald zu Schiippehen vertrocknen und so einen ge-
schlossenen oder offenen, grésseren oder kleineren, auf schwach ge-
rothetem Grunde aufsitzenden Schuppenkranz hilden, der mikroskopische
Nachweis der Pilzsporen und Thallusfiiden, die giinstige locale Ein-
wirkung kalihaltiger Mittel sind geniigende Momente, um Verwechs-
Jungen unmiglich zu machen.

¢) Das papuléise Syphilid oder das Schuppensyphilid der Hohlhand und der Fusssohle (Pso-
riasis palmaris et plantaris) und die syphilitische diffuse Erkrankung des Epidermidalstratums
der Hohlhand und der Fusssohle (Syphilis cornea).

Das Schuppensyphilid der Hohlhand und Fusssohle ist eigentlich
ein papulises yphi]i!i, Hessen einzelne Efflorescenzen nur kilmmerlich
entwickelt sind, wihrend die Epidermidalerkrankmng durch Verdickung
und anhaltende Exfoliation derselben in auffallender Weise zu Tage
tritt. Andererseits kennen wir auch eine durch die Syphilis veranlasste
Erkrankung des Epidermidalstratums der Hohlhand, welche ohne Bil-
dung von papulisen Efflorescenzen aunf krankhafter Verhornung der
Epidermis berubt. 2 '
Entwickelung des papuliésen Syphilids auf der Hohlhand

und an der Fusssohle (Psoriasis palmaris et plantaris).

An der Hohlhand oder Fusssohle entstehen linsen- bis erbsengrosse,
kreisrunde , mattroth gefirbte Flecke, welche sich allmilig, aber nur
spiirlich iiher das Hautniveau erheben. Nach und nach schwindet das
mattrothe Colorirt der Efflorescenzen und wird braunroth. Beginnt die
Involution der Elementarefflorescenz, so verdichtet sich die Epidermidal-
decke entweder bloss im Centrum der Papeln oder lings tliﬁr ganzen
Oberfliche derselben, wodurch bald punktférmige, bald lamelltse
Schwielen oder Callosititen entstehen. Diese Schwielen stossen sich
jedoch a,llmitliﬁ vom Centrum ge%en die Peripherie spontan ab, oder
werden vom Kranken abgelost. Sie sind nichts anderes als Lamellen
von ahgestorbener, welker Epidermis. Die erkrankte Stelle selbst zeigt
nach Entfernung der sie deckenden Schwiele eine hochrothe, dem Um-
fange der letateren entsprechende, meist scheibenformige, glinzende,
verdiinnte Hautstelle, welche mit einem Saume von unterminirter Epi-
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man das papulise Syphilid der Hohlhand und Fusssohle als eine der
hartniickigsten Erkrankungsformen ansehen kann. Die Psoriasis pal-
maris et plantaris syphilitica rvecidivirt sehy hiiufig und kehrt manchmal
nach Jahren wieder, ja sie ist gewshnlich nebst dem Defluvium capil-
lorum und den Driisenschwellungen das einzige Zeichen der recidiviven-
den Syphilis.

: An der Haut der Hohlhand und Fusssohle kommt in seltenen
Fiillen noch eine andere syphilitische Erkrankung vor, welche wir im
Gegematze zur maculo-papulisen Form der Psoriasis palmaris et plan-
taris, Psoriasis a_ypﬁi]itiua palmaris oder plantaris diffusa
oder cornea benennen. Sie besteht in einer diffusen gleichmiissigen,
gleichsam allzuraschen Verhornung der oberfliichlichsten Schichten des
Epidermidalstratums, wodurch diese Hautstellen das Aussehen erhalten,
als wiire die betreffende Epidermis in ein feines, mattweisses Silber-
brokat umgewandelt.

Begleitende Erscheinungen der Psoriasis palmaris et
plantaris.

Die Psoriasis palmaris und plantaris syphilitica kommt in den
weitaus meisten Fiillen immer in Begleitung des Erythema syphiliticum
maculo-papulosum und des papuliizen Syphilids, besonders des recidivi-
renden vor. In seltenen Iillen findet man syphilitische Acne- und
Varicellaefflorescenzen. Gewthnlich kommt jedoch ein stirkeres De-
fluvium capillorum und hiinfig die Onychia syphilitica vor. Nicht selten
sahen wir bei hochgradiger Psoriasis palmaris eine am Handwurzel-
gelenke beginnende und gegen die.innere Fliche des betreffenden Vor-
derarms fortschreitende Lymphangioitis,

Prognose und Differenzial-Diagnose der Psoriazis pal-
maris und plantaris,

Obgleich die Psoriasis palmaris und plantaris oft jeder Medication
den heftigsten Widerstand leistet, so ist sie dennoch fiir den Kranken
insofern von guter Vorbedeutung, als sie uns mit grosser Wahrschein-
lichkeit der Befiirchtung enthebt, dass irgendwie gefiihrliche, eitrige
Schmelzungen von Exsudaten in edleren Organen z. B. der Pupillar-
Exsudate oder der Exsudate unter dem Periost oder in den Knochen
bevorstinden.

Die Psoriasis syphilitica palmaris und plantaris wird am aller-
hiiufigsten mit der Psoriasis vulgaris palmaris und plantaris sowie mit
dem gewbhnlichen Eczeme der I-Inhlﬁaud und Fusssohle verwechselt.

Die Psoriasis vulgaris palmaris und plantaris unterscheidet
sich von der Psoriasis syphilitica dadurch, dass erstere viel grossere, zer-
streut stehende Plaques als letztere hervorruft. Die ergriffene, der Schup-

en entledigte Stelle zeigt bei der vulgiiren Psoriasis mehr eine blaurothe
irbung, wihrend bei der syphilitischen die bekamnte kupferrothe
Fiirbung hervorsticht. Die Epidermidalschuppen der Psoriasis vulgaris
sind viel griésser und schwerer abziehbar als die Schuppen der Pso-
riasis syphilitica; die Schuppe der Psoriasis syphilitica stellt gleichsam
eine verdickte Epidermidallamelle dar, wiihvend die Schuppe der Pso-
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Subjective Ersuhuinuug_an, tfunctionelle Stérungen und locale
krankmachende Rliukmrkungen, welehe durch die feuchten
Papeln bedingt werden.

Die an den Genitalien und am After sitzenden feuchten Papeln
verursachen gewdhnlich bedeutendes Jucken, welches sich, wenn die-
selben exuleeriren, zu heftigen Schmerzen steigern und functionelle
Storungen veranlassen kann,  Exuleerivende Papeln am After machen
die Stuhlentleerungen hichst schmerzhaft; die an den Zwischenflichen
der Zehen sitzenden Papeln behindern das Gehen; die an den Brust-
warzen der Mutter oder Amme einerseits und die an den Mundlippen des
Siiuglings andererseits sitzenderl Papeln verleiden beiden Theilen das
Siugegeschift. Das sich zersetzende Secret der feuchten Papeln wirkt
nicht nur veriindernd auf die iibrigen Papeln, die es bespiilt, sondern
ruft auch an den anstossenden Hautpartien erythematise Rothung und
Frattsein hervor. Durch zahlreiche im Zertalle begriffene, niissende
Papeln der grossen Schamlefzen schwellen letztere nicht selten an,
wiihrend durch Autsaugung des verjauchenden Secretes der in der
Umgebung der Geschlechtstheile sitzenden feuchten Papeln die indo-
lenten Inguinalbubonen in acuter Weise vergriissert, der Vereiterung
und Verjauchung zugefithrt werden kénnen,

Uebertragharkeit der niissenden Papel.

Wenn von zwei in gegenseitiger Beriihrung stehenden Hautfliichen
eine mit niissenden Papeln besetzt ist und die gegeniiberliegende Stelle
nicht durch eine Zwischenlage von Charpie u. dgl. gehirig isolirt und
rein gehalten wird, so entwickeln sich alsbald auch an dieser Stelle
iihnliche Efflorescenzen, Dieser Vorgang ist jedoch nicht als spontane
Impfung, sondern hichstens als das Ergebniss der Reizung einer Pars
minoris resistentiae, gleichsam als blosse Abklatschung anzusehen. Das
itiologische Moment, welches an der einen Hautfliche die feuchten
Papeln keimen macht, ist auch auf der anderen thiitig und wird unter-
stittzt durch den Reiz, welchen das faulige Secret der schon krankhaft
veriinderten Fliche auf die gegeniiberliegende scheinbar noch gesunde
ausiibt.

Verlaut und Dauer der nissenden Hautpapeln.

Trotz ihres acuten und entziindlichen Auftretens nehmen die nissen-
den Hantpapeln dennoch gleich den anderen S%phiiiden einen chro-
nischen Verlauf. Die Auf- und Abhebung der Epidermidaldecke der
niissenden Papel ist gewéhnlich in wenigen Tagen beendet. Das diph-
theritische Stadium derselben nimmt aber mehrere Wochen, ja nicht
selten viele Monate in Anspruch, wenn sie ohne Behandlung sich selbst
iiberlassen bleiben. Unter zweckmiissiger localer und allgemeiner Be-
handlung involviren sich die niissenden Papeln ziemlich rasch und zwar
schwindet sowohl die unversehrte als der Rest der ulcerirten Papel
anf dem Wege der Resorption, wiihrend die auf ihnen aufsitzenden
Vegetationen, wenn sie nicht durch Aetzmittel oder schneidende In-
strumente entfernt werden, auch durch Schrumpfung untergehen und
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Acne syphilitica kann der zweckmiissigsten Behandlung durch sechs bis
acht Wochen Trotz bieten.

Begleitende Erscheinungen der Acne syphilitica,

Die Acne syphilitica disseminata ist gewdhnlich vom Erythema
syphiliticum maculosum et papulatum oder dem papulssen Syphilide
begleitet, wihrend die als Recidive auftretende Acne syphilitica conferta
8. gyrata mit Ecthyma und Knoten gepaart zu sein pflegt. Sehleim-
hauttritbungen (Plaques muqueuses) in der Mundhshle, an den Ton-
sillen und der Uvula findet man beinahe stets, Knochenauftreibungen
nicht selten in Gesellschaft der Acne syphilitica.

Prognose und Differenzialdiagnose des acne-
artigen Syphilids.

Die Prognose der Syphilis beim acneartigen Syphilide ist un-
%Elmtiger als beim erythematisen und papulésen Syphilide; in localer
eziehung jedoch ist sie insofern noch giinstig, als keine bleibenden
Narben an der allgemeinen Decke entstehen. Die Acne syph. disse-
minata schwindet in der Regel rascher als die Acne syph, conferta
oder gyrata.

Die Acne syph. disseminata kiinnte sehr leicht mit der Acne vul-
garis disseminata verwechselt werden. Diese beiden Hautleiden
unterscheiden sich folgendermassen: Bei der Acne syph. befindet sich
das Pustelechen bloss an der Spitze eines papulisen Piedestals, bei der
Acne vulgaris dagegen greift die Eiterung bis in die Cutis. Die vul-
giire Acneefflorescenz ist ein Miniatur-Follicular-Furunkel, ans welchem
sich bei seitlichem Drucke ein Eiterpfripfchen ausdriicken lisst, was bei
der syph. Acneefflorescenz nicht der Fall ist. Die Krusten der Acne
vulgaris entstehen rascher, sind grisser, derber, gleichsam wie in die
Haut eingefalzt und haften fest; die Krusten der syph. Acne sind
weich und leicht abhebbar. Die Efflorescenz der Acne wulgaris ist
von einem verwaschen endigenden, hochrothen Halo umgeben, wiihrend
der papulise Boden der syph. Acnepustel scharf umgriinat, ku%farmth
ist. Die Acne vulgaris hinterliisst bleibende, linglich ovale Narben,
die Acne syphilitica kleine trichterformige Depressionen, welche spurlos
schwinden. Eine syphilitische Acneefflorescenz kann sich zu einer
desquamirenden Papel umwandeln, wiihrend diess bei den vulgiren
Acneefflorescenzen nicht der Fall ist. Die Acne vulgaris befillt in
der Regel nur die oberen Partien des Korpers; die Acne syphilitica
kommt auch an den unteren Extremitiiten vor.

b) Das varicellaiihnliche Syphilid oder die Varicella syphilitica.

Die Varicella syphilitica charakterisirt sich durch kugelige, anfiing-
lich von einem kupferfarbigen Halo umgebene, an ihrem Gipfel spiiter
deprimirte, linsen- bis erbsengrosse Pusteln, welche ein diinnfliissiges,
eitriges Contentum enthalten, das sich jedoch allmillig immer mehr und
mehr eindickt, so dass die Pusteln endlich den Efflorescenzen der
Variola modificata iihnlich werden. Die syphilitische Varicellapustel
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es entstehen sodann in der Peripherie der beveits gebildeten Krusten-
decke nierentérmige, oberflichliche, serpiginése Geschwiirsfurchen. Nach
stattgefundener Ueberhitutung bleibt eine blauroth oder kupferroth pig-
mentirte, oberflichliche Narbe zuriick, welche durch lingere Zeit schuppt
und sich allmilig entfiirbt. Wir sahen diese Form nur selten und
meistens in der Circumferenz der Genitalien, an der Streckseite der
Vorderarme und Unterschenkel, zuweilen aber auch an der Bauchdecke
und Riickenhaut.

Dauer und begleitende Erscheinungen der ITm-
petigo syphilitica.

Die Impetigo syphilitica disseminata nimmt gewohnlich bis zu
ihrer vollendeten Heilung mehrere Monate, die confluirende Form ein
Jahr und auch noch mehr in Anspruch. Mit der ersten Form sind die
trithzeitigen Syphilide, Erythema maculatum und papulatum, das desqua-
mirende papulise Syphilid oder die Varicella syph., mit der letzten Form
die tardiven Syphilide, das Ecthyma oder die Rupia vergesellschaftet.

Prognose und Differenzialdiagnose der Impetigo
syphilitica:

Die Impetigo syph. disseminata ist immerhin noch eine ziemlich
giinstige Form, da sie mit Ausnahme der umschriebenen Alopecie am
behaarten Kopfe und im Barte keine Entstellung zuriicklisst, wihrend
die confluirende Form, besonders aber diejenige, zu welcher serpigindse
Exulcerationen hinzutreten, nicht nur in Anbetracht der localen Ver-
inderungen an der Haut, sondern auch als Beweis der hartnickigen
Erkrankung und tieferen Zerriittung des Organismus, welche sich durch
Albuminurie und cachectisches Aussehen des Kranken kennzeichnet,
nur eime hichst traurige Prognose zuliisst.

Die Impetigo syph. kann mit der Impetigo vulgaris verwechselt
werden, unterscheidet sich jedoch won der letztern dadurch, dass ihre
Krustenbildung viel Ia,n%mmer von Statten geht, als bei der Impetigo
vulgaris, dass die syphilitische Kruste lingere Zeit weich bleibt und
sich von dem noch suppurirenden Grunde leicht abheben lisst, wiihrend
die Kruste der Impetigo vulgaris von derber und briichiger Consistenz
ist und fest am Grunde haftet. Bei der Impetigo vulgaris schwindet
die Reactionsrithe mit der Vertrocknung der Pusteln, wiihrend bei der
Impetigo syph., selbst nach weit gediehener Krustenbildung, der
begrinzte Halo weiter fortbestecht. Ferner sind die Krusten bei der
Impetigo  vulgaris von einem Saume weisslicher Schiippchen um-
geben, was bei der Impetigo syph. nicht vorkommt. Bindegewehs-
neubildungen unter den Krusten der vuolgiiren Impetigo gehdren iiber-
haupt zu den iussersten Seltenheiten und wenn sie vorkommen, so
vesorbiren sie sich rasch, wihrend die Bindegewebsneubildungen bei
der Impetigo syph. elevata lange Zeit nach dem Abfallen der Krusten
forthestehen kinnen oder moleculir zerfallen.

Die Impetigo syph. kann ferner verwechselt werden mit der Folli-
culitis barbae, menti, labii superioris oder Sycesis barbae
pustulosa; jedoch stellt die Sycosis einen viel tiefer in die Cutis ein-







Fiillen ist dem Eiter Blut huigﬁmﬁugt. Je mehr die Pustel heran-
wiichst, desto mehr rithet und infiltrirt sich ihre Peripherie. Die Pustel-
decke zeigt das welke, matsche Aussehen der anderen syphilitischen pustu-
losen Etflorescenzen. Nach wenigen Tagen ihres Bestandes collabirt die
Pustel in ihrem Centrum und vertrocknet zu einer rost- oder schwarzbraunen
Kruste, welche, da die Eiterung unter der Kruste fortdauert, zu einer
bedeutenden Dicke heranwiichst und sich, anfangs wenigstens, leicht
abheben lisst. Unter der Kruste befindet sich ein, je nach der Michtig-
keit des Infiltrates, mehr oder weniger tiefes Geschwiir mit steilen
Riindern und einem graulichen, fest anhaftenden Belege von moleculiirem
Detritus, welcher corrodirend auf das anrubende Gewebe wirkt und
das Fortschreiten der Zerstorung nicht nur in der Tiefe der Cutis,
sondern auch in der Peripherie des Geschwiirs unterhilt.

Bei dem Ecthyma profundum ist die Kruste stets dicker, in das
verschwiirende Cutisgewebe gleichsam wie eingefalzt. Zuweilen iiber-
schreitet sie den Rand des Geschwiirs, wiihrend sie ein anderes Mal
die Husserste Peripherie desselben unbedeckt lisst und gleichsam von
einer Geschwiirsfurche umgeben ist. Die Kruste ist, wenn die Exul-
ceration peripherisch zunimmt, in der Mitte, als dem iiltesten Punkte
der Eiterung, vertieft.

Mit dem Erléschen der Reaction in der Peripherie stellt sich auf
dem Grunde des Geschwiirs Granulationsbildung ein, die Kruste wird
derber und fester anhaftend und fillt frither oder spiter mit Hinter-
lassung einer mehr oder weniger deprimirten, dunkelroth gefiirbten
Narbe ab, welche durch lingere Zeit sich abzuschuppen pflegt und
sich endlich derartig entfiirbt, dass sie ein helleres Weiss, als das der
normalen Haut zeigt. Beim Eethyma superficiale findet man zuweilen
nach Abfallen der Krusten das Infiltrat in der Cutis in Form einer
papulisen Erhabenheit, deren Oberfliche jedoch leicht erodirt oder
exulecerirt erscheint.

Der Verlauf ist, trotz des acuten Beginnes, ein schleppender, was
sich an den einzelnen Efflorescenzen dadurch bemerkbar macht, dass
der anfangs lebhaft rothe Halo allmilig dunkel- oder kupferroth wird.

Zeit der Eruption und begleitende Erscheinungen
des Ecthyma syphiliticum.

Von der Zeit der Infection bis zur Eruption des Ecthyma ver-
streicht meistens ein Zeitraum von fiinf bis sechs Monaten und dariiber.
Der Ausbruch des Ecthyma geht gewdhnlich mit einem stiirkeren Erup-
tionsfieber einher und wenn das Ecthyma profundum lingere Zeit besteht,
s0 treten remittirende Fiebererscheinungen mit hectischem Charakter
hinzu (Febris hectica syphilitica). '

Das Fethyma syphiliticum kommt sowohl mit Erythema maculosum
und papulatum, mit desquamirenden Papeln, als auch mit anderen
pustuldsen Syphiliden, namentlich mit Acne und Impetigo syph. ver-
gesellschaftet vor. Onychie und Defluvium F:!!.-Pi]lﬂl‘ll]]l, Plaques mu-
queuses, Tonsillar- und Rachengeschwiire, Iritis suppurativa begleiten
nicht selten dieses Exanthem. Sehr oft beobachten wir im Vereine
mit Fethyma syph. bei Minnern Orchitis syph.
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Ursprung der elastischen Faserbiindel am processus vocalis in ver-
schiedenen Etagen) als auch durch nach der Liinge des Stimmbandes
fortkriechende Ulcerationen geschieht, so ist es wohl nithig, auf diesen
Zustand ein Augenmerk zu richten,

Befallen endlich solche Infiltrate die falschen Stimmbinder,
so iussert sich diess bald durch ein Verstreichen des sinus Morgagni
und mehr minder betrichtliches Verdecken der wahren Stimmbiinder,
bald durch eine stirkere Hervorwilbung derselben nach oben hin,
meist mit gleichzeitiger Zunahme der Intensitit der Farbe, wiihrend
an den wahren Stimmbiindern die Réthung erst im spiiteren Verlaufe,
bevor es zu einem eitrigen Zerfalle kommt, eine intensivere wird.

Was endlich die Knotenform betrifft, so kommt dieselbe sowohl
an der Zungen- als an der Laryngealfliche der Epiglottis, hier viel-
leicht am hiiufigsten am Petiolartheile derselben, an den ary-epiglotti-
schen Falten, an der Kuppe und der hinteren Fliche der Aryknorpel,
an den falschen Stimmbiindern, in deren Mitte, an der unteren Fliche
der wahren Stimmbiinder, endlich auch in der Trachea vor. Die
Knoten zeigen, solange sie nicht exulcerirt sind, eine vollkommen glatte
Oberfliche und meist eine gelblichrothe Fiirbung.

Bei allen diesen Formen kann es wieder und zwar zu einer so
vollstindigen Resorption kommen, dass man auch nicht einmal die
Stelle erkennen kann, wo sich die Schwellung befand, oder es kommt
zu einem mehr minder ausgebreiteten Zerfalle, wodurch das syphi-
litische Geschwiir gahﬂget ist. Seltner ist jener Ausgang, wo eine
solche Schwellung durch reichlichere Bindegewebswucherung zur blei-
benden Verdickung wird.

Als ein anderer Ausgang der syphilitischen Entziindung ist auch
die fettige oder speckige Entartung der Kehlkopfmusculatur
zu betrachten. .

Es ist klar, dass unter allen diesen Umstinden eine Summe von
Factoren concurriren kann, um die Stimme von dem leichtesten Be-
legtsein biz zur vollstindigen Aphonie abzuiindern.

Geschwiire.

Diese kommen oft in erstaunlicher Raschheit zu Stande. Dort
wo gestern noch eine lebhaft rothe Schwellung bestand, findet sich
heute ein meist von stark geritheten Riindern umgebenes, scharf um-
schriebenes, gleichmiissig gelb belegtes, oder einen rothen Grund durch-
scheinen lassendes, theils glattrandiges, theils mehrfach ausgezacktes
Greschwiir.

Bei seiner weiteren Ausbreitung kann dasselbe colossale Dimen-
sionen annchmen. Vom freien Rande der Epiglottis her setzt sich
die Geschwiirsbildung nicht nur nach den beiden Schleimhautflichen
fort, sondern greift auch in den Knorpel iiber, welcher dann entweder
nach dem ganzen Verlaufe des meist asymetrisch nach der einen Seite
hinziehenden Greschwiirs durchsieht oder an den beiden Enden desselben
in Form einer spitzen Zacke hervorragt. Setst sich das (reschwilr
nach den aryepiglottischen Falten fort oder ist es gleich an diesen
oder iiber den Aryknorpeln entstanden, so fillt sehr hiufig die gleich-
zeitige Starrheit der betreffenden Gebilde auf.
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seits ein solcher Befund nicht nur bei Tuberculose, sondern auch bei
verjauchenden Carcinomen, und bei diesen mitunter hesonders aus-
gepriigt vor.

~ Tubercultse Geschwiire sind sehr hiufig mit zihem, eitrigen
Secrete so bedeckt und wolkenartiz von demselben eingehiillt, gﬂﬂﬂ
man den eigentlichen Geschwiirsgrund nicht sieht. Ist das Secret weg-
gehustet oder mit dem Pinsel weggewischt, so erscheint ein oft ziem-
lich reiner, blasser, wenig granulirender Geschwiirsgrund., Bei den
syphilitischen Ulcerationen ist das Secret seltener ein so massiges,
dafiir aber ist dasselbe so mit dem feingranulirten Geschwiirsgrunde
verfilzt, dass es iiberhaupt nicht wegzuwischen ist.

Ein gewichtiges Symptom ist die Beschaffenheit der Umge-
bung der Geschwiire. Bei den syphilitischen Ulcerationen ist dieselbe
meistens lebhatt roth, wiihrend bei der Tubereulose nicht nur die nichste
Umgebung, sondern auch die ganze Larynxschleimhant, und oft sehr
auffallend, blass ist. Vollkommen verlisslich ist diess aber auch nicht;
denn einerseits kann auch die Umgebung tuberculéiser Geschwiire stark
gerothet und andererseits bei langandauernder Syphilis das Ansehen
siimmtlicher Schleimhiiute hochgradig animisch sein.

Ich habe bisher nur eine Erscheinung gefunden, die ich hiinfig
in der Umgebung tuberculéser Geschwiire aber nie im Gefolge von
Syphilis sah; es sind diess mehr minder zerstreut liegende, mitunter
spiiter allmiilig aneinanderriickende, stecknadelkopf- bis hirsekorn-
grosse, gelbliche Punkte, welche infiltrirten Driischen entsprechen.
In einzelnen Fiillen kann man  auch nach deren Zerfall Geschwiire
entstehen sehen, die sich durch Verschmelzung der einzelnen Herde
mehr und mehr ausbreiten. Diese gelben Punkte sind nicht zu ver-
wechseln mit jenen auch oft gelblichen Knitchen, wie man sie in
der Umgebung von Carcinomen wahrnimmt; in diesem letzteren Falle sind
sie immer grosser, und eben deutlich iiber das Niveau der iibrigen
Schleimhaut vorspringend. -

Als ein verlisslicher Anhaltspunkt wird die Berticksichtigung
der benachbarten Nasen-, Rachen- und Mundschleimhaut an-
gegeben. Es ist richtig, dass man bei einer ausgebreiteten, vom weichen
Gaumen, dem Zungengrunde und der Rachenschleimhaut her sich auf
den Kehlkopf fortsetzenden Geschwiirsbildung mit der grossten Wahr-
scheinlichkeit an Syphilis und nicht an Tuberculose denken wird. s
ist diess villig sicher, wenn gleichzeitiz an der einen oder anderen
der genannten Stellen bereits eine Narbenbildung besteht. Allein ab-

sehen davon, dass auch ein tuberculises Individuum syphilitische

chleimhautgeschwiire bekommen kann, und dass auch bei Tuberculose
weit ausgebreitete iiber den Zungengrund nach den Gaumenbbgen und
dem Zahnfleische hin sich erstreckende Ulcerationen vorkommen, kann
unter diesen Verhiiltnissen eine andere Schwierigkeit hinzutreten, niimlich
die Unterscheidung syphilitischer und carcinomatiser Ge-
schwiire.

Ich kenne mehr als einen Fall, wo ich bei der genauesten Unter-
suchung des ganzen Kérpers nicht im Stande war, die Differential-
diagnose zwischen Syphilis und Carcinom zu machen. Als es nun an
cinzelnen Stellen unter indifferenter oder antisyphilitischer Behandlung
zu einer Ueberheilung kam, glaubte ich hieraus den Schluss auf
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Geschwiire z. B. an einem Stimmbande nicht erst abzuwarten , ob es
unter der internen Behandlung zu einer Verheilung desselben kommen

wird und erat_dunri local einzugreifen, wenn ein unersetzbarer Substanz-
verlust oder eine Erosion des Knorpels eingetreten ist.

Die Form der localen Therapie wird sich nach den speciellen
Umstiinden richten; immer aber wird es, wenn irgend miglich, am
zweckmiissigsten sein, die erkrankte Stelle direct zu behandeln, d. h.
ich meine, dass es niitzlicher sein wird, die Gleschwiirsfliche im Larynx
mit einem Pinsel zu betupfen (Lésung von Argentum nitrieum, Jod-
glycerin, Jodtinetur) als Einathmungen vornehmen zu lassen. Unter
diesen wiiren noch solche von Jodkali oder Jodnatrium am ehesten
anzuwenden, wihrend die Sublimatinhalationen immer unangenehme
Nebenwirkungen haben,

Auch bei den Geschwiiren in der Luftrihre ist eine #rtliche
Therapie nicht bloss zuliisslich, sondern oft, namentlich bei massen-
hafter Ansammlung von Secret, oder Bildung festanhaftender Borken,
geradezu nothwendig.

Perichondritis.

Diese ist eine der hiiufigsten Erkrankungsformen bei Syphilis, und
die Syphilis wieder ist eine der hiiufigsten Ursachen der Perichondritis
laryngea. Sie kommt an allen Knorpeln des Larynx vor, und zwar
sowohl primiir vom Perichondrium ausgehend als auch von Geschwiiren
der Schleimhaut her, die bis auf den Knorpel vordringen. Die Er-
krankung fithrt zu allen jenen consecutiven Veriinderungen (Abscess-
bildung, Setzung weitausgebreiteter Geschwiire, hochgradige Zerstorung
des cariosen Knorpels nach vorheriger Ossification desselben, Blosslegung
in einer Eiterhihle, Ausstossimg desselben, Narbenbildung mit con-
secutiver Verbildung der Larynxconfiguration ete.) wie sie im Gefolge
der Perichondritis iiberhaupt vorzukommen pflegen.

Narben.

Die hiiufigste Ursache von Narbenbildung im Larynx ist die Sy-
hilis. Es ist nach dem, was iiher die Geschwiire gesagt wurde, klar,
ass sie an allen Stellen des Larynx vorkommen kiénnen und zwar in

der leichtesten, oft nur bei genauer Besichtigung erkennbaren Form,
oft mehr ausgebreitet und charakteristisch, indem sie neben solchen
am harten, dem theilweise in Verlust gegangenen weichen Gaumen,
dem Zungengrunde, der seitlichen und hinteren Rachenwand einhergehen.
Die Verbildungen der oft bis auf einen kleinen Rest geschwundenen
Epiglottis kimnen hiebei sehr hohe Grade erreichen; bekannt ist aber,
dass selbst bei vollkommenem Verluste des Kehldeckels das Schlingen
anstandslos vor sich gehen kann. Bei Narbenbildungen an der hin-
teren Kehlkopfwand und den Stimmbiindern ist nicht selten die Glottis
mehr weniger verzogen. Sehr auffallend sind jene Formen, wo es an
den aryepiglottischen Falten und namentlich an den falschen Stimm-
biindern zur Herstellung eines Gitterwerkes oder briickenartig aus-
gespannter Stringe kommt. FEine besondere Erwilhnung verdienen
ferner jene im Niveau der Stimmbinder und unterhalb derselben ge-
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ligen mit der kndchernen Nasenscheidewand, an welcher Stelle es auch
am hiiufigsten zur Perforation der Nasenscheidewand kimmt. Die
Durchbruchsstelle ist anfiinglich bloss erbsen- bis bohnengross und be-
trifft bloss die kniécherne Nasenscheidewand, Je grisser die Zer-
storung des erwiihnten Knochens, desto mangelhafter wird die Unter-
stittzung des Nasenriickens; es erfolgt allmiilig das Einsinken des-
selben, so dass zwischen der Nasenspitze und dem vordern untern
Rande der Nasenbeine eine sattelfirmige Einbuchtung entsteht.

Geschwiire, welche in den hiheren Regionen der Nasenhihle sitzen,
werden erst dann der Besichtigung zugiinglich, wenn der dreieckige
Nasenknorpel und die beziigliche allgemeine Bedeckung der exuleera-
tiven Zerstdrung bereits anheimgefallen sind. Gewbhnlich ist nur ein
(Geschwiir, seltener zwei bis drei vorhanden; sie sind entweder ober-
Hichlich oder dringen bis auf den Knochen, der an dieser Stelle cariis
oder nekrotisch wird. Die Nekrosirung betrifft zumeist das Pflugschar-
bein, die senkrechte Platte des Siebbeins, die Nasen- und Siebbein-
muscheln, seltener den Nasenfortsatz des Oberkiefers und die Nagen-
beine. Zuweilen verbreitet sich der exulcerative Process von der
Nasenscheidewand oder den Choanen aus auf den Boden der Nasenhihle
und bedingt Perforation des harten Gaumens, welche gewthnlich in
der Gaumennaht stattfindet und manches Mal einen solchen Umfang
einnimmt, dass man durch diese Oeffnung die Basis cranii beleuchten
und der zuweilen auch dort sitzenden Geschwiire ansichtig werden
kann. Uebrigens kinnen Geschwiire, welche im Labyrinthe des Sieb-
beins entstehen, begiinstigt durch die poriise Beschaffenheit der Knochen-
lamellen desselben eine solche Verheerung anrichten, dass Mund-, Nasen-,
Stirn- und Keilbeinhshle in ein einziges von corrodirten Wiinden gebil-
detes Knochencavum zusammenfliessen, durch welches man die Be-
wegungen des Kehldeckels beobachten kann.

Die Heilung der Ozmna syphilitica findet unter folgenden Erschei-
nungen statt. Der zuweilen beim Drucke auf den Nasenfortsatz des
Oberkiefers entstehende Schmerz schwindet; der iible Geruch aus der
Nase, sowie die purulente Secretion erlischt; es wird kein Knochenstiick
mehr ausgestossen; an der Geschwiirsfliche erscheinen Granulationen
und die Benarbung wird dadurch bewerkstelligt, dass an der Stelle der
verloren gegangenen Schleimhautpartien eine cellulo-fibrose, pergament-
iihnliche Membran gebildet wird, welche eine gelbliche,. dem Cerumen
iihnliche Substanz absondert,

Ursachen, Folgen und Differenzialdiagnose der Ozaena
syphilitica.

Die Rhinitis ulcerosa entsteht sowohl in Folge der acquirirten als
auch der hereditiren Syphilis; jedoch kommt sie bei syphilitischen
Neugeborenen ungemein selten vor. Die Folgen der Ozzna syphilitica
sind eine mehr oder weniger widerliche Entstellung der Nase und dem-
gemiiss des Gesichtes. Sitzt die Erkrankung in den hoheren Nasen-
partien, so kann eine voriibergehende oder bleibende Anosmie entstehen,
indem entweder die Geruchsnerven durch die fortwithrende Einwirkung
der mephitischen Nasensecrete auf kiirzere oder lingere Zeit fiir Ge-
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entweder in der Art, dass die Ulcerationen, welche die zwischen je
zwei Falten gelegene Rinne einnahmen, durch Anniherung und Ver-
wachsung der betreffenden zwei Falten iberhiiutet werden, oder dass
die Falte, auf deren freiem Rande das Geschwiir begann, in ihrer
ganzen ’J:‘iefe abgetragen und nachtriiglich benarbt wird, In beiden
Fillen wird der Mastdarm um einige Falten seines Faltenwurfs beraubt
und zuweilen so wverengt, dass er selbst fiir einen diinnen Katheter
unwegsam wird. Aber auch im submuciésen Gewebe des Mastdarms
konnen Gummata entstehen, welche zerfallen, die Mastdarmschleimhaut
Earim'u'en und zu Greschwiirsbildungen Veranlassung geben, nach deren

enarbung ebenfalls hochgradige Stricturen entstehen kinnen. So
hatten wir im Jahre 1875 Gelegenheit, bei einem mit periostalen und
Knochengeschwiilsten und einer Sarkokele syph. suppurativa behafteten
Manne, ein vom rechten Cavum ischio-rectale oberhalb des Sphincter
externus ausgehendes wallnussgrosses Gumma zu beobachten, welches in
Folge seines Zerfalls die Mastdarmschleimhaut perforirt hatte *). Dieser
Fall, sowie die einschligigen von Dittrich **), Birensprung **#), Klebs ),
Behrend 1), Leudet 1), Lancereaux *}), Fournier **%) und anderen
gemachten Erfahrungen beweisen zur Geniige, dass Stricturen des Ree-
tums auch in Folge zerfallender Gummata entstehen kisnnen. Gosselin #75)
und Erskine Mason *i) halten die Stricturen des Rectums nicht fiir
das Endresultat syphilitischer Affectionen, sondern wvon Schanker-

eschwiiren und die Thatsache, dass diese Stricturen viel hiiufiger bei

eibern als bei Miinnern und zwar hauptsiichlich bei Frauen zwischen
dem 17. und 30. Jahre vorkommen, spricht dafiir, dass das Uebel in
sehr vielen Fillen die Folge eines durch widernatiirlichen Coitus in
loco entstandenen Schankergeschwiirs oder einer Selbstinfection durch
ither das Perineum herabfliessendes Geschwiirssecret (Huét) sei. Bium-
ler #*i-+) meint daher, dass man bei Strictura recti eines jiingeren
Weibes zuniichst an eine Schankernarbe, bei #lteren Weibern und
Miinnern neben Krebs an die Miglichkeit einer syphilitischen Infil-
tration denken miisse. Die Gummata und die aus ihnen hervorgehenden
Stricturen kénnen iiberdiess viel hiher oben im Rectum sitzen, wiihrend
die durch Schankernarben hervorgerufenen Strieturen gewihnlich nur
vier bis fiinf Centimeter oberhalb des Anus zu sitzen pflegen (Gosselin).
Ein wichtiges Merkmal der syphilitischen Beschaffenheit irgend einer
Geschwulst im Mastdarme diirfte die Thatsache abgeben, dass dieselbe

*) Archiv fir Dermatologie und Syphilis, 1875, 2. u. 8. Heft, pag. 142,
**) Prager Vierteljahrssehrift 1850, pag. 43.
***) Annalen des Charité-Krankenhauses, 1865, VI. Jahrgang, 1. Heft, p, 56.
1) Handbuch der path, Anatomie, 2. Lieferung, 261.
+1) Behrend's Archiv, nene Reihe, 2, Band,
++f) Moniteur des sciences médicales, 1860, pag. 1132, und Canstatt’s Jahres-
bericht 1361, 4. Band, pag. 324, g 2
*+) Traité historique et pratigues de la Syphilis, Paris 1866, pag. 315.
**+) Lésions tertinires de l'anus et du rectum, Syphilome ano. rect. Legons
professées par Dr. R. Fournier. Recueillées et rédigées par Ch. Porak, Paris 1855,
*#++) Arch, général de méd. December 1854, p. 666, und Canstatt’s Jahres-
bericht 1854, 4. Band, pag. 360,
*++) American journ. of med. and chir. Januar 1873.
#+++) Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, herausgegeben von Prof.
v, Ziemssen, 3. Bd. pag. 185.
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Rand; ihre Textur tibertrifft an Dichtigkeit die anruhende Knochen-
rinde, welche iibrigens ebenfalls sklerosirt erscheint.

b) Vereiternde oder verjauchende Periostitis. Periostitis suppurativa sive exulcerativa.

Die exulcerative Periostitis kiindigt sich gewohnlich durch umfang-
reichere, schmerzhafte Geschwiilste an, weleche gleich im Beginne
fluctuiren. Die entsprechende Hautbedeckung rothet sich sehr bald
und verwiichst mit dem Tumor zu einer gemeinsamen Geschwulst.
Der gebildete Eiter sammelt sich zwischen Periost und Knochen so an,
dass ersteres oft auf eine grosse Strecke hin abgehoben und der Knochen
seiner Hiille, welche ihm die Gefiisse zufiihrt, beraubt wird, in Folge dessen
an seiner Oberfliche nekrosirt oder carits schmilzt. s kinnen ferner
auch die anruhenden Weichtheile in den Verschwiirungsprocess mit
einbezogen werden, Es entsteht sodann ein ichoriises, phagediinisch
um sich greifendes, bis auf den Knochen dringendes {E[Eutgeschwtlr.
Der unter dem Periost gebildete Eiter kann sich aber auch zu einer
gelbkiisigen Masse eindicken, wodurch das periostale Entzimdungs-
produkt ein tuberkelartiges Aussehen erlangt. li\‘ur selten tritt Exfolia-
tion nekrotischer Knochenstiickchen ein und endlich nach langem
Bestande des Knochengeschwiirs Wundverschluss durch Bindegewebs-
neubildung und Hauteinziehung. Verjauchungen der Entziindungsherde
der parietalen Schichte des Endocraniums haben wir anatomisch noch
nicht nachweisen kiinnen,

c) Die gummiise Periostitis.

Die gummise Periostitis bietet im Leben sehr wenige diagnostische
Anbhaltspunkte. Is lisst sich nimlich nicht mit Bestimmtheit angeben,
ob der vom Perioste ausgehende, von normaler Haut bedeckte Tumor
ein sich heranbildender Tophus oder ein Gumma sei. Ja selbst die
bereits ausgesprochene kniicherne Consistenz des Neugebildes spricht
noch nicht gegen die Anwesenheit des Syphiloms, weil, wie Virchow ¥)
ganz richtig hervorhebt, es noch fraglich ist, ob nicht auch das Gumma
der Beinhaut ossificiren kinne. Bedenkt man ferner, dass auch das
vom Periost ausgehende Gumma in seinem Centrum zerfallen kann
und der anruhende Knochen sodann carits oder nekrotisch werden
muss, 5o ist es einleuchtend, dass eine grosse Anzahl gummiser Peri-
ostitiden auf das Register der exulcerativen Beinhautentziindungen ge-
schrieben wird. Man kann daher im Leben nur nachtriiglich, nach-
dem die periostale Geschwulst geschwunden und an ihrer Stelle eine
durch die allgemeine Bedeckung durchfithlbare, grubenfirmige Ver-
tiefung bemerkbar wird, ohne %aaa eine Eiterung an Ort und Stelle
vorausgegangen war, mit approximativer Sicherheit annehmen, dass
hier ein Gumma zur Resorption gekommen und an diesem Punkte
des betreffenden Knochens jene Veriinderung stattgefunden habe, welche
von Bertrandi und Virchow *#¥) als Caries sicea oder entziindliche
Atrophie der Knochenrinde hingestellt wird. Von Virchow und

*) Ueber die Natur der constitutionell-syphilitischen Affectionen, Berlin 1859,
**) (onstitutionelle Erkrankungen, 8. 27.
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Orte, an welchen durch die Syphilis Beinhaut- und Knochen-
entziindungen entstehen.

Jede Partie des Knochensystems kann in Folge der Syphilis er-
kranken. Am hiinfigsten erkranken jedoch das Cra#hium, die Gaumen-
knochen, die Clavicula, das Sternum und die Tibia, wahrscheinlich
desshalb, weil diese Knochenpartien mehr der Einwirkung iusserer
Einflisse, wie: dem Temperaturwechsel, der Luft, besonders aber
mechanischen Beleidigungen ausgesetzt sind. Hichst selten erkranken
die vielwinkeligen Knochen, die Phalangen, die Metacarpal- und Meta-
tarsalknochen. Auch diejenigen Knochenauftreibungen in der Becken-
hiihle, welche seiner Zeit Kilian so trefflich als Akanthopelvis oder
Stachelbecken beschrieben hat, diirften unseren Beobachtungen gemiiss
vielleicht zuweilen durch Syphilis bedingt sein. An den angefiihrten
Knochen kommt sowohl die Beinhautentziindung als auch die Osteo-
myelitis vor. Die langrohrigen Knochen erkranken beinahe ausschliess-
lich in ihren Diaphysen; nur ausnahmsweise, namentlich bei congenitaler
Lues®) erkranken die Epiphysen. Die Ausgiinge der Beinhaut- und
Knochenentziindungen sind bei den verschiedenen Knochenpartien ver-
schieden. So kommt am Schiideldache die ossificirende, die exul-
cerirende und gumméise Periostitis, die Osteosklerose, die Osteoporose,
die Caries und Nekrose vor, wihrend die Intramaxillarportion des
Oberkieferknochens vorherrschend der suppurativen Ostitis unterworfen
ist. Am Unterkieferknochen entstehen selten syphilitische Caries und
Nekrose, aber ziemlich oft ossificirende oder sklerosirende Periostitis.

Folgen der Periostitis und Ostitis syphilitica.

Durch Osteophyten konnen einzelne Nerven- und Geflissstimme
mehr oder weniger gedriickt werden, wodurch es zur Entstehung ven
Neuralgien, Lihmungen und Circulationsstorungen kommt, So sahen
wir, dass in Folge einer Exostose am grossen Hiiftausschnitte der
N. ischiadicus gedriickt und die betreffende Extremitit gelihmt wurde.
Durch ein Osteophyt in der Nihe des Proe. stylo-mastoideus kann
Lihmung des Facialis der entsprechenden Seite bedingt werden. So
kann durch eine Exostose oder ein Gumma am Sattelwulst des Keil-
beins (Tuberculum selle), der das Chiasma nervorum opticorum triigt,
der Sehnerv derart comprimirt werden, dass der Kranke erblindet.
Durch Osteophyten und Exostosen in der Orbita kann Exophthalmus
entstehen. Durch Verknicherung des Meatus anditorius internus kann
bleibende Taubheit erzeugt werden. Knochenauftreibungen an der
innern Lamelle des Cranium kénnen durch Druck auf das Gehirn
(lonvulsionen, epileptische Anfille, Gehirnerweichung erzeugen. Schmilat
ein Gumma oberhalb der Stirnhohle oder wird an dieser Stelle das
Cranium in grisserem oder geringerem Umfange nekrotisch, so kann
durch Bloslegung des grossen sichelfsrmigen Blutleiters lethale Himor-

*) Wegener: Canstatt's Jahresbericht 1870, pag. 863.
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driisen haben Richet®), Maisonneuve **), Hennig **), Verneuilt)
Ambrosoli #§) beschrieben. Die beiden letateren haben solche auch
bei Minnern beobachten kinnen, Lancerveaux f+f) unterscheidet eine
diffuse und gummise Mastitis und verzeichnet er zwei von Ambrosoli
und einen von ihm selbst geschenen Fall von diffuser Mastitis syphi-
litischer Weiber, welche durch Jodkalibehandlung zur Heilung gebracht
wurden. Boeck *}) hat zwei Fiille beobachtet; beide Kranke litten be-
reits durch mehrere Jahre an constitutioneller Syphilis.

Syphilitische Erkrankung der Muskeln und Sehnen.

Fine schmerzhafte und nicht selten folgenschwere Erkrankung,
welche in den spiiteren Stadien der Syphilis aulftritt, ist die Erkrankung
einzelner Muskeln, Die syphilitische Evkrankung des Muskels tritt
bisweilen it iholichen Schmerzen auf, wie sie beim Muskelrheumatis-
mus vorkommen. Die Schmerzen steigern sich allmiilig in ihrer Hef-
tigkeit, bis sie jenen Hohepunkt erreichen, wo plitalich eine Rigiditit
des Muskels und Motilititsstorung desselben eintritt. Er befindet sich
dann niimlick in einem Zustande fortwiihrender Contraction. Untersucht
man ihn zu dieser Zeit, so steigert sich hei der Betastung einer ge-
wissen Stelle desselben der Schmerz. Der letztere macht zuweilen
Remissionen, steigert sich aber, wenn mit dem kranken retrahirten
Muskel Streckversuche gemacht werden.

Die Ervkrankung der Muskeln beruht auf einer chronischen,jam-
schrichenen Entziindung der Muskelscheide, in weleh’ letzterer eine
eircumscripte auf Bindegewebswucherung beruhende Verdickung ent-
steht, wodurch die Muskelprimitivfasern an der betreffenden Stelle
untergehen und resorbirt werden. An die Stelle des untergegangenen
Muskelgewebes riickt das vom Perimysium her nachwuchernde Binde-
oewebe, aus welchem sich nach Nélaton*#7) unter Umstiinden ein hasel-
nuss- bis hiihnereigroszes Gumma herausbilden kann. Wir konnten
jedoch im Gegensatze zu Nélaton’s Behauptung nur hichst selten eine
knotenartige (teschwulst durch Betastung im Muskel entdecken; auch
fanden wir an keinem Punkte der betreffenden Partie der allzemeinen
Bedeckung irgend eine Veriinderung in der Farbe derselben.

Die krankhafte Verinderung des Muskels sitzt gewidhnlich im
bauchigen Theile desselben, soll aber auch in den sehnigen Enden der
Muskeln vorkommen. Die syphilitische Contractur betraf, unserer
Beobachtung nach, in den weitaus meisten Fillen den Biceps brachii
und nebst diesem den Biceps femoris, ein einziges Mal den linkseitigen
Kopfnicker, in Folge dessen Collum obstipum entstand. Manche Fille
von Strabismus Syphilitischer mogen nicht auf periphere oder centrale

*) Traité pratique d'anatomie chirurg. Paris 1857, pag. 5135.
#%) Traité des maladies du sein par Velpeau, 2. édit., pag. 534,
*#+) Archiv fiir Gyniikologie, 2. Bd. 1871, pag. 850.
) Bulletin de la société anatomique, 30° année, pag. 96
+1) Gazetta medica Lombardia 1864, Nr, 36. i -
+i1) Traité historique et pratique de la Syphilis. Paris 1866, pag. 228,
*4) Erfahrungen iiber Syphilis, Stutigart 1875. Ferd. Enke, pag. 165.
**1) Tumeurs syphilitiques musculaires, Gaz, des hop. Nr. 59, 1861, und Can-
statt’s Jahreshericht 1861,
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den, dass die Symptome der Iritis syph. sich in der Mehrzahl der
Fillle von jenen einer idiopathischen Iritis nicht unterscheiden. Sie
kann daher, wie diese letatere, in sehr acuter Weise oder in subacuter
IForm oder endlich ehronisch sich entwickeln.

Die einmal gesetzte acute Iritis bleibt hitufig  verhiiltnisemiissig
lange Zeit auf ihrer Aeme. Sowie sie unter heftigen Schmerzen, die
in die Augenbrauengegend, in die Stirne, nicht selten in die ganze ent-
sprechende Kopfhiilfte ausstrahlen, zu Stande gekommen ist, und sowie
die der Iritis eigenthiimlichen Erscheinungen (dichte Injection rings um
die Cornea, Verlust des Glanzes der vordern Ivisfliche, auch wohl
Aenderung der Farbe und Verwischung der normalen Faserung, nament-
lich aber Adhiisionen des Pupillarrandes der Iris an die vordere Linsen-
kapsel) sich, von Lichtschen und Lacrymation begleitet, rasch entwickelt
haben, so kimnen andererseits die heftigen Erscheinungen ungebithrlich
lang andauvern, die Schmerzen ununterbrochen, bei Nacht exacerbirend,
fortbestehen, und die entziindlichen Producte in der Form eines die
Pupille deckenden Hiutchens und auch unter dem Bilde von kleinen,
an der hintern Wand der Hornhaut, der Descemet'schen Membran,
sitzenden Knotchen sich immer mehr bemerkbar machen. :

In anderen Fillen ist die Entwickelung der Krankheit minder
stitrmisch, in noch anderen ist es nur die Abnahme des Sehvermigens,
welche den Kranken zum Arzte fithrt. Die Iritis ist da unbemerkt
zur Entwicklung gekommen, die durch sie gesetzten hinteren Synechien,
eine Pupillarmembran oder Knitchen an der Descemetii gegeniiber der
Pupille haben das Sehvermiégen beeintriichtigt.

Da die angefithrten Formen der Iritis, wie sie thatsichlich durch
Syphilis hervorgerufen werden, nichts Charakteristisches haben, wir
demnach aus dem blossen Anblick des Auges die syphilitische Grund-
lage der Erkrankung in diesen Fillen nicht erkennen kimnen, so ist es
strengste Pflicht des Augenarztes, bei jeder [Iritis nach Syphilis zu
forschen — aber nicht in der laxen Weise, wie dies gewihnlich
geitbt wird.

Jedoch gibt es eine Form syphilitischer Iritis, welche sich als
solche unmittelbar dokumentirt, d. i. die TIritis gummosa, die aber
hijchstens Yy stimmtlicher Félle von Iritis syphilitica ansmacht. Sie
charakterisirt sich dadurch, diss entweder am Pupillarrande oder am
Ciliarrande, oder aber auch auf dem Planum der Iris Knistchen von
licht- oder ockergelber (in dunkeln Irides von mehr rvothbrauner,
schwarzbrauner) Farbe zur Entwicklung kommen, welche, im Iris-
Haren{:h}'m sitzend, mit ziemlich glatter, halbkugeliger Oberfliche in

ie vordere Augenkammer hineinragen und nicht selten mit einem
feinen Gefiissnetze iibersponnen sind. Thre Zahl und Grisse ist ver-
schieden. Entweder finden sich mehrere kleinere (von Stecknadelkopf-
erésse und dariiber) an verschiedenen Stellen der Iris, und dann kann
der Pupillarrand von einem ganzen Kranze solcher Bildungen umsiumt
sein, oder aber es sind nur zwei oder es ist nur ein Knoten da, doch
cerade diese isolirt stehenden Gebilde sind es, welche mitunter die
Tendenz zu michtiger Wucherung bekunden, so dass sie schliesslich
die vordere Kammer nahezu oder giinzlich ausfiillen kimnen. Die Er-
scheinungen der Ivitis sind bei Vorhandensein der Knoten in der Regel
miichtig entwickelt, bisweilen jedoch ist nur ein Sector der Iris, in
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seltenen Fiillen sah man kleine Gummata auch citrig zerfallen. Rin
grosses Grumma, namentlich ein solches am Ciliarrande der Tris, kann
durch Uebergreifen auf das Corpus ciliare das Auge zu Grunde richten,
indem man in solchen Fillen den Bulbus schrumpfen und vollkommen
atrophiseh werden sah. Doch kann auch ein sehr grosses Gumma,
wenn es nur auf die Iris beschriinkt bleibt, rasch und vollkommen,
ohne den geringsten Schaden zuriickzulassen, schwinden.

Die Prognose der syphilitischen Iritis ist immer mit Vorsicht
zu stellen, mit weit grosserer Vorsicht, als jene einer idiopathischen
Regenbogenhautentziindung. Man muss ehen bedenken, dass sich die
Entziindungserscheinungen ungewihnlich lange auf ihrer Hohe erhalten
kinnen; dass die Erkrankung des zweiten Auges in jedem Falle be-
fiirchtet werden muss; dass die Entziindung eine sehr heftige Neigung
zu Recidiven besitat, o dass man beobachten kann, wie, wiithrend der
Kranke unter den giinstigsten Umstiinden sich befindet, ja sogar in
einer Inunctionseur, die selbst schon zur Salivation gefiihrt hat, begriffen
ist, eine schon geheilte Irvitis in furchtbarster Weise recidivirt oder das
zweite Auge unter der Form einer sehr schweren gumméisen Iritis er-
krankt; dass das Uebergreifen des Processes von der Iris auf Ciliar-
kirper und Aderhaut hiiufiger vorkommt, als bei anderen Iritisformen;
endlich, dass bei der Raschheit, mit welcher die Entziindungsproducte,
Synechien und Pupillarmembran, gesetzt werden, auch bei frithzeitiger
Hilfeleistung die Restitutio ad integrum hiiufig nicht moglich ist, ja oft
nicht einmal beim =zweiten Auge erlangt werden kann, das wiihrend
der Dauer der Krankheit des ersten unter den Augen des Arztes von
der Iritis befallen wird.

Die Therapie der Iritis syphilitica darf nicht bloss eine locale,
sondern muss stets auch eine allgemeine, gegen das Grundleiden ge-
richtete sein. Die locale Behandlung unterscheidet sich jedoch durch
nichts von jener einer rheumatischen Iritis. In den Conjunctivalsack
werden, wenn die Entziindung heftig ist, alle zwei Stunden, sonst in
grosseren Zwischenriiumen, ein paar Tropfen einer starken Atropin-
losung (Atrop. sulf. 0,05 ad Aq. destill. 6,00) eingetriufelt und als ein
dem Kranken gewohnlich iiberaus wohlthuendes, die Schmerzen linderndes
Mittel Cataplasmen von far. sem. lini auf das Auge angewendet, welche
so lange die Schmerzen ohne Cataplasmirung des Auges heftig sind,
Tag und Nacht fortgesetzt werden kinnen. Erweitert sich die Pupille
unter dieser Therapie allein nicht und lassen die Schmerzen nicht hin-
linglich nach, so setze man ausserdem 6—8 Stiick Blutegel an die
Schlife und mache am Abend eine subcutane Morphininjection, deren
Wirkung man durch eine nachzuschickende Dosis von Chloralhydrat
noch unterstiitzen kann. Ist die Iritis scheinbar geheilt, zeigt sich des
Tags iiber keine Ciliarinjection mehr, so muss doch immer darauf
geachtet werden, ob nicht am Morgen beim Erwachen noch ein rosen-
rother Saum die Hornhaut umkriinzt. Solange diess geat:lueht:, nmuss
die Anwendung des Atropins festgesetzt werden, falls man sich vor
einer Recidive miglichst sicher stellen will.

Kommt es im Verlaufe der Iritis syphilitica zur Entwicklung von
Gummaknoten, so ist man sich bewusst das Seinige zu thun, wenn der
Kranke einer mercuriellen Behandlung unterworfen wird. Eine locale,
speciell gegen die Gummata gerichtete Therapie ist nicht zu empfehlen,
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ditis anzusehen, sondern Jenen zu folgen, welche eine selbstiindige Ent-
zilndung des Glaskirpers, eine Hyalitis, gelten lassen. Eine solche
Hyalitis kann sich im Verlaufe der Syphilis auch ohne Iritis ent-
wickeln,

Die auffallendste syphilitische Evkrankung der Aderhaut, die sich
aber nur dem mit dem Augenspiegel bewaffneten Auge des Beobachters
zu_erkennen gibt, ist die Chorioiditis disseminata, von welcher
sich bei Syphilis am hiiufigsten die kleinfleckige Form findet, ohne dass
aber damit gesagt ist, dass diese letatere der Syphilis ausschliesslich
eigenthitmlich wiire oder dass die grossfleckige Form bei Syphilis nicht
vorkiime. Im Augengrunde erscheinen hinter den Netzhautgefissen
sehr zahlreiche kleine, rundliche, ovale oder eckige, zumeist von Pig-
ment entweder vingsum oder theilweise umsiinmte, gelbliche oder blin-
lich- oder hellweisse, auch rosenrothe Herde, besonders im Aequagor
bulbi. Gegen den hintern Pol des Auges hin kinnen dabei einzelne
grosse Exsudatherde, durch Zusammenfliessen mehrerer kleinerer ent-
standen, sich finden, oder aber es beschriinkt sich die Erkrankung auf
die Peripherie des Augengrundes. KEs kann auch geschehen, dasg man
lichtgefiirbte pathologische Stellen im Augengrunde ganz vermisst,
und dafiic den Augengrund mit unregelmiissigen Schollen oder mehr
regelmiissigen Bildungen schwarzen Pigments bedeckt sicht. Dadurch
dass diese Pigmentbildungen, wie bei jeder Chorioiditis, so auch
bei der syphilitischen Aderhautentziindung Gestalten annehmen kinnen,
dic den bei der typischen Pigmententartung der Netzhaut (der sog.
Retinitis pigmentosa) vorkommenden frappant ihnlich sehen, ist in
neuerer Zeit vielfach der Irrthum entata,ugen , dass die Retinitis pig-
mentosa Ausdruck fiir hereditiire oder Folge constitutioneller Syphilis
gei.  Das Sehvermogen ist bei Chorioiditis disseminata in verschiegenm
Weise herabgesetzt, je nachdem die fusseren Schichten der Netzhaut
mehr oder weniger in den Aderhautprocess einbezogen sind.

Die Therapie der syphilitischen Aderhaut- und Glaskirperentaiin-
dung fordert umsomehr die mercurielle Behandlung, als diese letatere
auch bei nichtsyphilitischen Chorioiditiden diejenige ist, welche die meiste
Aussicht auf Erfolg hat. Die acute Iridochorioiditis kann bekimpft, das
Sehvermigen itberhaupt wesentlich gebessert werden. Bei Recidiven
der Hyalitis und Riickschligen der Chorioiditis disseminata hat die
(Juecksilbercur wiederholt zu werden.

Entziindung der Netzhaut und des Sehnerven

Die syphilitische Aderhaut-, sowie die syphilitische Regenbogen-
hautentzimdung kann sich mit Retinitis combiniren, die letztere kommt
aber auch allein und in der Regel in den spiiteren Stadien der Syphilis
vor. Ein unzweifelhaft pathognomonisches Bild kommt der syphi-
litischen Retinitis nicht zu, indessen lisst sich nicht leugnen, dass die
Symptome der Entzindung bei der syphilitischen Form gewohnlich
nicht jenen Hohegrad erreichen, wie bei anderen Refinitiden. Es han-
delt sich in der Regel um eine lichtgraue aa’:ﬂeiemrt@e Triibung, welche
vingsum die Bintrittsstelle der Sehnerven, deren Grenzen mehr oder
weniger deckend, nach allen Richtungen sich ausbreitet, gewohnlich nur
allmilig gegen die Peripherie sich aufhellt, manchmal aber auch scharf
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Giehirn- und Nervenerkrankungen, welche in Folge der
Syphilis entstehen.

Wir haben im Capitel iiber die Knochenerkrankungen bereits her-
vorgehoben, dass durch den Druek, welchen Osteophyten und Exostosen
der Glastafel des knichernen Gehiiuses des Gehirns oder Erkrankungen
der periostalen Lamelle der Dura mater auf das Centralorgan ausiiben,
dass in Folge suppurativer Periostitis und Ostitis des Schiideldaches,
mag sie von Innen ausgehen oder an der iiussern Fliche beginnen und
die ganze Dicke des betreffenden Knochens bis auf die Dura mater
durchgreifen, schwere Zufille und Erkrankungen des Gehirns und seiner
Hiute entstehen miissen. Wir haben ferner erwiihnt, dass periostale
und ostale Geschwiilste jener Punkte des Skeletes, auf welchen ein-
zelne Nervenstiimme aufruhen, Stirungen in der Funktion dieser Nerven
bedingen miissen. Hs gibt aber auch syphilitische Erkrankungen der
Hirnhiiute, des Gehirns und der Nerven, welche ganz unabhiingig von
syphilitischen Erkrankungen des Skeletes entstehen. s sind sogar
nerviise Storungen, Geistesalterationen und Lihmungen bei Syphili-
tischen beobachtet worden, welche zu gleicher Zeit mit den ersten
Symptomen der Syphilis oder bald nach ihnen, also zu einer Zeit auf-
traten, wo von einer Knochenerkrankung noch keine Rede sein konnté.

Knorre®) hob nun ﬁa:nz richtig  hervor, dass die Gehirn- und
Nervenstorungen, welche der ersten Reihe der constitutionellen syphi-
litischen Eracheinungi@n angehiren, rasch zur Entwickelung gelangen,
withrend jene, welche in Folge der krankhaften Vorgiinge in den
Knochen und Knorpeln, d. h. in den spiiteren Phasen der Syphilis zu
Tage treten, sich chenso, wie diese, allmilig ausbilden miissen.
wie sich iiber Nacht eine Iritis syphilitica entwickelt, so kionnen sich
auch auf der der Iris histologisch verwandten Pia mater diffuse Ent-
zilndungsprozesse und isolirte, oder gruppenweise stehende Knitchen
entwickeln; sowie es eine Periorchitis und Perihepatitis ex causa syphi-
litica gibt, kann es auch eine selbstiindige Arachnitis syphilitica geben.
Leider standen uns Sectionsbefunde aus der ersten Periode der Syphilis
selten zu Gebote. Fille von Verdickungen der hiiutigen Umbhiillungen der
Medulla oblongata und des oberen Ritckenmarktheiles (Arachnitis chronica)
bei Abwesenheit von Knochenleiden erwiihnt Heidenhain *#). Griesinger
beschreibt 1. c. einen Fall von chronischer Meningitis ex causa syphi-
litica, welche sich an dem betreffenden Kranken sechs Monate nach
stattgefundener Infection bemerkbar machte und eine linkseitige Hemi-
plegie, vollkommenen Blidsinn und eine terminale Lungenerkrankung
zur Folge hatte. Bei der Section fand Griesinger die Dura mater
normal, die zarten Hirnhiute aber itber den ganzen Umfang des Hirns,
besonders stark aber iiber der Convexitiit der Hemisphiren, innig unter
sich verwachsen und von einer so hochgradigen sehnigen Consistenz
und fellartigen Verdickung, wie er sie noch niemals frither bei Sectionen
(eisteskranker gefunden hatte. Die innige Verschmelzung der Dura

*) Dentsche Klinik, 7. 1849. b - 8
**) Archiv der Heilkunde, 1. Jahrgang, 1. Heft, Leipziz 1860, Diagnoslische
Bemerkungen iiber Hirnkrankheiten von Griesinger.
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male Fiillungszustinde der Gefiisse und Storungen der Cireulation,
Diese waren dadurch hervorgerufen, dass einzelne Arterien (Art, Fossa
Sylvii oder basilaris) entweder durch in der Nithe gelegene intacte
GGummata comprimirt oder in Folge des Zerfalles entternter Gumma-
geschwiilste thrombosirt wurden. Wird die Embolie von einem Syphilom
veranlasst, so kann es auch in spiteren Stadien der Syphilis zu Para-
lIysen kommen.

Zuweilen sind derartige Circulationsstorungen durch Massen-
zunahme der Arterienwandungen bedingt. Man hielt diese Massen-
zunahme fiir eine atheromatvse Auflagerung®) oder fiir eine amyloide
Verdickung®*) der Arterienhiiute und vindicirte der syphilitischen
Dyskrasie die Neigung, dergleichen Krankheitsprocesse in den Hirn-
arterien hervorzurufen. Lancereaux™#) war der erste, welcher be-
tonte, dass es sich in dergleichen IFiillen nicht um einen atheromatisen
Process der Arterien, sondern um ein arterielles Neugebilde handle,
welches mit dem Gumma an andern Stellen identisch sein mige.
Clifford Albutt) liess die Neubildung aus einer Proliferation von
Zellen und Kernen hervorgehen, welche pgiinzlich wverschieden vom
atheromatiisen Processe sei und welche er als acute Arteriitis anffasste.
Wesentlich gefirdert wurde die Kenntniss der Hirnarteriensyphilis durch
die nenesten Arbeiten Prof. Heubner's+t+). Nach ihm besteht die lue-
tische Erkrankung der Hirnarterien in einer vom Endothel der Intima
ausgehenden, zwischen dieser und der Membrana fenestrata stattfinden-
den Proliferation von Kernen und Zellen, welche sich allmilig
embryonales Bindegewebe umwandeln, Iiese Wucherung sei urspriing-
lich eine einseitige, bilde selbst kleine in das Lumen des Arterienrohrs
hervorspringende Geschwiilste, schreite aber im weiteren Verlaufe von
allen Seiten aus in radiiirer Richtung fort. Auf dem Hohestadium des
Neubildungsprocesses finde in Folge eines entziindlichen Vorganges in
den Vasa wvasorum eine Einwanderung von Blutzellen in das Gewebe
der Adventitia und Muscularis bis an die Membrana fenestrata hin
statt, so dass der Querschnitt des betreffenden Arterienabschnittes eine
auffallende Aehnlichkeit mit dem Granulationsgewebe zeigt, wie man
dasselbe in den syphilomatisen Wucherungen aller gefiisshaltigen Ge-
webe findet.

Die weiteren Verdinderungen des arteriellen Neoplasma’s bestehen
in Organisation oder Involution desselben. Im ersten Falle entstehen
in der Intimageschwulst neue Capillaren, das Endothel kehrt zu seiner
normalen Thiitigkeit zuriick und bildet eine neue Membrana fenestrata,
so dass die Neubildung zwischen dieser und der alten Membrana
fenestrata zu liegen kommt. Dadurch wird eine Art Heilung bedingt,
allerdings mit einer betriichtlichen Verengerung des Arterienrohres,
welche aber einem diinmen Blutstrome doch noch den Durchgang ge-
stattet. Im zweiten Falle verwandelt sich die zellenreiche Auflagerung

*) Valdemar Steenberg, Der syphilit. Hjirnelideloefs, Kopenhagen 1860, und
Canstatt's Jahresbericht 1861.
*##) Virchow's Archiv, Bd. XXV, pag. 151. Syphilitische Lihmungen und deren
Heilung von G. Passavant. A i
*#%) Traité historique eti pra,ti{wcﬁile la Eyégu#a J1.1;'.'“.'11!;'?IEIEHEE, pag. 825.
St. George’s Hosp. Rep. Nr. I, pag. o Nr. TV,
fH Die luulﬁzhu Erkrankung der Hirnarterien, Leipzig, F. €. W. Vogel, 1874.
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den durch letztere hervorgerufenen krankhaften Verinderungen oder auf
Evkrankungen der Blut zufithrenden Gefiisse basirt sind,

Das syphilitische Hirnleiden manifestirt sich entweder in acuter
Weise unter apoplectiformen Erscheinungen oder unter sich allmiili
entwickelnden IHemiplegien und ruft im weitern Verlaufe durch Druck
auf das Gehirn zuweilen Erbrechen oder in Folge von Frniihrungs-
storungen des Gehirns psychische Stérungen, namentlich Gediichtniss-
verlust und Stupor hervor. Die durch Syphilis bedingten apoplecti-
tormen Anfiille haben das Eigenthiimliche, dass der Kranke gewishnlich
nicht das Bewusstsein verliert, er wird nur vom Schwindel zum Fallen
gebracht und bemerkt, wenn er sich aufrichten will, dass er gelihmt
ist. Die Stiorungen der hoheren, geistigen Functionen, des Bewustseins,
charakterisiven sich nach Heubner*) durch das Halbe und Unvollstiin-
dige der Erscheinungen. Das Bewusstsein ist beeintriichtigt, ohne
villig aufgehoben zu sein; die willkiirliche Thiitigkeit liegt darnieder,
aber die Willensimpulse haben nicht ginzlich aufgehort; %nhnvorﬂtel-
lungen und Delivien wechseln mit der plotzlichen Riickkehr der Ver-
nunft; das Schlafen, Wachen und Triiumen ist ein Halbschlafen, Halb-
wachen und Halbtriiumen,

Aber nicht nur die Constatirung, ob das Gehirnleiden durch die
Syphilis veranlasst sei, stisst oft auf unitberwindliche Schwierigkeiten,
sondern auch die Ernirung, ob die Gehirnerkrankung von encephali-
schen Krankheitsherden oder von krankhaften Veriinderungen an dem
kniichernen Gehiinse, oder den Meningen herrithre, ist hiufig sehr
schwierig. Die einzigen Anhaltspunkte, welche in dieser Beziehung
der Diagnostiker beniitzen kann, sind folgende: Geht das Gehirnleiden
vom Knochen aus, so tritt dasselbe mit fixen unertriiglichen, niichtlich
exacerbirenden Kopfschmerzen auf. Die betreffende schmerzhafte Stelle
ist oft auch durch einen Druck von Aussen sehr empfindlich, zuweilen
findet man in loco oder in der Nihe periostale Geschwiilste. Hemi-

legische Erscheinungen lassen gewihnlich auf extracerebrale, von der
asis des knochernen Gehiiuses der entgegengesetzten Seite ausgehende
Entziindungsherde schliessen, wiihrend Paralysen einzelner Gehirnnerven
durch derartige krankhafte Veriinderungen der entsprechenden Seite
bedingt werden (Griesinger). Die Hemiplegien, die durch krankhafte
Veriinderungen an der innern Schiidelfliche entstehen, sind mit Aus-
nahme derjenigen, welche von den Erkrankungen der Dasis cranii aus-
gehen, nie so stark und vollstindig, wie diejenigen, die durch Herd-
erkrankung in der Hirnsubstanz hervorgerufen werden, namentlich
wenn Seh- und Streifenhiigel selbst betroffen wurden. Der Umstand,
dass die Hemiplegie bedeutende Schwankungen in ihrem Verlaufe zeigt
und namentlich einer sehr schnellen Besserung durch Quecksilber- und
Jodkuren fihig ist, erlaubt, nach Griesinger, nicht nur die Schluss-
folgerung, dass das Gehirnleiden ex causa syphilitica entstanden, son-
dern auch, dass dasselbe auf Knochenerkrankungen beruhe, weil eine
derartige Besserung intracerebralen Erkrankungen nicht zukommen diirfte.
Das plitzliche Auftreten der Hemiplegien, selbst ohne vorausgehende
heftige Kopfschmerzen, diirfte wohl darauf hindeuten, dass die letateren
nicht durch eine Exostose oder Osteophyten entstanden sein, weil die

*) L. c. pag. 225.
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}luﬂr}ulldﬂ Lebensweise oder auch durch Combination mit anderen Krank-
witen wie Scorbut degenerirte.

Aehnlich wie mit der Radesyge verhiilt es sich auch mit der
Skerljevo-Seuche.  Sowohl die einheimischen Aerzte Dr. Cambieri und
D, I'rlu,-;,?ik, als n,_uf:.ll die nach den Seuchenorten entsendeten Aerzte
(die Professoren Sigmund und Hebra und Dr. von Pernhofer) fanden,
dass die eigentlichen, sogenannten Skerljevokranken theils an vernach-
lissigter acquirirter, theils an hereditirer Syphilis litten, ein grosser
.[‘h(:llr derselben aber mit serophultsen Gﬂﬂc.{lwiirﬂﬂ, Lupus, Kriitze,
chronischen Kezemen, Ecthyma, Psoriasis ete. behaftet war. Die Br-
vichtung von Spitiilern, die Regelung der Aufnahme in dieselben, indem
diese nur wirklichen Skerljevokranken, d. h. Syphilitischen gewiihri
wurde, eine zweckmiissige antisyphilitische Behuuﬁlung der letzteren,
haben eine so namhafte und stetige Abnahme der Skerljevokranken

erzielt, dass seit dem Jahre 1859 die Nothspitiiler aufgelassen werden
konnten,

Hereditére Syphilis.

Es ist noch nicht lange her, dass man die Erblichkeit der Szrphi]is
lingnete. Diess thaten nicht nur Minner, die das syphilitische (Gift in
Abrede stellten, wie Broussais, Jourdan, de Bru, Desruelles und De-
vergie, sondern auch solche, die das syphilitische Gift in seinen Wir-
kungen anerkannten. So z. B, nahm Kloge*®) nur eine Uebertragung
der Syphilis wihrend des Geburtsactes an. Kinder, welche von
Miittern geboren wurden, an deren (Genitalien man durchaus nichts
Krankhaftes bemerken konnte, erklirte Kluge, sobald sie kurz nach
der Geburt Ausschlige, Condylome ete. zeigten, fiir scrophulds.
J. Hunter *¥), der nur den Eiter der primir syphilitischen Geschwiire,
nicht aber die Produkte der secundiren Symptome fiir ansteckend hielt,
bestritt die Miglichkeit der Zeugung eines syphilitischen Kindes durch
einen syphilitischen Mann mit einer gesunden Frau und gab die Ueber-
tragung der Syphilis von einer syphilitischen Mutter aut das Kind nur
in jenen Fillen zn, wo die Mutter primiir afficirt sei und zwar sollte
das Gift vom Primiraffecte direct durch die grosse Blutbalm der Mutter
und durch die Placenta zur Frucht gelangen. Die ausschliessliche
oder doch priivalivende Vererbung von Seiten der Mutter verfochten
Vassal #%),  Cullerier 1), Boeck §§) und Oewre 7). Geradezu ent-

*) Behrend's Archiv fiir Syphilis und Hautkrankheiten. Berlin 1846, 1. Bd.,
1. Heft, pag. 18. 3 ;
**) The works of J. Hunter, ed. by 1. F. Palmer, Vol.II. London 1835, pag. 383.
*#%) Mémoire sur la transmission du virug vénérien de la mére i Penfant.
Paris 1807. HAEE
t) De I'hérédité de la Syphilis. — Mémoires de la société de chirnrgie,
Tom. IV, pag. 165—280; Gazeite des Hopitaux 1854, Nr. 7476 und Précis
iconographique des maladies vénériennes. Paris 1866. Introduction pag. 856—113.
1) Erfahrungen tber Syphilis. Stuttgart 1875, Ferd. Enke, pag, 176.
ttt) Einige Mittheilungen iiber die Genese der hereditiren Syphilis. Fug:haud-
linger ved de skandinavishe Naturforsheres tiende Mide; Christiania, 6. Juli 1868,
pap. 861—389 und Vers, dazu, pag. XLIL.—XLIV.; ferner: Fra hvem arves syfilis?
(Von wem vererbt sich die Syphilis?) Nordiskt medicinskt Arkiv 1872, IV. 1, Nr. b,
pag. 1—10, und ebendaselbst 1873, Band V, Nr. 19
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eine bereits schwangere Frau inficirt und mit Syphilis behaftet, so
kann sie dennoch ecine gesunde, ausgetragene Frucht zur Welt bringen,
Wiihrend mnach Diday's Erfahrungen die Kinder nicht syphilitiseh
werden, wenn die Infection der Mutter in den ersten 40 Tagen der
Schwangerschaft oder gar in den letzten Monaten erfolgt, will Oewre
gefunden haben, dass der Foetus syphilitisch werde, gleichviel zu
welcher Zeit der Schwangerschaft die Mutter die Syphilis acquirict habe
und gibt daher den Rath, einen Partus priimaturus artificialis in allen
Fillen einzuleiten, in welchen die Infection der Mutter zu einer Zeit
stattfand, wo der Foetus ausserhalb des Uterus lebensfiihig ist, d. h,
nach dem siehenten Schwangerschaftsmonate. Nach Boeck *) ist es
Regel, dass das Kind gesund geboren wird, wenn die Mutter in den
zwel letzten Monaten der Schwangerschaft angesteckt wurde.

Dr. M. Kassowitz *¥) stellt folgende Theorie der Vererbung der
Syphilis auf: _Die Uebertragung der Syphilis der Eltern auf das Kind
geschieht einzig und allein durch den Act der Zeugung. Eine Infectio
intra uterum findet nicht Statt. Vater und Mutter sind in Hinsicht
auf die Fihigkeit und den Vorgang der Vererbung der Syphilis vell-
kommen gleichberechtigt. Die vom Vater ererbte Syphilis unterscheidet
sich in keiner Weise von der von der Mutter vererbten. Es geniigt
das Vorhandensein der allgemeinen Syphilis bei einem der Eltern allein
im Momente der Zengung zur Vererbung derselben aunf das Kind. Die
Erkrankung der Mutter an allgemeiner Syphilis nach stattgefundener
Conception bleibt ohne Einfluss aunf die Vererbung der Syphilis. Die
Syphilis der Mutter wirkt nur insofern deletiirer auf die Nachkommen-
schaft, als die des Vaters, weil ausser der Vererbung der Syphilis, die
beiden Eltern in gleicher Weise zukommt, auch noch die Miglichkeit
besteht, dass die Krankheit der Mutter eine Unterbrechung der Sehwan-
gerschaft zur Folge hat und — unabhiingig von der syphilitischen
Erkrankung der Frucht — das Leben der letazteren auch noch in
dieser Weise gefiihrdet.“ Ferner behauptet er, dass eine von einem
syphilitischen Manne geschwiingerte gesunde Frau syphilitische Kinder
cebiirt, selber aber von S}rlphilis frei bleibt, wenn sie nicht von aussen
 her inficirt wird. Das syphilitische Gift iiberschreite die Scheidewiinde
des foetalen und miitterlichen Geflisssystems weder in der Richtung
vom Foetus zur Mutter noch umgekehrt.

Diday *##) ist der Ansicht, der inficirende Einfluss der Eltern auf
ihre Kinder erschipfe sich allmilig, so dass der erste Foetus im Mutter-
leibe ab#tirbt, wiihrend das siebente Kind ohne Spur der Krankheit
leben kinne. Uebrigens sind uns Fille bekannt, wo syphilitische
Miitter abwechselnd das eine Mal ein syphilitisches, das andere Mal
ein gesundes Kind zur Welt brachten. Tit-[utchiusﬂn +) veriiffentlichte
einen Fall, wo eine syphilitische Mutter Zwillinge zur Welt brachte,
von welchen der eine deutliche Spuren von Syphilis darbot, wihrend
der andere ganz gesund schien. Das verhiiltnissmiissig seltene Vor-
kommen infantiler Syphilis, trotzdem vorhanden gewesene Syphilis beim

*) L. ¢. pag. 177,
**) Dip Vererbung der Syphilis, Medicinische Jalrbiicher der k. k. Gesellschaft
der Aerzte. Wien 1875, 4. Heft, pag. 428 u. 410.
#++) Canstatt’s Jahresbericht 1867, S. 562. y
t) Cases of inherited Syphilis with remarks. Brit. med. Journ., 2. Mirz 1867.
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Wird das erkrankte Kind nicht bald zweckmiissig behandelt, so
treten ungemein rasch an einzelnen Stellen des Kiorpers anderweitige
Erscheinungen der Syphilis anf. So hilden sich an den Fersen, den
Fusssohlen und den Handtellern linsengrosse, kupferbraune, flache
Knistchen, welche sich bald mit leicht abzichbaren, meist gelben Schup-
pen bedecken oder es entstehen an diesen Stellen, namentlich an den
Fersen, in die Cutis dringende Excoriationen, Schrunden (Rhagades).
Sehr hiufig sind die Nasenfliigelfurchen auffallend geriithet und mit
feinen weissgelben Schuppenkriistchen bedeckt, withrend an den Com-
missuren der Mundlippen und an den Nasenoffnungen zu braunen
Krusten vertrocknete Schleimhauntpapeln vorkommen. Derartige niissende
Haut- oder Schleimhautpapeln bilden sich in den Gesiissfalten, in der
Kniekehle, am After, in der Afterkerbe, am Scrotum, sowie in den
Geenito-crural-Falten beider Geschlechter. Die an den letzteren Orten
vorkommenden Papeln werden aus bereits angegebenen Griinden ihrer
warzigen Form entkleidet und dann leicht fiir Intertrigo gehalten, Das
blossgelegte Corion sondert an diesen Stellen eine gelbliche, rasch in
Putrescenz iibergehende, klebrige Fliissigkeit ab. So wie bei dem
Erythema maculo-papulatum syph. der Erwachsenen, kommen auch bei
dem der Neugeborenen in vielen Fillen an der Glans, am innern Blatte
der Vorhaut und an den kleinen Schamlefzen umschriebene, linsen- bis
erbsengrosse, dunkelrothe Flecke vor, welche durch den ebenso oft an-
wesenden Eichel- und Vulvarkatarrh excoriirt und in lebhaft geréthete
Erosionen verwandelt werden.

In manchen Fiillen findet man zwischen den Roseola-Flecken auch
einzelne lenticuliire Papeln, meistens im Ellbogenbuge und an der innern
Fliiche beider Oberschenkel. Wir sahen noch kein macultses Syphilid
an Neugeborenen oder Siuglingen, ohne gleichzeitig an einzelnen Stellen
wie z. B. am Anus, an den grossen Schamlefzen, an den Mundwinkeln
oder an den Zwischenflichen der Zehen niissende Papeln zu finden. Die
Anschwellungen der Nacken-, Achsel- und anderer Driisenpakete er-
reichen selten in Folge der Syphilié congenita bei Neugeborenen einen
so grossen Umfang, wie bei Erwachsenen.

Das maculose Syphilid verliuft ‘bei Nengeborenen, solange nicht
Erscheinungen der beginnenden Depascenz auftreten, fieberlos. Wir
erinnern uns nur eines Falles, wo ein mit Syphilis congenita maculosa
behaftetes, neugeborenes Kind genesen wiire. Alle iibrigen wurden
andmisch und beschloszen unter erschipfenden Diarrhéen, Bronchial-
katarrhen und Pneumonien, meistens 2—3 Wochen nach ihrer Geburt,
ihr elendes Dasein. :

Das papuldse Syphilid der Neugeborenen.

Seltener als das maculése Syphilid beobachteten wir an Neuge-
borenen das papulise Syphilid in dessen verschiedenen Metamorphosen
und verhilt sich dasselbe beziiglich der Localisation, der Anreihung
und der Combination mit anderen Syphiliden wie das gleichartige Syphilid
Erwachsener. Die sogenannten Papulae miliares oder den Lichen miliaris
syph. haben wir als angeborene Sypilis nur selten geseha?. Bei Kindern,
welche die Papeln nicht mit zur Welt bringen, entwickeln sich die-
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deutende Excoriationen vor. Die Nasenhthlen solcher Kinder werden
meistens nach und nach durch eingedicktes, vertrocknetes Secret der
Schoeider’schen Membran verengt und in Folge dessen das Athmen
durch die Nase derartig erschwert, dass sie fortwiihrend, namentlich
withrend des Siugens schnaufen und nur mit steter Unterbrechung
saugen kénnen. Wenn mit einem pustulisen Syphilide behaftete Neu.
geborene ungefiihr 14 Tage oder [I}:Ll'ﬂbﬁl' ihr sieches Leben fristen, so
entstehen nicht selten an einzelnen Nagelgliedern der Finger und Zehen
panaritiumartige Anschwellungen, welche meistens in der Niihe der Matrix
des Nagels eitrig schmelzen, wodurch die Abstossung des betreffenden
Nagels eingeleitet wird. Die Onychia sicca hingegen haben wir noch
nie an mit hereditiver Syphilis behatteten Kindern beobachtet, Ebenso-
wenig haben wir ein Ausfallen der Kopfhaare und der Augenbrauen
in Folge von Syphilis congenita beobachten kimnen,

Das pustuliose Sgphilid geht mit Pulsbeschleunigung einher, daher
die betreffenden Kinder sehr unruhig sind. Alle mit diesem Syphilide
behafteten Neugeborenen, die uns unterkamen (es waren meistens Findel-
hauskinder) starben innerhalb 2—3 Wochen ihres Lebens; diejenigen,
welche das Hautleiden mit zur Welt brachten, sahen viel elender aus
und starben in den ersten acht Tagen nach ihrer Geburt. Sehr hinfig
?tFlfhmbmit dem bullisen Syphilide behaftete Kinder schon im Mutter-
eibe ab,

Sehr schwierig ist die Unterscheidung des pustulssen Syphilides
vom Pemphigus cachecticorum der %augahnrﬁuen. Das einzige
Merkmal , wodurch sich, unserer Beobachtung gemiiss, diese beiden
Hautleiden von einander unterscheiden, liegt darin, dass beim Pemphigus
cachecticornm die bullisen Efflorescenzen viel rascher vertrocknen und
decrustiren als die des Pemphigus syphiliticns. Hat der Pemphigus
cachectiornm sich decrustirt, so bildet sich sehr bald an der Stelle der
fritheren Efflorescenzen ein neues Epidermidalblatt, das jedoch bald
wieder zu einer Pustel aufgehoben wird, wiihrend die Pusteln beim
sogenannten Pemphigus syphiliticus persistenter sind und nach statt-
gefundener Decrustation die unter derselben gelegene Stelle sich hichst
unvollkommen iiberhiiutet; anch entstehen in loco keine neuen Pusteln.
Wiihrend die von uns beobachteten mit Pemphigus syphiliticus behaf-
teten Neugeborenen immer starben, sahen wir solche, die an Pemphigus
cachecticorum litten, hie und da, bei aﬂr%amer Pflege genesen,

Das impetiginése oder sogenannte Borken-Syphilid sahen wir bei
Neugeborenen nur ausnahmsweise in Form kleiner impetiginiser Kriist-
chen am behaarten Kopfe. Weder Acne noch Ecthyma, noch Rupia
gyph. haben wir hei Neugeborenen in Folge der Syphilis beobachtet;
im Gegentheile konnten wir in den sehr wenigen uns zur Beobachtung
gekommenen Fillen von Rupienbildung an erwachsenen Kindern stets
die Infectionsstelle ausfindig machen und dadurch den Nachweis liefern,
dass die Syphilis erst im extrauterinen Leben acquirirt worden sei.
Das Vorkommen vesiculiser Syphiliden, als deren Repriisentanten ge-
wohnlich der Herpes syph. und das Eeczema syph. angefithrt werden,
elauben wir auf Grund unserer Erfahrungen ebenfalls in Abrede stellen
zZu miissen.

Das Knotensyphilid oder die sogenannten exulcerirenden oder
perforirenden Tuberkeln, als Symptome der hereditiven Syphilis, sahen
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Die syphilitische Affection der Nasenschleimhaut , coryza syphi-
litica neonatorum, entwickelt sich in folgender Weise: Die Nasen-
schleimhaut, besonders die der knorpeligen Nasenscheidewand, réthet sich
auffallend und wird etwas geschwellt; zuweilen ist auch hier das Epithel
getritbt oder erodirt und sondert anfangs einen zwar reichlichen, aber nur
ditnnflissigen Schleim ab, der allmilig jedoch consistenter, gelher’, eiteriger
und endlich jauchig wird. Die Schleimhaut der Nasengiinge wird durch
das iitzende Secret exodirt und blutet leicht, wodurch das ausfliessende
Secret blutig gestriemt wird. Ebenso wie die Nasenschleimhaut der
Scheidewand wird auch der Saum der Nasenmiindung und die Oberhaut
der Oberlippe excoriirt. Je consistenter das Nasenseeret, je reichlicher
die Blutaussickerung und die Bildung von kleinen Blutpfrépfen « ist,
desto mehr werden die durch die Anschwellung ohnehin beengten Nasen-
ginge in ihren Riumlichkeiten beeintriichtigt, so dass das Athmen mit
geschlossenem Munde beinahe unméglich wird und das Saugen den
Kindern um so unsiiglichere Qualen bereitet, als durch die zuweilen
gleichzeitig vorhandene Affection der Mandeln das Schlingen erschwert
ist. Das Einsinken des knichernen Geriistes der Nase durch voraus-
gegangene Nekrosirung des Pflugscharbeines oder des Siebbeines haben
wir nur ein einziges Mal beobachtet, wie uns auch kein Fall einer
sogenannten Stinknase (Punaisie) bei Neugeborenen unterkam. Professor
J. Neumann hat vor Jahren den Sectionsbefund eines an congenitaler
Syphilis verstorbenen Neugeborenen veriiffentlicht, wo ebenfalls eine
Zerstorung des Siebbeins mit Einsinken des knichernen Geriistes der
Nase stattgefunden hatte.

Alle oder ecinzelne dieser eben angefithrten krankhaften Ver-
inderungen der Schleimhaut kommen nur in seltenen Fillen fiir sich
allein bestehend vor; in den meisten Fillen hegleiten sie die bereits
geschilderten krankhaften Verinderungen der allgemeinen Bedeckung.

Syphilitische Erkrankungen der Knochen in Folge von con-
genitaler Syphilis

hielt man bis in neuerer Zeit fiir eine seltene Erscheinung. 1870 hat
Wegener in Berlin®) eine Osteochondritis an der Epiphysengriinze
der Rihrenknochen, resp. Knorpelknochengriinze der Rippen beschrieben,
welehe Knochenaffection so charakteristische Merkmale darbietet, dass
er aus ihr allein ohne jede anderweitige Manifestation von congenitaler
Syphilig, auf Lues schliessen will. Waldeyer und Kébner®*) bestiitigen
die absolute pathognomonische Bedeutung derzelben speciell fiir intra-
uterin entstandene Syphilis. Kobner stellt sie sogar als neues, anato-
misches Unterscheidungsmerkmal zwischen dieser letzteren und der acqui-
rirten Syphilis junger Kinder hin. Die erwiihnten Autoren fanden niimlich
so ausnahmslos bei allen von ihnen secirten, congenital syphilitischen Kin-
dern, beziehungsweise schon bei faultodten Friichten aus dem 7. Monate,

’ *) Knochensyphilis hei jungen Kindern, Virchow's Archiv, Band 50, 1870,
Heft 8, pag. 805, : 3 o A 1 ;

*#) Beitriige zur Kenntniss der hereditiren Knochensyphilis. Virchow's Archiv,
Band 55, 1872, pag. 867.







Erkrankungen des Auges in Folge hereditirer Syphilis.

Ophthalmoblennorhden kommen an mit Syphilis congenita behaf-
teten Neugeborenen sehr oft wvor; dieselben entstehen anch zuweilen
wenn sich der katarrhalische Process einer Coryza syphilitica dureh
d?la T:n-ii.nauwegc auf die Bindehaut eines oder beider Augen fort-
P ANZET.

Ob jene Befunde bei Neugebornen, bei welchen man die Residuen
einer im Uterus abgelaufenen Irido-Choroiditis, ‘nimlich Einheilung der
Iris in die durchbrochene mit mehr oder weniger organisirter Neu-
bildung iiberkleidete Cornea, sowie sogenannte Intercalarstaphylome
vorfand, auf Rechnung der Syphilis heraﬁitariu. zu setzen sind, ist eine
selbst unter den Fachmiinmern noch strittige Frage. Nicht minder
ungewiss ist, dass die im ersten Kindes- und Jiinglingsalter zuweilen
vorkommende Keratitis parenchymatosa auf hereditirer Syphilis beruhe,
Mit weit mehr Gewissheit wird von den Augeniirzten®) das Vorkommen
der Iritis ex Syphilide hereditaria angegeben. Die Diagnose griindet
sich auf den marastischen Habitus der Kinder, auf den schleichenden
Charakter dieser Iritis, ihrer Neigung zur Synechienbildung und Ver-
legung der Pupille, sowie auf die ausserordentliche Seltenheit der im
Kindesalter vorkommenden vulgiiren Tritis. -

Verinderungen der innern Organe, welche in Folge der heve-
ditéren Syphilis entstehen.

Die hiiufigsten und constantesten Veriinderungen findet man in
Folge hereditirer Syphilis in der Leber. Schott™) beschreibt die
Leber syphilitischer Neugeborener wie folgt: ,Dieselbe war gewihnlich
vergrossert, derb, sowohl braunroth als gelblich gefirbt, wodurch die
Schnittfliche mitunter ein geflecktes Ansehen erhielt; dabei war, wie
dies bei Kindern meist der Fall, der Ausdruck der Acini verwischt,
die Schnittfliche mehr gleichmiissig, in einzelnen Fiillen die Durch-
schnittsfliiche bei derbteigiger Consistenz der Leber mattglinzend, speck-
iihnlich. In einem anderen Falle war in dem Leberparenchym, ober-
halb eines grosseren Gefiissstammes ein rundlicher, erbsengrosser,
weissgelblicher, derber Knoten vorhanden, in dessen Umgshungg sich
weissliche Schwielen nach verschiedenen Richtungen verzweigten.

Beziiglich der Formen der syphilitischen Lebererkrankung der
Neugeborenen sagt Schott (. ¢.) weiter: ,Wihvend die Formen der
Lebersyphilis bei Erwachsenen mannigfaltig sind, wir entweder Peri-
hepatitis mit Lappung der Leber oder interstitielle Hepatitis oder endlich
gummése Knoten antreffen, finden wir bei Kindern mit hereditirer
Syphilis vorziiglich nur die Induration, hiichst selten Knoten; jedﬂn‘h
kinnen wir aus der Gegenwart solcher Knoten auch nicht immer it
Sicherheit auf Syphilis zuriickschliessen, da dieselben oft durch andere

*) Griife, Archiv fiir Ophthalmie, Bd. I, pag. 433,
**) Mayr's Zeitschrift fir Kinderheilkunde. IV, 4.
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Klebs *) hiilt die intrauterine Nierensy philis fiir nicht so selten, als
es gegenwiirtig scheint, und beschreibt einen diesbeziiglichen Fall, bei
welchem in den Nieren Herde von gummisem, in Spindelzellengewebe
sich umwandelndem Granulationsgewebe gefunden worden waren.

Virchow gibt an, dass er bei congenitaler Syphilis Neugeborener
einige Male totale Vergrosserung und Fettdegeneration der Neben-
nieren gefunden habe,

Prof. Forster™) hat in der Leiche eines sechs Tage alten Knaben
fibroide Degeneration der Peyer’schen Darmdriisen gefunden,
die er muthmasslich als Effect der hereditiven Syphilis hinstellt. Die
Peyer'schen Haufen erschienen iiber das Niveaun der Schleimhaut vor-
gewilbt und zwar nahm die Wélbung von den Riindern aus nach der Mitte
zu; die Farbe derselben war grauréthlich, die Oberfliche derb und glin-
zend. Auf der Schnittfliche erschien der verdickte Haufen derb, gliin-
zend und gran gefirbt und liess sich von der unverinderten Muscularis
nicht abziehen. Die Geschwiire erstreckten sich bis gegen das obere
Ende des Ileum. Noch hoher oben fanden sich Gruppen von zwei
bis drei Geschwiiren von vier bis sechs Millimeter Linge, withrend die
im Ilenm meist acht bis zwolf Millimeter Linge hatten. Die Form
der Geschwiire war oval oder rund; hie und da neigten sie zur Giirtel-
form. Von normalen Peyer'schen Haufen war keine Spur. Im Colon
einfache, entziindliche Schwellung der Solitir-Follikel, Ulcera waren
hier nicht zu finden, Die Mesenterialdriisen wie die kleine, derbe
Milz normal. Mikroskopischer Befund: Der verdickte und vorgewilbte
Haufen bestand nur aus einem dichten Flechtwerk von Bindegewebe,
welches sich als gleichmiissige Schichte von der Oberfliche bis zur
Museularis erstreckte und ziemlich arm an Zellen und Kernen war.
In der Mitte der Plagues, wo sie rauh erschienen, zerfiel das Binde-
gewebe in einen feinkérnigen Detritus, Am Rande hérten die Zotten
auf, cylindrische und linsenférmige Driisen fehlten giinzlich. Einen
ihnlichen Sectionsbefund bei einem fiinf Tage alten Kinde beschreibt
Roth *¥#), Assistent in Greifswalde.

Schott macht L. e. darauf aufmerksam, dass er in der Leiche eines
an einem pustulésen Syphilide verstorbenen Kindes Intumescenzen der
Darmdriisen vorfand, so wie sie bei Scarlatina, Typhus und in selte-
neren Iiillen bei lenkiimischer Beschaffenheity) vorzukommen ﬂpﬂegen.

Im Gehirne fanden sich in den von Schott obducirten, der con-
genitalen Syphilis erlegenen Kindern nur einmal Verinderungen, niim-
lich haselnussgrosse Gallertgeschwiilste an der unteren Fliche beider
Vorderlappen. Thre mikroskopische Untersuchung ergab eine ganz
analoge Zusammensetzung mit den Geschwiilsten, wie sie einerseits
Joh. Miiller 1) beschreibt und anderseits Wagner§{+) bei einer éihnlichen
Geschwulst in der Nihe der Vierhiigel, bei einer am Puerperalfieber
verstorbenen Person angibt. Broadbent hat bei infantiler Syphilis das
Gehirn selten afficirt gefunden und glaubt, dass manche Fille von

*) Handbuch der path. Anatomie, 8. Lief, pag. 561 u. 647—649.
#+) Wiirzburger med. Zeitschrift, 1863, 4. Band, 1. Heft.
*+¥) Virchow’s Archiv, Band 43, 8. 208,
+) Friedreich: Virchow’s Archiv, 12, Bd.
+1) Miiller's Archiv 1836.
-HT} Yirchow's Archiv, 8. Band, 582,







— 286 —

merkbar macht, sterben frither als diejenigen, bei denen das Leiden
sich erst nach Verlauf von mehreren Tagen kund gibt. Kinder, welche
kimnstlich aunfgezogen werden, sterhen frither als solche, welche von
einer gesunden Mutter oder Amme gesiingt werden und sich einer
sorgsamen Pflege erfreuen. Die congenitale Syphilis macht gewihnlich
durch lobuliive Pneumonien und erschipfende, hiufig blutige, zuweilen
mit Erbrechen verbundene Diarrhsen dem siechen Leben solcher
Neugeborenen ein rasches Ende. Die Kinder, deren Leben in Folge
einer zweckmiissigen Behandlung erhalten wird, bleiben gewihnlich in
ihrer Ernihrung suriick und behalten deutliche Spuren der durchge-
machten Krankheit, wie cinen eingesunkenen Nasenriicken, prominente
Stirnhcker, Triibungen der Cornea, von den Augen- und Mundwinkeln,
den Nasenlichern, dem After ausstrahlende weisse Narbenlinien (Hut-
chinson). Spiiter entwickeln sich auffallende Charaktereigenthiimlich-
keiten sowie besondere Anlagen zu Neurosen und Geistesstirungen,

Therapie der Syphilis.

Aus den verschiedenen antisyphilitischen Behandlungsweisen, die
im Laufe der Zeiten in Anwendung gekommen waren*®), haben sich
zwel gewissermassen entgegengesetzte Heilmethoden herausgebildet. Die
eine ist die von Diday und Birensprung anempfohlene, welche wir das
exspectative oder hygienische Heilverfahren nennen michten und
die andere ist die Behandlung der Syphilis mit Mercurialien und
Jodpriiparaten d. i. die medicamentise Behandlungsmethode.
Biirensprung und Iiday, die der Syphilis ihr volles Recht geben, ver-
werfen den Mercur wegen seiner Unverlisslichkeit und Gefiihrlichlkeit.
Diese Forscher gehen von der Voraussetzung aus, dass die Syphilis
ohne Anwendung specifischer Heilmittel ihren Lauf durchmachen und
sich endlich definitiv erschiipfen kinne, wihrend durch die mercurielle
Behandlung die natiirliche Involution gestért und zum Nachtheile des
Organismus alterirt werde. Nun wurden aber Formen der Syphilis,
wenn auch nur in geringerer Anzahl beobachtet, welche, wenn man sie
sich selbst iiberlaszen hatte, immer schlimmer wurden. Diday stellt
daher eine ,Syphilis déeroissante® und eine ,Syphilis progressive® auf
und wendet gegen die erste Hygiene und keine Specifica, gegen die
letztere aber Specifica, Mercur und Jod, sowie Hygiene an®*). Diese
Concession Diday’s fiillt, glauben wir, gewichtig in die Wagschale fiir
die mercurielle Behandlungsweise. Wenn er bei seinen Kranken, die
er oft 12 bis 15 Monate lang hygienisch behandelte, eine Steigerung
der Syphilis, ein Auftreten tertiiirer, gefahrdrohender Erscheinungen
wahrgenommen hat und gegen diese dann nicht mehr mit hygienischen,
sondern mercuriellen Mitteln zu Felde zu ziehen anriith, so geht doch
klar daraus hervor, dass die tertiiiren Erscheinungen nicht das Produkt
der mercuriellen Behandlung sind und der Gefihrlichkeit dieser Er-

*) Beziiglich der Geschichte der Behandlungsweisen verweisen wir den wiss-
begierigen Leser auf die einschligigen Werke von Luisinus, Astruc, Girtanner, Gru-
ner, Hensler, Simon und das Lehrbuch der venerischen Krankheiten von Hermann
Hilder,

**) Exposition eritique et pratique de la nouvelle doctrine sur la Syphilis 1855.
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cifischen Mitteln, den Jodpriparaten und erst wenn diese
nach lingerem Gebrauche der Weiterentwickelung der Sy-
philis Halt zun gebieten nicht im Stande sind, nehmen wir
zu der milderen Mercurialbehandlung, Decoctum Zittmanni
verbunden mit wenigen Einreibungen der grauen Quaeki
silbersalbe in geringer Dosis unsere Zuflucht, Von der inner-
lichen Anwendung der Mercurialpriiparate machen wir aus den spiiter
anzugebenden Griinden weniger Gebrauch. Der eingehenderen Be-

sprechung der exspectativen und sonstigen Heilmethoden wollen wir
einige Worte itber die Prophylaxis der Syphilis vorausschicken.

Prophylaxis der Syphilis,

Wir unterscheiden eine allgemeine, ganze Staaten und Linder-
gebiete umfassende Prophylaxis und eine solche, die nur auf das ein-
zelne Individuum Bezug hat. Die erstere gehirt unserer Ansicht nach
in das Gebiet der Sanititspolizei und verweisen wir den wisshegierigen
Leser auf die beziigliche Litteratur.

Individuelle Prophylaxis.

Seitdem die Syphilis mehr bekannt wurde, war man immer be-
miiht, ein Mittel aufzufinden, welches einen Schutz gegen die Aufnahme
des syphilitischen Giftes zu bieten und das aufgenommene unwirksam
zu machen im Stande wiire; aber keines der bisher angepriesenen hat
sich bewiihrt.

Der Zeitraum innerhalb welchem das aufgenommene syphilitische
Gift durch Aetzung unschiidlich gemacht werden kann, ist noch nicht
durch dhnliche Experimente, wie sie mit dem Schankervirus angestellt
worden sind, eruirt worden. Da man aber annehmen kann, dass auf
s0o manche beim Coitus entstandene und mit gutem Erfolge am dritten
Tage geiitzte Excoriation syphilitisches Gift eingewirkt haben mag, so
liegt wohl die Vermuthung nahe, dass es moglich ist, auch das syphi-
litische Gift innerhalb 72 Stunden nach stattgefundener Aufnahme
durch Aetzung zn zerstiren und unschiidlich zu machen. Es sind uns
jedoch im Verlaufe unserer praktischen Thiitigkeit zu wiederholten Malen
Fille untergekommen, bei welchen nach Aussage glanbwiirdiger Aerate
und Kranker wenige Stunden, nachdem der verdiichtige Coitus statt-
gefunden, die Aetzung vorgenommen wurde und dennoch entwickelte
sich die initiale syphilitische Sklerose mit allen ihren Folgen. Nun
entgeht aber meistens die stattgefundene syphilitische Infection der
Aufmerksamkeit des Kranken und wird dieselbe ihm erst dann auffillig,
wenn die Papel bereits entstanden und moleculiir zerfallen ist, ein Vor-
cang, der in der Regel drei Wochen nach stattgefundener Infection
eintritt, um welche Zeit die indolente Driisengeschwulst bereits vor-
handen und die Blutmasse alterirt ist. Die Aetzung der Aufnahms-
stelle wird am sichersten mittelst des Kali causticnm oder der Wiener
Aetzpasta ausgefiihrt.

%umh eine mercurielle Behandlung kann man das Entstehen der
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Weibe am Introitus vaginae sitzen, weil diese hiufig eine listige Ba-
lano- und Vulvarblennorhoe bedingen, ferner der an den Mundlippen
am Anus und Ostinm entaneum urethrae etablirten Hunter’schen Ge:
schwire, weil dieselben beim Sprechen, bei der Stuhlentleerung und
dem Harnen Schmerzen verursachen. Man befordert die Ueberhiutung
der Initialgeschwiire durch Reinhaltung derselben und durch Bestreichen
mit Nitras argenti in Substanz oder in Lisung. Ist durch die am
innern Blatte des Priputium sitzenden Hunter'schen Geschwiire Phimosis
entstanden, so injicire man zwischen Praeputium und Glans mehrmals
des Tages eine miissig concentrirte Lissung eines adstringirenden oder leicht
itzenden Priiparates, wie z. B. Carbolsiure oder Chlorkali, und schiebe
nachtriiglich zwischen Priiputium und Glans behufs der Isolirung des
ersteren von der Eichel und zur Verhiitung der Imbibition des leicht
verwesenden Geschwiir- und Eichelseeretes 2—3 aus Pressschwamm
geschnittene Stibchen. Sitzt das Hunter'sche Geschwiir am Ostium
cutaneum urethrae, so beriihre man die geschwiirige Stelle tiglich mit
Nitras argenti und schiebe eine kleine Charpiewieke in das Ostium.
Ebenso verfahre man mit derartigen Geschwiiren am Anus, am In-
troitus vaginae. An der allgemeinen Bedeckung des Membrum virile
und der grossen Labien des Weibes oder an einem Finger sitzende
Hunter’sche Indurationen iiberhiiuten am schnellsten, wenn man sie mit
Emplastrum adhaesivum oder Hydrargyri bedeckt.

Indolente Bubonen von der %rﬁsse einer Haselnuss bediirfen
keiner topischen Behandlung. Die Behandlung des Allgemeinleidens
- reicht gewihnlich hin, sie zu verkleinern oder zur Resorption zu bringen.
Geht der den syphilitischen Initialaffect begleitende indolente Bubo in
Eiterung itber, so wird dieser, c@teris paribus, so wie jede andere
suppurative Driisengeschwulst behandelt. (Vgl 8. 114—117.) Bemerkt
man aber, dass die syphilitischen, indolenten Bubonen, begiinstigt durch
den scrophulésen oder tuberculésen Habitus des Kranken oder durch
in der Npachbarschaft befindliche exulcerivende oder nissende Papeln
trotz der bereits eingeleiteten allgemeinen Behandlung sich dennoch
allmilig vergrissern, so trachte man, die monstrise, hyperplastische
Vergrosserung derselben (strumise Bubonen) durch eine zweckmiissige
topische Behandlungsweise desshalb zu verhiiten, damit jene bei Ge-
legenheit der Bubonenbehandlung angefithrten Folgen (Hohlginge ete.)
wombglich verhiitet werden. Wir verweisen zu diesem Zwecke aut
das Seite 114 bereits Gesagte. In einzelnen Fillen gelang es uns,
eine allmiilige Verkleinerung derartiger Adenopathien dadurch zu erzielen,
dass wir unter die Hautdecke derselben mehrmals einige Tropfen :Iﬂd-
tinctur injicirten. Aehnlich wie die in concentrirte Lisungen von basisch-
essigsaurem Blei getauchten Compressen, wie das Jﬂdhl:alpﬂas_ter, wie
die Tincturen von Jod, Belladonna oder Gallipfeln wirkt eine con-
centrirte Silberlisung :

Rp. Aque. dest. 17°5.
Nitr. arg. cryst. 400. ;

M. D. S. Zweimal tiglich mit einem Charpiepinsel auf die Driisen-
geschwulst aufzutragen. Alexander Lee bestreicht die Hautdecke solcher
Bubonen mit concentrirter Salpetersiure. Auch das Emplastrum de
Vigo und Hydrargyri pflegt eine Verkleinerung des strumisen Bubo
zu bewerkstelligen.
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niemals mit specifischen Mitteln behandelt worden waren und welche
bei der eingeschlagenen exspectativen Behandlung nicht nur nicht besser,
sondern immer schlimmer wurden, wurden durch eine medicamentiise
Behandlung entweder geheilt oder wenigstens gebessert,

A, Exspectative Methode.

Die exspectative Behandlungsmethode nimmt einen grisseren Zeit-
abschnitt in Anspruch, als die medicamentése; daher sie sich nicht in
allen Fillen filr die Spitalpraxis cignen diirfte. In den allergiinstigsten
Fiillen verstreichen wenigstens 4—6 Monate und dariiber, ehe die Ini-
tialsklerose und die Folgeerscheinungen an der allgemeinen Bedeckung
und der Schleimhaut schwinden; sind sie aber endlich geschwunden, so
ist eine derartige Heilung nahezu eine definitive. iihrend der zu-
wartenden Behandlung gebiete der ordinirende Arzt dem Kranken die
grisstmiigliche Reinhaltung der geschwilrigen Stellen und bedecke die-
selben mit solchen Verbandwiissern oder Salben, die vermige ihrer
desinficirenden, leicht iitzenden oder adstringirenden Eigenschaften die
Benarbung beschlennigen kénnen. Wenn es auch nicht nithig ist,
withrend der exspectativen Behandlung eine sehr knappe Diiit und ein
so strenges Regimen dem Kranken aufzuerlegen, wie Eei der Behand-
lung mit den Specificis, so ist es doch geboten, dass der exspectativ
behandelte Kranke namentlich so lange eine progressive Steigerung
der Erscheinungen denkbar, alle schiidlichen Einfliisse vermeide, die
eine Verschlimmernng der krankhaften Symptome bewerkstelligen
kinnten, wie Excesse in der Didt, Erkiltung, niichtliche Gelage ete.

Zur exspectativen Behandlung eignen sich alle recenten Fiille
acquirirter consecutiver Syphilis, Tritt zu der luetischen Erscheinung
eine fieberhafte Erkrankung, Pneumonie, Dysenterie, Typhus ete. hinzu,
so miissen Quecksilber- und Jodpriiparate und andere depotenzirende
Mittel gemieden, also in Beziehung auf die Syphilis exspectativ ver-
fahren werden. Bei hochgradigen pustulisen Syphiliden tritt dieselbe
Anzeige ein. In Fillen, wo nach langer oder kurzer Anwendung der
Specifica namentlich der Mercurialien eine Recidive auftritt, ist von
der exspectativen Behandlung wenig zu erwarten. Fille von congeni-
taler Syphilis, welche im Beginne des Jinglingsalters auftreten und
Destruction einzelner Weichtheile und Knochenpartien zu veranlassen

flegen (Lupus syphiliticus) eignen sich nicht fiir die exspectative Be-
andlung.

B. Medicamentise Behandlung.

Wir haben in fritheren Jahren und auah noch gegenwirtig zahl-
reiche Syphiliskranke auf verschiedene Weise mit aller Vorsicht mer-
curiell behandelt, haben noch immer Gelegenheit, dieselben nahezu
tiglich zu sehen und uns von ihrem vollkommenen ‘.fi’ﬂhlheﬁnden Z11
iiberzeugen. Wir miissen aber dennoch andererseits eingesiehen, dass
wir namentlich bei solchen Kranken, die aus halbeivilisirten Liinder-
gebieten stammen und daselbst mercuriell behandelt wurden, viel hiiufi-
ger Zerstorungen und Verstimmelungen des Nasengeriistes, der Mund-
und Rachenhihle fanden, als diess bei Kranken der Fall, die hier zu
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weichen als einer Jodbehandlung, wiihrend die consecutiven Erschei-
nungen der Syphilis bei der Jodtherapie ziemlich rasch schwinden. Die
E,::]1lf?~imhm|tuﬁ'ur:timmn » wie die Papeln an der Zunge und im ganzen
Bereiche der Mund- und Rachenhihle, weichen einer Jodbehandlun
viel schneller und benithigen hiéichstens zuweilen eine leichte Cauteri-
sation, withrend sie bei der mercuriellen Behandlung lingere Zeit fort-
bestehen.

Die zweckmiissig und mit dem entsprechenden Regimen
verabreichten Jodpriparate sind jedenfalls im Stande, die
ersten Manifestationen der Syphilis zum Sechwinden zu
bringen oder dieselben so abzuschwiichen, dass sie ciner ge-
ringen Anzahl mercurieller Frictionen weichen, ohne dass
nach Jahr und Tag eine Recidive auftritt und demgemiiss
die Heilung der Syphilis nahezu als eine definitive ange-
sehen werden kann.

Bei schwangeren Weibern leisten die Syphiliserscheinungen,
besonders wenn die Schwiingerung mit der Infection gleichen Alters
ist, der Therapie hartniickigeren Widerstand, als bei Nichtschwangeren,
sie schwinden gewthnlich erst dann vollstindig, wenn der Fruchthiilter
sich seiner Frucht entledigt hat. Wir wurden daher immer genéthigt,
nach stattgehabter Entbindung die Heilung der Syphilis dureh Fort-
setzung der Jodbehandlung oder wo das %nd versagte, durch einige
wenige Frictionen zu beschliessen.

Therapeutische Anwendung des Quecksilbers,

Das Quecksilber kann auf zwei Wegen in den Organismus {iber-
fithrt werden, nimlich auf dem Wege der Schleimhaut des Digestions-
und Respirationsapparates und durch die allgemeine Bedeckung. Finden
sich nun bei dem zu behandelnden Individuum in Folge der Syphilis
selbst oder durch Complicationen erzeugte, krankhafte Veriinderungen,
durch welche einer dieser Wege mehr oder weniger untauglich wird,
das in Anwendung gebrachte Quecksilber fiir den Organismus zu ver-
werthen, so muss dasselbe unter einer zweckmiissigeren Form auf einem
anderen Wege zugefithrt werden. Liegt es ferner in der Absicht des
Arztes, die therapeutische Wirksamkeit des Quecksilbers in gelinder
Weise und allmiilig hervortreten zu lassen und ist der Digestionsapparat
gesund, so beniitze er diesen. Wiinscht aber der Arzt in einem kurzen
Zeitranme grissere Quantitiiten des Mercurs in den Korper iiberzu-
fithren, so eignet sich jedenfalls die allgemeine Bedeckung mehr zur
Aufnahme dieser grisseren Dosis des Quecksilbers als die Schleimhaut
der ersten Wege. Will man endlich durch Mercur direct auf die Re-
spirationswege einwirken, so lasse man dasselbe in Dampfform in-
spiriren.

Mercurialien, welche geeignet sind, auf dem Wege der Ver-
dauungswerkzeuge in's Blut iberfiiht zu werden.

Obwohl. wir vollkommen der von Mialhe aufgestellten Theorie bei-
pflichten miissen, dass alle dem Organismus einverleibten Mercurialien,
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So lange das Jodiir einen merkbar giinstigen Einfluss auf die In-
volution der Induration und das Syphilid ausiibt und die Mundschleim-
haut nicht afficirt, verbleibe man bei der oben angegebenen tiiglichen
Dosis.  Tritt aber ein Stillstand in der Riickbildung der syphilitischeu
Erscheinungen ein, so verabreiche man des Morgens und des Abends
je zwei Pillen. Rothet und lockert sich aber das Zahnfleisch, nimmt
der Athem des Kranken einen iiblen Geruch an, so muss das Mercurial-
priiparat bis zur erlangten Restitution der Mundschleimhaut beseitigt
werden. Verursacht aber das Protojod. trotz der beigegebenen Nar-
cotica dennoch heftigere Kolikschmerzen, treten zahlreichere, flissige
oder gar blutige Stuhlgiinge ein, so stehe man von jeder innerlichen
Quecksilberbehandlung ab und unterziehe den Kranken der Frictions-
kur oder reiche ihm Jodpriparate.

Behandlung der Syphilis mit Sublimat.

Das Quecksilberchlorid ist schon desshalb, weil es ein ldsliches
Priiparat ist, ein zweckmiissigeres Heilmittel als das Quecksilberjodiir;
jedoch setzt dessen innerer Gebrauch kuiiftige Verdauungswerkzenge
und fehlerfreie Athmungsorgane voraus. Es gibt niimlich Kranke,
bei welchen durch Sublimatgebranch Magenkriimpfe entstehen, so dass
man zuweilen von der Verwerthung dieses Mittels absehen muss. Bei
Individuen, welche bereits hiimoptoische Anfiille erlitten haben, sei man
in der Anwendung der Mercurialkuren iiberhaupt zuriickhaltend und
vorsichtig, aber besonders schlecht wird von solchen Kranken Sublimat
vertragen. Bei vorhandener Albuminurie wirken grissere Sublimat-
dosen ebenfalls sehr nachtheilig. Syphilitischen Schwangern verordne
man weder Sublimat und noch weniger ein anderes drastisches (ueck-
silberpriiparat.

Die Behandlung der Syphilis durch Sublimat soll von Russland
aus durch van Swieten nach dem westlichen Europa verpflanzt worden
sein. Die Russen nehmen den Sublimat in Branntwein (Liquor Van-
Swietenii).

Erwachsene Kranke vertragen vom Sublimat sehr leicht eine Special-
dosis von gramm. 0'004—002 fir den Tag. In der Regel bleibe
man bis zum Schlusse der innerlichen Sublimatkur bei der Dosis von
gramm. 0:009 fiir den Tag. Macht aber die Involution der syphiliti-
schen Erscheinungen durch mehrere Ta%‘: einen Stillstand und liegen
in der Constitution des Kranken keine (GGegenanzeigen gegen grissere
Mercurdosen, so steigert man nach ungefihr 3—4 wichentlichem Ge-
brauche des Mittels die Dosis von gramm. 0°009 allmilig auf 0°010,
0:012 bis zu 0:014 fiir den Tag. Man reicht den Sublimat in Pillen-
form, als wiisserige und weingeistige Losung und verschreibt wie folgt:

Rp. Mur. hydrarg. corros. 0-07 oder: Mur, hydrarg. corros. 0°07.

Solve in pauxillo aether. sulf, Aqi)dest.. 280.
et adde: M.D.S. Tiiglich denachten
Pulv. amyli puriq. s. ut f. pil. Nr. 16 Theil zu nehmen.

Consp. D.5. Frith un Abends
1 Pille zu nehmen.
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halten wir uns zu der Vermuthung berechtigt, dass die besprochenen
Epithelialtriibungen nichts anders als epitheloide Zellen sind, welche in
ihrem Innern Quecksilber abgekapselt enthalten. Als Stiitze dieser
Ansicht kimnen wir nur anfilbren, dass wir die vielerwiihnten persi-
stenten Epitheltritbungen bei keinem Individunm sahen, dessen Syphilis
ohne Sublimat behandelt worden war. Ferner glauben wir auf eine
analoge Veriinderung des Epithels hinweisen zu diirfen, d. i. auf die
bliuliche Firbung des Zahnfleischepithels von mit Blei manipulirenden
Individuen, sowie auf die durch den innerlichen Gebrauch von Silber-
nitrat hervorgerufene Broncefirbung der allgemeinen Bedeckung und
der Mundschleimhaut #).

Diiitetisches Verhalten und Regime withrend der innerlichen
mercuriellen Behandlung; Unterbrechung derselben.

Da die innerliche mercurielle Behandlung meistens bei recenten
syphilitischen Manifestationen in Anwendung kommt, also zu einer Zeit,
wo die sklerosirten Infectionsstellen noch im Zerfalle und die indolenten
Bubonen noch in ihrer Entwickelung begriffen sind, so mige der Kranke
zwar jede foreirte Bewegung vermeiden, aber nicht gezwungen werden,
das Bett zu hiiten. Da ferner im Beginne der Syphilis hiufig rheu-
matoide Schmerzen auftreten, so setze sich der Kranke den verschie-
denen Einfliissen der Witterung nicht zu sehr aus und hiite sich na-
mentlich vor kithler Nachtluft. Es ist sogar hichst wiinschenswerth,
dass der Kranke wiihrend der Nachtzeit etwas stirker transpirire. Bei
miissig vermehrter Transpiration nimmt nicht nur die Krankheit einen
giinstigeren Verlauf, sondern werden auch die innerlich verabreichten
Mercurialien besser vertragen. Daher rathen die meisten praktischen
Aerzte die grissere Dosis Mercur Abends, bevor der Kranke zu Bette
geht, zu nehmen.

Was die Diiit betrifft, so kann man dem Kranken Nahrung in
miissiger (QQuantitit gestatten; er meide nur alle blihenden Gemiise,
rohes und gekochtes Obst und alle Speisen, welche vegetabilische Siuren
enthalten, wie Friichtengefrorenes, Limonade ete. Die zuwiderhan-
delnden Kranken werden leicht von Erbrechen und mit Kolik gepaarten
Diarrhten heimgesucht. Beim innerlichen Gebrauche des Calomel ver-
biete man dem Kranken namentlich den Genuss sehr gesalzener Speisen
(Hiringe) oder sodahaltiger Getrinke, sowie den gleichzeitigen Gre-
brauch von Salmiak, weil dadurch das Calomel reducirt werden kann
und nach Angabe einzelner Aerzte plitzlicher Tod erfolgt sein soll.
Das Rauchen von Tabak oder Cigarren meide der Patient wilhrend
jeder mercuriellen, inshesondere einer Sublimatbehandlung, auf's Ge-
wissenhafteste. Wie lange eine Mercurialeur dauern soll und wie viel
von den einzelnen Mercurialpriiparaten zur volligen Tilgung der Syphilis
bensthigt wird, hingt von dem individuellen Falle ab. DMan verab-
reicht dieselben in der Regel, wenn sie der Kranke gut vertrigt, so
lange, bis alle Symptome geschwunden sind, was selten vor 2—3 Mo-
naten der Fall ist. Der Kranke consumirt demnach gewdhnlich

*) YVortrag, gehalten oo Prof, Zeissl auf der 43, Versammlung deutscher
Naturforscher und Aerzte in Innsbruck (s. Sitzungsprotekoll).
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Neuem. Der Kranke verreibt jedes Paketchen ganz leicht in der
beiderseitigen Hohlhand, wie diess beim Pomadisiren der Fall ist und
verreibt dann mit jeder Handfliche auf den derselben zugiinglichen
Korpertheilen die an der Hohlhand haftende Quantitit der Salbe lang-
sam und gleichmiissig 80 lange, bis die unter der Hand befindliche
Salbe grisstentheils in die Haut gedrungen ist. An stark behaarten
Stellen vermeide man, wo moglich die Einreibungen, weil sehr
leicht lings der ganzen Einreibungsfliche zahlreiche, schmerzhafte,
hanfkorngrosse, den Miindungen der entziindeten Haarfollikel ent-
sprechende Pustelchen entstehen. Hat der Kranke schwielige und rauhe
Handfliichen, so lege er behufs der Einreibungen festanliegende, weiche
Lederhandschuhe an.

Wiihrend dieser Kur bleibe der Kranke auf seinem Zimmer, nur
bei giinstigerem Wetter der wiirmeren Jahreszeit kamm er einige
Stunden und selbst den grissten Theil des Tages im Freien zubringen,
Bei kiilterer Jahreszeit muss das Zimmer dengra,nkcn wenigat&na anf
15 bis 16 Grad R. erwiirmt und womiglich zweimal des Tages vor-
sichtig geliiftet werden.

Gleich im Beginne der Kur trage der Arzt dem Kranken die
besondere Pflege der Mundhishle auf. Der Kranke muse sich tiiglich
mehrmals mit gewiihnlichem Wasser oder mit einem adstringirenden
Mundwasser von Chlorkali, Alaun, Borax ete. (je 4 Gramm auf 420 Gr.
Wasser mit 1756 Gr. Syr. mororum) die Mund- und Rachenhéhle
ausspiillen und die Ansammlung des sogenannten Weinsteins an der
Wurzel der Ziihne dadurch zu verhiiten suchen, dass er sich tiglich
mehrmals mit einer weichen Zahnbiirste oder mittelst eines Leinwand-
liippchens namentlich die Schneideziihne reinigt.

Syphilitische Kranke, bei welchen vorzugsweise
die Frictionscur vorgenommen werden soll

Unserer schon ausgesprochenen Ansicht gemiiss, dass die Therapie
mit der zu behandelnden Krankheit gleichen Schritt halten soll, greifen
wir zur Frictionskur erst in den vorgeriickteren Stadien der Krankheit
und besonders in jenen Fiillen, welche minder eingreifenden Mitteln,
wie den Jodpriiparaten hartniickigen Widerstand leisten. Vorziiglich
aber eignen sich zur Frictionskur alle Recidiven der ersten Phase der
Syphilis, als das recidivirende papuldse Syphilid, die Psoriasis palm.
syph. diffusa, die Impetigo syph., das Eethyma syph. und zum Theile
das Knotensyphilid. In einzelnen Fiillen bestimmen specielle physiolo-
gische und pathologische Zustinde des Kranken den Arzt, dass er fiir
den betreffenden Fall die Frictionskur jeder andern mercuriellen Be-
handlung vorziehe. So ist es weit mehr gerathen, syphilitische Schwan-
gere und Wichnerinnen der Frictionskur zu unterziehen, a_ala ihnen
innerlich Quecksilberpriiparate zu verabreichen. Individuen mit schwa-
chen Verdauungswerkzeugen, mit suspecten Kehlkopf- und Bronchial-
katarrhen, Syphilitische, welche hiinfig an Gastro-Intestinalkatarrhen
leiden oder welche kurz zuvor Typhus oder Dysenterie itberstanden
haben, eignen sich mehr fiir die Frictionskur als fiir die innerliche
mercurielle Behandlung. Fiir die Frictionskur eignen sich ferner solche
Krankheitszustiinde, wo die Syphilis mit anderen habituellen oder sonsti-
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hiiufigsten eintretende pathogenetische Wirkung des Quecksilbers ist
die Stomatitis mevcurialis; minder hiinfiz ist das bei sehr behaarten
Individuen bloss an den Einreibungsstellen, bei blonden, zavthiiutigen
Individuen aber auch an weitabliegenden Hautpartien durch Einwirkung
des QQuecksilbers entstehende eczemartige Hautleiden.

Diitetisches Verhalten und Regime widhrend der
Frictionskur.

Der Kranke werde mit leicht verdaulichen Nahrungsmitteln in
einer seinem Alter, der Lebensgewohnheit und Korperbeschaffenheit
entsprechenden Quantitiit geniihvt, Wir verabreichen dem Kranken des
Morgens entweder eine Embrenn- oder Fleischsuppe oder Kaffee, Thee
oder Milch mit ein bis zwei Stiick Weissbrod; zu Mittag nehme der
Kranke wieder eine kriiftige Fleischbrithe, 50 bis 70 Gramm Kalb-
fleisch oder Huhn, 20 Gramm in Milch oder Wasser gekochten Reis
oder eine andere leicht verdauliche Mehlspeise oder Spinat in derselben
Menge; Abends erhiilt der Kranke wieder eine eingekochte Suppe
nebst einem Weissbrod oder Kaffee, Chocolade oder Mileh. Specielle
Zustiinde, wie Schwangerschaft, Wochenbett, Scorbut und Typhusrecon-
valescenz, Wechselfieber erfordern besondere Anordnungen. Als
Gretriink bewiihrt sich am besten ein gesundes, frisches Quellwasser.
Bei heisser Jahreszeit gewiihre man, namentlich Scorbutreconvalescenten,
Limonade oder mit einem anderen Friichtensafte versetztes Trinkwasser.
Kranken, welche durch vorausgegangenen Typhus, Wechselfieher,
kirperliche Entbehrungen, Blutverluste, Strapazen sehr herabgekommen
sind, gestatte man etwas Wein von edlerer Sorte. Bei der Frietions-
kur ist daranf zu achten, dass der Kranke tiiglich eine Stuhlentleerung
habe, weil der Erfahrung gemiiss constipirte Kranke leichter von Sali-
vation heimgesucht werden. Ist Trigheit in der Stuhlentleerung vor-
handen, so verabreiche man derartige Abfiihrmittel oder Mineralwiisser,
welche schwefelsaure Magnesia oder Glaubersalz enthalten (Saidschiitz,
Piillna, Ofner Elisabethquelle), Sehr oft verabreichen wir withrend der
Frictionskur eine kleine ‘Quantitit des Det. Zittmanni.

Beendigung der Frictionskur.

Wenn keine Gegenanzeige gegen die Fortsetzung der Frictionskur
eintritt, so setze man dieselbe so lange fort, bis man auf vollendete
Heilung der Syphilis zu schliessen mehr oder weniger berechtigt ist.
Die beginnende und vollendete Heilung durch die Frictionskur macht
sich ebenso wie bei der innerlichen Mercurialkur dadurch hauptsichlich
bemerkbar, dass das frithere cachectische Aussehen des Kranken einem
bessern weicht, dass sein Karpergewicht auffallend zunimmt und alle
riickbildungsfiihizen Merkmale der syphilitischen Diathese schwinden.
So lange die umschriebenen Pigmentflecke nicht vollkommen geschwun-
den sind, so lange an den syphilitischen Narben nicht giinzlicher Pig-
mentmangel eingetreten ist, so lange das Defluvium capillorum, die
Briichigkeit der Nigel fortbesteht, so lange sind die betreffenden Kranken
nicht als vollkommen geheilt zu betrachten. )

Nach Beendigung der Frictionskur nehme der Kranke ein oder
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Behufs der Sublimatinjectionen wiihlten wir folgende Formel:
Rp. Sublimat. corros. 1:00
Glycer, p. 700
Aq. dest. 176
; s _ M.D.S. Zu Injectionen.

Die in der Spritze befindliche Flissigkeitsmenge enthielt 0-09 Gr.
Die Injectionen wurden am Riicken und an den Seitentheilen der Brust
gemacht.

Bevor wir zur Mittheilung des Ergebnisses unserer Injectionsver-
suche itbergehen, wollen wir einige Worte iiber die Technik und die
dabei zu beriicksichtigenden Cautelen vorausschicken. Die aufzuhebende
Hautfalte muss miaglichst breit gefasst und gespannt werden, weil da-
durch der Stachel der Spritze um vieles leichter eindringt, der Schmerz
bedeutend verringert und durch das Aufheben einer grisseren Haut-
falte ein luftleerer Raum zur Aufnahme der injicirten Fliissigkeit ge-
schaffen und der Lisung eine gréssere Resorptionsfliiche geboten wird,
durch welche Momente zugleich der Abscedirung mehr oder weniger
vorgebeugt wird, Das Beislen der Caniile vor der Injection ist iiber-
fliissig, doch soll dieselbe und der Stachel vor jeder einzelnen Imjection
mit Wasser gereinigt und wohl abgetrocknet werden, damit die Caniile
nicht rauh und verstopft werde und keine Sublimattheilechen in die Cutis
gebracht werden. Der Stempel der Caniile muss leicht zu verschieben
sein, widrigen Falls man bei allzu grossem’ Kraftaufwande Gefahr liunft,
die der Einstichsstelle gegeniiberliegende Hautpartie derart anzustechen,
dass die injicirte Fliissigkeit nicht unter, sondern in die Haut dringt,
was bei Sublimatinjectionen insofern ein unangenehmes Ereigniss ist,
als die Ausstichsstelle alsbald verschorft und demgemiiss bedeutende
Schmerzen verursacht. Das Eindringen in die Haut, iiberhaupt die
ganze Injection geschehe so rasch als maglich. Bei fettleibigen Indi-
viduen sind wohl die Injectionen schwieriger, aber dennoch ausfithrbar,
wenn man nur behufs des Einstiches eine hinreichend breite Falte auf-
hebt. Blutungen durch Anstechen von Blutgefiissen haben wir niemals
erfahren. .

Was die Hiufigkeit der Salivation betrifft, so miissen wir erkliren,
dass bei den von uns hypodermatisch behandelten Kranken die Gingi-
vitis und Stomatitis nicht hiufiger entstanden als bei den Kranken, die
wir der Frictionskur unterzogen. Recidiven und Nachschiibe sind bei
der Injectionskur ebenso hiiufiz als bei der Frictionskur, Wihrend
bei der mercuriellen Frictionskur in der Regel bei sich entwickelnder
Gingivitis die Pyramiden der Schneideziihne des Unterkiefers zuerst
anschwellen, scheint gewihnlich bei hypodermatischer Sublimatbehand-
lung zuerst Gingivitis der oberen Schneidezihne zu entstehen. Inji-
cirten wir in der Niihe der Sklerosen und indolenten Resorptionsbubonen
in der Leistenbenge, so schwanden die letztern Affecte viel rascher;
exulcerirte Papeln boten den hypodermatischen Injectionen den grissten
Widerstand. Nur in sehr hartniickigen Fillen iiberstiegen wir sowohl
bei Sublimat als Calomel das Maximum der Totaldosis von 02 Gramm.

Beziiglich der Wahl des zu injicirenden Medicamentes geben wir
entschieden dem Sublimat vor dem Calomel den Vorzug, obwohl durch
Calomelinjectionen in der Regel ein weit rascheres Schwinden der
syphilitischen Erscheinungen von uns heobachtet wurde; indessen wird

il
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migen. Der Kranke wurde entkleidet in einen mit Luftlschern ver-
sehenen Schwitzkasten gesetzat, auf dessen Boden sich eine Blechpfanna
mit gli‘thunden Kohlen IJE"‘I'I.I'J.&J in welehe man Hinnghgrpulvm- warf. Da
die (Quecksilberdimpfe bei dieser Methode nicht nur auf die Haut
sondern auch auf die Respirationsorgane wirkten, so sollen einzelne
Kranke asphyktisch zu Grunde gegangen sein. Um solche traurige
Zufiille zu verhiiten, wurde der .obere Deckel des Riucherungskastens
mit einer Oeffnung versehen, durch welche der Kranke seinen Kopf
steckte. Da dessenungeachtet hiiufig nicht nur die Kranken, sondern
auch die Wiirter durch Zinnoberriincherungen vom Mercurialzittern
befallen wurden, so kam man immer mehr und mehr von dieser Riin-
cherungsmethode ab.

Vor mehreren Jahren wurden von uns und auch auf anderen Ab-
theilongen des Wiener allgemeinen Krankenhauses Mercurialriiuche-
rungen nach Angabe des Dr. Henry Lee in London versucht und auf fol-
gende Weise aunsgefithrt. Nachdem der ganz entkleidete Kranke anf einen
Stuhl gesetzt worden, wurde er mit einem aus dichtgewebtem Baum-
wollstoffe verfertigten, crinolinenartigen, mit einer Capuze versehenen
Mantel derartig umhiillt, dass nur das Gesicht frei blieb. Unter den
Sessel des Kranken wurde sodann ein becherartiges Gefiiss gestellt,
welches nach unten offen und dessen Wandungen ringsum mit Luft-
pffnungen  versehen ist. Dasselbe besitzt einen grisseren Ausschnitt,
durch welchen ein bremmendes Weingeistlimpchen untersetzt werden
kann. Ein Deckelchen dient dazu, um nac}ﬁ beendeter Riucherung
die Weingeistlamme zu ersticken. Nach oben ist der Becher durch
eine Platte abgeschlossen, welche ringsum tellerformig vertieft und in
ihrer Mitte mit einem schilchenartigen Aufsatze versehen ist. Die
tellerformige Vertiefung wird behufs der Entwickelung wvon Wasser-
dimpfen mit Wasser gefiillt und auf den Aufsatz 1'50 Gramm Calomel
gebracht. Wird die Weingeistlamme entziindet, so entwickeln sich
alsbald mit sublimirtem Calomel geschwiingerte Dimpfe, welche sich
anf der Haut des Kranken priicipitiven. Die meisten Kranken befinden
sich wiihrend und nach der Riiucherung behaglich, das Athmen wird
hierbei nicht behelligt. Unmittelbar nach der Riucherung, die 15 bis
20 Minuten dauert, geht der Kranke zu Bette, um die bereits angeregte
Hautthiitigkeit zu unterstiitzen.

Anf der Abtheilung des Prof. Hebra sahen wir vor Jahren 34 Kranke,
_die durchwegs an recidivirender Syphilis litten und von denen vier be-
reits eine Einreibungskur iiberstanden hatten, auf diese Weise behandelt
werden. Die Riaucherungen wurden entweder tiglich oder jeden zweiten
Tag oder mit grisseren Unterbrechungen vorgenommen. Die grisste
Anzahl der Riiucherungen, welche zur Heilung nothwendig war, be-
trug 55. In zehn Fillen trat Salivation auf. Es treten iibrigens auch
nach zahlreichen derartigen Riucherungen Recidiven ein. Syphilitische,
welche zur Himoptoé geneigt sind, diirfen den Quecksilberriucherungen
nicht unterzogen werden.

d) Behandlung der Syphilis mittelst mercurhaltiger Bider.

Der erste Arzt, der mercurhaltige Biider in Anwendung brachte, war
Baumé 1760. Zur Bereitung der mercurhaltigen Biider wurde aus-
















































































































