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Geschichtliches. 9

Ansteckung infolge geschlechtlichen Verkehres und sexueller
Perversitiiten (irrumare, fellare, Cunnilingus, Sodomie) tibertragen
werden. Bei den sexuellen und oft perversen Ausschweifungen der
Romer, ,die auch in dieser Richtung alle Vilker aller Zeiten iiber-
trafen*’, mufiten ja Genitalaffektionen naturgemifl aufierordentlich
hiufig und verbreitet sein.

Die Piderastie hatte derart tiberhand genommen, dafi in
Griechenland schon 594 Solon und in der rdmischen Republik
die Lex Scantinia dagegen Stellung nahm. Trotzdem gab es in
den Bordellen, welche in Rom seit Catos Zeiten bestanden und in
derKaiserzeit bekanntlich ein protokolliertes und besteuertes Gewerbe
bildeten, meist neben den weiblichen auch miinnliche Prostituierte.

In vielen Aufzeichnungen des klassischen Altertums, nament-
lichbei Hippokrates, Celsus, Plinius, Galen, Juvenal,
Horaz, Martial, Catullus u. a. finden sich Angaben und
Zitate, welche auf verschiedene durch geschlechtlichen Verkehr
erworbene Krankheiten hinweisen. Speziell wurden die durch
irrumare, fellare und Cunilingus entstandenen Erkrankungen einer
geiffelnden Satyrik unterzogen. Das weibische Wesen des passiven
Piderasten wurde von Aristophanes, Herodot, Philo
u. a. gekennzeichnet. Martial und Aretaeus schildern die
Krankheiten, denen ein Fellator ausgesetzt ist, und heben zunichst
den iiblen Geruch aus Mund und Nase, schmerzhafte Geschwiire im
Rachen und Hals hervor, die machmal unter heftigem Fieber und
enormer Schwellung der Organe rasch zum Tode fithren kénnen.
Solche Rachengeschwiire werden auch als ,igyptische und
syrische Geschwiire"* von Plutarch u. a. bezeichnet.

Schankergeschwiire werden als Zhzos, avitpas, Sayapa bezeichnet,
Gesellte sich eine heftige Entzindung der Umgebung hinzu, so
sprach man von ¢heypovi) und gposizehas. Wenn das urspriinglich
aus einem Knotchen oder ¢ipa sich bildende Geschwiir einen
putriden Charakter annahm, sprach man von payedova. Unter dem
Namen cancer beschrieb Celsus zuerst die vopy, der Griechen,
we.lche mit Schwarzwerden des Geschwiires beginnt. Die vopd der
Grnf:chen,welche Agtius als ein ,umsichgreifendes laxes Geschwiir'
schildert, ,,das eine diinne blutige Flissigkeit ausscheidet, die
nﬂ:::hl.mr fﬂl:u]ent wird", diirfte mit der woyshawa identisch sein, welche
mit elnem avitpas beginnt und bald zu einem wulcus crustaceum** wird,
wdas wie ein Brandschorf auf der schwiirzlich verfiarbten, heftig ent-
ziindeten Umgebung fest anhingt®. Die Bezeichnung cancer ist

s!aé'tter in den franzisischen und moderrien Sprachgebrauch als
Chancre = Schanker iibergegangen,
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sammenhang, daff Martialis auf die moglicherweise ungliicklichen Folgen
des fellare anspielen wollte, die schon von Plutarch u. a. als ,idgyptische

und syrische Geschwiire* geschildert wurden.
Die folgende Schilderung von Plinius secundus wurde mehrfach ver-

sucht, auf die Entwicklung eines syphilitischen Primiraffektes zu beziehen!
whascitur in occultissimis corporibus partibus duritia rubens varicio modo,
sed nigricans capite, alias livida, corpus intendens, neque intumescens, sine
dolore, sine prurito, quos gravatos aufert, aliquando et horrorem afferens,
circagque pustulas parvas, rarius febrim, fauces stomachumque cum invasit

ocissime exanimans®.

Wenngleich der Anfang dieses Zitates auf die Entwicklung eines syphi-
litischen Primiraffektes zu passen scheint, so deuten doch die Schlufiworte
darauf hin, dafl es sich um einen rapid verlaufenden, eventuell zum Tode

fithrenden (vielleicht gangriinidsen) Prozefl handeln diirfte.
Als beweisend fiir syphilitische Kehlkopfaffektionen wurde auch die

Heiserkeit der Stimme angefiihrt, worauf beispielsweise Martialis anspielt,
wenn er den Verteidiger der Bider des Kinaeden Charinus ,raucidulo ore®
reden [ifit. Ebenso wird das von Dio Chrysostomus erwiihnte Schnarchen
(pETfzwv), welches den passiven Piderasten, den Androgynen, Kinaeden
weigentiimlich ist wie ein Symbolum*, auf Syphilis bezogen, sowie die weiteren
Zitate desselben Autors: ,Dieser unharmonische und rauhe Ton, welcher
tugendhafte Mensch kann ibn ertragen? . .. Wer vor einem Hause vorilber-
geht, in welchem er denselben vernimmt, der sagt gewifd, dafl dort ein Bordell
sel. Was wird man aber von einer Stadt sagen, in welcher iiberall nur dieser
eine Ton herrscht? . . % Clemens Alexandrinus erklirt dem entgegen,
dafy jenes F’”{-'TEE*-‘# ein Lockzeichen war, womit die Pathici die Piderasten
anzulocken und zur Unzucht aufzufordern suchten. (Rosenbaum.)

Die von Plinius beschriebene Mentagra war wohl zweifellos
eine epidemisch auftretende Infektionskrankheit. Doch ist keines-
wegs sichergestellt, welcher Natur dieselbe war, ob sie, wie Hensler
und Sprengel meinen, als Lepra oder ob sie nach anderen als Syphilis
oder gar als Sykosis parasitaria aufzufassen sei. Die Ethymologie
des Wortes it Zweifel offen, ob damit eine hauptsichlich das
Kinn und Gesicht einnehmende Krankheit gemeint ist, zumal
damals auch die Lepra (Elephantiasis Graecorum) epidemisch auftrat,
oder ob Plinius tatsichlich mit dem Worte Mentagra die ihm oft
imputierte Zweideutigkeit zum Ausdrucke bringen wollte, da, wie
Rosenbaum meint, die Krankheit recht gut auch durch das
fellare entstehen konnte, so dafb das Wortspiel mit mentum und
menta oder mentula dann mehr Gewicht bekime.

Die oft erwihnten Ausschlige und Verunstaltungen namentlich
des Gesichtes und der Nase, sowie Mutilationen der Extremititen
beziehen sich vielfach offenbar auf Lepra, welche ja zu jener Zeit im
ganzen Orient endemisch war und deren E{ﬂntagiﬂsi’.cétt im Alter-
tum ?vahrscheinlic:h eine griflere war als heutzutage. Sie war
noch im ganzen Mittelalter die gefirchtete Volkskrankheit #4< Eony,
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Espanola (= Haiti) einen sechswichentlichen Aufenthalt genommen hatte.
Diese erste Fahrt unternahm Columbus mit drei Schiffen und zusammen
120 Mann. Dieselben hatten withrend des sechswichentlichen Aufenthaltes auf
Espanola reichlich Gelegenheit, bei ihren ziigellosen geschlechtlichen Aus-
schweifungen mit den karaibischen Weibern der Antillen sich zu infizieren.
Columbus nahm auch zehn Einheimische nach Spanien mit.

Seine zweite Fahrt unternahm er bereits im September 1493 mit
17 Schiffen und 1500 Mann, wovon er schon am 9. Februar 1494 zwolf Schiffe
mit Minnern, Weibern und Kindern, die er auf den karaibischen Inseln,
insbesondere auf Haiti geraubt hatte, in die Heimat zuriickschickte. (Columbus
selbst kehrte allerdings erst im Mirz 1496 zuriick.)

Karl VIII. von Frankreich sammelte im Herbst 1494, also eineinhalb Jahre
nach der ersten Riickkehr des Columbus und ein hatbes Jahr, nachdem die
12 Schiffe von der zweiten Fahrt in Spanien eingetroffen waren, ein aus
allen Nationen zusammengewiirfeltes Soldnerheer, in welchem sich auch
ziemlich viele Spanier anwerben lieflen. Wie im ganzen Mittelalter wurde
auch dieses Heer von einem ungeheuren Trofl von Kriegsdirnen begleitet.

Im November 1494 kam Karl VIII. nach Florenz und am letzten Jahres-
tage nach Rom. Von Februar bis Mai 1495 hielt er sich mit seinem Heere
in Neapel auf, wo bekanntlich das Lagerleben die #rgsten sexuellen Aus-
schweifungen zeitigte. Der Heereszug Karls VIII. wird ja als ,eine einzige
lange Orgie® geschildert.

Ubereinstimmend geben alle Autoren zu, dafl die rapide
epidemische Ausbreitung der Syphilis in Europa erst mit dem
Feldzuge Karl VIIL., speziell seit dem Lagerleben von Neapel ein-
gesetzt habe. Strittig bleibt nur, ob die Syphilis schon friiher in
der alten Welt heimisch war und erst damals eine Ex- und In-
tensitiit erreichte, wie nie zuvor, oder ob sie damals als eine neue,
friher unbekannte Krankheit auftrat.

Die Theorie fir den amerikanischen Ursprung der Syphilis stiitzt sich
hauptsichlich aut die Schilderungen von drei zeitgentssischen Autoren, des
Arztes Diaz de Isla (1462—1549), der 1493 in Barcelona, spiiter in Sevilla und
dann 10 Jahre als Chirurg in einem Lissaboner Spitale wirkte, des Ober-
aufsehers der spanischen Gold- und Silberbergwerke in Haiti, Oviedo (1478
bis 1557), und des spanischen Missionéirs auf Kuba, spiteren Bischofs von
Chiapa, Las Casa (1474—1566). Nach den Angaben dieser Autoren war die
Syphilis vor 1493 in Europa unbekannt. Ihre Urheimat sei Amerika, d. h.
flir Europa eigentlich die Insel Haiti, von wo die Mannschaft des Columbus
sie nach der ersten Reise desselben mitgebracht habe. Daher nennt Diaz de
Isla die Syphilis die Erkrankung der Insel Espanola, Oviedo die westindische
Krankheit.

Der grofite Teil der Mannschaft des Columbus soll bereits krank zuriick-
gekommen sein. Diaz de Isla behandelte selbst mehrere syphilitische Matrosen
dieses Geschwaders.

Eei den Indianern von Haiti hiefi die Erkrankung Guayamaras und
war seit Alters her wohlgekannt und allgemein verbreitet. Die Eingeborenen
libten dagegen eine rationell ausgebildete Heilmethode, welche im Gebrauche
von Guajac, Mapuan und Tuna, sowie in Hydrotherapie bestand. Die Syphilis
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Krankheit, welche von den christlichen Europidern eingeschleppt
wurde. Dies wird bei den Tiirken durch den Namen ,Frenk
Maresse®, bei den Persern durch ,Bedefrangi ausgedriickt. Die
Perser nannten aber auch die Lustseuche die , Turkenkrankheit*
und deuteten damit an, daf5 sie dieselbe durch Vermittlung der
Tiirken von Europa empfangen hitten.

In Indien wurde die Krankheit ebenfalls ,,Phirangaroga*
(Frankenkrankheit) genannt. Die ,Franken sind hier die Por-
tugiesen, welche am Ende des 15. Jahrhunderts nach Indien
kamen und die Syphilis unter den Eingeborenen verbreiteten.

Die Japaner nannten die von den Portugiesen eingeschleppte
Krankheit ,Nambaniassa*, d. h. portugiesische Krankheit, oder
,Nambakassa* (Namba=Portugiese ; Kassa — Geschwiir), oder ,,Too-
Kassa® (Too = fremde, Kassa — Geschwiir),

Nach den jingsten Forschungen des japanischen Arztes
Okamura finden sich tber das Alter der Syphilis in der japani-
schen und chinesischen Literatur vor dem Jahre 1504 keine
Angaben. Die Syphilis wurde dahin erst von den portugiesischen
Handelsschiffen, zuerst nach Nagasaki und Kanton eingeschleppt,
weshalb sie in China (wie schon Astriie richtig angab) , Kuang-
tong-Tschuang® (= Kanton-Geschwiir) hiefs. Danach kann der
in vielen deutschen Lehrbiichern abgedruckte Irrtum, dafy ein aus
dem 3. Jahrtausend v. Chr. abgefafites chinesisches und ein aus
dem 9. Jahrhundert v. Chr. stammendes japanesisches Werk
wunderbar genaue Beschreibungen der Syphilis enthalte, endlich
fallen gelassen werden.

Vielfach wurde die Krankheit auch kurzweg nach den hervor-
stechendsten #dufleren Erscheinungen benannt, z. B. in Spanien
»Bubas®* oder ,,Buas“ (= Pustulae), ebenso in Deutschland ,bése
oder grofie Blattern*, in Frankreich ,la grosse vérole®, in Eng-
land ,,great pox‘ (wihrend man als ,la petite vérole* und ,small
pox* heute noch die Variola bezeichnet).

Innerhalb von fiinf Jahren, von 1495—1500, sind fiir die Krank-
heit mehr als 400 Namen geschaffen worden. Von all den Be-
zeichnungen haben sich jedoch nur zwei eine allgemeine wissen-
schaftliche Geltung verschafft, d. i. der von Fernelius eingefiihrte
Name Lues venerea oder morbus venereus oder »mal vénérien*,
welchen der franzisische Arzt Béthencourt 1597 zuerst vor-
schlug, und der Name Syphilis, welchen Girolamo Fracastoro
(Verona um 1521—30) in seinem berihmten® Gedichte woyphilis
sive morbus Gallicus® erfand, in welchem ein Hirte namens Sy-
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die Syphilis so rasch eine epidemische Ausbreitung gewann, kamen
ja bei vielen fritheren Kriegen (Volkerwanderung, Kreuzziige etc.)

in gleicher Weise in Betracht.

Endlich spricht die grofie Zahl der innerhalb weniger Jahre
fiir die ,neue* Krankheit erfundenen Namen ebenfalls gerade fiir
die wirkliche Neuheit derselben.

Entscheidend gegen die Theorie des amerikanischen Ur-
sprunges der Syphilis wiren, abgesehen von der vielleicht fraglichen
Existenz der Syphilis, speziell im klassischen Altertum, sichere Daten
tiber das Vorkommen derselben in Europa tiberhaupt vor der Ent-
deckung Amerikas. So erwithnt Proksch, daf nach Delicado die
Krankheit bereits im Jahre 1488 in Rapalo geherrscht habe. Nach Bod-
mann soll in einem Stiftsprotokolle in Mainz eines Syphiliskranken im
Jahre 1472 Erwédhnung getan sein. In einem Brief aus dem Jahre
1488 soll Petrus Martyr vom Morbus Gallicus sprechen. Abgesehen
von diesen und dhnlichen Daten, deren Richtigkeit von den ver-
schiedenen Historiographen und Syphilographen viel umstritten
und bezweifelt wird, liegen aber auch bis jetzt nicht widerlegte An-
gaben vor, dafd schon za Beginn des Jahres 1495 Syphiliskranke ge-
schildert werden (Brant), die ,schon seit elf Monaten von der
Syphilis abgezehrt und noch nicht geheilt sind*, ferner Angaben
hiertiber, dafd Syphilis schon im Jahre 1496 nach England ein-
geschleppt worden sei (Grunpeck) und ebenso um dieselbe Zeit
in Bohmen aufgetreten sei etc. Jedenfalls steht so viel fest,
dafs um das Jahr 1496 die Syphilis bereits allenthalben
in Europa epidemische Ausbreitung gefunden hat.

Es widre schwer verstindlich, daff die Syphilis inner-
halb eines so kurzen Zeitraumes von ldngstens zwei
Jahren seit der Entdeckung Amerikas eine so allgemeine,
alle Lander Europas umfassende Ausbreitung gewinnen
konnte!

Wie schon aus den Bezeichnungen ,,bisse Blattern®, | la oTOSSe
verole', ,oreat pox“ ersichtlich, scheinen bei der ersten arofien
Syphilisepidemie zu Beginn der Neuzeit pustultse und ulzerise
Exantheme aufierordentlich hiufig gewesen zu sein, womit meist
auch Knochenschmerzen, Gelenksschwellungen und andere Kom-
plikationen einhergingen.

Die beiden iltesten italienischen Schriftsteller Marcell Cumanus und
Summaripa, von denen der erstere fiber seine Beobachtungen der Syphilis
gelegentlich der Belagerung von Novarra 1495 berichtet, schildern die
wAngsten und entsetzlichen Schmerzen und Qualen®, unter welchen die Kranken
namentlich des Nachts ,in den Armen, Beinen und Fitfien, besonders in den
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wurden. Nicht selten finden sich ja auch Tripper und Geschwiire
an einem und demselben Individuum und so kam man allmihlich
dahin, alle Genitalaffektionen miteinander zu identifizieren und fiir
verschiedene Symptome ein und derselben Krankheit, der Syphilis,
zu erkliren,

Wiewohl von vereinzelten Forschern im 18. Jahrhundert
wiederholt der Versuch einer Differenzierung des Trippers von
Syphilis gemacht wurde, so z B. von Balfour, Tode und
namentlich nachdriicklich von Ellis und Bell, blieb doch die
unitaristische Anschauung die herrschende Lehre bis in die Mitte
des 18. Jahrhunderts, namentlich da Hunters verhingnisvolles
Experiment (1787) fir die Unitit der Kontagien beweisend schien:
Hunter impfte nimlich von einer scheinbaren Gonorrhoe, wahr-
scheinlich aber Urethralsklerose, auf sich selbst ab und erzeugte
damit Geschwiire mit nachfolgenden syphilitischen Allgemein-
erscheinungen.

In Deutschland trat zu jener Zeit (Ende des 18. Jahr-
hunderts) Swediaur gleichfalls fiir die Unitit der venerischen
Krankheiten ein.

Die Verwirrung in der Lehre von den Geschlechtskrankheiten
wurde bald (zu Anfang des 19. Jahrhunderts) eine noch grifiere,
als in Deutschland von Autenrieth, Schénlein u a.
der Tripper zwar von der Syphilis getrennt, jedoch fiir eine kon-
stitutionelle Erkrankung (,,Lues gonorrhoica**) erkliart wurde,
wihrend gleichzeitig in Frankreich die sogenannte physiolo-
gische Schule unter Broussais u. a. annahm, dafl jede Genital-
erkrankung eigentlich ein lokales Leiden sei und die Allgemein-
erscheinungen durch Quecksilberwirkung bedingt wiren.

Die schon von den Englindern Bell und Wallace
energisch vertretene Anschauung von der Verschiedenartigkeit
der venerischen Kontagien vermochte sich erst in der Mitte des
19. Jahrhunderts durch Ricords Arbeiten allgemeine Geltung zu
verschaffen. Ricord nahm die schon von Bell zum Teil durch-
gefithrte Konfrontationsmethode der Kranken wieder auf und
stellte dadurch an einer imponierenden Zahl von Fillen fest, daf3
Tripper immer nur von einer Person erworben werde, welche
ebenfalls daran leidet, Schankergeschwiire dagegen nur dann
entstehen, wenn die infizierende Person gleichfalls mit solchen
behaftet war. Er trennte also damit prinzipiell den Tripper
von Geschwiirsprozessen endgiiltig ab. Er zeigte ferner, dafs
syphilitische Priméraffekte an der Urethra leicht eine Gonorrhoe vor-
tiuschen mégen, wie dies bei Hunters Impfversuch wahrscheinlich
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der Singularitit, wihrend der weiche Schanker meist in der
Pluralitit vorkomme.

Syphilis konne ferner dasselbe Individuum nur einmal
akquirieren, eine zweite Infektion selbst in spiteren Jahren sei
ausgeschlossen.

Ricords Lehren, welche er in seinem epochemachenden
Werke ,,Traité pratique des maladies vénériennes* (1838) nieder-
legte, enthielten verhingnisvolle Irrtimer: vor allem forderte seine
Annahme der Nichtiibertragbarkeit sekundirer Syphiliserscheinungen
vielfach gegenteilige Erfahrungen und Beweise heraus und wurde
dadurch der Anlaf} zu zahllosen Impfversuchen. Bald zeigten die
Resultate “dieser Impfversuche wvon Wallace, Waller, von
Rinecker, dem Pfilzer Unbekannten u. a., dafl nicht nur das
Sekret der sekundidren Syphilisprodukte, sondern auch
das Blut Sekundidrluetiker mit positivem Erfolge auf
Gesunde ilibertragen werden konne. Dabel gewann man
genaue Beobachtungen iiber die Dauer der Inkubationszeit der
Syphilis und machte zugleich die Erfahrung, dafi Uberimpfung
von weichem Schanker immer wieder nur lokale Geschwiire,
niemals aber Syphilis zur Folge habe, und dals weiche Schanker
nicht nur auf gesunde, sondern auch auf luetische Individuen fast
unbegrenzt weiter tiberimpft werden kénnen.

Namentlich waren es Ricords Schiiler selbst: Bassereau,
Clerc, Fournier etc.,, welche die Unitdtslehre Ricords zu
Falle brachten und der dualistischen Anschauung von der iitio-
logischen  Verschiedenartigkeit venerischer Geschwiire wund
syphilitischer Primératfekte zum Durchbruche verhalfen. Bassereau
in Lyon (1852) stelite wieder mit der Konfrontationsmethode an
einer grofien Zahl von Kranken fest, dafl venerische Geschwiire
immer nur als solche iibertragen werden, und dafl ein syphi-
litischer Primiraffekt nur von einem Individuum erworben werden
konne, welches ebenfalls syphilitische Erscheinungen erkennen
lasse. Bassereau erscheint hiemit als der eigentliche
Begriinder der Dualitétslehre.

Die Beobachtung, welche lange Zeit als Hauptstiitze fiir die
Unititslehre angefiihrt worden war, némlich daf ein weiches Ge-
schwiir sich direkt in ein hartes umwandeln konne, wurde von
Rollet in Lyon (1858) zuerst richtig als ,chancre mixte* (oder
wchancre mulet) gedeutet, das heifit, von einem syphilitischen
Individuum, welches zugleich ein venerisches Geschwiir hat,
kénnen auf ein gesundes, d. h. friher nicht ldetisches Individuum
gleichzeitig beide Krankheiten tibertragen werden und es entwickelt
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und begreift die nun folgende, meist mehrere Jahre umfassende
Kette von Krankheitsausbriichen und dazwischen liegenden freien
Intervallen (Latenzperioden). Die Krankheitserscheinungen bestehen
vorwiegend in Haut- und Schleimbautausschligen, oft auch in
irritativen Storungen und entziindlichen Schwellungen in anderen
Organen, z. B. Nephitis, Iritis, Myositis, Deffluvium capillitii etc.
Die letzteren sind jedoch keinesfalls so regelmifiige Vorkommnisse,
kinnen eventuell vollstindig fehlen, wihrend die Haut- und Schleim-
hauteruptionen unbedingt in jedem Falle auftreten miissen — wenn
auch mit variabler Intensitit — und meist einen ziemlich regel-
miéfiigen, fast gesetzmiifligen Verlauf nehmen, so daff man aus
den Erscheinungsformen ohne Kenntnis der Anamnese auf die
vorausgegangene Syphilisdauer mit grofder Sicherheit rickschliefien
kann.

Zum tertidren Stadium gehoren die in spiteren Jahren,
ja oft noch nach Dezennien auftretenden neoplasmaartigen Formen,
die oft einen destruktiven Charakter annehmen und nicht mehr
wie die sekundédren Erscheinungen vorziiglich an Haut und Schleim-
hédute gebunden sind, sondern irgendwo, auch an inneren Organen
auftreten mogen, so dafl nicht selten schwere Erkrankungen der
Knochen, Viszeralorgane und des Zentralnervensystems sich ent-
wickeln, welche durch ihre spezielle Lokalisation (z. B. im Gehirn)
eventuell das Leben des betroffenen Individuums gefihrden kénnen.

Wihrend die Syphilisformen im Frithstadium in der Regel
in gehdufter Zahl auftreten, oft reichlich iiber den ganzen Korper
zerstreut sich finden und im allgemeinen einen leichten Verlauf
nehmen, so dafy die abgelagerten Zellinfiltrate vollstindig resorbiert
werden und mit Restitutio in integrum ausheilen, pflegen die Spét-
formen, die sogenannten Gummen, gerne solitir aufzutreten, bleiben
auf einen Hauptkrankheitsherd beschrinkt, formieren aber ein
massiges, knotiges Zellinfiltrat, welches entweder (namentlich bei
spontanem Verlauf ohne Therapie) im Zentrum nekrobiotisch ein-
schmilzt und eventuell geschwiirig aufbricht oder wieder resorbiert
wird. Jedoch bleibt nach Heilung dieser tertiiren Syphilisprodukte,
welche stets zur Zerstbrung des betroffenen Gewebes fithren,
immer eine Narbe zuriick.

Von Sigmund, Lancereaux, Biumler wurde aufierdem ein
quaterndres Stadium angenommen, zu welchem nicht spezifische
Folgeerscheinungen, wie Kachexie, Amyloidosis, Marasmus etc,
gerechnet wurden, .

v In neuerer Zeit spricht man hdufig noch von parasyphi-
litischen Erkrankungen, die man sich nicht direkt durch den
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Durch zahlreiche Beobachtungen und Impfversuche, die
namentlich in der Mitte des vorigen Jahrhunderts mit grofiem
Eifer ausgefithrt wurden, steht es fest, dald nicht nur der sy-
philitische Priméraffekt, sondern auch das Sekret von jeder
nissenden Syphiliseffloreszenz infektits ist. Weniger der Primar-
affekt selbst, welcher schlieSlich ja nach einigen Wochen verheilt
ist, als vielmehr die wiederholt rezidivierenden Papeln in der
Sekundirperiode, deren man im Frithstadium jederzeit gewiirtig sein
darf, bilden deshalb die Hauptquelle der Syphilisibertragung.
Nissende Papeln entwickeln sich aufler im Munde am hiufigsten
in der Genital- und Analregion, weil hier die Effloreszenzen in-
folge der feuchten Wiirme, vermehrten Schweifssekretion und
Friktion bei Bewegungen oberflichlich leicht mazeriert, der Epidermis
entbléfit und infolgedessen erodiert und nidssend werden; sie sind
dann in der Regel mit einer diinnen, weiflichen, fibrintsen Exsudat-
schichte bedeckt.

Die Ubertragung der Syphilis erfolgt deshalb ndchst dem ge-
schlechtlichen Wege am hiiufigsten durch Infektion vom Munde
aus. Die allermeisten Fille von extragenitalen Primiraffekten sind
auf eine Infektion vom Munde zuriickzufithren; auch dann wird die
Infektion meist durch direkte Berithrung tibertragen, also abgesehen
von sexuellen Verirrungen (Irrumare, fellare!) zunéichst durch das
Kiissen, aber auch durch BifS (zum Beispiel gelegentlich eines
Raufhandels oder wéhrend des Orgasmus der Liebe) oder durch
das Sidugen syphilitischer Kinder mit Papeln im Munde, wobei
die Haftung der Infektion auf der Brustwarze der Amme durch
die so hiufigen Rhagaden begiinstigt wird.

Eine heutzutage wohl seltener vorkommende Ubertragungs-
weise der Syphilis fand wiederholt statt bei der rituellen Zirkum-
zision, dadurch, daf§ der Beschneider die blutende Wunde mit
dem Munde aussaugte.

Auch Tuberkulose kann auf gleiche Weise iibertragen werden. Wir
haben in den letzten Jahren eine ganze Reihe von Kindern mit Tuberkulose
von einem und demselben Beschneider infiziert gefunden, welcher, als mehrere
von ihm beschnittene Kinder bald nacheinander starben und andere wieder
erkrankten, selbst sich unserer Klinik stellte, um sich von dem Verdachte zu
reinigen, dafs er Syphilis habe (da man in seiner Heimat in Ungarn die Geschwilre
an den zirkumzidierten Kindern filr Syphilis gehalten hatte). Bei dem Be-
schneider, der eine floride Lungentuberkulose hatte, waren zwar keine Syphilis-
plaques im Muude, doch reichlich Tuberkelbazillen im Sputum nachweisbar.

Die Infektion kann aber aufier durch direkten Kontakt auch auf
indirektem Wege stattfinden. Wiederholt wurde die epidemische
Verbreitung der Syphilis durch die gemeinsame Beniitzung von
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Heim u. a.), ebensowenig wie der Inhalt eines Herpes-
blischen oder einer Aknepustel. Bei der Impfsyphilis entwickelt
sich geradeso wie bei Chancre mixte jedes Krankheitsbild unab-
hingig vom andern, also auf eine anfénglich reine Vakzinepustel
folgt spiter nach der gewthnlich erforderlichen Inkubationszeit von
drei Wochen der syphilitische Primédraffekt.

Ob bei den durch Schripfen verbreiteten Syphilisepidemien
(in Brinn 1577) die Infektion dadurch ibertragen wurde, dafs die
Instrumente mit Blut verunreinigt waren, oder daf} sie mit Speichel
benetzt wurden, mag dahin gestellt bleiben.

Das Blut sekundir syphilitischer Individuen mufs die Syphilis-
keime enthalten: Waller, v. Rinecker, der Pfidlzer Unbe-
kannte, Pelizzari haben durch kiinstliche Ubertragung des
Blutes von Sekundirluetikern auf wunde Hautstellen (auf Unter-
schenkelgeschwiire, auf exkochleierte luptse Herde, auf Schripf-
kopfwunden), v. Lind wurm durch subkutane Injektion von Blut
Syphilis tiberimpft. Doch scheinen die Syphiliskeime im Blute
nicht sehr zahlreich zu sein, da zu den gelungenen Uberimpfungen
stets grifiere Mengen von Blut erforderlich waren. Diese Beob-
achtung stimmt mit der Erfahrung iiberein, dafl von zufillig
exkoriierten oder durch Nadel- oder Messerstiche verletzten,
blutenden Hautstellen eines sekundédr syphilitischen Individuums
in der Regel keine Infektion stattfindet.

Das reine Blutserum scheint die Syphilisbazillen nicht zu
enthalten ; Pelizzari tbertrug frisches Blut mit Charpiebéduschchen
auf Hautschnitte eines gesunden Mannes, und von demselben
Blut, nachdem es geronnen (und allerdings auch erkaltet!) war,
das Serum auf zwei gesunde Minner in gleicher Weise: Haftung
erfolgte nur im ersten Falle, die beiden letzteren blieben frei von
Syphilis.

Wenn man danach also auch zweifellos annehmen muf,
dafs der Syphiliserreger zu bestimmten Zeiten (im Frihstadium)
im Blute kreist, so besteht doch sicherlich die Hauptinfektions-
gefahr bei einem syphilitischen Individuum durch die wiederholt
rezidivierenden nédssenden Papeln. Diese enthalten den Infektions-
triger offenbar in weitaus groflerer Zahl (vielleicht, weil die
Infektionskeime an die proliferierten zelligen Elemente gebunden
sind).

Die Méglichkeit der indirekten Syphilisiibertragung  durch
Gebrauchsgegenstinde dringt uns zur Frage: Wie lange bleiben
Syphilissekrete mfektmnskrﬂftw? [nw::rlvmrt der infizierte
Gegenstand lange Zeit eine Infektmnsgefah r bei weiterem Gebrauche?
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schieden werden, Natiirlich kénnen jedoch diesen an sich nicht viru-
lenten physiologischen Sekreten gelegentlich Infektionskeime von viru-
lenten syphilitischen Lokalaffektionen beigemengt sein, z. B. wird der
Speichel syphilitische Keime enthalten, wenn im Munde Papeln
bestehen, oder der Urin dann, wenn eine exulzerierte Urethral-
sklerose noch nicht iiberhdutet oder gelegentlich wieder auf-
gebrochen ist u. s. w.

Infolge einer derartigen akzessorischen Beimengung von Syphilvirus ist
offenbar bei dem bekannten Hun terschen Impfexperiment durch scheinbar rein
gonorrhoischen Eiter (wahrscheinlich aber von einer Urethralsklerose) Syphilis
iibertragen worden.

Auf eine derartige Beimengung diirfte wahrscheinlich auch der positive
Ausfall der Impfung von Vof3 zu erkliren sein, welcher durch subkutane In-
jektion von Milech einer luetischen Frau bei einem 16jdhrigen Midchen
Syphilis erzeugte.

Es ist eine sonst oft beobachtete Tatsache, daf} gesunde
Kinder von luetischen Ammen im rezenten Stadium gesidugt werden,
ohne dabei infiziert zu werden. Natiirlich ist die Infektion dagegen
leicht moglich, sobald Einrisse, Infiltrate, Rhagaden oder erodierte
Papeln an der Brustwarze der luetischen Ammen sich bilden, zumal
andrerseits Siuglinge hiufiz Erosionen an den Lippen oder den
Mundwinkeln oder Ekzem an den Wangen ete. haben.

Auch Sperma ist nicht infektigs. Die Impfversuche, die Mireur
damit an Gesunden ausfiihrte, fielen negativ aus. Wir werden auf die
angebliche hereditire Ubertragung durch spermatische Infektion
noch bei Besprechung der hereditiiren Lues zuriickkommen,

Es muf} jedoch dabei beriicksichtict werden, dafl sich oft
innerhalb kurzer Zeit, sozusagen iiber Nacht nidssende Papeln im
Munde entwickeln kénnen (namentlich an den Tonsillen, an der
Zunge oder an der Wangenschleimhaut, wo diese an scharfen
Zahnkanten wetzen) und dald infolgedessen ein syphilitisches Indi-
viduum sich in den ersten Jahren am besten einer bestindigen
Vorsicht befleifSigt.

In dhnlicher Weise wird durch den sexuellen Ver-
kehr Syphilis nur dann tibertragen, wenn ein syphi-
litisches Individuum gerade zujener Zeit niissende
Effloreszenzen am Genitale und die andere Person eine
wenn auch noch so unscheinbare Erosion hatte, z. B.
infolge von Balanitis oder Herpes progenitales oder Follikulitis
oder infolge Finrisses wiihrend des Koitus selbst. Sind die nis-
senden Effloreszenzen am Genitale aber zur Uberh#iutung gekommen
oder hat ein syphilitisches Individuum zur Zeit iiberhaupt keine
Syphiliserscheinungen am Genitale, so ist keine unmittelbare In-
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die sekundidren Erscheinungen dieselben Keime enthalten wie der
Priméraffekt. Es erscheint daher die von mehreren Autoren aus-
gesprochene Meinung, dafl nur der Primiraffekt von Bakterien.
die iibrigen Allgemeinerscheinungen aber vielleicht durch Toxine
bedingt seien, ebenso wie die auch wiederholt erwihnte An-
schauung, dafy das Syphilisvirus nicht in einer bakteriellen, son-
dern chemischen Ursache zu suchen sei, durchaus unannehmbar.

Ebenso miissen wir uns vorstellen, dafl nicht nur papulése
Effloreszenzen, sondern auch makulése Exantheme durch lokale
Ausscheidung des Syphiliserregers selbst und nicht etwa durch
Toxine hervorgerufen werden. Man hat nidmlich vielfach versucht,
syphilitische Roseolen in Analogie zu stellen mit gewissen toxischen
Exanthemen, welche durch Giftwirkung auf vasomotorische Zentren
von diesen in den zugehorigen peripheren Hautbezirken ausgelost
werden. Aber zwischen makulisen und papuldsen Ausschligen
bestehen ja nur graduelle Unterschiede und finden sich alle Uber-
génge zwischen beiden. Ob eine Papel nifit und daher infektits ist
oder trocken und daher nicht infektios ist, hiingt oft nur von lokalen
Umstédnden und Irritationen ab, infolge deren namlich dieoberfiichliche
Epithellage abgestofien werden kann. Auch bei den nicht elevierten
reinen Fleckenausschligen (makuldsen Exanthemen, Roseolen) ist
histologisch eine namentlich in der Umgebung der Gefifse liegende
Zellinfiltration nachweisbar, ganz analog, wie sie in stirkerem Mafie
den papultsen Effloreszenzen zukommt,

Verbreitung der Syphilis.

Die Verbreitung der Syphilis wird aufler durch die polizeilich
berwachten Prostituierten mindestens in gleich wirksamer Weise durch die
clandestine Prostitution besorgt. Vor Dienstmiidchen, Kellnerinnen, Schau-
spiclcri]men etc., die sich der #irztlichen Behandlung entziehen und oft Monate
lang mit luxurierenden Papeln am Genitale oder im Munde herumgehen und
dabei gelegentlich, oft infolge finanzieller Notlage sich hingeben, kann nicht
genug gewarnt werden. Wenn auch durch strengere Ubﬂrwachung der proto-
kulhertcn‘ und clandestinen Prostitution die Syphilis nicht aus der Welt zu
schaﬁun Ist, so sicht man doch, wie in allen Staaten mit der Regelung der
P‘msntutmn die erschreckende Hiufigkeitszahl der S_}fphiliserkrmﬂéunﬂ‘ﬂ.ﬂ ab-
mimmt. Als Mafistab fiir die Verbreitung der Syphilis in den Eillxﬂinenaﬁtﬂﬂtﬂﬂ
kann deren Frequenzzahl in der Armee gelten, wobei jedoch Offiziere
und Chargennicht mitgerechnet sind
In Deutschland betrug die Zahl der S

I1877—1881: 35:3%/ ., 1881—1887: 26/

: : | thire .
In Dﬂﬂﬂmﬂzk b!:t_rug die Zahl der Syphiliserkrankungen bei der Land-
truppe 1874—1885: 19:1°/,., bei der Flottenmannschaft 1874—18856: 3879 ..

yphiliserkrankungen in der Armee
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Die 1886 von Hochsinger und Kassowitz bei hereditir-luetischen
Kindern gefundenen Kettenkokken wurden von Kolisko als Streptokokken

erkannt.

Noch weniger Beachtung fanden die angeblichen Syphiliserreger, welche
van Niessen (1806, Bazillus Veneris), Kraemer (1806, Syphilis-Aspergillus),
Doehle (1897, geifeltragende Korperchen), Winckler (1897, kugelige
Korperchen) entdeckten.

Die 1901 von Max Joseph und Piorkowsky als wahrscheinliche
Syphiliserreger beschriebenen Bakterien im Sperma luetischer Individuen
haben sich nach den Untersuchungen H. Pfeiffers als ubiquitire, in der
Harnrdhrenschleimhaut hiiufig vorkommende und daher dem Sperma bei seiner
Passage durch die Harnrdhre akzessorisch beigemengte Pseudodiphtherie-
bazillen herausgestellt. Die von Schitller 1902 beschriebenen Syphilisparasiten
diirften die gleichen Gebilde sein, welche bei Driisenkarzinomen als Zell-
einschliisse bekannt sind und von Soudakewitsch, Sawtschenko, Ruffer
und Walker u. a. als Sporozoen, von Pfeiffer als Gregarinen, von Roncali
u. a. als Blastomyzeten etc. gedeutet worden sind.

Es ist also bisher nicht gelungen, mit den heute bekannten Firbe- und
Ziichtungsmethoden den Syphiliserreger nachzuweisen, und es hleibt fraglich,
ob derselbe tiberhaupt ein in die Gruppe der Bazillen und Kokken gehiriger
Mikroorganismus oder ein Protozoon ist, oder ob vielleicht fiir die Syphilis
zusammen mit den sogenannten akuten Exanthemen, fiir welche alle ja die
Erreger noch nicht gefunden sind, eine noch unbekannte Gruppe von Mikro-
organismen erst erschlossen werden mufs,

Syphilis-Uberimpfung auf Tiere.

Die Erforschung des Syphiliserregers ist umsomehr erschwert,
als es bisher nicht gelungen ist, Syphilis auf Tiere zu tiberimpfen.
Alle Angaben, welche hieriiber teils in der Laienwelt zirkulieren
(z. B. von venerischen Hasen [Th. Meyer u. a.] — ein unter
Jigern weit verbreiteter Glaube —, von Syphilis bei Tauben,
Papageien und anderen Tieren), ebenso wie alle ilteren in wissen-
schaftlichen Arbeiten angefiithrten, angeblich gelungenen Uber-
impfungsversuche auf Tiere haben sich als Irrtiimer herausgestelit.

Auzias Turenne, Welz, Diday, Sigmund u. a. haben Schanker(?)
auf Affen, Hunde, Katzen etc. tberimpft und sogar auf den Menschen wieder
zuriick tbertragen, die Schankergeschwiire blieben jedoch lokale Affektionen,
Allgemeinerscheinungen traten nicht auf. Offenbar waren diese Impischanker (!
durch streptokokkenhaltigen Eiter erzeugt. Einige Autoren wollen jedoch bei
Tieren nach Impfung mit Syphilis das Auftreten von sekundir syphilitischen
Erscheinungen beobachtet haben: so A. Turenne bei einer Katze, bei
welcher ein krustdses Exanthem und Alopezie auftrat. Legros fand bei
einem Meerschweinchen, das ein halbes Jahr nach der Impfung zu Grunde
ging, allgemeine Driisenschwellungen, gummaiihnliche Knoten in der Leber,
in der Milz und im Nebenhoden. Bradley (1874) sah zweimal bei Meer-
schweinchen Verschwiirungen des weichen Gaumens, gummaithnliche Knoten
in der Leber und Niere. Klebs (1878) beobachtete bei einem Affen sechs

Matzenauer, Lehrbuch der venerischen Erkrankungen, 3
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zesse einen #hnlich nachhaltigen und modifizierenden Einflufs
nimmt, selbst in einer Zeit, wenn manifeste Krankheitssymptome
nicht nachweisbar sind, sondern die Syphilis in einer scheinbaren
Latenzperiode sich befindet.

Da die Syphilis hiemit die Grenzgebiete aller Zweige der
Gesamtheilkunde streift, wurden diese Wechselbeziehungen der
Syphilis zu den verschiedensten anderweitigen Affektionen bald
ein Gegenstand besonderer Beachtung.

Riicksichtlich gleichzeitig bestehender pathologischer Pro-
zesse kann sowohl der Verlauf der Syphilis durch die komplizierende
Erkrankung als auch umgekehrt diese letztere durch erstere mo-
difiziert werden. Es ist eine alte, durch zahlreiche Beobachtungen
erhiirtete Tatsache, dafd durch interkurrente akute fieberhafte
Krankheiten, z. B. Erysipel, Pneumonie etc., fiir die Dauer ihres Be-
standes das Auftreten syphilitischer Exantheme protrahiert oder, wo
ein solches Exanthem bereits vorhanden war, dasselbe zum Abblassen
oder selbst vollstéindigen Schwinden gebracht wird. Besonders die
makulisen Exantheme sind dieser Einwirkung unterworfen, widhrend
papuldse und ulzertse Formen, desgleichen Knochen- und Vis-
zeralaffektionen in geringerem Grade beeinflufdt werden. Auch ist
diese anscheinend kurative Wirkung, welche iibrigens auch bei
nicht syphilitischen Affektionen (Psoriasis, Lichen ruber etc.) ihr
Analogon findet, wie bemerkt, nur transitorisch. Der Verlauf der
akuten Krankheiten wird durch eine latente oder leichte Syphilis
nicht merklich beeinfluf$t, kann aber bei Individuen, welche durch
eine schwere Syphilis kachektisch geworden sind, eine ungiinstige
Beeinflussung erleiden, insoferne als derartive Personen einer
interkurrierenden akuten Erkrankung leichter unterliegen als sonst
Gesunde.

Wenn nun die Syphilis durch akut fieberhafte Erkrankungen
nicht selten scheinbar giinstig beeinflufit wird, so ist beziiglich
chronischer Affektionen ein Gleiches unter keinen Umstinden der
Fall. Namentlich gilt dies von den verschiedenen sogenannten dys-
krasischen Krankheiten, Skorbut, Tuberkulose etc., unter deren
Einflul§ wir meist einen abnorm schweren Verlauf der Syphilis,
baldiges Auftreten knotig-ulzeriser Formen, auffallend hiufige und
hartnidckige Rezidiven, friihzeitige Entwicklung wvon Knochen-
auftreibungen, raschen Eintritt des sogenannten tertiiren Stadiums,
kurz das beobachten, was man als Syphilis maligna praecox bezeichnet.
Diese schwersten Syphilisformen entwickeln sich namentlich mit
Vorliebe bei Individuen, welche bei bestehender florider Lungen-
tuberkulose Syphilis akquirieren. Aber selbst bei Individuen mit

i
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dyskrasischen oder kachektischen Erkrankung: Tuberkulose,
Malaria, gelbes Fieber, pernizitse Andmie etc. leiden, die erwidhnten
schwereren Formen an.

Fiir uns Bewohner der Grofistidte kommt in diesem Sinne
aufler der verhiingnisvollen Kombination von Syphilis mit Tuber-
kulose namentlich noch der Alkohol-Abusus in Betracht.

Bei ausgesprochenen Potatoren pflegt die Syphilis von vorn-
herein unter dem Bilde der Syphilis galoppant mit schweren,
knotig-ulzerdsen Allgemeinerscheinungen einzusetzen, die haufig
himorrhagischen Charakter annehmen, wie dies auch ganz besonders
bei gleichzeitig bestehendem Skorbut und bei Hidmophilen als Regel
gilt. Offenbar ist es die durch chronische Alkoholintoxikation be-
dingte Briichigkeit der Gefifdiwiinde, infolge deren es leichter zu
Blutaustritt aus den durch den Syphilisprozels schon affizierten
Geféifien kommt. Unter Einwirkung beider Noxen, der Syphilis und
des Alkoholismus, gleichzeitic auf die Gefifie sind daher diese
besonders geschiddigt und es wird daher begreiflich, dafy derartige
Personen relativ hiufiger und friithzeitiger auch von apoplektischen
Insulten heimgesucht werden; aus demselben Grunde wird erfah-
rungsgeméfd bei luetischen Potatoren perzentuell weitaus hiufiger
als bel anderen eine Heubnersche Endarteriitis cerebri, Basilar-
meningitis, gummdse Neubildungen im Gehirn etc. beobachtet.

In anderem Sinne, aber nicht minder ungiinstig als durch die
chronische Alkoholintoxikation, wird der Verlauf der Syphilis durch
chronische Blei- und Hg-Vergiftung beeinfluft; namentlich
kann die letztere geradezu verhéingnisvoll werden. Denn da die fort-
gesetzte Merkurialisierung des Korpers keinerlei Priiventivmittel
gegen die Akquisition von Syphilis bildet und dem Korper keine
Immunitit dagegen verleiht, andrerseits aber chronische Hydrar-
gyrose eine schwere Kachexie hervorruft, so pflegt bei derartigen
Individuen, z. B. Arbeitern in Hg-Bergwerken, eine akquirierte
Syphilis infolge der Kachexie in schwer bedrohlichen Erscheinungen
aufzutreten, auf welche aber unser sonst souverines Mittel, das
Hg, keinen Einflufi zu nehmen im stande ist, da ja der Karper
ohnedies schon damit iibersattigt ist.

‘ Die Bleivergiftung nimmt auf den Verlauf der Syphilis nur
insoferne Einfluf3, als sich durch erstere ein anédmisch-kachektischer
Zustand ausgebildet haben mag.

_ ll{ﬁhnliﬂhﬂmSiﬂne beeinflussen Stoffwechselerkrank ungen,
wie Diabetes, Nephritis, meist nur dann den Syphikisverlauf,

wenn durch sie bereits eine Schidigung des Allgemeinzustandes
vorliegt.
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gegeniiber der Umgebung, so dafs er sich von derselben formlich
abheben [Lift.

Doch ist die Hirte, durch die der Priméiraffekt seinen Namen
harter Schanker oder Sklerose bekommen hat, keineswegs in
jedem Falle deutlich ausgesprochen, was grifitenteils von der
Lokalisation und den anatomischen Verhiltnissen des betreffenden
Gewebes abhéingt. Wihrend ein Primiraffekt am sulcus coronarius
glandis penis meist eine ganz betrdchtliche, fast knorpelartige
Hirte erreichen kann, zeigen Sklerosen am inneren Préputial-
blatte oder an der glans penis selbst oft nur eine ganz leichte,
pergamentartige Derbheit (chancre parcheminé).

Bei Weibern zeigt der Primiraffekt, namentlich wenn er in
der Fossa navicularis oder an der Commissura posterior liegt, in
der Regel tiberhaupt keinerlei palpable Induration, wihrend die-
selbe oft recht auffallend ist, wenn der Primiraftekt an den kleinen
oder grofien Labien lokalisiert ist.

Die Farbe des syphilitischen Primiraffektes ist oft, wenn
schon der rotbraune Saum deutlich entwickelt ist, im Anfange eine
noch ziemlich hellrote, in den folgenden Wochen jedoch wird sie
immer mehr rotbraun-diister, und ebenso wird gewdhnlich in der
vierten oder fiinften Woche post infectionem die Hirte eine be-
triachtlichere.

Durch Entwicklung, Form und Aussehen unterscheidet sich
also der typische syphilitische Primiraffekt wesentlich von einem
anderen, z. B. traumatischen oder venerischen Geschwiir.

Das erstere zeigt hiufig eine seiner Entstehung ent-
sprechende unregelmifiige Gestalt, wenigstens noch innerhalb der
ersten Tage, eitrig belegte Geschwiirsrdander, auf Beriihrung leicht
blutenden Grund, ist von einer lebhaften entziindlichen Rétung
umgeben, verursacht Schmerzen und ist bereits wenige Tage nach
dem Trauma entwickelt,

Das venerische Geschwiir beginnt meist schon am zweiten
Tage nach dem Koitus mit einer kleinen Pustel, deren Blasen-
decke bald platzt, so dafy sie sich mit einer blutigtingierten Borke
bedeckt. Entfernt man diese Kruste, so liegt meist ein {iber-
raschend tiefgreifendes Geschwiir vor, welches zackig konturierte
Réander hat und von einem lebhaften Entziindungshofe umgeben
ist. Auch das venerische Geschwiir verursacht Schmerzen. Bei
seiner weiteren Ausbreitung in der Fliche behilt dasselbe, so lange
es progredient ist, zackige, oft buchtig unterminierte Rénder, so
dafy das Geschwiir nirgends Kreisform zeigt, und bei genauer Be-
trachtung eine unregelmiifiige, nicht streng ringférmige Kontur
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Gelegentlich entwickelt sich ein Primiraffekt auf dem ?nc!gn
einer vorausgegangenen gewdhnlichen Pustel, einer Fﬂ]_llkulltls
oder eines vereiterten Molluscum contagiosum. Auf derartige Zu-
filligheiten ist es zurlickzufiihren, wenn der Priméraffekt gelegent-
lich scheinbar mit einer eitrig gefiillten Pustel beginnt. Ebenso
ist es keineswegs selten, daf} gleichzeitig mit der Syphilisir%fekti-.::-n
andere eitererregende Bakterien iibertragen werden, z. B. ein beim
Koitus entstandener Einriff kann gleichzeitig mit Syphilis auch
mit Staphylokokken oder Streptokokken infiziert werden. Aus dem
gleichen Grunde entwickeln sich hiufig bei Arzten oder beim
Wartepersonale, die sich bei einer an einem syphilitischen Indi-
viduum vorgenommenen Operation infiziert haben, dann in den
ersten Tagen eine durch die Eiterkokken verursachte Pustel, ein
Abszeft oder eine Phlegmone, wihrend im weiteren Verlaufe,
etwa in der vierten Woche sich an der Infektionsstelle der Primér-
affekt bildet. Auf die Moglichkeit einer gleichzeitigen Syphilis-
infektion wird man in solchen Fillen oft erst aufmerksam, wenn
die Anwendung von antiseptischen Verbénden ohne Erfolg ist.
Anfangs ist man gewohnlich geneigt, die auftretende Drisen-
schwellung fiir Folge des lymphangioitischen und phlegmonbsen
Prozesses zu halten, umsomehr, als die Driisenschwellung an-
fangs oft etwas Schmerzen verursacht. Tatséchlich sind in solchen
Fillen auch wirklich gleichzeitig mit dem Syphilisvirus Eiterkokken
nach den regiondren Lymphdriisen eingeschleppt worden, so
daf5 diese dadurch akut entziindlich geschwellt sind. Aber ohne
abzuschwellen vereitern diese Driisen trotzdem in der Regel
nicht, die Schmerzhaftigkeit héirt auf, wihrend gleichzeitig an der
Eintrittspforte das torpide, nicht heilen wollende Geschwiir immer
mehr die charakteristischen Merkmale des syphilitischen Primér-
affektes annimmt.

Die hédufigste und daher praktisch wichtigste Mischinfektion
ist wohl die gleichzeitige Ubertragung eines weichen Schankers
und der Syphilis. Es entwickelt sich in diesem Falle in den
ersten Tagen unmittelbar nach dem infektitsen Koitus ein schmerz-
haftes Geschwiir mit unterminierten, zackigen oder unregelmifiigen
ausgebuchteten Riindern und eitrig belegtem, héckerigem Grunde.
Statt aber in das Stadium reparationis einzutreten, verziigert sich
der Heilungsvorgang, die aufgeworfenen, oft noch zackig aus-
gezogenen Rénder verdicken sich, werden derb und allmihlich
glatt und nehmen mehr und mehr kreisrunde Form an. Der an-
fangs noch grobhdckerige Grund wird gleichfalls starr infiltriert
und derb, so dafs das Geschwiir in diesem Stadium oft einem
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Chancre mixte. Manchmal wird auch der syphilitische Priméraffekt
nachtriglich, namentlich bei unsauberen Individuen, mit Gangrin-
bazillen infiziert. Bei dem rapiden Zerstérungsprozef3, mit welchem die
Gangrin sich ausbreitet, ist jedoch bald von einer Mischinfektion
nichts mehr zu sehen. Die Gangrin hat in kurzer Zeit, innerhalb
weniger Tage, den Priméraffekt vollstindig verzehrt, so dafd dieser
durch den gangrinosen Prozefd verschwindet. Wenn auch dadurch
natiitlich das spiitere Auftreten der syphilitischen Allgemein-
erscheinungen nicht verhindert wird, so hiingt doch der weitere
Verlauf des Geschwiirsprozesses dann ausschliefilich von der Aus-
breitung der Gangrin ab. Da die Gangrin ein durch spezifische
Bakterien bedingter Destruktionsprozefd ist, so ist die in fritheren
Jahren oft gebrauchte Bezeichnung Sklerosis gangraenosa fir ver-
nachlissigte, unsauber gehaltene, michtig exulzerierte und mifs-
farbig belegte Sklerosen gédnzlich unzuldssig und nur fiir jene
Fille zu reservieren, bei welchen wirklich echte Gangrin vor-
handen ist.

In den meisten Lehrbiichern wird das Auftreten des syphili-
tischen Primiraffektes auch in einer anderen als der eingangs ge-
schilderten Form beschrieben und wvon einer herpetischen Form
und von einer initialen Papel gesprochen.

Die sogenannte herpetische Form diirfte aber wohl auf eine
Verwechslung zuriickzufithren sein, indem nicht selten ein Herpes
progenitalis die giinstigsten Bedingungen fiir die Ubertragung der
Syphilisinfektion darbietet. Es ist also der Herpes nicht als die
initiale Manifestation der Syphilis anzusehen, sondern diese hat
sich an den unabhéngig davon vorausgegangenen Herpes an-
geschlossen, eine iibrigens auflerordentlich hiufige Beobachtung.

Der Ausdruck Papel sollte wohl ausschhefilich fiir sekundiire
Syphilisprodukte Verwendung finden. Man kann gewify in manchen
Fillen zweifeln oder vielleicht auch aufler stande sein, zu ent-
scheiden, ob es sich um einen Primiraffekt oder um ein sekundiir
luetisches Produkt, um eine Papel handelt. Doch wird die weitere
Beobachtung in einem zweifelhaften Falle bald Entscheidung bringen.
Papeln sind in der Regel etwas eleviert, fleischfarbig und treten
meistens in multipler Zahl auf. Der Prim#raffekt entwickelt sich
héufig nur singuldr oder, wenn er in der Multiplizitit vorkommt, so
werden mindestens einzelne davon die typischen Charaktere auf-
weisen, namentlich (im Gegensatze zu den fleischfarbigen Papeln)
eine dunkelrotbraune und speckig glinzende Oberfliche oder den
charakteristischen rotbraunen Saum am Rande. Sklerosen am weib-
lichen Genitale, wo sie am leichtesten mit nidssenden Papeln zu ver-
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Weibern sieht man manchmal an den kleinen und grofien
Labien, an der fossa navicularis, am perineum, an der Ausmiin-
dungsstelle der Bartholinischen Driisen und anderen Pridilektions-
stellen Primiraffekte oft in grofler Zahl bis zu 20 und 30 gleich-
zeitig.

Hier diirfte wohl die ungezwungenste Erklirungsursache die
sein, daf} infolge eines Eczema intertrigo oder Herpes progenitalis
oder infolge gonorrhoischen Fluors an mehreren Stellen Erosionen
bestanden, an welchen die Infektion haften konnte. Die Haftuny
der Infektion an allen diesen Stellen muf’ ja nicht eine absolut gleich-
zeitige gewesen sein, kann aber unter diesen Bedingungen inner-
halb weniger Stunden, ja eigentlich Minuten erfolgt sein durch
mechanische Verreibung und Verschleppung des Infektionsmate-
riales beim Gehen, durch Kratzen etc.

Jedenfalls miissen die verschiedenen Stellen, wo sich nach-
triiglich typische Sklerosen entwickeln, ziemlich gleichzeitig, d. h.
wibrend der ersten Tage oder Stunden infiziert worden sein.
Denn in spiterer Zeit wiirde eine neuerliche Impfung nicht mehr
an demselben Individuum einen Priméraffekt hervorbringen.

Es verhilt sich in dieser Beziehung die Syphilis etwa analog
wie die Vakzine.

Von einem bereits bestehenden Priméraffekte kann ebenso-
wenig wie von einer ausgebildeten Vakzinepustel auf dasselbe
Individuum mit Erfolg tberimpft werden.

Ob nur ein einziger Primirafiekt oder mehrere gleichzeitig
vorhanden sind, ob weiters der Primiraffekt nur in Form einer
unscheinbaren Ercosion oder als méchtig exulzerierter oder zer-
fallener Knoten auftritt, ob er ferner genital, perigenital oder extra-
genital lokalisiert ist, ist fiir den spiteren Verlauf der Syphilis
irrelevant.

Lokalisation. Riicksichtlich der nidheren Lokalisation der
syphilitischen Priméraffekte unterscheidet man gewdohnlich geni-
tale, peri- und extragenitale Sklerosen,

Die genitalen Sklerosen beim Manne sitzen zumeist am
inneren Priputialblatte oder an der Glans penis, und zwar mit
Vorliebe im Sulcus coronarius. Hier zeigen die Sklerosen meist so
recht das kardinale Symptom der Hiirte, wonach man syphilitische
Primiraffekte auch als Sklerosen zu bezeichnen pflegt. Die Hirte
ist hier nicht nur deutlich palpabel, sondern meist schon fir das
Auge kenntlich, insoferne als die meisten hier halbmond-
formig vorspringenden Sklerosen auch ein Icﬁnrpelige,v. Aussehen
haben. Wenn man ndmlich das Praputium zuriickstreift, so springt
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meist die bestehende Phimose noch gesteigert. Da bei unreinen
Individuen dann meist Balanoposthitis hinzutritt, wodurch es
zur Eiterung aus dem entziindlich geschwellten und verengten
Priiputialsacke kommt, so kann die Diagnose in solchen Fillen oft
recht schwierig sein, was fiir ein Geschwiirsprozef eigentlich der
entziindlichen Phimose zu Grunde liegt. In solchen Fillen muf}
zunichst das Priaputium wenigstens so weit zuriickgeschoben
werden, dad man die Harnréhrenéffnung zur Ansicht bekommt.
Quillt aus dieser durch Druck auf die Urethra kein eitriges Sekret
heraus, so hat man sich dadurch wenigstens Sicherheit verschafft,
dafs die Eiterung aus dem Vorhautsacke selbst stammt und nicht
durch eine Gonorrhoe bedingt ist. Die Eiterung aus dem Vorhaut
sacke kann verschiedene Ursachen haben. In Betracht kommt
hauptséiichlich Balanoposthitis, Ulcus venereum, syphilitischer Priméir-
affekt und gangrintses Geschwiir.

Bei der Balanoposthitis besteht meist recht betrichtliche
Schmerzhaftickeit, namentlich bei Berithrung des Priputiums
in der Hohe des Sulcus coronarius und der Corona glandis, wo
sich zumeist balanitische Geschwiire befinden. Der Eiter ist dabei
ein rahmig-dicker, griinlich-weifler, ganz #hnlich dem Aussehen
des gonorrhoischen Eiters zu Beginn einer akuten Urethritis. Meist
besteht auch dabei gleichzeitig eine Schwellung der dufieren Penis-
haut, die oft leicht &dematts ist und eine entziindliche Rétung
iiber der grifiten Zirkumferenz des Vorhautsackes, ndmlich tiber der
Corona glandis, zeigt.

Sind Ulecera mollia an der entziindlichen Phimose schuld, so
ist das herausquellende eitrige Sekret in der Regel nicht so reichlich
wie bei der Balanitis. Der Eiter hat auch nicht die rahmig-dicke
Konsistenz, ist mehr diinn, héufig blutig tingiert. Die ent-
ziindlichen Erscheinungen sind in der Regel dabei heftiger, nament-
lich was Schwellung und Rotung der #ufieren Penishaut betrifft.
Meist kann man dabei aber schon Geschwiire am Margo prae-
putialis und namentlich in der Gegend des Frenulums durch
Zuriickstreifen der Vorhaut sichtbar machen, da ja der aus-
fliefende Eiter durch Autoinokulation hier gewohnlich immer
wieder neue Impfgeschwiire erzeugt hat.

Bei gangrinisen Geschwiiren ist das ()dem besonders
hochgradig und hdmorrbagisch verfirbt. Dasselbe verursacht
meist eine riisselfdrmige Schwellung und Vorstilpung des Margo
praeputialis. Die hochgradige tdematse Schwellung der Vorhaut,
welche hiufig auf der dorsalen Seite in dem tiber der Corona

glandis aufliegenden Teil eine diister himorrhogische bis schwiirz-
Matzenauer, Lehrbuch der venerischen Erkrankungen, 4
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schilderten Weise an. Oft werden die Priméraffekte hier sehr um-
fangreich, namentlich bei Graviden infolge Auflockerung des
Gewebes und nicht selten auch durch eine sekundire Verun-
reinigung der Geschwiirsoberfliche, so dafl sie oft Karzinome
vortduschen kénnen. Das DBestehen eines Oedema indurativam
spricht in diesem Falle aber unbedingt gegen Karzinom.

Nicht selten schwindet in den folgenden Krankheitswochen
bei bestehendem Oedema indurativum der urspriingliche Priméraffekt
vollstindig; er scheint formlich in das Oedema indurativum auf-
gegangen zu sein. In solchen Fillen ist dasselbe dafiir gewthnlich
in besonderer Ausdehnung und Intensitit oft nahezu geschwulst-
artic entwickelt. An den kleinen Labien zeigen die Sklerosen in-
folge der analogen anatomischen Verhiltnisse dasselbe Aussehen
und eine ihnliche pergamentartige Hirte wie die Sklerosen am

inneren Priputialblatt beim Manne.

Ist am Hufderen Genitale der Priméraffekt nicht zu sehen, so
mufl zunichst an den Pridilektionsstellen am Scheideneingange
nachgesucht werden, d. i. die Fossa navicularis, weil diese nicht
blofi durch abflieflfende Sekrete leicht verunreinigt werden,
sondern auch beim Koitus leichter einen Einrif3 erhalten kann,
ferner an den Ausmiindungsstellen der Bartholinischen Driisen,
zumal diese sehr hdufiz infolge chronischer Gonorrhoe in einem
geschwellten oder hypertrophischen und infolgedessen auch hiufig
erodiertem Zustande sich befinden.

In der Fossa navicularis sitzen die Sklerosen meist vor den
Hymenalkarunkeln. Sie prisentieren sich als bohnen- oder kreuzer-
grofSe seichte Erosionen ohne Derbheit; auch der charakteristi-
sche rotbraune Saum fehlt hier recht hiufig, so daf§ die Diagnose
ausschliefilich auf die konkomittierende Driisenschwellung in
inguine sich stiitzen muf}.

An den Ausfithrungsstellen der Bartholinischen Driisen zelgen
die Primiraffekte schon viel hiufiger eine ausgesprochene Hﬁrte,
zumal sie meist mit der einen Hilfte auf die Hymenalkarunkeln
tibergreifen, wo sie oft halbmondférmig vorspringen.

Auch die Urethra kann Sitz des Primaraffektes sein. In diesem
Falle besteht meist eine ziemlich bedeutende, aber nicht akut
entziindliche Schwellung der ganzen Umgebung, so daff man oft
eher an Neoplasma als an akute Gonorrhoe denken kann. Driickt
man vom Scheideneingang von unten her nach oben, so lifit sich
dabei nicht wie bei einer Gonorrhoe Eiter aus der Urethra aus-
pressen, sondern in ganz analoger Weise, wie dies beim Manne

4-
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beim Harnréhrenschanker der Fall ist, eine geringe Menge fleisch-
wasserihnlichen, blutigsertisen Sekretes. Meist ist auch auf den
leicht evertierten Urethralippen ein scharf sichelférmig begrenztes,
dunkelbraunrotes Geschwiir zu sehen. Das Orificium externum
urethrae pflegt dabei nicht mehr die lingliche Form zu haben,
sondern stellt ein starres, kreisrundes Rohr dar. Durch Schwellung
der Karunkeln und der angrenzenden oberen Vaginalwand sind
hdufig die sogenannten Skeneschen Driisen verstrichen.

Selbstverstindlich sind bei all den geschilderten Primir-
affekten am d#ufseren Genitale und am Scheideneingang die
regionéiren Lymphdriisen in inguine in charakteristischer Weise
cgeschwellt; dies ist auch noch der Fall, wenn ein Primiraffekt in
der vorderen Hilfte der Vagina sitzt. Fehlt die typische Leisten-
driisenschwellung, so muf} bei bestehendem frischen Exanthem die
Eingangspforte der Syphilisinfektion entweder extragenital gesucht
werden (Mundhohle, Finger etc.), wobei man von der jeweiligen
regioniiren Driisenschwellung geleitet wird, oder aber es sitzt der
Primiraffekt im riickwiirtigen Teil der Vagina oder an der Portio
vaginalis uteri. Wenn also weder am #ufleren Genitale und
Scheideneingang noch sonst irgendwo ein Primiraffekt mit der
begleitenden Driisenschwellung nachweisbar ist, so ist nahezu mit
Sicherheit zu erwarten, dafy sich der Priméraffekt an der Portio
vaginalis uteri oder im riickwiirticen Scheidenteil findet. Denn bei
dieser Lokalisation bedingen Priméraffekte keine Leistendriisen-
schwellung; es sind nicht mehr die Leistendriisen, sondern die
retroperitoneal gelegenen Driisen, welche bei dieser Lokalisation
des Primiiraffektes regionir zuerst in Mitleidenschaft gezogen
werden und intumeszieren. Da aber die regioniir geschwellten
Retroperitonealdriisen unserer Palpation unzugiinglichgsind, so
mangelt bei Primiraffekten im riickwirtigen Scheidenteil oder an
der Portio die sonst fast pathognomonische regionédre Driisen-
schwellung scheinbar vollstindig.

Primédraffekte an der Portio sind ungleich hdufiger als
in der Vagina, was durch die anatomische Beschaffenheit der Ge-
webe ungezwungen seine Erkldrung findet. Wihrend die Scheiden-
wand durch ein solides mehrschichtiges Pflasterepithel in der
Regel vor Infektion geschiitzt ist, finden sich an der Portio, zumal
an der Ubergangszone der mit Zylinderepithel ausgekleideten
Zervixhohle in den mit Plattenepithel bedeckten #ufSeren Teil der
Vaginalportion recht h#ufig kleine exfoliierte Stellen, Epithel-
defekte, wunde Stellen nach geplatzten ovula Nabothi, Erosionen
infolge Fluor, gonorrhoischer Endometritis etc.
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Wenngleich die so iiberaus h#ufige sogenannte blenor-
rhagische Erosion der Portio nicht eine Erosion im gewdhnlichen
Sinne, d. h. einen Substanzverlust darstellt, sondern damit die
entziindlich geschwellte und ektropionierte mit Zylinderepithel
ausgekleidete, auf die Vaginalportion ibergreifende Zervikal-
schleimhaut gemeint ist, so ist doch diese infolge der entziindlichen
Schwellung und Auflockerung des Gewebes hiufig von kleinen
Epitheldefekten eingenommen, an welchen eine Infektion mit
virulentem Sekrete von Syphilis (oder weichem Schanker) leichter
haften kann. Da die meisten Prostituierten an chronisch-gonor-
rhoischen Affektionen und daher auch an Dblenorrhagischen Ero-
sionen der Portio leiden, wird es werstdndlich, dafl nach Neu-
manns Statistik bei den Prostituierten relativ hiufiger als bei
anderen Frauen der Primiraffekt an der Portio zu finden ist. Zu-
ndchst an Hiufigkeit kommen dann Portiosklerosen bei jenen
Frauen zur Beobachtung, welche wiederholte Geburten iiberstanden
haben und infolgedessen Einrisse an der Portio oder sonstige Ver-
dnderungen der Schleimhaut als giinstige Bedingungen fir die
Infektion bieten. Die wvordere Zervikallippe ist hédufiger Sitz der
Sklerose als die hintere, wahrscheinlich weil infolge der schon
normalen Anteflexionsstellung des Uterus die Vorderlippe bei der
Kohabitation leichter der Infektion ausgesetzt ist. (Mradek.)

In den meisten Fillen umfafit die Sklerose ringférmig den
dufseren Muttermund, wobei jedoch gewdéhnlich die eine Zervikal-
lippe in ungleich griflerer Ausdehnung beteiligt ist.

Uber die Haufigkeit des Vorkommens von Portiosklerosen
geben frithere Autoren ein von der Statistik unserer Klinik ab-
weichendes Bild, indem Ricord, Fournier, Kling, Sigmund,
Mracek die Hiufigkeit gegeniiber anders lokalisierten Sklerosen
mit 2:4—78 Prozent angeben, wihrend an unserer Klinik die
Hiufigkeitszahl der Portiosklerosen 20 Prozent aller bei Weibern
vorkommenden Primédraffekte betréigt. Ich selbst habe in den letzten
sechs Jahren an der Klinik von 700 Sklerosen bei Weibern ins-
gesamt 184 Primiiraffekte an der Portio und in der Vagina
lokalisiert gefunden, und zwar 149 an der Portio und 35 in der
Vagina (entweder ausschliefilich oder gleichzeitig mit Portio-
sklerosen).

Nicht selten, und zwar namentlich bei Graviden und bei
Multiparis entwickelt sich infolge des Primiraffektes eine betricht-
liche Volumszunahme der Portio bis tiber Apfelgrofle, die dabei
dunkelblaurot verfirbt wird. Bei Spiegeluntersuchung schnellt die
ziemlich derbe, elastische und geschwellte Vaginalportion in den
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Am deutlichsten pflegt daher der in blaulichweifler Uberhdutung
begriffene kreisformige Saum aufzufallen.

Die Sklerosen in der Vagina, welche, wie aus der obigen
Statistik ersichtlich, noch seltener vorkommen als jene an der Portio,
prisentieren sich in der Regel als pfennig- bis kreuzergrofe,
dunkelrotbraune, glatte Geschwiire, welche wie eingesunken aus-
sehen, zumal in ihrem Bereich die Columnae rugarum verloren
gegangen sind, Dadurch, daff die Geschwiire von den vor-
springenden Leisten der Vaginalwand zum Teil verdeckt werden,
erscheinen sie hiufig nicht streng kreisrund als vielmehr unregel-
miflig oder anndhernd rechteckig.

Ein tieferer Sitz des Primiraffektes als an der Portio vaginalis
uteri, also etwa ein Primiraffekt im Cavum der Uterushéhle wurde
bisher niemals nachgewiesen. '

Perigenitale Sklerosen finden sich bei Weibern vielleicht
in etwas griflerer Héufigkeitszahl, zumal Sklerosen in der Anal-
gegend entschieden hdufiger vorkommen als bei Midnnern. Sind
die Sklerosen an der inneren Schenkelfliche oder am Mons veneris
lokalisiert, so schwellen die inguinalen Lymphdriisen ebenso in
charakteristischer Weise an wie bei den genitalen Primiraftekten.
Ebenso sind die Inguinaldriisen die regiondren Driisen fiir die Anal-
gegend, so dafd bei Priméraffekten ad anum ebenfalls die Inguinal-
driisenschwellung fiir die Diagnose verwertet werden kann. Ist
dagegen ein Primiraffekt hther oben an der Bauchwand, etwa in
der Nabelgegend lokalisiert, so ist eine Leistendriisenschwellung
nicht mehr in jedem Falle verlifilich ausgesprochen.

Extragenitale Sklerosen konnen an jeder der Infektion
zugiinglichen Korperpartie gelegentlich beobachtet werden. Thr
Aussehen entspricht allerdings in den meisten Fillen dem ge-
schilderten gewthnlichen Typus, kann jedoch durch die besondere
anatomische Beschaffenheit des betroffenen Organes einigermafien
ein abweichendes Geprige erhalten. So werden beispielsweise
Sklerosen an flachen Hautpartien sich zu kreisrunder Gestalt ent-
wickeln, wihrend sie in tief eingefurchten Hautpartien (Nasolabial-
furchen, Lidwinkel, Fingerbeuge, Ohr) eine rhagadiforme lingliche
Gestalt annehmen kénnen. An der Lippe oder Zunge fiihren sie gerne
infolge eines Oedema indurativum zu besonders entstellenden und
funktionshehindernden Stérungen, ebenso an den Tonsillen, Gaumen-
bégen, Uvula u. s. w,

Die Héufigkeit der extragenitalen Sklerosen tiherhaupt variiert
in den einzelnen Lindern vielfach infolge verschiedener sozialer
Verhiltnisse. Wiihrend in einzelnen Lindern und Territorien,
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namentlich im Orient, die Syphilis hauptsédchlich durch extragenitale
Infektion, oft schon in den frithesten Kinderjahren verbreitet wird
(Syphilisendemien), sind hierzulande extragenitale Syphilisiiber-
tragungen wenngleich nicht seltene, so doch nur gelegentliche
Vorkommnisse.

Uber die Hiufigkeit der extragenitalen Sklerosen iiberhaupt
und iiber deren besondere Lokalisation geben mehrere grofie
Statistiken ein iibersichtliches Bild, So berichtet Fournier iiber
1124 extragenitale Initialaffekte, wovon 849 im Bereiche des Ge-
sichtes und Kopfes lokalisiert waren, Haslund {iber 221 extra-
genitale Sklerosen, wovon 121 am Kopf, und zwar 112 an der
Lippe saflen. Aus Haslunds Statistik geht gleichzeitig hervor,
dafl von der Gesamtzahl der mit frischer Syphilis zur Behandlung
gekommenen Kranken 4'7 Prozent extragenital infiziert waren.
Hoppmann sammelte mehr als 10.000 in der Literatur ver-
zeichnete Fille von extragenitalen Sklerosen, von denen 428 an
den Tonsillen und 81 an anderen Teilen des Rachens situiert
waren.

Im Verlauf der letzten Jahre kamen an unserer Klinik ins-
gesamt 207 extragenitale Sklerosen zur Spitalsaufnahme, davon safien

an den Lippen - . - . . .64 | an Handriicken und Vorder-
an Stirne, Hals und Gesicht 7 e oy [ RS R A R |
am Kiom - - « + = -+ - - 9| an den Fingem . : - . « =18
an der Zunge - - - - - + . 4| an der Mamma . . . - . - 10
am Nasenseptum - . . . - 3 | an der Bauchwand - - - - - 21
am Augenlid « » « : » + « 4 |ad apum - -« ¢ ¢ .o e 18
an den Tonsillen =« + - » +21 | ad nates - = = i v s w2
am Zahnfleisch - - « - - - 6 | an den Oberschenkeln . - - 13
am Gaumenbogen und der seit-
lichen Wangenschleimhaut 5

Aus diesen Statistiken ersieht man, dafd extragenitale Primér-
affekte am allerhiufigsten an den Lippen vorkommen, wobei jedoch
nach den Statistiken der verschiedenen Lédnder auch deren Hiufig-
keitszahl vielfach nach Sitten und Gebriuchen schwankt: beispiels-
weise scheinen in Frankreich Priméraffekte an den Lippen und in
der Mundhihle weitaus hiufiger zu sein, als bei uns, wiithrend
andrerseits zum Beispiel in Japan Lippensklerosen zu den grolien
Seltenheiten gehiren, zumal dort die Sitte des Kiissens nicht besteht,

Der Verlauf des Prim#raffektes ist in den meisten Fiillen
derart, daf3 derselbe, wenn er einmal sein typisches G::tprﬁge an-
cenommen hat, mehr weniger unverindert bestehen bli;‘:l!]t bis zum
Auftreten der Allgemeinerscheinungen, selbst wenn eine lokale
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Quecksilberbehandlung mit Pflaster oder Salben Platz greift. Dagegen
verliert er mit dem Ausbruch des Exanthems meist sofort seine
typischen Charaktere: die Hirte schwindet ebenso wie der speckige
Belag an der Oberfliche, die Geschwiirsfliche wandelt sich in eine
granulierende Wunde um, die sich dann rasch iiberhidutet. Dieser
Verlust des spezifischen Charakters, diese Umwandlung in eine
granulierende Wunde vollzieht sich in den meisten Fillen in der
Proruptionszeit auferordentlich prompt wie mit einem Schlag,
selbst in jenen Fillen, wo ein Exanthem nur #duflerst spérlich
dem Primiraffekt folgt oder vollstindig ausbleibt.

Diese Erfahrung ist namentlich in jenen Fillen von grifiter
Bedeutung, bei welchen es sich um die Entscheidung der Frage
handelt, ob bei einem Kranken, der das erste Mal mit Priméraffekt
und Driisenschwellung zur Untersuchung kommt, das Auftreten
des Exanthems noch abzuwarten bleibt, oder ob etwa ein spirliches
Exanthem bereits spontan geschwunden ist und eine Quecksilber-
behandlung eingeleitet werden soll.

In den meisten Fillen, wo ein knotig vorspringender, harter,
aber iiberhiuteter Primiraffekt besteht, den der betreffende Kranke
schon mehrere Wochen hindurch bemerkt, ist das Exanthem bereits
ibersehen worden; denn bis zum Ausbruch des Exanthems bleibt ja
in der Regel ein derartiger Primiraffekt exulzeriert. Eine Ausnahme
von dieser allgemein giltigen Regel machen die sogenannten
Chancres parcheminés, das sind harmlosen Erosionen glei-
chende unscheinbare Primiraffekte von leichter pergamentartiger
Derbheit, wie sie mit Vorliebe an der Glans penis, am Vorhaut-
blatt, bei Frauen an den kleinen Labien und der Commissura
posterior vorkommen. Diese knnen sich vorzeitig, oft nach kurzem,
l—2wichentlichem Bestande involvieren, und zwar nicht nur unter
lokaler Quecksilberbehandlung, sondern auch spontan.

War die Hirte des Primiraffektes eine betrichtliche, so kann
ein harter, derber, aber bereits iiberhiuteter Knoten oft durch
viele Monate bestehen bleiben trotz lokaler und allgemeiner Queck-
silberkur. In der Regel pflegt allerdings bei einer zweiten Queck-
silberkur der Primiraffekt vollstindig zu schwinden. Ob danach
eine Narbe zuriickbleibt oder nicht, hingt von der Grofien- und
Tiefenausdehnung des Primiraffektes ab. Namentlich pflegen leicht
eingesunkene Narben nach stark exulzerierten, durch sekundire
Infektionen zerfallenen Primiraffekten zu resultieren. Solche Narben
sind entsprechend der urspriinglichen Gestalt des Primiraffektes
immer kreisrund oder oval und pflegen, wenn sie schon seit
lingerer Zeit bestehen, gewdhnlich in den mittleren Partien weif3,
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der fixen Bindegewebselemente sind, aus grofien rundlichen oder
ovalen, vielfach epitheloiden Zellen, aus Plasmazellen. Dieses Zell-
proliferat bildet das hauptsiichliche Konstituens des chronisch-
hyperplastischen Prozesses. Durch das neugebildete massige Zell-
infiltrat wird das urspriingliche Gewebe formlich erdriickt und er-
setzt, die Bindegewebsbiindel werden durch das dazwischen en-
gelagerte Infiltrat auseinandergedringt, verschmichtigt und zum
Schwinden gebracht, ebenso wie schliefilich auch die am lingsten
widerstandskriifticen elastischen Fasern. Sucht man diese mit
einer spezifischen Firbemethode zur Darstellung zu bringen, so
zeiot sich, dafy sie innerhalb eines syphilitischen Knotens regel-
miéfiig sehr spiirlich, diinn und in die Linge gezogen sind. Am
lingsten pflegen sie sich innerhalb der Gefiflwandungen zu er-
halten, selbst wenn die Gefifie durch den Infiltrationsprozefd schon
vollstindig obliteriert sind, so dafl man oft nur mehr aus dem
Kranz des elastischen Fasernetzes die frithere Existenz eines Ge-
fifles an dieser Stelle nachweisen kann. (Rieder.)

Aufler dem massigen Plasmom wird man in einzelnen Fillen
eine verschieden starke Infiltration von mono- und polynukleiiren
Leukozyten finden, namentlich dann, wenn das syphilitische Infiltrat
oberflichlich erodiert ist, wie dies bei einem syphilitischen Primiir-
affekt in seinem Hohestadium in der Regel der Fall zu sein pflegt.

Die oberflichliche Geschwiirsbildung kommt beim Priméraffekt
eben dadurch zu stande, dafs das leukozytiire Infiltrat den Papillar-
kirper und weiterhin auch das dariiber hinziehende Epithel durch-
setzt, so dal) dieses letztere endlich verloren geht und das im Ge-
webe abgelagerte Infiltrat zu Tage tritt. Gleichzeitic mit der
Emigration der Leukozyten findet auch eine Exsudation einer
serofibrintsen Fliissigkeit statt, welche bei ihrer Gerinnung an der
Oberfldche den eigentiimlich fibrindsen, speckigen, nicht abstreifbaren
Belag der Sklerose bedingt. Wihrend also bei einem Ulcus molle
der leicht abstreifbare eitrige Belag der Hauptsache nach aus
Eiterkorperchen besteht, wird der festhaftende Belag iiber syphi-
litischen Primiraffekten aus geronnenen Fibrinmassen mit darin
in geringerer Zahl eingebetteten Leukozyten, Gewebsdetritus ge-
bildet. Entsprechend dem klinischen Charakter der Sklerose, welche
eine glatte Oberfliche und flach abgeschriigte, nicht unterminierte
Rinder hat (im Gegensatze zum Ulcus molle mit seinen iber-
hiingenden unterminierten und zackigen Rindern), findet sich auch
im histologischen Bilde eine flache in der Mitte mit einer diinnen
fibrintsen FExsudatschicht bedeckte Geschwiirsoberfliche, iiber
welche, an den Randpartien keilformig sich verjiingend, das teil-
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w.eise leyknzytﬁr infiltrierte Epithel hintiberzieht. Im Gegensatze
hlE:ZLl zeigt das Ulcus molle in den zentralen Geschwiirspartien
keine glatte Oberfliche, sondern gewdhnlich tiefe Einbuchtungen,
welche die iiberhdngenden Rinder wie ausgehothlt erscheinen
lassen. Wihrend an den &berflichlich erodierten Stellen der
Sklerose eine mehr minder reichliche leukozytire Infiltration
sich findet, die namentlich in der Umgebung der Gefifle stirker
entwickelt ist, ist in den tieferen Partien des Syphiloms das
Infiltrat fast ausschliefilich aus dem schon frither erwdhnten Plas-
mom gebildet. Namentlich sieht man an den nach der Tiefe und
den seitlichen Teilen ausstrahlenden Partien des Infiltrates fast
durchwegs nur Plasmazellen. Man kann derartige, gewthnlich den
Verlauf der Gefifie begleitende, aus Plasmazellen bestehende Zell-
infiltrate oft noch an Stellen verfolgen, welche weit von dem
eigentlichen Syphilom entfernt sind,

Hiufig umgeben die gewucherten Plasmazellen die Gefif3-
wandung mantelférmig, nicht selten aber sind sie blofs auf einer Seite
des etwas schriig nach der Tiefe verlaufenden Gefifes in mehr-
schichtiger Lage angeordnet. Entsprechend dem zentripetalen Fort-
schreiten der Infektion sind es im Primiiraffekt vornehmlich die Venen
und Lymphgefiifie, welche, eben weil sie den zentripetalen Transport
des infektitsen Materiales besorgen, hauptsichlich und zuerst
Veriinderungen aufweisen. Bei den spiter dem Primiiraffekte fol-
genden Haut- und Schleimhautsyphiliden, welche auf metastatischem
Wege entstehen, dadurch, dafl durch die Pulswelle infektitses
Material durch die Arterien bis in die feinsten Kapillaren hinaus-
geschleudert wird, wire es ja eher moglich, dafi bei der
Passage des infektitsen Blutes die Intima der arteriellen Gefifde
primér einer Schiddigung ausgesetzt sein konnte. Beim Primir-
affekte jedoch, wo die Infektion sicher von der Oberfliche nach
der Tiefe fortschreitet, sind es natiirlich nicht die Arterien,
sondern hauptsichlich die Lymphgefiffe und eventuell auch
Venen, an welchen zuerst pathologische Verdnderungen nach-
weisbar sein miissen. Man findet dementsprechend eine mehr
minder verschieden ausgebildete Endo-, Meso- und Perilymphan-
goitis, respektive Endo-, Meso- und Periphlebitis, Die Zellprolife-
rationsvorginge an den Lymphgefifien und Venen fiihren zu einer
Verengerung des Lumens und weiterhin zur vollstindigen Ob-
literation der Gefifle, deren Wandung in die Zellwucherung mit
der Zeit vollstindig aufgeht, so dafl an Stelle des fritheren Ge-
fiafles ein herdformig rundes oder scheibenférmig begrenztes In-
filtrat vorliegt, welches nur mehr bei Firbung auf elastische
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Fasern durch einen Kranz noch erhaltener elastischer Fasern an Stelle
der fritheren Gefiflwinde seine Entstehung zu erkennen gibt. Die
Arterien erkranken im Primiraffekte nicht durch einen primir
endarteritischen Prozef, sondern in der Art, daff sich an ihre
Gefifiwandung von auflen her proliferierte Zellen anlagern und
die Gefiffwandung allmiihlich von aufen nach inmen durchsetzen.

An den die Sklerose durchziehenden Nerven sind mit unseren
bisherigen Methoden keine Verinderungen nachzuweisen.

Die eigentiimliche dunkelrotbraune Farbe des Primiéraffektes
ist dadurch bedingt, dafy aus den erweiterten Gefilien rote Blut-
korperchen entweder per diapedesim oder per rhexim austreten,
in der Umgebung derselben sich ablagern und deren Hdmoglobin
allméhlich zu Pigment umgewandelt wird. Man wird bei geeigneter
Firbung (Uberfirbung mit S#urefuchsin, Entfirbung mit einer
schwach alkalischen Lésung und Kontrastfirbung mit wésseriger
Methylenblaulsung) in der Umgebung der erkrankten Gefifse
reichlich teils noch vollstindig erhaltene rote Blutkérperchen, teils
Bruchstiicke derselben leuchtend rot aus dem blaugriin gefirbten
Gewebe hervortreten sehen.

Da der Priméraffekt in seinem Hohestatlium histologisch
hauptsichlich durch ein massiges Zellinfiltrat, durch ein Plasmom
cebildet ist, wobei die Bindegewebsbiindel der Kutis auseinander-
gedringt, wverschmichtigt, zum Teil ginzlich geschwunden sind,
so kann die so oft geiufierte Anschauung, dafl die fast patho-
gnomonische Hirte des Primiraffektes auf dichtem, straffem,
sklerotischem Bindegewebe beruhe, nicht zutreffen. Desgleichen
widerspricht dieser Anschauung die Erfahrungstatsache, dafl bei
operativen Eingriffen (z. B. Zirkumzision eines phimotischen
Priputiums mit Primiraffekt) die Nidhte auflerordentlich zart ge-
kniipft werden miissen, da sonst der Faden leicht durch das an-
scheinend derbe Gewebe des Primiraffektes durchschneidet, was
nicht der Fall sein konnte, wenn die Hirte tatséichlich durch
straffes sklerotisches Bindegewebe bedingt wire. Bei alten, schon
lange bestehenden {berhiuteten, teilweise involvierten Primir-
affekten, welche in Form eines harten Knotens oft monatelang
nach Proruption des Exanthems und trotz Behandlung noch weiter
bestehen, findet man freilich sklerotisches, narbenartig verdichtetes
Bindegewebe, in welches sich das urspriingliche Zellinfiltrat all-
mihlich umgewandelt hat. Beim frischen Primiraffekt dagegen
kann das spirliche Bindegewebsstroma nicht fiir die Hirte ver-
antwortlich gemacht werden. Die Hirte muf3 durch ein anderes
Phinomen begriindet sein, Wir kénnen entweder annehmen, daf’






Erkrankungen der Lymphgefisse
und Lymphdriisen.

Die zweite Inkubationsdauer des Primirstadiums ist jene
Zeit, in welcher von dem bereits manifesten Primiraffekt das
Syphilisvirus auf dem Wege der Lymphbahnen in die regionéren
Lymphdriisen eindringt, eine charakteristische Schwellung derselben
erzeugt und spiiter allmidhlich von den regioniren geschwellten
Lymphdriisen aus weiter, immer auf dem Wege der Lymphbahnen,
zentripetal sich ausbreitet, so dafl gegen Ende des Primiir-
stadiums bereits eine allgemeine Lymphdriisenschwellung ein-
getreten ist. Der Gang der Ausbreitung ist dabei ein durchaus
regelmiliiger, so dafy beispielsweise beim Primiratfekte am Genitale
zuerst die Inguinaldriisen schwellen, und zwar in der Regel zmerst
die Lymphdrisen derselben Seite, an welcher der Primiraffekt
sitzt, spiter auch die der anderen Seite, und endlich dringt das
Syphilisvirus iiber diese Driisen hinaus vor gegen die retroperitonealen
Driisen. Von diesen aus diirfte das Syphilisvirus durch den Ductus
thoracicus endlich in das Blutgefifisystem gelangen, womit
der Ausbruch der Allgemeinerscheinungen mit Haut- und Schleim-
hautexanthemen beginnt, d. i. das sogenannte sekunddre Stadium.
In analoger Weise werden beim Sitz des Priméraffektes an anderen
Stellen immer zuerst die benachbarten Lymphdriisenbezirke an-
schwellen, so beim Primiraffekte an der Brustdriise die axillaren
Driisen derselben Seite, bei Sklerose an den Lippen die sub-
maxillaren und submentalen Driisen, bei Sklerose am Augenlid die
Priaurikular- und Submaxillardriisen, bei Sklerose am Finger die
Kubitaldriisen und Axillardriisen etc.

Da bekanntlich der Primdraffekt erst mit Ende der dritten
Woche sich manifestiert, beginnt die regionire Lymphdriisen-
schwellung frithestens in der vierten Woche. Am Ende der vierten
Woche findet sich in der Regel eine etwa haselnufigrofie Driise
an der entsprechenden Seite, in der fiinften Woche wird
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diese Driuse eventuell NufSgréfie erreichen, eventuell sind mehrere
haselnufigrofie oder etwas grifiere Driisen schon entwickelt. Beim
Sitz des Priméaraffektes am Genitale pflegt in der fiinften Woche
auch schon die Lymphdrisenschwellung der anderen Seite zu be-
ginnen, so dafy zu dieser Zeit an derselben Seite, wo der Primér-
affekt sitzt, eine komplette Driisenschwellung, d. h. mehrere
haselnufigrofie oder eine nufigrofle Driise nachweisbar sind, auf
der anderen Seite dagegen erst eine oder mehrere haselnufigrofie
Drisen. In der sechsten Woche wird die Driisenschwellung auch
dieser anderen Seite komplett, so dafl auf beiden Seiten mehrere
haselnufigrofie bis wallnufigrofie Driisen zu tasten sind.

Diese Lymphdriisenschwellung ist so charakteristisch und
nahezu pathognomonisch, dafl man aus derselben allein schon auf
das Bestehen eines Primiraffektes riickschlieffen kann, ohne diesen
selbst gesehen zu haben, und dafy sie die Diagnose eines Primir-
affektes ermdglicht in jenen Fillen, in welchen man iiber die
Dignitit eines Geschwiires im Zweifel ist, ob ein weicher oder
harter Schanker vorliegt.

In der siebenten Woche kann eventuell eine Schwellung der
Kubitaldriisen bereits zu tasten sein, doch erreicht dieselbe meist
nur Erbsengriifie Die Untersuchung auf Kubitaldriisen wird in der
Art vorgenommen, dafd man im Sulcus bicipitalis bei halbgebeugtem
Ellbogengelenk an der Innenseite des Vorderarmes zwischen Bizeps
und Trizeps mehrere Querfinger breit oberhalb des Gelenkes mit
den von auffen um den Oberarm angelegten Fingern tastet und
dabei die Driisen iiber den Sehnenansatz des Trizeps rollen laft.
Kubitaldriisenschwellung tritt nicht vor der siebenten Woche auf.
Wenn also gleichzeitiz mit einer bereits komplett entwickelten
regiondren Lymphdriisenschwellung in inguine bereits auch Kubital-
driisenschwellung sich nachweisen ldf}t, so erfahren wir aus ersterer,
dafy die Infektion mindestens schon vor sechs Wochen erfolgt ist,
und die Kubitaldriisenschwellung sagt uns dann, dafs sie vor noch
lingerer Zeit, vor mindestens sieben Wochen erfolgt sein miisse.
Die Kubitaldriisenschwellung ist aber keineswegs ein so stabiles
Symptom wie die regiondre Lymphdriisenschwellung, denn einerseits
kann sie in vielen Fillen vollstindig mangeln, andrerseits ist sie
nur zu verwerten bei Individuen, welche keine Verletzungen oder
Narben nach Verletzungen an den Fingern zeigen (wie dies fast
in der Regel bei Handarbeitern der Fall ist), und wenn ferner nicht
eine Infektionskrankheit vorausgegangen ist, welche auch zu all-
oemeinen Lymphdriisenschwellungen Anlafd gibt, wie zum Beispiel
die Variola.
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Noch unverlifilicher und noch weniger regelmifiiz beob-
achtet man eine Schwellung der Hals- und Nackendriisen, die
nicht vor der achten Woche, oft aber auch erst im sekundiren
Stadium anschwellen, und recht hiufig tberhaupt keine namhafte
Vergrofierung erfahren.

In analoger Weise wie beim Sitz des Primiraffektes am
Genitale kann man auch aus der regionidren Lymphdriisenschwellung
ziemlich genau die Zeit der Infektion bestimmen, wenn der
Primiraffekt extragenital situiert ist, z. B. werden beim typisch aus-
gebildeten Primiraffekte am Augenlide nach der vierten Woche erst
die priaurikularen Driisen erbsen- bis kleinhaselnufigrof} geschwellt
sein, eventuell findet man schon eine submaxillare Driise ebenso
grofy; in der fiinften Woche ist die submaxillare Driise derselben
Seite bereits haselnufl- bis kleinnufigrof3; in der sechsten Woche
findet sich schon ein ganzes Paket von haselnufd- bis iiber nuf-
oroffen Driisen submaxillar. Es ist dabei besonders aufmerksam
zu machen, daf} die submaxillaren Lymphdriisen miteinander und
mit dem Unterkiefer zu einer fest verwachsenen Geschwulst ver-
ltet sein kinnen, so dafi das Ganze wie ein mit dem Unterkiefer
adhédrenter maligner Tumor sich priisentiert, was unter Umstiinden
um so verhiingnisvoller werden kann, als das primére Geschwiir
nicht selten Anlafl zu Verwechslungen mit Karzinom geben
kann, zumal bei &lteren Individuen, namentlich bei dem Sitz
desselben an den Augenlidern, an den Lippen oder in der Mund-
hthle. In manchen Fillen ist es nicht moéglich, durch die Pal-
pation die einzelnen, zu einem Paket geschwellten Driisen
isolieren zu kénnen, so daf} die ganze Geschwulst scheinbar eine
glatte Oberfliche hat; und da sie iiberdies scheinbar auch mit
dem Unterkiefer fest verwachsen ist, so unterliuft andrerseits
eine Tauschung mit Periostitis e carie dentis nicht selten, zumal,
wenn der Priméiraffekt am Zahnfleisch in der Umgebung eines
karit'sen Zahnes sitzt. Wenn spiter mit dem Ausbruche der All-
gemeinerscheinungen oder unter Einfluf einer Quecksilberbehand-
lung die Driisenschwellung regrefd wird, lassen sich erst die ein-

zelnen Driisen aus der gesamten Driisenintumeszenz leicht um-
tasten.

Wie schwierig manchmal die Differentialdiagnose sein kann, mige
folgendes Beispicl demonstrieren. Der Bruder eines Kollegen stand durch
drei Monate in Behandlung eines hervorragenden Kehlkopfspezialisten wegen
vermeintlichem Lymphosarkom, welches durch enorme Schwellung beider Ton-
sillen den Kehlkopfeingang zu verlegen drohte. Zur Sicherheit der Diagnose
wurde ein Gewebsstiickchen exzidiert. Die histologische Untersuchung be-
stitigte scheinbar die klinische Diagnose, da ja das infolge Primiraffektes
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diagnose zwischen einer harmlosen Erosion und syphilitischem
Primiiraffekt. Die Driisenschwellung entscheidet in solchen Fiillen.
‘Man versiume in keinem Falle der weiblichen Genitaluntersuchung
zuerst die Inguinaldriisen zu untersuchen.

Infolge Ulcus molle entsteht entweder iberhaupt keine
Driisenschwellung oder es kommt rasch zu einer schmerzhaften
akut-entziindlichen Driisenintumeszenz, aus welcher man nicht
mehrere verschiebliche Driisen umgreifen kann, sondern welche
eine einheitliche Geschwulst darstellt und mit der Umgebung ent-
ziindlich verwachsen ist. Wiihrend bei der syphilitischen, multiplen
indolenten Driisenschwellung die Haut dariiber normal und ver-
schieblich bleibt, pflegt bei einem Bubo infolge Ulcus molle die
dariiberliegende Haut bald unter zunehmender Schmerzhaftigkeit
und Entziindungserscheinungen gerdtet und fixiert zu werden.

Durch die fast immer kugelige Form und ihre Hirte unter-
scheiden sich die infolge Syphilis geschwellten Driisen von anderen,
schon lingere Zeit bestehenden nicht spezifischen Driisen. Z. B.
findet man fast bei jedem Menschen flache, platte, linsen- und
bohnenférmige Driisen in der Inguinalgegend, ebenso in der Achsel-
gegend und seitlich am Hals.

Gleichzeitig mit der Schwellung der regiondren Lymphdriisen
kommt es zuweilen zu einer auffallenden Verdickung und Verhirtung
der Lymphwege zwischen Priméraffekt und den benachbarten Lymph-
driisen, namentlich finden sich nicht selten die Lymphgefifie am Dor-
sum penis in charakteristischer Weise affiziert, als sogenannte
Lymphstrangsklerose. Der dorsale Lymphstrang ist dabei nicht
wie bei einer akuten Urethritis oder wie bei einem Ulcus molle gleich-
miflig walzenformig verdickt und von gleichmifiig weicher Kon-
sistenz, sondern das strangformig verdickte, zylindrisch geschwellte
Lymphgefdls zeigt fast immer ein oder mehrere perlschnur-oder
rosenkranzartig aufgetriebene Knollen, welche sich hart
und derb anfiihlen. Ein derartig verindertes dorsales Lymphgefaf3

ist ein absolut charakteristisches Zeichen fiir den
Primiraffekt.

Die von Unna ausgesprochene Meinung, dafi der sogenannte dorsale
'Lj'm_phstrnnp; eigentlich die verdickte Vena dorsalis penis sei, ist gewifs irr-
tlimlich. Denn, abgesehen davon, daff bei anderen Infektionskrankheiten die
,!nfektiﬂn ebenfalls auf dem Wege der Lymphbahnen und nicht der Blutgefiifie
in den Korper eindringt, lifit sich leicht aus der Lagerung des dorsalen Lymph-
stranges bei der Freipriparierung desselben zeigen, dafs s wirklich das Lymph-
Fefﬂl.'. uni‘l nicht die Dorsalvene ist, welche in so charakteristischer Weise
infiltriert ist. Aufierdem beweisen dies mikroskopische Priparate, in welchen
der Dorsallymphstrang und die dorsale Vene enthalten sind, wie ich solche

ﬁ_.
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Priparate wiederholt gelegentlich der Exstirpation von Sklerosen samt den |
davon ausgehenden dorsalen Lymphstringen gewann,

Wie schon gelegentlich der Besprechung des Primiraffektes
erwihnt, bildet sich nicht selten in der Umgebung des Primiir-
affektes eine eigentlimliche Verdickung der Haut, welche als
Oedema indurativam bezeichnet wird, weil dieses Odem eine
prall-elastische, kautschukartige Konsistenz hat und nicht wie ein
akutentaindiohes (Ddem teigigweich sich anfithlt. Wahrend bei
diesem letzteren der Fingerdruck eine grubige Vertiefung hinter-
laft, schnellt das Oedema indurativam selbst bei stirkerem Finger-
druck kautschukartig-elastisch zuriick. Gewthnlich zeigt dabei die
Haut eine schmutzig - graubraune, manchmal mehr livide Ver-
farbung.

Zur Entwicklung eines Oedema indurativuam kommt es nicht |
an allen Korperstellen, sondern hauptsiichlich an jenen, wo ein |
lockeres, lymphgefifireiches Gewebe betroffen ist; namentlich hiufig
findet man daher dasselbe an der Penishaut, Skrotalhaut, an den
grofien und kleinen Labien, am Augenlid, an der Lippe, an der Zunge,
an den Gaumenbdgen, an der Portio vaginalis uteri. In manchen Fillen
ist das Oedema indurativum aufierordentlich hochgradig: entwickelt
und kann dafiir umgekehrt der Primiirafiekt eine verhiltnisméfig
kleine Eintrittspforte darstellen, so daf$ man den Eindruck gewinnt,
als wire der Priméraftekt formlich in das Oedema indurativum auf-
gegangen, Ein solches induratives Odem kann den Bestand des
Primiratfektes lange tiberdauern, so dals ersteres noch viele Monate,
oft 1f,—7%, Jahre mit allmidhlich schwindender Intensitit besteht,
wihrend der Priméraffekt lingst geschwunden ist. Es kommt auch
nicht selten vor, dafl auf dem Boden eines derartigen Oedema
indurativum im Verlauf des Sekundiirstadiums niissende Papeln sich
entwickeln, und dafj dabei gleichzeitig die Intensitit des indurativen
Odems wieder zunimmt. Solche Beobachtungen kann man nicht
gerade selten bei Weibern machen, welche infolge mangelnder
Trockenlegung und Reinhaltung des Genitales friihzeitiz und
reichliche Papeln am Genitale bekommen. Ebenso sieht man
bei Minnern am Priputium und an der Penoskrotalhaut mitunter
ein Oedema indurativum, das nach Ausbruch der Allgemein-
erscheinungen und nach einer durchgefiihrten Quecksilberbehandlung
etwa schon um die Hilfte verkleinert war, wieder zunehmen, wenn
beispiclsweise bei mangelnder Reinhaltung infolge einer Phimose
papultise Effloreszenzen am Margo praeputialis oder an der Glans
penis auftreten.
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Gegen Ende der achten Woche post infectionem pflegen
sich in der Reégel vor Ausbruch der Haut- und Schleimhaut-
exantheme Storungen des Allgemeinbefindens in mehr minder
ausgesprochenem Grade einzustellen. Dieselben bestehen zumeist
in Abgeschlagenheit, Mattigkeit, Abblassen der Gesichtsfarbe, Kopf-
schmerzen, namentlich des Nachts, mitunter leichten Fiebererschei-
nungen, gleichfalls meist nichtlich, Myalgien, seltener Schmerzen
in den Gliedern. Oft bestehen derartige Zustinde iiberhaupt nicht,
oft wieder nur einen Tag oder eine Nacht ganz voriibergehend,
manchmal aber auch mehrere Tage bis eine oder mehrere Wochen.

Schon aus der Intensitit dieser einleitenden Symptome kann
man in der Regel auf die Intensitit des folgenden Syphilisverlaufes
schliefsen. Ein sonst gesundes, kriftiges und junges Individuum
hat zumeist nur einen oder zwei Tage hindurch an auffallender
Mattigkeit und Unbehagen zu leiden, eventuell ein oder zwei
Nédchte Kopfschmerz, und dann folgt bereits ein makuldses
oder makulo-papultdses Exanthem. Sobald dies voll entwickelt
ist, pflegen die stérenden Prodromalsymptome schon wieder zu
schwinden. Schwerere, also papulo-pustulise oder pustulés-ulzeriise
Hautausschlige dagegen pflegen sich meist mit schwereren
Prodromalsymptomen einzuleiten, welche auch in der Regel lingere
Zeit hindurch andauern und besonders aufler heftigerem Kopf-
schmerz mit Gelenksaffektionen, Schmerzen und Schwellungen der
Gelenke kompliziert sind.

Das Abblassen der Gesichtsfarbe und der sichtbaren Schleim-
hdute beruht auf einer Abnahme des Himoglobin- und Eisen-
gehaltes des Blutes. Die Zahl der roten Blutkdrperchen ist da-
bei in der Regel nicht namhaft vermindert, die Zahl der weifden
Blutktrperchen oft etwas vermehrt.

Wihrend frithere Autoren angegeben haben, dafl schon in
der siebenten und sechsten, eventuell sogar schon in der fiinften
Woche Verinderungen des Blutes zu konstatieren seien, welche
namentlich aufSer einer Abnahme des Hidmoglobinsgehaltes in einer
auffallenden Vermehrung der weifien Blutkérperchen bestehen
su]{ten, haben die neueren exakten Untersuchungen von Oppen-
heim und Lowenbach bei einer grofien Reihe systematisch durch-
gefiihrter Blutuntersuchungen an Kranken unserer Klinik im Priméir-
stadium und wihrend der Proruption ergeben, dafy nur eine geringe
Ahnﬂhﬂ?e des Hidmoglobingehaltes, und zwar erst wihrend des
Proruptionsstadiums einzutreten pflegt, withrend die Zahl der roten
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den Typus einer Continua darstellt und die Differentialdiagnose
gegeniiber Typhus tagelang zweifhaft bleiben kann. Das. Auftreten
des Exanthems entscheidet in allen Fillen. Wiihrend ein Typhus-
exanthem meist in spirlichen vereinzelten Flecken an der Bauch-
wand sich findet, pflegt dagegen ein syphilitisches Exanthem nach
so schweren prodromalen Fiebererscheinungen meist reichlicher
und in der Regel auch in schwererer Form aufzutreten.

In der Regel pflegen Fiebererscheinungen, sobald das
syphilitische Exanthem vollstindig ausgebildet ist, sogleich zuriick-
zugehen.

Statt in der neunten Woche kann in manchen Fillen die
Proruption des Exanthems um mehrere Wochen verzgert auftreten.
Abgesehen davon, daf} die Proruption des Exanthems durch pré-
ventive Quecksilberbehandlung in vielen Fillen kiinstlich hinaus-
weschoben werden kann, wird der verspiitete Ausbruch des Exan-
thems auch bei spontanem Verlauf der Syphilis nicht selten be-
obachtet. Diesem verspiiteten Auftreten der Hautausschlige kommt
jedoch eine verschiedene Bedeutung zu. Es wird mitunter beob-
achtet bei ganz gesunden jungen Individuen, deren Widerstands-
kraft wahrscheinlich eine grioliere ist, Infolgederen wvielleicht Afiir
die Entwicklung und Vermehrung des Syphilerregers ungiinstigere
Verhiltnisse gegeben sind, so dafi lingere Zeit erforderlich ist, bis die
Wirkung der Infektion im Gesamtorganismus sich dufiert. Insolchen
Féllen tritt dann meist ohne irgend welche prodomalen Symptome
nach 10, 11 oder 12 Wochen post infectionem ein spirliches
blasses Fleckensyphilid auf, das oft schon nach wenigen Tagen
spontan wieder schwinden kann. Umgekehrt wird aber der spontan
verspéitete Ausbruch des Exanthems auch becobachtet bei Individuen,
welche sonst trotz mangelnder Hautausschlige an schweren
Syphiliserscheinungen leiden. Z. B. treten bei skrofuldsen
schwiichlichen Individuen mitunter in der 9., 10 oder 11. Woche
post infectionem periostale Auftreibungen (meist an den Stirn-
hockern, an den Scheitelbeinen oder an den Tibien) auf, gleich-
zeitig eventuell Gelenksschwellungen, grofie Prostration und na-
mentlich starkes Abblassen der Hautfarbe, Abnahme des Himo-
globingehaltes des Blutes, vollstindiger Appetitverlust, quéilender
niichtlicher Kopfschmerz und Fieber, kurz durchwegs schwere An-
fangssymptome des sekundéren Stadiums, und trotz alldem kiinnen
nmﬂ} Hautausschlige mangeln, Nicht selten treten dann pliitzlich
vereinzelte knotig-ulzertse Formen auf von dem Charakter der
sogenannten Syphilis maligna praecox, ohne daf} je ein makulises
oder papuldses Allgemeinexanthem bestanden hiitte.
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Bei einem Individuum mit einem vollstindig ausgebildeten
Primidraffekt haftet eme neuerliche Infektion mit virulentem
Syphilissekrete nicht mehr. Dies ist der Grund, warum so hiufig
Sklerosen in der Singularitiit beobachtet werden, weil eben nicht
mehr von einem Primiraffekt durch Kontakt und Autoinokulation
eine Uberimpfung auf andere wunde Hautstellen wie etwa bei Ulcus
molle miglich ist. Es gelingt nicht mehr durch Impfung von einer
bereits bestehenden Sklerose selbst an entfernten Stellen desselben
Individuums einen neuen Primiiraffekt zu erzeugen. Wenn wir
gleichwohl nicht selten mehrere syphilitische Priméraffekte ent-
weder unmittelbar nebeneinander oder an weit voneinander ent-
fernten Stellen sehen, z. B. am Genitale und gleichzeitiz an den
Lippen oder an den Fingern, so miissen wir annehmen, dafi die
Infektion aller dieser Stellen ungefithr gleichzeitig erfolgt ist und
nicht, daff etwa durch Kratzen von einem bereits bestehenden
Primiiraffekt (also bereits mindestens drei Wochen nach der In-
fektion der urspriinglichen Stelle) noch eine andere Korperstelle
infiziert worden wire. In jenen Fillen, wo mehrere, oft 10—20
Primiraffekte dicht nebeneinander, z. B. am Genitale und am
Perineum sitzen, wird man wohl annehmen diirfen, dafy zur Zeit
der Infektion ebensoviele Erosionen, etwa infolge von Balanitis,
Herpes progenitalis oder Eczema intertrigo bestanden haben, auf
welche sich von der urspriinglichen Infektionsstelle infolge spon-
taner Verreibung virulentes Sekret innerhalb der ersten Stunden
oder Tage verimpft hat. Wenn wir daher von einer simultanen
Infektion in Fillen von multiplen Priméraffekten
sprechen, so wollen wir damit nicht behaupten, dafs jede einzelne
Stelle speziell genau zur selben Zeit infiziert wurde, sondern nur zum
Ausdrucke bringen, dafy Syphilishaftung an allen jenen Stellen
nicht erst von einem bereits ausgebildeten Priméraffekte
zu stande gekommen ist.

Die élteren Angaben von Berkeley Hill, Taylor, BumsteE}da
wonach in Fillen von multiplem syphilitischen Primiraffekt eine
Simultaninfektion infolge von mehreren gleichzeitigen Lisionen
stattgefunden hat und wonach durch Impfung auch an weit von dem be-
stehenden Primiraffekte entfernten Korperteilen keine neue Sklerose
mehr zu erzielen ist, bediirften wohl dringend einer sorgtiltigen
Nachpriiffung. Denn meist sind die Angaben iber das Alter der
bereits bestehenden Sklerose, die Berechnung der Krankheitsdauer
seit der Infektion recht liickenhaft, fehlen teilweise giinzlich oder
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sind in mehrfacher Richtung dubits. Impfversuche an einem In-
dividuum, bei welchem eine Sklerose schon seit drei Wochen und
bereits multiple Driisenschwellung in inguine besteht, demnach seit
der Infektion eine zirka sechswichentliche Frist verstrichen ist und
nach weiteren zwei Wochen die Proruption des Exanthems zu er-
warten ist, sind naturgemifl von vorneherein als aussichtslos und
belanglos zu bezeichnen. Denn da von dem Beginne der Infektion
durchschnittlich ein Zeitraum von drei Wochen erforderlich ist,
bis eine Sklerose ausgepriigt ist, so miifite bei einem derartigen
Impfversuche die Proruption des Exanthems die Entwicklung einer
Impfsklerose coupieren.

Anders, wenn von einer kiirzlich aufgetretenen Sklerose am
Genitale, deren Entstehung demnach auf eine Infektion vor zirka
drei Wochen zuriickzufiihren ist, auf einen entfernten Korperteil,
z. B. auf den Oberarm abgeimpft wird. Von theoretischen Er-
wigungen wire mindestens von vorneherein die Aussicht auf Ge-
lingendes Experimentes nicht villig abzuweisen. Denn, wenn nach drei-
wichentlicher Inkubationszeit an der Impfstelle eine Sklerose sich aus-
bilden soll, so wird zu jener Zeitzwar von der urspriinglichen Eintritts-
pforte am Genitale, wo schon vor sechs Wochen die Infektion statt-
gefunden hat, das Syphilisvirus in den multipel geschwellten re-
gioniren, eventuell auch schon etwas weiter in den retroperitonealen
Lymphdriisen u. s. w. enthalten sein, brauchte aber méglicherweise
noch nicht ins Blut selbst iibergegangen sein.

In dhnlichem Sinne berichten auch tatsdchlich Pontoppidan,
Kobner, Keyes u. a. iiber gelungene Uberimpfungsversuche,
insoferne nach Uberimpfung vom urspriinglichen schon manifesten
Priméraffekt auf eine entfernte Stelle desselben Individuums am
Orte der Impfung ein syphilitisches Infiltrat sich bildete. Dasselbe
nahm aber dann nicht mehr das Aussehen eines typischen Primiir-
affektes an, sondern glich in seiner Gestalt einer papulssen
Effloreszenz. Man bezeichnet deshalb durch Uberimpfung ent-
standene Infiltrate nicht als Impfsklerosen, sondern als Impfpapeln.

Die meisten Beobachter stimmen jedoch in ihrer Erfahrung
darin iiberein, ,,daf} an dem Triiger eines vollstindig ausgebildeten
Primdraffektes kein zweiter entstehen kénne, so wenig als am
achten Tage an einem mit positivem Resultat geimpften Individuum
eine Revakzination einen positiven Erfolg hat“ (Hutchinson.)

Wenn aber von einer bestehenden Sklerose eine [Jberimpfung,
mag sie noch so friihzeitig vorgenommen worden sein, nicht mehr
gelingt, so dringt dies zur paradox klingenden Annahme, daf} die
Syphilis schon konstitutionell geworden ist, bevor noch kon-
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Der Gedanke, dafs die Einfrittspforte der Infektion anfangs ein
lokales Leiden vorstelle, dem erst geraume Zeit die spéter allgemeinen
Erscheinungen folgen, bildete naturgemifd die Veranlassung zu dem
Versuch, durch Entfernung der initialen Manifestation vielleicht
auch die Folgeerscheinungen zu beseiticen und, je frither der
Priméraffekt entfernt werden kann, desto mehr miifiten naturgemify
die Chancen wachsen. Da die Inkubationsdauer von dem Zeitpunkte
der Infektion bis zum Auftreten des Primédraffektes durchschnittlich
drei Wochen betrigt, so kommt man vor drei Wochen kaum
jemals in die Lage, die Eintrittspforte der Syphilis zu eliminieren.

Schon Hunter vollfithrte daher die Exzision des Primiraffektes
vor Auftreten der Driisenschwellung. Vogt exstirpierte die eventuell
schon geschwellten Lymphdriisen. Uber Empfehlung von Auspitz,
Unna und Cornil wurde die Sklerosenexstirpation von einer
grofsen Zahl von Autoren praktiziert mit sehr verschieden ange-
gebenen Resultaten. Die glinzenden Erfolge #lterer Autoren, nach
denen durch die Sklerosenexstirpation der Ausbruch der Allgemein-
erscheinungen verhindert wurde, diirften wohl kaum mehr Anspruch
auf Vollwertickeit erheben konnen, zumal die exakte Unter-
scheidung zwischen Sklerose, Ulcus venereum, Chancroid und Gumma
bei Anhiingern der unitaristischen Richtung nicht vorausgesetzt
werden kann. Aber auch bei Autoren neuerer Zeit lassen die meist
in Kiirze beigegebenen Krankengeschichten oft weiten Raum fir
Zweifel offen, ob die angeblich giinstigen Erfolge durch Exzision einer
wirklich echten Initinalmanifestation erzielt worden waren; und es ist
charakteristisch, dafd die Angaben je dlter desto giinstiger lauten,
wihrend umgekehrt gerade in jiingerer Zeit trotz exakten chirur-
gischen Vorgehens, aber bei priiziser Diagnose der Wert der
Sklerosenexstirpation hinsichtlich der Verhiitung des folgenden
Sekundérstadiums der Syphilis gering oder vollstindig abfillig
beurteilt wird.

Eszeigtesich, dafs selbstbeischeinbar giinstigsten Verhéltnissen,
bei noch ganz jungen Sklerosen und Fehlen einer Driisenschwellung
die Exstirpation nicht den erhofften Effekt bringt, ebenso, wenn samt
der Sklerose bereits vorhandene Lymphdriisen mitexstirpiert wurden.
B. de Savigny exstirpierte eine Sklerose schon 48 Stunden und
ein anderesmal sieben Tage nach der Infektion mit negativem
Erfolge und Reis sogar fiinf Stunden nach der Infektion die mut-
mafiliche Eintrittspforte, ohne dafl dadurch das Auftreten von
Syphilis in spiterer Zeit verhindert worden wiire. Man mufs dem-
nach annehmen, dafi entweder trotz fehlender Lympdn:isen-
schwellung die Infektion bereits iiber die Grenze des Primir-
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affektes und bei vorhandener Driisenschwellung schon iiber die nach-
weislich geschwellten Lymphdriisen hinausgewandert sei, oder aber
dafy die Infektion mit Umgehung dieser Hauptbahn, welche vom
Priméraffekte zu den regiondren Driisen fithrt, gleichzeitig auch
auf anderen kollateralen Wegen zu entfernteren Lymphdriisen
weiterschreitet.

Bekanntlich ziehen vom Genitale die Lymphgefifie nicht
insgesamt ausschliefilich zu den Leistendriisen, sondern ein Teil
derselben zieht mit Umgehung der Leistendriisen direkt zu den
retroperitoneal gelegenen Lymphdriisen. Bei der Exstirpation des
syphilitischen Primiraffektes hat man um so weniger Anhalts-
punkte, dafl man in gesundem Gewebe schneidet, als dasselbe
lange Zeit schon vom Syphiliserreger durchsetzt sein kann, ohne
sichtliche Verdinderungen zu zeigen, zumal ja auch 2—3 Wochen
verstreichen, bis an der Infektionsstelle selbst eine Manifestation
sich dokumentiert.

So sieht man manchmal nach Sklerosenexzision, obwohl man
im gesunden Gewebe zu schneiden vermeinte (besonders sorgfiltig
glaube ich die exakte Entfernung des subkutanen Zellgewebes
empfehlen zu diirfen!), und obwohl die Wunde per primam ver-
heilt, trotzdem um die Narbe herum oft eine knorpelharte Induration,
eine Sclerosis rediviva sich ausbilden. Ein derartiges Ereignis habe
ich namentlich dann oft beobachtet, wenn bei dem begreiflichen
Wunsche nach moglichst frithzeitizer Exstirpation des Primir-
affektes derselbe schon zu einer Zeit exzidiert wurde, bevor er
seine vollige Ausbildung und Gréfie erreicht hatte. Offenbar wurde
dabei zu wenig von dem benachbarten bereits infizierten Gewebe
entfernt.

Wenn aufier der Sklerose bereits die regiondren Lymph-
driisen deutlich intumesziert sind, so miifite man, um radikal
vorzugehen, eigentlich auch die ganzen Lymphbahnen
zwischen urspriinglichem Herd und Lymphdriise be-
seitigen kdnnen,

Ich habe an unserer Klinik an einer gréfleren Zahl besonders
geeigneter Fille die Exstirpation der Sklerosen und der eventuell
konkommittierenden regiondren Lymphdrisenschwellung vor-
genommen, nicht in der Erwartung, hiedurch das Auftreten der
Allgemeinerscheinungen verhiiten zu kénnen, sondern um aus einer
grofieren Zahl ein Urteil zu gewinnen, ob vielleicht dadurch der
weitere Verlauf der Infektion giinstig beeinfluit werde. (Jullien.)
Es ergab sich dabei kein anderer bemerkenswerter Umstand,
als daf} relativ hiufiger die Proruption des Exanthems sp#ter
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sowie bei gleichzeitic bestehenden anderweitigen pathologischen
Zustinden. (Vergleiche das Kapitel : ,,Syphilis in Beziehung zu
phyvsiologischen und pathologischen Zustinden.®)

Gewdhnlich pflegt also acht Wochen post infectionem der Aus-
bruch des syphilitischen Hautausschlages einzusetzen, und zwar pflegt
derselbe meist innerhalb kurzer Zeit, oft iiber Nacht, oft auch erst inner-
halb mehrerer Tage vollstindig entwickelt zu sein. Der Haut-
ausschlag wird, je nachdem er in der Form von Flecken, Knttchen
oder Pusteln auftritt, als makulises, papultses oder pustultses
Exanthem bezeichnet. Die ersten Flecke oder Papeln pflegen
an der seitlichen Brust- und Bauchwand, sowie an den
Kubitalbeugen meist an symmetrisch gelegenen Stellen
sichtbar zu werden. Bei einem normalen Syphilisverlauf
treten Exantheme immer an diesen Stellen zuerst auf. An
diesen Stellen wird man immer Syphiliseffloreszenzen finden, wenn
iiberhaupt ein Exanthem vorhanden ist, und hiufig genug ist ein
Exanthem ausschlieflich hier entwickelt. In ein oder mehreren Tagen
ist der ganze Schub des Hautausschlages gewdhnlich voriiber, und
es ist eine seltene und bereits atypische Erscheinungsform, wenn
durch eine oder mehrere Wochen hindurch fortwiihrend noch
Nachschiibe auftreten. Man findet dann an den zuerst genannten
Priidilektionsstellen, also an der seitlichen Brust- und Bauchwand
und eventuell an den Kubitalbeugen in mehr minder dicht ge-
dringter Zahl die einzelnen Flecken oder Papeln am reichlichsten.
In der Regel ist noch die seitliche Riickenwand reichlich bedeckt,
dagegen pflegen Gesicht, die obersten Brust- und Riickenpartien,
die Streckflichen der oberen und unteren Extremititen meist frei
zu bleiben. Doch kénnen auch diese Stellen bei besonders inten-
sivem Exanthem befallen sein.

Durch die Lokalisation der Syphilide an bestimmten Pri-
dilektionsstellen unterscheiden sich dieselben von vorneherein von
anderweitigen Hautausschligen, welche im Gegensatze dazu mit
Vorliebe an der Streckfliche der Extremititen lokalisiert sind,
z. B. Erythema multiforme, Psoriasis, Prurigo, Lichen urticatus u. a.

Aber auch in der Farbe unterscheiden sich die Syphilide in
der Regel schon auf den ersten Anblick von anderen nicht luetischen
Hautausschligen, welch letztere zumeist eine viel lebhaftere, akut ent-
ziindliche Rotung zeigen, withrend den Syphiliden gewthnlich mehr
eine gesittigte, dunkel- oder disterrote und gelbbriunliche Farbung
eigen ist. Freilich variiert dieser Farbenton nach dem Alter der
Flecke, indem ein frisch aufgeschossenes Fleckensyphilid sich in

seiner Farbe kaum wesentlich von einer anderweitigen Effloreszenz
Matzenauer, Lehrbuch der venerischen Erkrankungen. G
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das zarte Knotchen entweder spurlos schwindet oder sich zu einer
charakteristischen papulosen Syphiliseffloreszenz umwandelt. Die
Ahnlichkeit mit Morbillen wird eine um so grifiere, wenn in be-
sonders intensiven Fillen das makultse Syphilid ausnahmsweise
auch itber die oberen Brust-, Hals- und Gesichtspartien verbreitet
ist. Der meist afebrile Zustand des Syphilitikers, die schmutzig-
gelbrotbraune Farbe der syphilitischen Effloreszenzen gegeniiber
der frischroten Farbe der Morbillen, der Mangel einer voraus-
gegangenen Angina, Stomatitis, Konjunktivitis und Rhinitis, endlich
der Nachweis von gleichzeitig noch bestehendem Priméraffekt oder
mindestens charakteristischer Driisenschwellung, endlich der Mangel
einer Schuppung bei Syphilis nach abgelaufenem Exanthem werden
iiber die Diagnose nicht lange im Zweifel lassen.

Relativ am hiufigsten wird ein makulises Syphilid mit einem
Herpes tonsurans maculosus verwechselt. Wihrend jedoch die
Flecken bei Syphilis mit Vorliebe symmetrisch an der seitlichen
Brust- und Bauchwand lokalisiert sind, fast durchwegs gleich-
mifiig grofl sind und dabei nicht iber Linsengrifie
erreichen, nicht schuppen und nicht jucken, zeichnen sich die
Herpes tonsurans-Flecke durch Unregelmifiigkeit in Lokalisation und
Form, durch Schuppung und leichtes Jucken aus; sie sind zumeist
besonders schon und charakteristisch an den oberen Brustpartien, in
der Infra- und Supraklavikulargegend, in der Axillargegend, der an-
grenzenden Innenseite des Oberarmes, sowie an der inneren
Oberschenkelfliiche entwickelt, also an einer Lokalisation, an der
sich die Syphiliseffloreszenzen in der Regel nicht finden. Die
Herpes tonsurans-Flecken charakterisieren sich durch ganz unregel-
miflige Grofle und Form : neben stecknadelkopfgrofien, eben auf-
schiefienden Stippchen kommen linsengrofie, im Zentrum bereits an
einer kleinen Stelle abschilfernde Flecke und daneben endlich finger-
nagel- bis guldenstiickgrofie, oft spindelférmig in die Linge aus-
gezogene Flecke vor, welche in der Mitte kleienférmig abschilfern,
wihrend die Randpartien eine lebhafte Rotung zeigen. Ist die
Herpes tonsurans-Effloreszenz rund, so ist die abschilfernde Partie
in der Mitte gleichfalls rundlich. Ist die Effloreszenz spindelférmic
in die Linge gezogen, so ist die abschilfernde Zone gleichfalls
der #dufleren gerdteten Partie entsprechend unregelmifiig kon-
figuriert. Das charakteristische Gepriige der Herpes tonsurans-Flecke
kfm" Jedoch {iber jenen Korperpartien, welche einer Reibung oder
einem Druck ausgesetzt sind, sowie namentlich durch Seifen-
waschungen etc. verwischt sein. An den frither genannten Stellen
Jedoch pflegen zumeist noch die typischen Charaktere deutlich zu sein.
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flichen der Oberschenkel, oft auch an den seitlichen Riickenpartien
und in der Axillargegend. Thre Lokalisation lif3t keinerlei Symmetrie
erkennen, Die einzelnen Flecke sind ungleichmifsig, Hanfkorn- bis
iiber Fingernagelgrifie erreichend, rund oder oval geformt und er-
scheinen wie unter das Hautniveau eingesunken.

Die Pityriasis versicolor tritt mitunterin rotfarbigen oder
milchkaffeebraunen Flecken auf, die aber nicht die typische
Lokalisation der syphilitischen Exantheme einhalten, sondern meist
im Gegenteil an Stellen vorkommen, wo eine vermehrte Schweils-
absonderung stattfindet, also namentlich unter den Achselhéhlen,
an der Schenkelbeuge, aber auch am Halse, in den Infra- und
Supraklavikulargruben und iiber dem Sternum, sowie am Riicken
zwischen den Schulterbldttern. Die Flecken der Pityriasis versicolor
haben eine unregelmiiffive Gestaltung und unregelmifdige Grifie,
die zwischen Punktform bis iiber Flachhandgrifie variiert; die
Flecken der Pityriasis versicolor kann man immer mit dem kratzenden
Nagel leicht entfernen, wobei sie sich wie ein Hiutchen ab-
streifen lassen. :

Fiir das ungeiibte Auge bietet oft die Cutis marmorata
Schwierigkeit gegeniiber dem makultsen Syphilid, noch mehr aber
gegen eine Rezidivroseola. Wiihrend aber das makuliise Exanthem
umschriebene linsengrofie Flecken macht, zeigt die Cutis marmorata
eine netzartige Zeichnung, indem livide, schmale Streifen blasse
Hautfelder polyedrisch umschlieffen. Die blassen Hautfelder ent-
sprechen den kontrahierten und anédmischen Gefifibezirken, die
lividen zyanotischen Streifen den ektatischen vendsen Gefifien
und Stauungsbezirken. (Vergleiche iibrigens die Differentialdiagnose
bel Rezidivroseola).

Besondere Schwierigkeiten kann mitunter die Unterscheidung
eines abblassenden makulsen Syphilids von alten Pigmentierungen
und von pigmentierten Narben verursachen. Narben unter-
scheiden sich von der normalen Haut durch die glinzende Oberfliche
und das Fehlen der normalen Felderung der Haut mit ihren Follikel-
dffnungen. Die etwa linsengrofien ilteren Variolanarben werden
infolge ihrer weiflen Farbe wohl seltener mit dem makulisen
abblassenden Syphilid als vielmehr 6fter mit einem Leukoderma
verwechselt. Frische Variolanarben dagegen konnen durch ihre
Rostfarbe eher ein makultses Exanthem vortduschen. Abgesehen
da:mn jedoch, daf} man meist schon wegen gleichzeitiger Anwesen-
heit der entstellenden Narben im Gesichte auf Variola aufmerksam
gemacht wird, finden sich die Narben auch allenthalben an den
oberen Brust- und Riickenpartien und an der Streckfliiche der
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groflern sich aber in den folgenden Stunden oder Tagen meist
zu der erwithnten Gréfe eines Hanfkorns oder einer Linse. Anfangs
zeigen die papulosen Effloreszenzen eine pralle Turgeszenz, mit-
unter infolge der Spannung der vorgewdlbten Hautpartie einen
leichten Glanz. Die anfangs lebhafte rotbraune Farbe geht spiter,
namentlich bei der Riickbildung der Effloreszenzen, in eine gesiittigte
schmutzig-dunkelbraunrote bis lividrote Farbe {iber. Wenn die
frither elevierten Knétchen allmihlich in das Hautniveau ein-
gesunken sind, nehmen sie eine rostbraune Farbe an, schwinden
meist ohne Narbenbildung, aber oft mit Hinterlassung eines noch
mehrere Wochen oder Monate bestehenden rostbraunen Pigment-
fleckes.

Die papulisen Syphiliseffloreszenzen verdanken ihre Ent-
stehung dem gleichen pathologischen Vorgang wie die makultsen,
nur ist das zellige Infiltrat ein bedeutend massigeres als bei diesen.
Doch gibt es zwischen beiden, wie schon frither erwihnt, alle Uber-
gingeund auch unter den Formen der papulisen Effloreszenzen ergibt
sich ein bedeutender gradueller Unterschied. Alle Grifiendimensionen
zwischen stecknadelkopf- und hanfkorngrofien bis tber linsen-
arofien Infiltraten werden beobachtet. Die letzteren werden deshalb
auch als lentikuldre Effloreszenzen bezeichnet. Bei rezenten Syphi-
liden sind die grofien papuldsen Effloreszenzen, wenn iiberhaupt
vorhanden, so doch spirlich. In der Regel finden sich nicht tber
linsengrofie Knétchen. Die ganz grofien lentikuliren Effloreszenzen
kommen meist vereinzelt bei Rezidivexanthemen vor, In den ersten
Tagen der Entwicklung sind die nicht iiber hanfkorngrofsen Knitchen
oft halbkugelig prominent, sobald sie aber ihre vollstindige Ent-
wicklung zu Linsengrifie oder dariibev erreicht haben, haben sie
immer eine platte, glatte Oberfliiche. Sie sind fast immer kreisrund,
seltener mehr oval. Entziindungserscheinungen der Um-
gebung fehlen.

Die rein papulisen Exantheme geben in der Regel schon
keine so giinstige Prognose mehr fiir den weiteren Verlauf der
Syphilis als die makulo-papultisen. Untermischt mit makuldsen
finden sich papultse Effloreszenzen auch recht hiufig bei sonst
vollstindig gesunden und kriftigen Individuen mit weiterem nor-
malen Verlauf der Syphilis. Rein papulise Ausschlige dagegen,
namentlich mit bedeutender Intensitit, pflegen zumeist ein Zeichen
zu sein, dafl das befallene Individuum keinen besonders wider-
standskriftigen Organismus hat. Es wird daher namentlich bei
kachektischen, skrofulésen und tuberkultsen Individuen, Potatoren
etc, angetroffen. Besonders geben jene Fille eine ungiinstige
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Handteller und Fufisohlen frei zu bleiben), wilhrend die Syphilis
im Gegenteil gerade an der Beugeseite der Extremitiiten, also an
den Ellbogenbeugen und mit Vorliebe an der Palma manus und
Planta pedis, auftritt. Abgesehen davon, daf} die frisch aufschiefienden
Psoriasisknttchen eine viel frischere rote Farbe zeigen als die selbst
frisch aufgeschossenen Syphilispapeln, wird man bei einigermafsen
dlteren und grifleren Psoriasiseffloreszenzen, die also bereits etwa
Linsengrifle erreicht haben, niemals eine charakteristische
Schuppenbildung mangeln sehen. Eine iltere Psoriasis kann infolge
der dann immer bestehenden betrichtlichen Schuppenbildung nicht
leicht mit syphilitischen Papeln verwechselt werden. Leichter wiire
eine Verwechslung zwischen einer frischen, erst wenige Tage alten
Eruption von Psoriasis, bei welcher noch keine namhafte Schuppen-
bildung entwickelt ist, mit einem in Rickbildung begriffenen
papulésen Syphilid moglich, bei welchem zuweilen bei lingerem
Bestande und spontanem Verlauf eine geringe Abschilferung vor-
kommt. Doch sind die progredienten Psoriasisplaques immer prall
intumesziert und sieht man in der Peripherie derselben immer
einen lebhaft roten Halo, welcher das Fortschreiten des Prozesses
markiert. Die abheilenden und ausnahmsweise leicht abschuppenden
Syphilispapeln erscheinen wie vertrocknet und eingesunken infolge
der Abnahme ihrer Turgeszenz und haben entweder ein ausge-
sprochen rostfarbiges oder ein mehr diister livides Kolorit. Ein
Halo um die syphilitischen Papeln fehlt.

Versucht man bei Psoriasis mit dem kratzenden Nagel die
Schuppen abzuheben, so gelingt dies leicht, wobei der punkt-
formig blutende Papillarkorper zu Tage tritt. Bei syphilitischen
Papeln haften dagegen die Schuppen fest; entfernt man dieselben
jedoch durch Kratzen, so erscheint ein parenchymatts blutendes
Infiltrat: Das Blut quillt aus demselben diffus, wie aus einem
Schwamme heraus.

Nicht selten kann Psoriasis vulgaris am Genitale, an der
Penishaut und an der Glans penis lokalisiert sein und mitunter
sogar ausschliefflich nur dort bestehen. Eine Tduschung mit
syphilitischen Papeln ist dann ungemein naheliegend, umsomehr,
als die papultsen Effloreszenzen sowohl der Psoriasis als auch der
Syphilis durch Konfluenz miteinander zu gyrierten, serpiginds be-
grenzten, grilieren Plaques fithren konnen. Psoriatische Papeln
zeigen aber niemals, selbst bei monatelangem Bestande ein Nissen
wie syphilitische Papeln, selbst dann nicht, wenn die Psoriasis im
Sulcus coronarius oder im Penoskrotalwinkel lokalisiert ist, wo
unter der Einwirkung der feuchten Wirme und durch Mazeration
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infolge der Sekrete syphilitische Papeln fast immer sehr bald
eine nassende Oberfliche zeigen. Psoriasisplaques dagegen bieten
selbst an diesen Stellen eine, wenn auch zarte, kleinlamellése Ab-
schilferung.

Bei Lichen planus haben die stecknadelkopferofien, poly-
edrisch konturierten, wachsartig gliinzendenund in der Mitte gedellten
einzelnen Priméreffloreszenzen zwar keine Ahnlichkeit mit den be-
deutend grifieren papultsen Einzeleffloreszenzen der Syphilis, doch
kiinnen die Licheneffloreszenzen sich derart zu sogenannter Gemmen-
bildung aneinander aggregieren, dafy dadurch hanfkorn- bis linsen-
grofSe, flache, livid blidulichrote Infiltrate entstehen, aufierordentlich
dhnlich den Syphilispapeln. Da der Lichen planus aufierdem nicht
selten am Penis und der Skrotalhaut und in manchen Fillen nur
hier lokalisiert ist, in anderen Fillen gerade wie die Syphilis auch
an der Palma manus sich findet, so wurde in der Tat der Lichen
planus noch zu Hebras Zeiten fiir Syphilis papulosa gehalten.
Erst Neumann hat ihn von Syphilis abzutrennen gelehrt.

Bei Lokalisation des Lichen planus am Genitale mufy wie bei
Psoriasis vulgaris am Genitale sofort der Mangel jeglichen Nissens
auffallen, wihrend syphilitische Papeln daselbst, wenigstens inner-
halb der ersten [ahre, an bestimmten Stellen, z. B. im Penoskrotal-
winkel, am Priputium, an der Glans penis ete., fast immer nissende
Formen bilden. Dadurch aufmerksam gemacht, wird man bel
ndherer Besichtigung den Rand der vermeintlichen syphilitischen
Papeln nicht glatt und rund, sondern von dicht aneinander
aggregierten polyedrischen Knétchen des Lichen planus gebildet
finden, Meist ist auch der Rand einer solchen Gemme von Lichen
planus nicht streng kreisrund, sondern wie gezihnelt und oft etwas
unregelmafBig. Neben den griofieren Gemmen finden sich gleich-
zeitig immer kleinere und kleinste charakteristische Lichen planus-
Knitchen. Zwischen den Gemmenformen von Lichen planus sieht
man bei seitlicher Beleuchtung dann den wachsartigen Glanz der
einzelnen Effloreszenzen, die meist in grofier Zahl die dazwischen
liegende Haut okkupieren, so daf} diese oft wie chagriniert aussieht.

Bei einem Eczema papulosum sind die Knttchen meist
nur grieskorn- bis stecknadelkopfgrof3 und stehen an einem beliebigen
Hautbezirk dicht aneinander gedringt. Von dem Haupterkrankungs-
herd klingt die Affektion nach dem Rande zu allmihlich ab. Die
Knotehen sind schon durch ihre Kleinheit, ferner durch ihre lebhaft
frische Rétung, durch ihr heftiges Jucken und durch das meist
gleichzeitige Vorhandensein von Blidschen hinlinglich von den
viel griferen papultsen Syphiliseffloreszenzen unterschieden.
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Aknekndtchen und Follikulitiden koénnen hauptsidchlich
mit pustuldsen Syphiliden verwechselt werden, mit syphilitischen
Papeln nur dann, wenn bei den Follikulitiskndtchen keine Eiterung
nachweisbar ist, also entweder im Entwicklungs- oder Riickbildungs-
stadium, hauptsichlich in dem letzteren. Denn das frisch auf-
schieffende Follikulitiskntchen zeigt entgegen der Syphilis leb-
hafte entziindliche Erscheinungen, Schmerzen und Jucken und
ist halbkugelig prominent oder konisch zugespitzt. Das in Riick-
bildung begriffene Akneknétchen dagegen schmerzt und juckt
nicht mehr, hat hdufic auch eine lividbraune Farbe infolge des
beim Ausdriicken des Eiterpfropfes ausgetretenen Blutfarbstoffes
in das umgebende Gewebe. Durch die Grofle und Farbe, ferner
durch Mangel an Schmerz oder Jucken ihnelt also in diesem Riick-
bildungsstadium ein Akneknétchen einigermafien einer papulsen
Syphiliseffloreszenz. Doch wird man fast immer im Zentrum des
Akneknbtchens eine Kruste oder noch ein vorhandenes lochférmig
vertieftes Geschwiirchen oder bereits eine kleine Narbe nachweisen
kinnen. Alles Nihere siehe beim pustultsen Syphilid!

Bei Lichen scrophulosorum, welcher gegeniiber einem
kleinpapulsen Syphilid oft die allergrofite differentialdiagnostische
Schwierigkeit bieten kann, sind die einzelnen Knotchen zumeist
in Gruppen gestellt wie bei einem syphilitischen Rezidivexanthem
und wollen wir daher die Differentialdiagnose dort erdrtern.

Urticaria papulosa perstans unterscheidet sich, abgesehen
von ihrer Lokalisation (meist an der Streckfliche der Extremititen,
oberen Brustpartien, Stirn, Nacken), schon durch die zahlreichen
gleichzeitig vorhandenen Narben nach Kratzeffekten.

Die Grofse der papultsen Syphiliseffloreszenzen schwankt
zwischen hirsekorngrofien Kniétchen bis zu haselnuf3- und nuf3-
grofien Knoten. Die kleinsten, sogenannten miliaren Papeln
treten meist nicht gleichzeitig mit einem rezenten papulésen Syphi-
lid auf, sondern sind fast immer eine Rezidiverscheinung. Etwas
grofsere, stecknadelkopf- und schrotkorngrofie, elgenartige papulose
Effloreszenzen treten an bestimmten Stellen gleichzeitig mit dem
noch bestehenden papulisen Erstlingsexanthem und mit Vorliebe
an jenen Stellen auf, wo physiologischerweise eine vermehrte
Talg- und Schweifisekretion stattfindet, also in den Nasolabial-
furchen, in der Kinnfurche, an der Stirnhaargrenze und Nacken-
haargrenze. Die Knotchen zeichnen sich hier durch einen besonders
auf'fallendeu Fettgehalt aus, der denselben einen eigentiimlichen
fettigen Glanz verleiht und hufig eine leichte Schuppen- und Krusten-
bildung veranlafit. Stehen dieselben an der Stirnhaargrenze an-
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Die Diagnose eines pustuldsen Syphilids bietet oft nicht
unerhebliche Schwierigkeiten. Gegeniiber der Acne vulgaris
unterscheidet sich die Acne syphilitica vor allem durch die Lokali-
sation. Die Acne syphilitica kann an allen Korperteilen, also auch
an den Extremitiiten und im Gesichte, an der Stirne, am Kinn, in
den Nasolabialfurchen sich finden. Die Acne vulgaris dagegen
nimmt ganz bestimmte Priidilektionsstellen ein, obere Brustpartie,
obere Riickenpartie, iiber den Schulterblittern und im Gesicht,
besonders an der Stirn und bei hoheren Graden eventuell auch
die seitlichen Wangenpartien. Immer wird man gleichzeitig mit
den Knotchen und Pusteln der Acne vulgaris auch die erweiterten
Follikelmiindungen mit zentralem Komedonenpfropf auffallend reich-
lich finden. Da die pustulose Syphiliseffloreszenz sich aus einer
Papel entwickelt, so tritt die Eiterung blofs in der Mitte derselben
auf, die zentrale Pustel ist von einem papuldsen Infiltrat scharf
umrandet. Bei der Acne syphilitica ldfit sich kein Eiterpfropf
auspressen, wie dies so leicht bei der Acne wvulgaris durch
Quetschen moglich ist. Bei der Acne syphilitica, bei welcher die
eitrige Einschmelzung, die zentrale Pustelbildung in der Regel
wenig tiefgreifend ist, ist eine folgende Kruste deshalb viel leichter
ablosbar als bei der Acne vulgaris, wo der Eiterpfropf oft die ganze
Dicke der Kutis durchsetzt hat. Ist die Pustel abgelaufen, so bleibt
bei der Acne syphilitica eine dunkelrote, oft leicht abschuppende
oder mit diinnen Krusten bedeckte Papel zuriick, welche von
keinem entziindlichen Hof umgeben ist. Die Acne vulgaris ist von
emem entziindlich gerdteten, lebhaft infiltrierten Rand umgeben,
der nach Ausquetschen des Eiters rasch abblafit. Wihrend die
Riickbildung der nach einer syphilitischen Pustel restierenden
Papel noch lingere Zeit beansprucht, iiberhiutet sich ein selbst
tiefer Substanzverlust nach einer gewshnlichen Akne sehr bald.

Bei der Acne cachecticorum pflegen die Effloreszenzen in
der Regel auffallend diister zyanotisch gefirbt zu sein, sind hiufig
an der Streckfliche der oberen und unteren Extremititen lokali-
siert. Sie haben in der Regel einen breiteren Saum von entziind-
licher Rtung in der Umgebung und nach Abfall der Kruste bleibt
oft ein Geschwiir mit unterminierten und zerfressenen Rindern zu-
riick. Meist bestehen noch gleichzeitig andere Anhaltspunkte fiir Skro-
fulose, z. B. Lichen Scrophulosorum, skrofultse Driisenschwel-
lungen, Conjunctivitis lymphatica, fungdse Gelenksprozesse o. dgl.

Jodakne ist viel leichter von syphilitischer Akne zu unter-
scheiden. Eine Tduschung ist aber deshalb andrerseits wieder
leichter moglich, weil die Jodakne gerade bei einem syphilitischen

Matzenauer, Lehrbuch der venerischen Erkrankungen, 2
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Individuum, welchem man infolge seiner Syphilis Jod verabreicht
hat, auftritt, u. zw. oft gleichzeitig mit unzweifelhaft syphilitischen
Erscheinungen. Man konnte dadurch irregefiihrt werden, die auf-
tretende Jodakne auch fir Syphilis zu halten. Doch zeichnet sich
die Jodakne durch eine ganz besonders lebhafte, breite, entziindliche
Rétung in der Umgebung aus. Die Knétchen der Jodakne kénnen
allenthalben irgendwo am Korper auftreten, namentlich aber auch
an den fiir Syphilis ungewthnlichen Stellen, sie treten mit Vor-
liebe im Gesicht und iiber den oberen Brustpartien auf. Gleich-
zeitig sind hédufig auch andere Erscheinungen von Jodismus
vorhanden, wie Schnupfen, Trinentriufeln, Magendriicken und
Aufstofien ete.

Die grofieren pustulsen Syphilide, sogenannte Variola und
Varicella syphilitica und Impetigo syphilitica, kénnen zu einer
Téuschung mitanderen nicht luetischen Ulzerationsprozessen dadurch
Veranlassung geben, weil da bei ihnen hiufig heftigere akut-entziind-
liche Erscheinungen in der Umgebung des zerfallenen syphili-
tischen Infiltrates sich finden, wodurch dieselben oft auch nicht
unbedeutende Schmerzen verursachen. Diese begleitenden Ent-
ziindungserscheinungen beruhen auf einer sekundiren Infektion
der exulzerierten syphiltischen Infiltrate durch nachtriigliche Ein-
wanderung von eitererregenden Bakterien. Von Tarnowsky
wurde die Meinung ausgesprochen, dall die pustuldsen und
ulzeriisen Syphilide immer auf eine Mischinfektion vom Priméraffekt
aus zuriickzufithren seien, d. h., er nahm an, daf’ von einem stark
exulzerierten Primiraffekt gleichzeitic mit dem Syphilisvirus auch
Eitererreger in die Lymph- und Blutbahn iibergefiihrt wiirden und
dafy gleichzeitic mit der Ablagerung der Syphilisbakterien an der
Haut auch FEitererreger an denselben Stellen zu Ausscheidung
kommen, wodurch dann eitrige syphilitische Hautausschlige ent-
stinden. Abgesehen davon, dafl man eine auf viele Monate, oft
auf Jahre sich erstreckende, also eminent chronisch verlaufende
Pyimie a priori nicht annehmen kann, die auflerdem in den
meisten Fillen ganz fieberlos verlaufen sollte, so kann man auch
durch genaue bakteriologische und histologische Untersuchungen
sich ftiberzeugen, dafl die einzelnen pustulisen Effloreszenzen in
ithrem Beginn, wenn ihre Blasendecke noch nicht rupturiert ist, frei
von eitererregenden Mikroorganismen sind.

[ch habe eine sehr groffe Zahl von frisch aufgeschossenen
pustultsen Effloreszenzen mit noch intakter Blasendecke exzidiert
und histologisch untersucht: Die auf Bakterien gefirbten Schnitte
waren immer frei von Eitererregern. Eine noch viel grofiere Zahl
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intakter Pusteln habe ich kulturell auf Bakterien gepriift. Der
Inhalt der intakten Syphilispusteln war immer mikroskopisch und
kulturell frei von Eitererregern. Wenn jedoch die Pusteldecke
entweder bereits spontan rupturiert oder bereits mit Krusten
bedeckt war, dann lieffen sich natiirlich sekundir eingewanderte
Eiterkokken in griflerer oder geringerer Zahl nachweisen.

Man mui$ demnach wohl annehmen, dafd auch ohne Einflufs
von Eitererregern blof3 durch das Syphilisvirus allein eine eitrige
Einschmelzung des Gewebes zu stande kommen kann. Die sekundir
von aufien eingewanderten Eitererreger, also eine Mischinfektion,
kann man nur fiir die spiteren begleitenden, akut-entziindlichen
Erscheinungen verantwortlich machen.

Dadurch aber, dafl um ein eitrig belegtes syphilitisches
Geschwiir ein entziindlicher, schmerzhafter Rand in der Umgebung
sich findet, kann dasselbe leichter mit einem gewdhnlichen Furunkel,
dessen eitriger Inhalt eventuell schon entleert ist, mit einem ge-
wohnlichen Abszefl, mit einer nicht syphilitischen Impetigo u. a.
verwechselt werden. Es mufy in solchen diagnostisch schwierigeren
Fillen daran festgehalten werden, daf’ ein syphilitisches Geschwiir
immer nur zu stande kommt durch zentrale Einschmelzung eines syphi-
litischen Infiltrates. Um das Geschwiir herum muf} daher ein derb
infiltrierter, gegen das Geschwiir steil abfallender, scharf begrenzter
Rand sichtbar sein, der gewthnlich kreisrund oder oval ist, wie
mit einem Zirkel formiert und wie mit einem Messer ausgeschnitten.
Wischt man den Eiter ab, so bleibt eine schmutzig-grauweifie
oder gelbliche, speckig glinzende, glatte Geschwiirsfliche zuriick.
Der Geschwiirsgrund ist meist flach, platt, seicht oder schiissel-
formig vom Rand nach der Mitte vertieft, niemals aber unter-
miniert. Da der Grund des Geschwiirs von dem syphilitischen
Infiltrat gebildet wird, ist er an der exulzerierten Oberfliche mit
einem fest haftenden, nicht abstreifbaren fibrinéisen Belag bedeckt.
Ist das Geschwiir mit Krusten bedeckt, so entferne man stets
zuerst die Krusten. Keine Diagnose ohne Krusten-
ablésung! Ein nicht luetisches Geschwiir, ein schon perforierter
Furunkel -:?der Absze3 zeigt unregelmifiige, oft zackig konturierte
und buchtig unterminierte Rinder und einen meist viel tieferen
lochférmig ausgebuchteten Geschwiirsgrund. Die Haut ist an den
perforierten [Rindern verdiinnt, oft livid verfirbt oder himor-
rhagisch infiltriert. Die Umgebung des Furunkels oder Abszesses
ist weithin entziindlich geritet und schmerzhaft; wischt man den
meist reichlichen und rahmig dicken Eiter aus dem Geschwiirs-
grunde ab, so erscheint in der Regel ein leicht blutendes Gewebe,

i
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Die Impetigo vulgaris tritt mit linsen- und érbsengrofien
Blasen auf, die mit einem dinnen, eitrigen, oft milchig-weifsen
Inhalt (im Gesicht) oder mit einem mehr triben, schmutzig-grauen
Eiter gefiillt sind, wie namentlich bei schmutzigen, unreinen
Individuen an der Streckfliche der Extremititen. Diese leuko-
serdsen Blasen bedecken sich bald mit einer dicken Kruste, zu
welcher der sertse Inhalt koaguliert ist und die in den folgenden
Tagen durch periphere Ausbreitung des Blasensaumes bald
Kreuzer- und Guldenstiickgrifie erreichen kénnen. Da die Blasen
der Impetigo wulgaris immer ganz oberflichlich sitzen, so wird
nach Entfernung der leicht abhebbaren Kruste ein oft ziemlich
ausgedehnter, aber immerhin seichter Substanzverlust erscheinen,
welcher bei entsprechender Reinhaltung in wenigen Tagen iiber-
h#utet ist. Bei der Impetigo syphilitica dagegen dauert natiirlich
die Heilung eines so grofien Geschwiirsdefektes betriichtlich lange
Zeitund es bleibt selbst nach dessen Uberhiutung ein Infiltrat zuriick,
welches noch lingere Zeit zu seiner Resorption bedarf. Aufierdem
wird man bei Syphilis neben einer oder der anderen Impetigoform
stets gleichzeitig charakteristische papuliise oder selbst makultse
Formen finden.

Dieselben Erwiigungen gelten fiir das Ecthyma syphiliticum
und fir die Rupia syphilitica, bei welchen man in zweifelhaften
Fillen gleichfalls stets erst eine Entscheidung treffen wird nach
Abhebung der Krusten.

An den Stellen, wo physiologischerweise eine besonders.
reichliche Talgsekretion vorhanden ist, pflegen die Krusten nach
einem pustultsen Syphilid besonders dicke Auflagerungen zu
bilden, selbst nach einer verhiltnismifiig kleinen Pustel. Das ist
also namentlich der Fall an der Stirnhaargrenze, Nasolabial- und
Kinnfurche und ganz besonders am behaarten Kopf.

Das krustése Syphilid am Kopf unterscheidet sich von
Krustenbildung infolge Eczema capitis dadurch, dafs die krustsen
Syphiliseffloreszenzen immer vereinzelt stehen und zwischen sich
eine vollstindig normale Haut freilassen. Es sind in der Regel
nicht tiber erbsen- und hochstens kleinhaselnufigrofie Krusten-
auflagerungen. Bei einem Kopfekzem ist dagegen die Haut weit
itber den Bereich der Krusten hinaus auffallend gerdtet und ab-
schuppend, verursacht Schmerzen, Brennen und Jucken.

Von Psoriasis vulgaris capitis, welche gleichfalls oft in
einzelnen Plaques auftritt, wobei die dazwischen liegende Haut voll-
stindig normal bleibt, unterscheidet sich das krustise Syphilid
dadurch, dafd bei letzterem Krusten, bei ersterem ausschliefflich



Rezidivexantheme. 101

Schuppen auflagern, die meist eine weiffe oder schmutzig-weile
Farbe haben. Die psoriatischen Plaques erscheinen wie mit einer
mortelartigen Masse bedeckt. Die Krusten der Syphilis sind
schmutzig-braun, blutig tingiert. Nach Entfernung derselben kommt
ein entsprechendes Geschwiir zu Tage. Bei grofien Borken-
auflagerungen iber syphilitischen Geschwiiren ist oft schon durch
Druck auf die Kruste seitlich von derselben Eiter ausprefibar. Bei
Psoriasis ist natiirlich ein Geschwiirsprozefs und eine Eiterung
vollstindig ausgeschlossen.

Nach kleineren Effloreszenzen eines krustisen Syphilids am
Kopf pflegen in der Regel keine sichtbaren Narben, namentlich
kein Haarausfall zu hinterbleiben. Grofiere und namentlich tief-
greifende Geschwiirsprozesse dagegen, welche nur mit einer ent-
sprechend groffen scheibenférmigen Narbenbildung ausheilen
kiéinnen, haben an den restierenden Narben einen bleibenden Haar-
verlust zur Folge.

Die streng scheibenférmigen Narben nach einem
ulzerdsen Syphilid am Kopf konnten mit einem Lupus ery-
thematosus am ehesten verwechselt werden. Doch sind die
Narben nach Syphilis in der Regel vertieft, glatt und an der
Peripherie sepiabraun pigmentiert und manchmal an den Schédel-
knochen adhérent. Die Narben beim Lupus erythematosus dagegen
sind im Zentrum mit festhaftenden kleinen Schuppen bedeckt,
also abschilfernd, nicht glatt; dabei treten nach Entfernung der
Schuppen die erweiterten Follikelmiindungen um so deutlicher
hervor und niemals ist die betreffende Stelle an dem darunter-
liegenden Knochen fixiert; ist der Prozef noch progredient, so
sind die Narben von einem entziindlich gerdteten Rand umgeben.

Rezidivexantheme.

Das rezente Exanthem schwindet nach kiirzerem oder lingerem
Bestande entweder spontan oder infolge von Quecksilberbehandlung:
In der Regel folgt darauf ein mehrmonatlicher freier Intervall, eine
Latenzperiode, worauf dann ein Rezidivexanthem neuerdings er-
scheint, oder aber es wandelt sich das erste Exanthem, ohne daf}
es vollstindig geschwunden wire, allmihlich in ein Rezidivexanthem
um. Beispontanem Verlauf kénnen makulése, namentlich schwichere
Eruptionen oft schon nach kurzer Zeit, nach ‘wenigen Tagen
schwinden. Meist allerdings bestehen sie mehrere Wochen. Papu-
lose und namentlich pustultse Syphilide konnen ohne Quecksilber-
behandlung viele Wochen oder Monate bestehen bleiben. Wurde das
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erste Exanthem einer entsprechenden Merkurialbehandlung unter-
zogen, so pflegt nach vollendeter Kur in der Regel ein mehr-
monatlicher syphilisfreier Zeitraum zu verstreichen, bis die nichsten
Rezidiverscheinungen eintreten. Bei einem gewthnlichen Verlauf
der Syphilis pflegen nach einem makulésen oder makulo-papuléisen
Syphilid zwei bis vier Monate, mitunter aber auch ein halbes bis
dreiviertel Jahr zu verstreichen, bis ein Rezidivexanthem auftritt.
Bei schweren papultsen oder pustulisen Syphiliden dagegen lassen
in der Regel Rezidivexantheme nicht lange auf sich warten. Sie
treten rasch nacheinander auf, oft schon wenige Wochen selbst
nach einer ausreichenden Quecksilberbehandlung.

Ein Rezidivexanthem muf} tibrigens nicht in allen Fillen er-
scheinen; nicht selten kommt es nach einem makultsen, nament-
lich schwachen Erstlingsexanthem iiberhaupt zu keinem weiteren
Rezidivexanthem. Die spiiteren Syphilisrezidive kiinnen sich even-
tuell in den folgenden Jahren ausschliefilich auf lokale Rezidiven
an einzelnen Korperstellen beschrinken; so sind es namentlich
Papeln im Munde, welche die hiufigste und nahezu regelmifiigste.
Rezidiverscheinungsform darstellen. Gewdhnlich sind diese es auch,
welche am frithesten nach der ersten Quecksilberbehandlung auf-
treten, In der Regel pflegen sie schon ein bis zwei Monate nach
vollendeter Quecksilberkur im Munde aufzutreten und erst nach
mehreren Wochen, wenn nicht in der Zwischenzeit eine neuer-
liche Quecksilberkur eingeleitet wurde, erscheint dann wieder
ein allgemeines Rezidivexanthem.

Von dem skizzierten Schema des normalen Verlaufes einer
Syphilis kommen natiirlich erhebliche Abweichungen in Bezug auf
Hiufigkeit und Seltenheit einerseits und in Bezug auf die Inten-,
sitéit der Rezidivformen andrerseits vor. Besonders sind es schwere
papulo-pustulése Syphilide und die sogenannte Syphilis maligna,
deren Verlaufsweise von dem gewdhnlichen Typus vollstindig ab-
weicht und derartige Unregelméfiigkeiten der einzelnen Erscheinungs-
formen aufweist, dafs man iiberhaupt iiber ihre weitere Verlaufs-
weise keine bestimmte Prognose im voraus aufstellen kann.

Im allgemeinen gilt der Satz: Je schwerer die
Syphilis, desto unregelmifiger ist sie in ihren Erschei-
nungsformen, und auch umgekehrt, aus der Unregel-
mifigkeit der Erscheinungsformen und dem Abweichen
yvom normalen Typus der Verlaufsweise kann man auf
die Schwere der Syphilis riickschliefien,

Bei einem gewdhnlichen Verlauf der Syphilis mit einem
makultsen oder makulo-papuléisen Erstlingsexanthem pflegen in der



Rezidivexantheme. 103

Regel nach Ablauf von einem oder eineinhalb Jahren keine
Rezidivexantheme mehr aufzutreten. Bei einer Syphilis dagegen,
welche gleich von vornherein mit schwereren Symptomen einge-
setzt hat, kann man auch noch nach spiteren, nach drei, vier Jahren
und oft noch spiiter auf mehr weniger ausgebreitete Rezidive ge-
fafdt sein. Auch von dieser nur im allgemeinen giltigen Regel sieht
man oft iiberraschende Ausnahmen. So beobachtet man zuweilen
Rezidivroseolen noch nach mehreren Jahren. Ich habe selbst solche
schon nach fiinf, sechs und sieben Jahren gesehen. Und andrer-
seits folgt manchmal der Eruption eines papuldsen oder pustuldsen
Erstlingsexanthems kein weiterer Rezidivhautausschlag.

Die Rezidivexantheme unterscheiden sich im allgemeinen von
den rezenten Syphiliden, deren Einzeleffloreszenzen meist in grofier
Zahl disseminiert seitlich am Stamm und an den Gelenksbeugen
auftreten, durch die Gréfie und Gruppierung der einzelnen
Effloreszenzen, welche meist auch in spirlicherer Zahl erscheinen;
je spiter das Rezidiv auftritt, desto mehr ist die Gruppen-
bildung auffallend, desto gréfer und spérlicher pflegen im allge-
meinen die einzelnen Effloreszenzen zu sein. Bei einiger Ubung
wird man sofort aus einem Hautausschlag sagen kiinnen, daf5 das
betreffende Syphilid nicht nur kein rezentes Exanthem ist, sondern
eine Rezidivform von einer halbjihrigen oder iiber ein Jahr alten
Krankheitsdauer der Syphilis ist; und aus sonst etwa gleichzeitig
vorhandenen lokalen Syphiliserscheinungen (z. B. Papeln im Munde
oder am Genitale oder Psoriasis palmaris oder Defluvium capillitii
oder dergleichen) wird man auflerdem die Dauer der Syphilis-
erkrankung noch niher priizisieren konnen.

Fiir die Ursache, welche zur Entstehung einer allgemeinen
Syphilisrezidive fiihrt, wurden verschiedene Erkldrungen zu geben
versucht. Ein Teil der Autoren nahm an, daff das im Blute zir-
kulierende Syphilisvirus entweder spontan durch die Widerstands-
kraft des Organismus oder durch eine einsetzende Quecksilber-
behandlung vernichtet werde, wodurch eine syphilisfreie Zeit, eine
Latenzperiode, bedingt sei. Da aber offenbar die Syphiliserreger nicht
vollstindig vernichtet wurden, so wiirde in dieser freien Zwischen-
zeit das Syphilisvirus allméhlich wieder heranreifen, bis es endlich
im Kampfe mit dem Organismus das Ubergewicht errungen hat
und dann wieder neue Erscheinungen hervorruft. Man hat sich
allenfalls dabei vorgestellt, dafy der Syphiliserreger selbst etwa
durch eine energische Quecksilberbehandlung zu Grunde gehe,
dafy aber vielleicht etwaige stiirker refraktiire Sporen in spiterer Zeit
wieder auskeimen konnen. Man zog fiir diese Art der Erkldrung
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die Analogie mit Malaria heran, bei welcher die vor und withrend
eines Anfalles vorhandenen Plasmodien durch Chininverabreichung
nachweislich vernichtet werden, wiihrend Dauerformen derselben
offenbar erhalten bleiben, um eventuell spiter neue Anfiille aus-
lésen zu konnen.

Dieser Erkldrungsversuch ist mangels unserer Kenntnis eines
Syphiliserregers und der noch weniger nachweisbaren Annahme
der Bildung von Dauerformen natiirlich rein hypothetisch.

Virchow glaubte fiir das Zustandekommen wvon Syphilis-
rezidiven und der dazwischen liegenden freien Zeiten eine andere
Erkldrung setzen zu diirfen: Ebenso wie es bei der Tuberkulose
von einer lange Zeit lokal bleibenden Driisenaffektion plotzlich
nach Vereiterung und Durchbruch einer Driise zur Uberschwem-
mung des ganzen Blutkreislaufes mit Tuberkelbazillen, also zu
miliarer Tuberkulose kommen kann, ebenso nahm Virchow an, daf}
das Syphilisvirus in den freien Latenzperioden innerhalb Driisen
eingeschlossen deponiert liegen kiinne, um von hier aus eventuell in
spiterer Zeit wieder durch Einbruch in die Blutbahn Allgemein-
erscheinungen hervorrufen zu konnen.

Zur Erklirung der so hiufigen lokalen und oft immer nur an
derselben Stelle wieder auftretenden Rezidiven diirfte wohl der von
Neumann erhcbene Befund von grofiter Wichtigkeit sein, dafs
mikroskopisch nachweisbare Zellinfiltrate an jenen Stellen selbst
dann noch zuriickbleiben, wenn klinisch alle Krankheitserscheinungen
bereits geschwunden sind. Von den deponierten Zellinfiltraten geht
in spiterer Zeit durch Proliferation derselben die neuerliche
Rezidive aus,

So lange wir den Syphiliserreger selbst nicht kennen, miissen
wir diese proliferierten Zellen als die Triiger des Kontagiums an-
sehen. Hochstwahrscheinlich dirften dieselben auch die eigent-
lichen Syphiliskeime enthalten. Von diesem Gesichtspunkte aus
wird es uns verstindlich, warum gerade an derselben Stelle immer
wieder neue Rezidive aufschieflen, warum gerade an jener Stelle,
wo urspriinglich der Priméraffekt gesessen hat, nicht selten ein
Wiederaufbruch der schon verheilten und vernarbten Sklerose be-
obachtet wird (Sclerosis redux) oder selbst nach spiiteren Jahren
gummose Knoten sich an derselben Stelle entwickeln.

Aus demselben Grunde wie die Sclerosis redux (Leloir) er-
klirt es sich, dafd in spiteren Jahren an derselben Stelle, wo im
Frithstadium ein Syphilisprodukt abgelagert war, wieder ein gum-
moser Prozef$ sich entwickelt. Haslund beobachtete inmitten einer
noch aus der Sekunddrperiode nach einem ulzertsen Syphilid be-
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stehenden Narbe die Entwicklung eines Gummas. Bei Syphilis
maligna, bei welcher man infolge des rascheren Verlaufes und der
hiuficen Rezidiven leichter dieseVerhiltnisse fortlaufend beobachten
kann, sieht man gar nicht selten um eine zentral gelagerte, von
einem vorausgegangenen ulzerdsen Syphilid herrithrende Narbe
neue Syphilisprodukte aufschiefien. Von dem zuriickgebliebenen
Zellinfiltrat kann es durch Proliferation desselben rings um die
urspriingliche Stelle zu einem breiten Kranz papulser, miteinander
konfluierender Effloreszenzen kommen, die nach der Peripherie hin
rautenformig ausstrahlen. Aus demselben Grunde endlich hat im
Spiitstadium die Syphilis die gleichen Pridilektionsstellen wie im
Frihstadium. Wo in diesem papulose Effloreszenzen bestanden
haben, dort entwickeln sich spiter gerne gummdose Prozesse, z. B,
im Munde, an den Gaumenbdégen, Tonsillen, Nasenrachenraum,
Kehlkopf. So ist die Analgegend, an welcher im Frithstadium gerne
nidssende Papeln sich entwickeln, im Spitstadium hiufig Sitz von
gummdsen Destruktionsprozessen, Strictura recti etc,

Die bedeutsame Beobachtung von Neumann, welche von
spiiteren Autoren vielfach bestitigt wurde, indem an exzidierten
Hautsttickchen, an welchen eine papulise Effloreszenz bereits ge-
schwunden und klinisch kein restierendes Infiltrat mehr nach-
weisbar war, trotzdem histologisch noch hauptsichlich um die
Gefille liegende Zellinfiltrate nachweisbar waren, gibt uns aber
auflerdem einen wichtigen Fingerzeig fiir die Therapie : Sie fordert
uns auf, die Behandlung auch dann noch nicht abzubrechen,
wenn schon die klinischen Erscheinungen geschwunden sind, um
moglichst vollkommen das syphilitische Infiltrat zur Resorption zu
bringen., :

Entsprechend der meist mit zunehmendem Alter des Syphilis-
bestandes abnehmenden Intensitdt des Syphilisvirus pflegen bei
normalem Verlauf die folgenden Rezidivformen in der Regel keinen
auffallend schwereren Charakter anzunehmen. So folgt gew&hnlich
auf ein makultses Erstlingsexanthem in der Regel wieder eine
Rezidivroseola und nicht etwa eine pustulise oder schwer papulise
Rezidivform.

Dem Auftreten der Rezidivexantheme pflegen nicht wie dem
Erstlingsexanthem Prodromalerscheinungen vorauszu-
gehen. Sie erscheinen ohne irgend welche Stérungen des All-
gemeinbefindens und ohne Fieber. Sie pflegen auch nicht mit einer
plétzlichen Eruption aufzutreten wie das Erstlingsexanthem, sondern
sich langsam und allmihlich zu entwickeln; sie setzen mit anfangs
oft kaum beachtenswerten Symptomen ein und verbreiten und ver-
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wohl nie vor Ende des vierten, anfangs des fiinften Monates seit
der Infektion auf, Sie kann aber in gleicher Form noch nach
einem Jahre post infectionem erscheinen.

Aus kreuzer- und kronengrofien ringférmigen Roseolen kann
man zumeist schlieffen, dafs es sich nicht um ein erstes Rezidiv,
_sondern schon um ein zweites oder drittes Rezidiv handelt. Da
aber das erste Rezidiv in der Regel nicht vor fiinf Monaten oder
einem halben Jahre post infectionem zu erwarten ist, wird ein
zweites oder drittes Rezidiv mit besonders grofien Roseolen schon
auf eine Krankheitsdauer von 3/, Jahren oder einem Jahr oder
noch mehr hindeuten.

In seltenen Fillen beobachtet man selbst guldenstiick-, taler-
grofSe, ja bis flachhandgrofSe ringférmige Roseolen, welche immer
auf eine Syphilisdauer von weit mehr als Jahresfrist schliefien
lassen. Zumeist treten diese iiberhaupt seltenen Formen der Roseola
annularis erst zwei, drei und mehrere Jahre spiter nach der Infektion
auf, wie ich solche selbst noch nach fiinf oder sieben Jahren gesehen
habe. In der Regel erscheint ja allerdings nach 1 oder 1!/, Jahren
keine Roseola mehr., Wenn eine solche aber ausnahmsweise selbst
noch nach vielen Jahren auftritt, so ist dies fast immer die ganz
grofle Roseola annularis.

Ich glaube beobachtet zu haben, dafl es hauptsichlich nervise, neur-
asthenische und hysterische Personen sind, bei welchen oft hartnickige und
hiufig rezidivierende Roseolen und namentlich die grofien Formen derselben
noch nach Ablauf von mehreren Jahren sich finden. Jenes seltene Vor-
kommen von streng ringfirmigen bis flachhandgrofien Formen von Roseola
annularis, wovon ich mehrere in der Wiener Dermatologischen Gesellschaft
wiederholt vorgestellt habe, finden sich fast stets nur bei schwer neurasthenischen
oder hysterischen Personen. Der umgekehrte Riickschlufd trifft aber nicht so
hiufig zu, dafl man einem Neurastheniker hiufize Rezidivroseolen prognostizieren
kémnte. Dagegen scheint mir durch Bekidmpfung der Neurasthenie mit beispiels-
weise Kaltwasserkuren dem hiufigen Rezidivieren solcher grofier hartniickiger
Roseolen wirksam vorgebeugt zu werden, wihrend dieselben frither trotz
wiederholter und energischer Quecksilberkuren (auch mit Einreibungen) nicht
verhindert werden konnten. (Vergleiche Therapiel)

Die Rezidivroseola hiillt zum grofiten Teil die Pradilektions-
stellen des rezenten Syphilids ein, also an den seitlichen Partien
des Stammes und in den Kubitalbeugen, Aufierdem finden sie sich
aber mit Vorliebe an jenen Stellen, wo das rezente Syphilid bei
seinem allmihlichen Schwinden am lingsten zu bestehen pflegt, d. i.
namentlich an den unteren seitlichen Bauchpartien und in der
Lumbalgegend iiber dem Kreuzbein.

Makultse Exantheme und Roseolen sind besonders deutlich
und schén an einer zarten Haut mit weiflem Teint zu sehen,
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weil sich die oft nur blafirote oder livide Farbe besser von dem
weiflen Grundton abhebt. An einer stark pigmentierten oder sonn-
gebriunten Haut sind Roseolen dagegen oft sehr schwer zu
erkennen. Dieser Unterschied ist ausnehmend deutlich besonders
bei Arbeitern mit sonngebriunten oberen Brust- und Riickenpartien
und weiffer Haut am Bauch und an der untern Riickenhilfte,

Die Cutis marmorata unterscheidet sich durch die poly-
gonale Felderung und unregelmiiflige Zeichnung von der Roseola
annulata, bei welcher immer die Ringform eingehalten ist. Der ring-
formige Roseolafleck ist blafirot, rotbraun oder rostbraun. Alle gleich-
zeitig bestehenden Roseolen zeigen in der Regel, weil meist ziemlich
gleich alt, auch denselben Farbenton. Die unregelmifiigen Streifen
der Cutis marmorata zeigen alle Farbennuancen wvon rot und
braun bis zu lividblau. In zweifelhaften Fillen tut man am besten,
wenn man das entkleidete Individuum einige Minuten zuwarten
ldfit: Eine vorhandene Roseola wird infolge der kilteren Temperatur-
einwirkung und Aniimisierung der Haut deutlich von der weifden
Grundfliche sich abheben. Die anfangs hellroten, rostbraunen und
blafilividen Streifen und Zeichnungen der Cutis marmorata dndern
ihre Form und werden blaurot.

Die Lepra maculosa kann mitunter grofien Syphilisrezidiv-
roseolen sehr #hnlich sehen. Doch sind die Lepraflecke niemals
ringformig wie die syphilitische Roseola annulata und auch nicht
wie die gruppierte syphilitische Roseola aus mehreren linsen- bis
fingernagelgrofien einzelnen Effloreszenzen, die sich um ein schon
abgeblafites Zentrum ausgebildet haben, zusammengesetzt. Die
Lepraflecke sind kreuzer- bis talergrofie oder noch grifiere flichen-
haft ausgebreitete Flecke, die zwar zum Teil kreisrund, zum Teil
aber auch in die Linge ausgezogen sein ktnnen und immer eine
ungleiche Entwicklung dokumentieren. Neben frischen mehr hellroten
Flecken finden sich schmutzig-rostfarbene oder bronzefarbige und
endlich sepiabraune Pigmentierungen, durch welche man auf die
lange, oft seit Jahren bestehende Dauer der Lepraflecke aufmerk-
sam wird.

Die papulosen Rezidivexantheme.

Ebenso wie die Rezidivroseolen charakterisieren sich papuldse
Rezidivexantheme durch Gruppierung der papuldsen Efflores-
zenzen. Je frither das Rezidiv auftritt, desto weniger ist die Gruppen-
bildung ausgeprégt, und je auffallender die Gruppierung wird, desto
alter darf man die Krankheitsdauer der Syphilis schitzen.
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Die Grofie der einzelnen Effloreszenzen ist dabei fiir die Zeit-
bestimmung nicht mafigebend, denn gerade das kleinste, in hirse-
korngrofien Knitchen auftretende miliar-papulse Syphilid tritt so
gut wie niemals als eine rezente Erscheinung auf, und gerade diese
miliaren Papeln gruppieren sich mit Vorliebe zu schonen Ring-
formen.

Selten pflegt ein Allgemeinrezidiv einen ausschliefSlich papu-
losen Charakter zu tragen, in der Regel finden sich in mehr minder
reichlicher Zahl neben papultsen Effloreszenzen gleichzeitig auch
Roseolen. Meist beherrschen diese sogar den Charakter des Rezi-
divs. Die papuldsen Effloreszenzen sind auf einzelne Regionen
beschriinkt. Man findet also z. B. eine iiber dem Stamm ausge-
breitete Roseola und gleichzeitic auflier zerstreuten lentikuldren
Papeln eine kleinere oder griffere Gruppe etwa in Flachhandgrofie
iiber den oberen Brustpartien oder in der Lumbalgegend oder
seitlich am Hals oder beschrinkt auf die Stirnhaargrenze oder
beschrinkt auf das Genitale oder auf die Palma manus und Planta
pedis. Wenn auch die innerhalb einer solchen Gruppe stehenden
papuliésen Effloreszenzen keine Ringform zeigen, so zeichnet doch
die Gruppenbildung an und fiir sich, d. h. der Mangel
einer disseminierten Eruption wie beim rezenten Syphilid,
allein schon das Rezidivexanthem aus. Wenn daher aus-
schliefdlich papulise Effloreszenzen an Handtellern oder Fufisohlen
vorhanden sind, so haben wir es immer mit einem Rezidivsyphilid
zu tun.

Handteller und Fufisohlen ktnnen zwar bei einer allgemeinen
Eruption eines rezenten Syphilids gleichfalls Sitz papuldser
Effloreszenzen sein. Wenn diese aber ausschliefilich nur dort vor-
kommen und der ganze {ibrige Korper frei von Exanthem ist, so
beweist das auf eine Gruppe (in diesem Fall auf Handteller und
Fufssohlen) beschriinkte Auftreten von papultsen Effloreszenzen
die Rezidiverscheinung. Ebenso darf man aus dem ausschliefilichen
Vorhandensein einer Gruppe von Papeln an der Brust oder in der
Lumbalgegend auf eine Rezidivform schliefien, da bei einem rezenten
papuldsen Syphilid die einzelnen Effloreszenzen unregelmifiig dis-
seminiert an den bekannten Pridilektionsstellen, und zwar hier am
reichlichsten vorhanden sein miifSten. Je spiiter das Rezidiv, desto
mehr pflegen die innerhalb einer Gruppe stehenden Papeln Neigung
zu zeigen, selbst wieder Gruppen zu bilden. So finden wir z B.
in der Lumbalgegend oder iiber den Schultern, withrend sonst der
ganze Korper frei von Exanthem ist, mehrere kreuzer-, taler- oder
flachhandgrofie Gruppen in Doldenform, also Gruppenbildung
innerhalb einer auf eine bestimmte Zone beschrinkten Eruption.
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Mit Vorliebe gliedern sich die einzelnen Effloreszenzen wie
bei der gruppierten Roseola ringférmig aneinander, indem um eine
zentrale Papel immer wieder neue Knitchen am Rande aufschiefien
und miteinander zu einem zusammenhéngenden Wall verschmelzen.
Wihrend die urspringliche zentrale Effloreszenz dann resorbiert
wird, also eingesunken oder schon vollstindig geschwunden ist,
bilden sich durch randstindige Gruppierung oft streng ringformige
derbe Infiltrate. (Orbikulires Syphilid.)

Mitunter breitet sich eine derartige Ringform nur nach der
einen Seite hin aus, wihrend die andere Hilfte sich riickbildet.
Es entstehen dadurch bogenférmige, halbkreisférmige und durch
Konfluenz gleichartiger Formen serpiginiise oder polyzyklisch be-
grenzte, oft nierenférmige Infiltrate. Meistenteils sind solche ring-
formig oder serpiginis begrenzte Infiltrate aus etwa schrotkorn-
grofien papuldsen Effloreszenzen randstindig zusammengesetzt.

Die orbikuliren und serpiginiésen Syphilide sind
immer ein Kennzeichen von schon lidnger bestehender
Syphilis. Gewdhnlich pflegen sie nicht vor dreiviertel
Jahren aufzutreten.

Nur die miliar-papultisen orbikuldiren Syphilide erscheinen oft
schon viel frither, oft schon nach vier, fiinf Monaten. Entsprechend
der Kleinheit der einzelnen Effloreszenzen formieren diese auch
orbikulidren Syphilide gewissermafien en miniature, linsengrofie und
noch kleinere Ringformen. Meist hinterlassen diese miliaren Papeln
bei ihrem Schwinden eine rostfarbige bis schwiirzliche Pigmentierung,.
Von ferne betrachtet, macht deshalb ein orbikuldres miliar-papultses
Syphilid den Eindruck von einer Pigmentierung nach einer ein-
zigen lentikuliren Effloreszenz; bel genauerer Betrachtung findet
man jedoch an der Peripherie des braunen Fleckes hirsekorngrofie
derbe Kniitchen von braunroter Farbe. Namentlich gerne finden sich die
erwithnten miliar-papultisen orbikulidren Syphilide im Gesicht, an der
Kinnfurche und Nasolabialfurche, aber auch an den Nasenfiiigeln,
am Lippensaum, an den Augenliedern und an der Stirn- und
Schldfengegend.

Im allgemeinen treten aus grifieren hanfkorngrofien Papeln
zusamm engesetzte obikuldre Syphilide mit Vorliebe an jenen
Stellen auf, wo physiologischerweise eine starke Talgsekretion
erfolgt, also an denselben soeben genannten Stellen und an der
Stirne und Nackenhaargrenze, ferner an der Brust iiber dem
Sternum und im Nacken, am Scrotum und an der Penishaut.
Gelegentlich konnen aber orbikulire Syphilide an jedweder Korper-
gtelle sich finden.,
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Wie im rezenten Stadium jene Stellen im Gesicht, die schon
physiologisch eine grofiere Talg- und Schweifisekretion produzieren,
mit Vorliebe Sitz von papulisen Effloreszenzen sind, ebenso finden
sich dort auch bei Rezidiven gerne Gruppenbildungen papultser
Effloreszenzen. Ebenso wie beim rezenten Exanthem haben die hier
lokalisierten Rezidivpapeln durch den Fettgehalt der Krusten ein
eigentiimliches Gepriige, einen seborrhoischen Charakter. An der
Stirnhaargrenze sitzen sie gerne so dicht aneinander gedringt, dafs
sie einen in Wellenlinien verlaufenden, gegen die tibrige normale
Stirnhaut scharf abgesetzten infiltrierten, elevierten und dunkel-
rotbraunen Rand zeigen. Diese sogenannte Corona venerea hat
Unna deshalb, weil dieselbe mit Vorliebe bei seborrhoischen In-
dividuen sich entwickelt, als Corona seborrhoica bei einem syphi-
litischen Individuum bezeichnet.

Je grifier die Ringform, desto dlter mufs die Krankheitsdauer
der Syphilis geschitzt werden. Denn, da Ringformen iberhaupt
kaum vor dreiviertel Jahren post infectionem sich entwickeln und
dann in der Regel erst dem Umfang eines Kreuzers oder einer
Krone entsprechen, muff also zur Entwicklung von taler- und
flachhandgrofien Ring- und Bogenformen viel lingere Zeit erfor-
derlich, mithin mindestens {iber ein Jahr seit der Infektion wver-
flossen sein. Doch kénnen die gleichen Formen selbst noch nach
vielen Jahren entstehen, zumal sie bereits den Ubergang in die
Spitformen bilden.

Je spiter ein Rezidivexanthem auftritt, desto mehr zeichnet
es sich durch Gruppenbildung der einzelnen Effloreszenzen aus.
Wiihrend das erste Exanthem durch vollstindig unregelmiifdige
Dissemination, also Mangel jeglicher Gruppierung der einzelnen
Effloreszenzen charakterisiert ist und nur bestimmte Pridilektions-
stellen gerne einhilt, bleibt bei Rezidivexanthemen mit Ausnahme
einzelner affizierter Hautbezirke die ganze iibrige Hautoberfliche
frei von Exanthem. Bilden aber die papulisen Effloreszenzen im
Bereiche eines solchen Hautbezirkes noch auflerdem spezielle
Gruppen, so deutet dieses Vorkommen immer schon auf ein ilteres
Rezidiv hin. Die Gruppenbildung kann entweder derart erfolgen,
daf sich um eine zentrale, eventuell schon resorbierte Effloreszenz
neue papuldse Effloreszenzen an der Peripherie in strenger Ring-
form anordnen (orbikuldres Syphilid), wobei eventuell mehrere
ringférmige Infiltrate konzentrisch ineinander gelagerf sein kénnen
(Syphilide en cocarde); oder es kénnen sich um eine zentrale
Papel in der Umgebung derart neue Effloreszenzen gruppieren,
daf5 sie eine Scheiben- oder Doldenform bilden, wobei sie in den
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Haut zum Hauptteil das Hautkolorit bedingen. Die auffallende
Pigmentation an pathologisch tberpigmentierten Hautstellen nach
vorausgegangenen, aber bereits resorbierten (syphilitischen, leprésen
oder anderweitigen) Infiltraten verdankenjedoch zum Hauptteil ihren
Pigmentgehalt dem Reichtum an stark pigmentierten Melanoplasten
in der Tiefe der Kutis. Das nach Rassen und individuellen Ver-
schiedenheiten verschieden stark entwickelte Geflecht der Melano-
plasten, welche als pigmentproduzierendes Organ angesehen werden
diirfen, reagiert auf verschiedene Reize, sowohl chemische (Licht,
Sonnenstrahlen) als auch kalorische und entziindliche Reize in
verschiedener Stirke. In der Regel briunen ja wvon Haus aus
stirker pigmentierte Individuen unter dem Einflufy des Sonnen-
lichtes stirker ab als animische Individuen mit blasser, pigment-
armer Haut und ebenso sieht man im Anschlusse an entziindliche
Reize der Haut, wie sie durch syphilitische Infiltration verursacht
werden, zumal es infolge der spezifischen syphilitischen Gefif3-
alterationen zu Stauungserscheinungen und Blutaustritten kommt,
bei stirker pigmentierten Individuen auch eine stirkere Pigment-
neubildung. .

Diese Pigmentationen, welche durch ihre Lokalisation oft im
Gesicht durch lingere Zeit entstellend und stigmatisierend wirken,
sind einer spezifischen Therapie nicht mehr zuginglich. Sie pflegen
Wochen oder mehrere Monate hindurch zu bestehen und endlich
von selbst allmihlich zu schwinden. (Siehe Pigmentsyphilis!)

Stirkere Pigmentationen pflegen in der Regel besonders nach
einem hdmorrhagischen Syphilid zu restieren, selbst nach gewihn-
lichen papuliéisen Effloreszenzen. In der Regel hinterlassen auch
die miliarpapulésen gruppierten Syphilide, speziell die unter dem
besonderen Namen Lichen syphiliticus bezeichneten Gruppen des
kleinpapultsen Syphilids monatelang eine charakteristische Pigmen-
tierung.

Eine besondere Art des kleinpapultsen Syphilids wird als
Lichen syphiliticus bezeichnet. Es sind fast durchwegs gleich-
grofie, stecknadelkopf- bis kleinhanfkorngrofe, derbe, trockene und
oft an der Kuppe etwas abschuppende Knétchen von gelblich-
braunlicher oder schmutzig-briunlicher Farbe. Sie sind also etwas
grofier als das frither geschilderte miliarpapulése Syphilid, welches
aus winzigen hirsekorngrofien, eben noch makroskopisch sichtbaren
Kniétchen zusammengesetzt ist. Die Knitchen des Lichen syphili-
ticus stehen gewdhnlich innerhalb kreuzer- bis guldenstiickgrofser
Gruppen beisammen, und in der Regel okkupieren mehrere solcher

Gruppen eine bestimmte Korperregion, z. B. die Lumbal- oder
Matzenauer, Lehrbuch der venerischen Erkrankungen. H
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Natesgegend oder die untere Bauch- oder Brustwand oder die
innere Schenkelfliche.

Diese Lichenkndtchen entsprechen immer genau  einer
Follikelmiindung. Durch ihre Gruppierung, Grifie, Farbe und
derbe, trockene Konsistenz unterscheiden sie sich immer leicht
von einem Lichen planus mit seinen platten, wachsartig glinzenden
polyedrischen Knétchen.

Die grifite Ahnlichkeit dagegen haben Knétchen des Lichen
syphiliticus mit dem Lichen scrophulosorum, zumal auch bei diesem
die Knitchen gerne gruppiert und an denselben Stellen sich finden
wie der Lichen syphiliticus und oft ganz genau die gleichen Cha-
raktere, derbtrockene Konsistenz, gelbbriaunliche Farbe, Schrotkorn-
bis Hanfkorngriifie aufweisen, und zumal schliefflich und endlich
sowohl der Lichen syphiliticus als auch der Lichen scrophulosorum
mit Vorliebe bei skrofultsen Individuen auftritt. Aber beim Lichen
scrophulosorum sind alle Knotchen durchwegs gleich grof, kein
einziges erreicht mehr als Hanfkorngrdfie. Bei einem Lychen syphi-
liticus miissen zwar auch nicht grifiere Knétchen als von der an-
gegebenen Form auftrgten, jedoch pflegen sehr hiufiz neben und
auffer den Gruppen der Lichenknétchen noch vereinzelte grifiere
lentikuldre Papeln sich zu finden, welche nur der Syphilis eigen-
tiimlich sind und niemals dem Lichen scrophulosorum zukommen,
so dafy im Falle des Vorkommens von lentikuliren Effloreszenzen
darin allein schon ein entscheidender Beweis fiir die Diagnose
Syphilis gegeben ist. Selten kommt tiberdies ein Lichen syphiliticus
allein ohne irgendwelche andere begleitende Syphiliserscheinungen
vor. In der Regel finden sich gleichzeitig Papeln am Genitale und im
Munde oder Psoriasis palmaris specifica oder Leukoderma oder
dergl,, so dafs aus diesen Begleiterscheinungen die syphilitische
Natur der Licheneruption erschlossen werden kann.

FEtwa gleichzeitige skrofultse Erscheinungen (Lupus, Driisen-
schwellungen, Fungus) kénnen dagegen die Diagnose eines Lichen
scrophulosorum nicht unterstiitzen, weil, wie erwidhnt, auch der
Lichen syphiliticus sehr hiufig bei skrofultsen Individuen sich ent-
wickelt.

Auch in der Abheilung der Lichenkn&tchen kann man héufig
ein unterstiitzendes Moment fiir die Diagnose finden. Nach Schwinden
der Knotchen vom Lichen syphiliticus bleibt fast immer an Stelle der
resorbierten einzelnen Knitchen eine punktformige schmutzig-braune,
rostbraune bis schiefergraue Pigmentation zuriick, welche genau einer
dann meist deutlicher auffallenden, weil narbig eingezogenen Follikel-
miindung entspricht. Diese punktférmigen Pigmentationen stehen
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entsprechend der Gruppierung der fritheren Licheneffloreszenzen
ebenfalls in einer kreuzer- bis guldenstiickgroen Gruppe bei-
sammen. Die Knotchen vom Lichen scrophulosorum dagegen
schwinden zumeist ohne Hinterlassung einer auffallenden Pigmen-
tierung. Namentlich hinterlassen sie in der Regel keine schiefer-
graue bis schwirzliche Verfirbung, eher zuweilen eine blafsrost-
farbige Pigmentation, namentlich wenn sie lange Zeit bestanden
haben. Bei spontanem Verlauf pflegen die einzelnen Gruppen
von Lichen syphiliticus in ungleicher Entwicklung
begriffen zu sein. Man findet also neben Pigmentflecken
nach bereits involvierten Effloreszenzen noch wohl entwickelte
Kniéitchen in benachbarten Gruppen oder an anderen Lokalisations-
orten, z. B. Gruppen von Pigmentationen in der Lumbalgegend
und noch erhaltene Lichenknétchen am Oberschenkel oder ander-
wirts. Die Knétchen vom Lichen scrophulosorum dagegen pflegen
in der Regel keine so grofien Unterschiede in ihren Entwicklungs-
phasen aufzuweisen. Wohl kénnen diese an den einzelnen Korper-
regionen verschiedene Entwicklung zeigen, aber innerhalb derselben
pflegen sie in der Regel gleichartig zu sein. Z. B. mégen sie am
Riicken und an den Extremitiiten bereits in Riickbildung und stark
desquamierend gefunden werden, wihrend sie gleichzeitiz an der
Bauch- und Brustwand noch rezent sind und gréfiere Formen
bilden, aber dafl wie beim Lichen syphiliticus unmittelbar neben
der einen Gruppe von schon involvierten Effloreszenzen eine
andere ebenso grofie (kreuzergrofie) Gruppe mit wohlentwickelten
Knétchen sich finde, das habe ich bei Lichen scrophulosorum nie
beobachtet.

Lepra kann zuweilen durch grofie papuldse oder knotige
Syphiliseffloreszenzen im Gesicht vorgetiuscht werden, zumal wenn
diese an der Lieblingstelle der Lepra lokalisiert sind, also iiber den
Augenbrauen und angrenzenden Stirnpartien, an den Nasenfliigeln
und an den Oberlippen, und wenn sie bereits infolge ihres lingeren
Bestandes ein schmutzig-braunes Kolorit haben. Doch ist bei so inten-
siver Syphiliseruption im Gesicht fast immer gleichzeitig auch am
tibrigen Korper ein starkes, papultses Syphilid vorhanden, und die
Syphiliseffloreszenzen im Gesicht selbst unterscheiden sich tiberdies
erheblich von Lepromen. Erstere sind im frischen Zustande dunkel-
kupferrot, bei lingerem Bestande allerdings hiiufig schmutzig-braun,
zeigen aber gerade dann bei ihrer Lokalisation im Gesicht hiufig
fettige Schuppenauflagerungen oder Krusten. Die Leprome da-
gegen haben ein ausgesprochenes bronzenes Kolorit und eine
glénzende, gespannte, diinne Hautdecke. Sie verursachen auch in

H‘
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der Regel eine mehr wulstige Verdickung der Augenbrauen, der
Nasenfliigel und der Oberlippe. (Elephantiasis Graecorum,
facies leoninal)

Pustulos-ulzerose Rezidivexantheme.

Die pustulés-ulzerdsen Rezidivformen sind immer der Aus-
druck eines schweren, oft malignen Verlaufes der Syphilis. Da im
allgemeinen bei einem schweren oder malignen Verlauf Rezidiven
hdufic und rascher aufeinander folgen, kinnen schwere ulzeritse
Destruktionsprozesse der Haut schon wenige Monate nach der
Infektion dabei eintreten. Je schwerer der Verlauf, desto mehr
dhneln die Sekundirerscheinungen den sogenannten tertifiren
Formen der Syphilis, indem es schon im Frithstadium zur Ab-
lagerung  knotiger und eventuell ulzerds zerfallender Infiltrate
kommt, wie dies bei einem normalen Verlauf der Syphilis sonst
nur im Spiitstadium nach vielen Jahren beobachtet wird. Man hat
deshalb eine Syphilis, bei welcher schon im Friihstadium scheinbar
tertiiire Formen auftreten, bei welcher also gewissermafien die
Symptome des Sekundirstadiums tibersprungen werden, als Syphilis
praecox, als Syphilis maligna praecox oder Syphilis galoppante be-
zeichnet. Von vielen Autoren werden auch heute noch die ulzerdsen
Sekundirformen mit den tertidren Erscheinungen, den sogenannten

Gummen identifiziert. Doch stehen einer solchen Identifizierung
gewichtige Bedenken im Wege. Gewdhnlich kann man auch ohne

Zuhilfenahme einer Anamnese ein ulzerdses (malignes) Syphilid
von den eigentlichen tertifiren Formen unterscheiden. Wiéhrend
bei den Spitformen nur vereinzelte knotige Neubildungen auftreten,
die erst nach lingerem spontanen Verlauf zur nekrobiotischen Ein-
schmelzung des Zentrums fithren, charakterisiert sich die Syphilis
maligna praecox in der Regel durch das gleichzeitige Vorhanden-
sein mehrerer oder oft vieler ulzertser Prozesse an den verschie-
densten Korperstellen und durch das meist gleichzeitige Bestehen
von charakteristischen runden oder ovalen Narben in verschiedener
Grofle nach bereits verheilten ulzerdsen Formen. Bei der ulzersen
Friihsyphilis entstehen zumeist kreuzer- bis talergrofie kreisrunde
oder ovale Geschwiire und ebenso grofie und ebenso geformte
Narben. Exulzerierte Hautgummen des Spiitstadiums zeichnen sich
meist durch serpiginises Weiterschreiten auf einer Seite bei gleich-
zeitiger Ausheilung auf der anderen Seite aus, wodurch dann
serpigindse oder girlandenférmig geschwungene Narben restieren.

Die ulzerdsen Formen unterscheiden sich oft nicht unwesent-
lich von den geschwulstartigen gummosen Neubildungen des Spiit-

e
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stadiums, indem den ulzerdsen Formen des Friihstadiums, wenn
sie bei kachektischen, herabgekommenen, skrofuldsen und tuber-
kuldsen Individuen auftreten, in der Regel der derbe Infiltrationswall
um den geschwiirigen Zerfall herum mangelt. Denn bei kachektischen
Individuen kommt es infolge mangelnder Widerstandskraft von Seite
des herabgekommenen Organismus gar nicht zur Entwicklung einer
nennenswerten Geschwulstbildung, weil das neugebildete Infiltrat
immer gleich wieder zum Zerfall tendiert. Bei einem sonst gesunden
krifticen Individuum mit einem gummosen Geschwir im Spit-
stadium dagegen ist der neoplasmatische Charakter des Zellpro-
liferates, das eventuell bei lingerem Bestande einschmelzen mag,
in den Vordergrund gestellt. Bei der Syphilis maligna ist der
Zerfallsprozefl des jeweilic gebildeten Infiltrates das hauptsich-
lichste Charakteristikum. Nur bei Potatoren, die aber sonst kriftige
Minner sein konnen, finden wir oft bedeutende Geschwulst-
bildungen mit ulzerésem Zerfall Doch wird man auch bei diesen
aus der Multiplizitit, aus dem gleichzeitigen Bestehen von knotigen,
nicht exulzerierten Formen, aus dem oft hdmorrhagischen Charakter
des Knotensyphilids in der Regel leicht das ulzerdse Friithsyphilid
von einem gummdosem Spitprodukt unterscheiden konnen. Ein
einzelnes Symptom der Syphilis maligna mag noch so sehr Ahn-
lichkeit mit einem zerfallenen Gumma des Spitstadiums bieten,
das gesamte Bild des Symptomenkomplexes an dem betreffenden
Individuum wird fast immer leicht die richtige Erkenntnis er-
moglichen.

Wie die makuldsen und papulésen Rezidivexantheme zeichnen

sich auch die pustultsen und ulzertsen Rezidivformen hauptsichlich
durch Gruppierung und Grifie der einzelnen Effloreszenzen aus. Die
einzelnen ulzerdsen Formen konnen oft erstaunliche Grofien-
dimensionen angenommen haben. Geschwiire von Flachhandgrofe,
mit rupiaartigen Borkenauflagerungen bedeckt, sind bei malignem
Verlauf der Syphilis nicht gerade seltene Erscheinungen. Grofde
pustulse Rezidivexantheme sind im Gegensatz zu der sonst von
der Syphilis bevorzugten Lokalisation an der Beugeseite der
Extremitiiten gar nicht selten auf die Streckfliche der Arme oder
Unterschenkel beschriinkt.
) Sie konnen allenthalben an jeder Korperstelle auftreten, denn
im allgemeinen gilt ja als Axiom, daf, je schwerer die Syphilis
*r.-erlﬁ_uft, desto unregelmifiiger und atypischer ihre Er-
scheinungen zeitlich und 6rtlich einsetzen.

Ebenso -':Iﬂigﬂﬂ die gleichzeitig aufgetretenen pustuléisen und
ulzerdsen Rezidiviormen untereinander eine grofie Verschiedenheit.
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Wiihrend beispielsweise im Gesicht variolaartige Pusteln vorhanden
sein mogen, sind oft gleichzeitig an den Extremititen oder am Stamm
kreuzer-, gulden- und talergrofie Geschwiire vorhanden (Impetigo
syphilitica und Ecthyma syphiliticum) und eventuell gleichzeitig
auch am Kopf ein krustises Syphilid. Meist finden sich gleichzeitig
mitulzeridsen Syphilisrezidiven Gruppen von papulésen Rezidivformen,
namentlich, wie schon friher erwihnt, doldenférmige Syphilide
und der Lichen syphiliticus. Die papulésen doldenformigen Syphilide
entwickeln sich geradezu mit Vorliebe um ein noch bestehendes
oder bereits vernarbtes ulzerses Syphilid. Besonders hiufig sind
sie iiber den Schulterbliittern und an der Brust, allenfalls aber
auch an den Extremititen lokalisiert.

Die ulzertsen Rezidivformen pflegen fast immer kreisrunde
oder ovale Gestalt zu haben und ebenso sind die davon restieren-
den Narben deshalb ebenfalls kreisrund oder diskoid. Spitere
ulzertise Rezidiven zeigen mehr die Neigung, auf einer Seite sich
weiter auszubreiten, wiihrend die andere Seite gleichzeitig zur
Heilung tendiert. Es entstehen dadurch serpigindse, oft girlanden-
formig begrenzte, grofiere, flichenhaft ausgebreitete Geschwiirs-
prozesse, denen ebenso konfigurierte Narben entsprechen missen.
Diese Formen bilden daher schon den Ubergang zu den eigent-
lichen gummésen Spitformen. Die klinische Unterscheidung der
ulzertsen Frithsyphilis von den eigentlichen gummésen Spiétformen
hat insoferne noch eine grofie Bedeutung, als man den Spit-
formen im allgemeinen eine geringere Infektiositit vindiziert. Wiirde
man deshalb die Syphilis maligna praecox mit den tertitiren Syphilis-
formen identifizieren, so wiirde man sich in den unlésbaren Wider-
spruch verwickeln, der malignen, zweifellos hoch virulenten Syphilis
eine geringere Infektionsgefahr als einer milde verlaufenden, i{ll
Lauf der Jahre in ihrer Virulenz schon abgeschwichten Syphilis
zuzusprechen.
' Polymorphes Syphilid.

Eine Polymorphie der einzelnen Eruptionsformen ist schon
bei den rezenten Exanthemen eine durchaus hiiufige Erscheinung.
So sind sehr gewithnlich unter einem vorwiegend makuldsen
Exanthem in mehr minder reichlicher Zahl auch rein papuldse
lentikuliéire Effloreszenzen untermischi, so dafl man von einem
makulo-papulésen Syphilid spricht, oder aber es finden sich bei der
Eruption eines Hautsyphilids mit vorwiegend makultsem Charz.tlctﬂr
mehr weniger zahlreiche Effloreszenzen, welche durch eine leichte
Prominenz iiber das Hautniveau Ubergangsformen zu den papu-
lsen Effloreszenzen bilden.
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Das Gleiche wird mutatis mutandis bei den papulisen und
papulo-pustulésen Exanthemen beobachtet. Ebenso haben wir schon
erwihnt, dafd bei den Rezidivexanthemen hiufig neben einer vor-
wiegend aus Roseolen bestehenden Hauteruption gleichzeitig auch
papuldse Rezidivformen eingestreut zu sein pflegen oder endlich,
dafy fast immer mit einem pustults-ulzerdsen Rezidiv auch gleich-
zeitig papuléise Effloreszenzen in Gruppen und an bestimmten Re-
gionen lokalisiert vorkommen. Die Polymorphie der verschiedenen
Effloreszenzen ist bei rezenten Exanthemen im allgemeinen hiufiger
als bei Rezidivformen.

Bei einem Rezidiv beherrscht in der Regel ein be-
stimmter Typus den ganzen Charakter des Rezidivs.

Den Namen polymorphes Syphilid reserviert man gewdhnlich
jenen Rezidivformen, bei welchen eine meist reichliche, {iber den
ganzen Korper ausgebreitete Rezidiveruption verschiedensten
Charakters sich findet: Neben den in solchen Fillen meist be-
sonders grofien, kreuzer- und daumennagelgroflfen Roseolen,
welche die Haut des ganzen Stammes bedecken und so ge-
wissermaffen den Grundton abgeben, sind reichlich auch
papuldse und unter diesen wieder einzelne besonders grofie
lentikuldre Effloreszenzen eingestreut. Auf der mit Roseolen
iibersiten Haut mogen innerhalb der einzelnen Roseolaflecke
Gruppen von Lichen syphiliticus aufgeschossen sein, so daf}
nun die einzelnen Lichengruppen von den grofen Roseolen noch
umsdumt sind, wie man das namentlich deutlich und héufig in der
Lumbalgegend und an den Oberschenkeln zu sehen bekommt.
Aufierdem ist dabei nicht selten etwa seitlich am Halse ein orbi-
kuldres Syphilid, im Gesicht ein milidres Knétchensyphilid oder
ein doldenférmiges Syphilid am Riicken, eine Corona venerea an
der Stirn, squamdse Papeln in den Nasolabialfurchen und am
Kinn, ein krustdses Syphilid am Kopf vorhanden. Ein derartiges,
soeben skizziertes, sogenanntes polymorphes Syphilid findet sich zu-
meist in noch nicht behandelten Fillen. Ist es eine Rezidiv-
erscheinung nach einer bereits energischen Quecksilberbehandlung,
so gibt es auch nur insoferne eine nicht giinstige Prognose, wenn
einzelne Erscheinungsformen dabei vorkommen, welche auch sonst
als prognostisch ungiinstig angesehen werden miissen, wie der
Lichen syphiliticus, das doldenférmige Syphilid oder pustultse
Formen. '

Histologie der Syphilide.

Die Histologie der Syphilide bietet im allgemeinen nicht so

charakteristische, vollstiindig eindeutige Befunde, dafy daraus mit
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absoluter Sicherheit in allen Fillen die Diagnose Syphilis hervor-
gehen wiirde. Der histologische Befund kann aber immerhin in
zweifelhaften Fillen, in welchen es sich um die Unterscheidung
zweier differential-diagnostisch in Frage kommender Prozesse
handelt, wie z. B. Unterscheidung zwischen Syphilis und Tuber-
kulose, Lepra oder Sarkom, ein entscheidendes Resultat liefern.
Im allgemeinen charakterisieren sich die Syphilide durch Ab-
lagerung eines verschieden stark entwickelten Zellinfiltrates in
das Gewebe. Dieses Zellinfiltrat besteht der Hauptsache nach aus
proliferierten Abkommlingen der fixen Bindegewebselemente, aus
Plasmazellen und aus mononukledren Rundzellen. Bei geringerem
Grade der Entwicklung ist das Infiltrat hauptsichlich in der Um-
gebung der Gefiifle abgelagert und ebenso sieht man vom Haupt-
sitz des massigen Infiltrates nach den Randpartien zu auf weite
Strecken ausstrahlende Ausliufer desselben dem Verlauf der Gefifse
folgen. Dieses Infiltrat hat im allgemeinen keine Neigung zur
eitrigen Einschmelzung im Gegensatz zu sonstigen Geschwiirs-
prozessen, ebensowenig kommt ihm die fiir Tuberkulose charak-
teristische zentrale Nekrose herdformiger Infiltrate zu. Im all-
gemeinen sind bei den Syphiliden diese Infiltrate hauptsichlich
im Papillarkérper und im angrenzenden Kutisteil gelegen. Die
Intensitiit des Infiltrates variiert und bedingt eben je nach seiner
Massenhaftigkeit die verschiedenen Erscheinungsformen der Haut-
syphilide als makultse und papuldse Effloreszenzen.

Bei den makultsen Effloreszenzen findet sich haupt-
sdchlich eine auf bestimmte Gefifibezirke des Papillarktrpers und
den angrenzenden Kutisteil beschrinkte Dilatation der Gefifie und
um dieselben herum nur ein spirliches Infiltrat abgelagert. Das-
selbe besteht der Hauptsache nach aus Plasmazellen und aus
spérlichen mononukledren Leukozyten. Meist findet man auch in
der Umgebung der dilatierten Gefifse vereinzelte rote Blutkérperchen
oder Fragmente derselben. Riesenzellen kommen in frischen maku-
losen Exanthemen nicht vor. Aufler der Dilatation ist an den
Blutgefifien meist keine auffallende Veréinderung, wie Endarteriitis,
Endophlebitis nachzuweisen. Dagegen ist das Kutisgewebe in der
Regel aufgelockert und 6dematts durchtrinkt, die Lymphgefifie
erweitert und letztere meist ebenfalls von proliferierten Zellen um-
scheidet. Das histologische Bild einer makuldsen Syphiliseffloreszenz
unterscheidet sich dergestalt wenig von anderen nicht syphilitischen
Fleckenausschligen, wie etwa Morbillen, Kopaivexanthem u. a.

Da das anfangs und bei seiner Ausbreitung immer zuerst um
die GefifSe herum abgelagerte Infiltrat hauptsiichlich im Papillar-
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korper und angrenzenden Kutisteil sitzt, so wird es bei massigerer
Ablagerung den Papillarkorper iiber das umgebende Niveau etwas
vorwdlben und sich klinisch als papulése Effloreszenz darstellen.
Durch den intensiven Infiltrationsprozefy wird das dazwischen-
liegende Bindegewebe rarefiziert, auseinandergedringt und ver-
schméchtigt, so dafl an Stelle des urspriinglichen Gewebes
schliefdlich eben das neugebildete proliferierte Zellprodukt tritt.
In den zentralen Partien desselben kann das Zellinfiltrat so dicht
sein, daft vom urspriinglichen Gewebe iiberhaupt keine Struktur
mehr erhalten bleibt, auch die Gefifie samt ihren Wandungen
und ihrem Lumen sind in den Proliferationsprozeld aufgegangen:
Man sieht an ihrer Stelle nur mehr runde oder ovale herdftrmig
angeordnete dichte Zellinfiltrate, welche sich bei Firbung auf
elastische Fasern von einem Kranz eines feinsten elastischen
Faserwerkes umsiumt zeigen und nur dadurch noch ihre Ent-
stehung aus obliterierten Gefifien zu erkennen geben. (Vergleiche
Primiraffekt!) An den peripheren Partien, nach den Seiten und
nach der Tiefe strahlt das massige Infiltrat hauptséichlich den
Gefifien folgend aus.

Der Austritt von roten Blutkérperchen in die Umgebung der
Gefifie pflegt bei einer papulisen Infiltration gleichfalls wesentlich
stidrker als bei makuldsen Effloreszenzen ausgepriigt zu sein, wo-
durch eben die charakteristische dunkelrotbraune Firbung der-
selben im klinischen Bilde zu stande kommt.

Bei den sogenannten hdmorrhagischen Syphiliden findet
man nicht blof§ besonders reichlichen Austritt roter Blutkdrperchen
per diapedesim, sondern direkt Blutextravasate per rhexim der Ge-
fifle, zumal diese bei einem Individuum mit Altersarteriosklerose
oder infolge Alkoholismus oder bei hiimorrhagischer Diathese
eine grifere Briichigkeit aufweisen und dann unter dem Ein-
flufs der spezifisch syphilitischen Gefiflerkrankung um so mehr
geschidigt sind.

Durchsetzt das Infiltrat den Papillarktrper und das dariiber
liegende Epithel, so wird allmdhlich dieses letztere exfoliiert, das
Infiltrat liegt unbedeckt frei zu Tage und es bildet sich eine
erodierte Papel, welche, weil durch die dilatierten Blutgefifie sero-
fibrintses Exsudat durchsickert, eine nissende, hiufig sero-fibrinds
belegte Oberfliche zeigt. :

Da das papultse Infiltrat in allen Fillen im Papillarkérper
sitzt und bis dicht an das Epithel heranreicht und dieses teilweise
sogar durchsetzt, geniigen hiufig schon geringfiigige iufiere Reize,
wie Mazeration infolge Intertrigo, Reibung an Zahnkanten oder
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dergl., um das Deckepithel abzustreifen und die anfangs noch tiber-
hiutete papultse Effloreszenz in eine niissende umzuwandeln.

Bei einem prallen Infiltrat, welches den Papillarkorper erfiillt,
schimmert durch das verdinnte Epithel, dessen tiefere Lagen und
namentlich Keratohyalinschicht gleichfalls durchsetzt sind, der
diistere Farbenton durch, welcher durch die Hyperdmie und Stauung
in den Gefiffen und den Austritt der Blutkérperchen in die
Umgebung desselben bedingt wird.

Bei der Resorption solcher Infiltrate kann es eben deshalb,
weil das Epithel mehr minder affiziert war, zu einer leichten
Desquamation kommen. Entfernt man solche Schuppenauflagerungen
iber papultsen Effloreszenzen mit dem kratzenden Nagel, so tritt
ein parenchymatis blutendes Gewebe zu Tage und nicht wie bei
Psoriasis vulgaris aus vereinzelten Gefillen punktférmige Blutungen.
Denn bei der Psoriasis sind die einzelnen papillaren Gefélischlingen
von tief dazwischen eingesenkten Epithelfurchen voneinander
cetrennt, withrend bei einem aufgekratzten Syphilisinfiltrat das
gleichférmig infiltrierte Gewebe zum Vorschein kommt.

Bei den pustultsen Effloreszenzen wird der Gehalt an
Leukozyten gegeniiber anderen zelligen Elementen ein reicherer
sein, die Leukozyten sind vielfach nicht mehr mono-, sondern
polynukleéir, namentlich findet sich dieser reichere Leukozyten-
gehalt in den zentralen Partien des massig abgelagerten Infiltrates,
das an den Randpartien vollstiindig dem Gepriige einer papultsen
Effloreszenz entspricht, so dafl also eine pustulose Effloreszenz
durch zentrale Nekrobiose eines papultsen Infiltrates, durch
raschen zentralen Zerfall des neugebildeten Zellproliferates zu
stande kommt.

Der Beginn einer pustultsen Syphiliseffloreszenz pflegt sich
durch eine stirkere Exsudation und Emigration zelliger Elemente
aus den Blutgefifien im Papillarkorper geltend zu machen, so dafs
gewdhnlich das ganze Epithel in toto tiber der zentralen nekrobiotisch
eingeschmolzenen Partie einer papultsen Effloreszenz abgehoben
wird. Wird nunmehr das gleichfalls von emigrierten Leukozyten
durchsetzte Epithel iiber der Pustel abgestreift, so liegt ein ver-
tiefter, geschwiirig zerfallener Substanzverlust vor, der meist von
den Randpartien nach dem Zentrum hin schiisselférmig oder dellig
vertieft ist.

Die mit intakter Blasendecke versehenen Pusteln sind bei
mikroskopischer und bakterieller Untersuchung frei von Eitererregern;
sobald aber die Blasendecke rupturiert ist, kénnen natiirlich sekundir
eitererregende Mikroorganismen an der offenen Geschwiirsfliche
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sich ansiedeln und ihrerseits zur weiteren Ausbreitung und zum
geschwiirigen Zerfall des syphilitischen Infiltrates beitragen. Das
ulzerose Syphilid ist nur eine Abart des pustulosen Syphilids,
indem eben der geschwiirige zentrale Zerfall grofiere Dimensionen
annimmt, wihrend die papulose Infiltration an den Randpartien
weiterschreitet.

Wiihrend in frischen makulésen und papulsen Effloreszenzen
Riesenzellen in der Regel fehlen, konnen solche in Rezidiv-
exanthemen, namentlich bei deren lingerem Bestande nicht selten
gefunden werden. Ich habe in histologischen Priparaten von
Roseola annularis, welche bei mehrjihriger Dauer der Syphilis sich
entwickelt hatte und bereits lingere Zeit bestand, wiederholt
vereinzelte Riesenzellen gefunden. Auch fiir papuliise Infiltrate
kann es als Regel gelten, dafd die frisch aufschieffenden Knétchen
keine Riesenzellen enthalten, dagegen pflegen solche aufzutreten,
wenn das papulise Infiltrat schon lingere Zeit besteht und
namentlich schon regressive Metamorphose eingeht,

Bei papultisen Rezidivexanthemen, welche in spiteren Jahren
nach der Infektion auftreten, findet man zumeist vereinzelte Riesen-
zellen. In pustulisen Effloreszenzen findet man fast immer selbst
bei einer frischen Eruption einzelne Riesenzellen am Grunde und
in der Umgebung des eingeschmolzenen Infiltrates.

Wie im klinischen Bilde finden sich also auch bei der histo-
logischen Untersuchung alle Ubergéinge zwischen makulsen, papu-
losen, pustulosen und ulzertsen Erscheinungsformen. Ebensowenig
wie im klinischen Bilde eine strenge Grenze zwischen den Er-
scheinungsformen der Erstlingsexantheme und der sich an-
schlieffenden Rezidivexantheme zu ziehen ist, und ebenso wie
zwischen den spiteren Rezidiven der Frithperiode und den eventuell
in noch spiterer Zeit folgenden Produkten der Spitperiode alle
Ubergangsformen im klinischen Bilde beobachtet werden, zeigt
auch der histologische Befund keine prinzipiellen Unterschiede
zwischen den einzelnen Syphiliden der Frithperiode untereinander
und zwischen diesen und den Erscheinungsformen der Spitperiode
andrerseits. (Siehe Histologie der Gummen!)

Von grifiter Bedeutung fiir die Erklirung der Erfahrungs-
tatsache, dafs nicht selten syphilitische Infiltrate immer wieder an
den schon frither einmal befallenen Stellen neuerdings auskeimen,
ist der von Neumann zuerst und nachdriicklichst erhobene histo-
logische Befund, dafl, wenn auch klinisch schon die Erscheinungen
geschwunden sein mdgen, doch an den betreffenden Stellen noch
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histologisch nachweisbare Infiltrate namentlich um die Gefifie
herum deponiert bleiben konnen, von welchen in spiterer Zeit
neue Proliferationsvorginge ausgehen mogen.

Papulose Rezidiverscheinungen mit besonderer Lokalisation.

Die im Verlauf des Sekundirstadiums oft rezidivierenden
Papeln sind meist an ganz bestimmten Pridilektionsstellen lokali-
siert und meist auch unter dem Reiz besonderer Einfliisse ent-
standen und wiederkehrend, Derartige auf bestimmte Lokalisationen
beschrinkte Rezidiven kénnen entweder ausschliefSlich fiir sich
allein erscheinen oder sich gleichzeitic mit anderen Rezidiven
vorfinden. So kann sich eine Eruption papuliiser Etfloreszenzen
auf Handteller und Fuf}sohlen beschrinkt ohne anderweitige
Syphilissymptome oder gleichzeitig mit einer Roseola annulata und
mit Papeln im Munde oder am Genitale finden. So knnen Papeln
am Genitale entweder allein nur hier oder gleichzeitic auch im
Munde oder gleichzeitiz mit einer Roseola sich finden. Zwar
kénnen ein Palmar- und Plantarsyphilid oder Papeln im Mund auch
gleichzeitig mit einer allgemeinen Eruption eines rezenten papuldsen
Syphilids sich schon entwickeln, in welchem Falle man eben aus
dem gleichzeitig bestehenden rezenten Syphilid und aus der meist
nochnachweisbaren Sklerosedie Zugehirigkeit des palmaren Syphilids
oder der Papeln am Genitale zu der universellen Eruption erkennt.
Wenn aber ein Palmar- oder Plantarsyphilid oder Papeln am Geni-
tale und im Munde ausschlief3lich vorhanden sind, wéihrend
die ganze {iibrize Kérperhaut frei von Exanthem ist, so ist eine
derartige, nur auf eine bestimmte Korperstelle lokolisierte, mithin
gruppierte Eruption papultser Effloreszenzen immer als eine
Rezidiverscheinung anzusehen. Ist zufillig gleichzeitiz am
Stamme ein syphilitisches Exanthem vorhanden, so wird man aus der
Gruppierung, Ringform und Griéfle der einzelnen Effloreszenzen
um so leichter alle Erscheinungen als Rezidiven deuten kénnen.
Da nach dem Schwinden des ersten Exanthems in der Regel ein
bis mehrere Monate verstreichen, bis Rezidiverscheinungen neuer-
dings auftreten, so deuten solche immerhin schon auf eine
Krankheitsdauer der Syphilis von beildufig fiinf Monaten.

Ein Palmar- und Plantarsyphilid deutet daher in der Regel
auf eine etwa schon seit einem halben Jahre bestehende Syphilis.
Man findet dann in der Regel symmetrisch an beiden Handtellern,
sehr hdufiz auch gleichzeitic an den Fufisohlen, oft aber aus-
schliefdlich auf die Hinde oder auschlief3lich auf die Fiifse beschriinkt,
schrotkorn- bis kleinlinsengrofie dunkelrotbraune, nur leicht tiber das
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Hautniveau vortretende Knotchen, die in der Regel weder schuppen,
noch jucken und nur durch die hartnickige Dauer ihres Bestehens
dem Kranken auffallen. Die Knotchen sitzen dabei meist ziemlich
tief, so daf sie am meisten luptisen Knétchen #hnlich sehen. Doch
stehen die papulésen Syphiliseffloreszenzen immer vereinzelt oder
zerstreut iiber der ganzen Hohlhand. In der Regel reichen sie
nicht iiber die Handgelenke auf den Vorderarm hiniiber. So gut
wie niemals reichen sie vom Daumen- oder Kleinfingerballen auf
die dorsale Seite der Hand hintiber. Dagegen finden sie sich nicht
selten an der Beugeseite der Finger, aber wieder fast niemals an der
dorsalen Seite. Nicht selten sitzen sie auch noch an den Finger-
beeren oder greifen zum Teil auf den Nagefalz tiber, wo sie bei
lingerem Bestande Anlafl zu einer weiteren Verbreitung geben
und zu einem hartnickigen Leiden fithren kénnen, zur Paronychia
specifica.

Bei lingerem Bestande der Effloreszenzen stellt sich nament-
lich an den Stellen, welche einem Druck von Seite des darunter lie-
genden Knochens und mechanischen Insulten ausgesetzt sind, eine
trockene Abblitterung der schwieligen Haut ein. Sitzen die Knitchen
gerade in den Gelenksfurchen der Finger, so bilden sich mit der
Zeit nicht selten schmerzhafte Rhagaden, welche ein derartiges
Knétchen meist in der Mitte halbieren.

Das Palmar- und Plantarsyphilid wird wegen der héufig beob-
achteten schwieligen Abblitterung an der Oberfliche sehr gewihn-
lich als Psoriasis palmaris et plantaris specifica bezeichnet,
Wenngleich diese Affektion sich gelegentlich bei jedem sekundir-
syphilitischen Individuum entwickeln kann und auch bei hereditir
luetischen Kindern ungemein hiufig ist, so wird sie doch mit Vor-
liebe und verhiiltnismif}ig hiufic bei Menschen beobachtet, deren
Handteller und Fufdsohlen besonderen Schidigungen ausgesetzt
sind. Es scheint, dafl mechanische Insulte, Druck und Reibung,
Hyperidrosis etc. infolge des permanent einwirkenden Reizes das
Auftreten von Syphilisrezidiverscheinungen auch hier begiinstigen.
Aus diesem Grunde sieht man Psoriasis plantaris specifica ver-
héltnisméfsig hiufig bei Touristen, Soldaten, Kellnern und iiberhaupt
bei Leuten, welche den ganzen Tag auf ihren Beinen sein miissen.
Bei solchen Individuen ist oft die ganz besonders ausgesprochene
Schwielenbildung, namentlich an den Fersen und an den Fufiballen,
also dort, wo wieder ein Druck auf die schon bestehenden Syphilis-
effloreszenzen ausgeiibt wird, stark entwickelt und namentlich durch
ihren hartniickigen, der Therapie lange trotzenden Bestand (in folge
der nicht zu behebenden Schidlichkeit) duferst listig,
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Derartige Fille mit hochgradig entwickelter Schwielenbildung
bezeichnet man wohl auch als Tylosis palmaris oder plantaris
syphilitica oder als Psoriasis palmaris et plantaris cornea.
Fille won beschrinkter Schwielenbildung an einzelnen Druck-
stellen wurden wohl auch als Clavi syphilitici (Lewin) oder
als Syphilide cornée (Fournier) bezeichnet. In seltenen Fillen
kommt es gleichzeitig mit der Epidermiswucherung zu einer ab-
normen Hypertrophie des Papillarkérpers, der zu papilliren und
verrukdsen Exkreszenzen auswuchern kann. Es entstehen dadurch
warzige oder schwammartige oder framboesiforme Gebilde, welche
man auch als verrukidse oder framboesiforme Palmar-
syphilide bezeichnet,

Sehr selten sieht man bei Erwachsenen ein pustulises Palmar-
oder Plantarsyphilid, welches die vollkommene Analogie zu dem
Pemphigus neonatorum syphiliticus darstellt. Die Pusteln sind
dann gewohnlich varioladhnlich oder noch grofiere flache impetigo-
dhnliche Eiterblasen, zumal in solchen Fillen die Pusteln meist
aus besonders grofien, pfennig- und kreuzergrofien papuldsen Infil-
traten hervorgehen.

Selten wird auch an Flachhand und Fufisohle ein makuldses
Exanthem sichtbar, zumeist reichen nur bei einer auf dem Vorder-
arm stark entwickelten Roseola einzelne Flecke auf die Flachhand
hiniiber.

Das in Form vereinzelter zerstreuter Knotchen auftretende
‘almar- und Plantarsyphilid kann noch nach Jahren in gleicher
Gestalt auftreten; ich habe es einmal noch nach 19 Jahren ge-
sehen! In der Regel werden aber, je dlter die Syphilis geworden
ist, die einzelnen Effloreszenzen Tendenz zu einer Gruppen-
bildung, zu Bogen- und Ringformen zeigen. Wenn wir am Rande
der Flachhand oder der Fuflwilbung serpiginds begrenzte oder in
Wellenlinien fortschreitende, elevierte, aus papultsen Effloreszenzen
konfluierte Infiltrate finden, in deren Zentrum die Haut zwar noch
diister geritet, aber schon glatt oder véllig normal ist, so kinnen
wir ein derartiges gyriertes oder serpigindses Palmar- und Plantar-
syphilid unter allen Umstinden als eine Spétform ansprechen.

Das Palmar- und Plantarsyphilid ist kaum mit irgend einer
anderen Affektion zu verwechseln, zumal Psoriasis vulgaris
gewdhnlich nicht an der Flachhand, selbst bei sonst universeller
Ausbreitung, lokalisiert ist, jedenfalls aber nicht ausschliefSlich auf
diese Stellen beschrinkt vorkommt.

Die Knotchen von Lupus vulgaris, welcher iibrigens sehr
selten an der Flachhand gefunden wird, sind, abgesehen von der
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meist jahrelangen Dauer ihres Bestandes, zu einem mehr minder
grofien Erkrankungsherd (Kreuzer- bis Guldenstiickgrofie) konfluiert
und schimmern meist blaurot durch die Haut durch. Die Knotchen
des Palmarsyphilids dagegen stehen fast immer vereinzelt. Ein
gyriertes Palmarsyphilid ist schon deshalb mit Lupus nicht zu
verwechseln, weil dasselbe mit einem derben aufgeworfenen Rande
auf der einen Seite serpigintis weiterschreitet, wihrend es gleich-
zeitig auf der anderen (konkaven) Seite zur Ausheilung gelangt. Im
Bereich einer Narbe nach einem resorbierten syphilitischen Infiltrat
pflegen aber in der Regel keine neuen Nachschiibe sich zu bilden,
wiithrend innerhalb der seidenartig glinzenden Narben nach
Lupus fast regelmifiiz wieder neue Lupuskndtchen aufschiefsen.

Eher und hidufiger wird ein gyriertes Palmarsyphilid mit einem
Eczema marginatum verwechselt werden kénnen. Doch schiitzt
davor schon in der Regel die Angabe des Kranken tiber heftiges
Jucken. Der Rand des Eczema marginatum besteht aus kleinsten,
hirsekorn- bis stecknadelkopfgrofien, meist heftigst juckenden Knot-
chen und hidufig auch aus miliaren Blischen, weil ja das Eczema
marginatum eine Kombination von Herpes tonsurans und Ekzem
darstellt. Man findet daher nicht selten sowohl am Rand als auch
insbesondere in dem schon zum grofien Teil abgeheilten Zentrum
der befallenen Fliche, wo gewdhnlich wieder neue Knétchen und
Bliaschen nachschieflen, kleine Krusten oder =zarte Schuppen-
auflagerungen. Innerhalb des gyrierten Eczema marginatum findet
man daher nicht wie bei gyriertem Palmarsyphilid eine glatte,
wenn auch noch geritete und leicht infiltrierte Haut, sondern auf

gerdteter Haut schielien neue Knétchen, Blidschen, Krusten und
Schuppen auf.

Papeln am Genitale.

Bei beiden Geschlechtern, namentlich aber bei Frauen, gehiirt
das Auftreten papuldser Effloreszenzen am Genitale als Rezidiv-
erscheinung zu den regelmiifSigsten Symptomen des Friihstadiums.

Wenngleich manche Personen, namentlich jene, welche sich
einersorgfiltigen Reinlichkeit befleifien, wihrend des ganzen Syphilis-
verlaufes davon frei bleiben oder mindestens die Hiufigkeit solcher
Rezidiven auf ein Minimum beschrinken kénnen, so muf} es doch
als ]_Regel gelten, dafl mehr minder jedes syphilitische Individuum
wenigstens im Verlaufe des ersten oder zweiten Jahres Papeln
am Genitale oder im Munde bekommt. Dieselben lassen sich also
wohl nicht vollstindig verhiiten, aber doch durch Fernhaltung der
erfahrungsgemifs schadlich einwirkenden Noxen, welche ein lokales
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und den obersten Schichten des infiltrierten Kutisgewebes besteht,
die miteinander durch ausgeschiedenes Fibrin verbacken sind.
Solche erst kurz bhestehende, nur leicht erodierte Effloreszenzen
sehen oft einer harmlosen, nicht spezifischen Erosion tduschend
dhnlich. Doch zeichnen sich die Syphiliseffloreszenzen immer durch
kreisrunden oder ovalen Kontur aus. Sie sind niemals unregel-
miifdig zackig oder linglich ausgezogen, wie das so hdufig bei
anderweitigen Erosionen oder Exkoriationen der Fall zu sein pflegt.

In der Regel pflegen Rezidivpapeln am Genitale in der Mehr-
zahl aufzutreten und wenn man daher auch beziiglich der Dignitit
der einen oder der anderen Effloreszenz im Zweifel sein kénnte,
so wird man doch an anderen Effloreszenzen aus ihren deutlicher
ausgesprochenen Charakteren die syphilitische Natur erkennen.
So finden sich sehr hidufig neben frisch aufgeschossenen, noch
weniger charakteristischen Effloreszenzen schon linger bestehende
und daher deutlicher indurierte und elevierte Papeln.

Je linger die Papeln bestehen, desto griifier werden sie und
pflegen dann gerne miteinander zu konfluieren, so dafl neben
einzelnstehenden, erst kiirzere Zeit bestehenden Effloreszenzen
~sich Gruppen griiferer Plaques bilden, welche durch ihre gir-
landenformige polyzyklische Begrenzung ihre Entstehung aus der
Konfluenz einzelner linsen- bis kreuzergrofler Papeln zu erkennen
geben.

Nicht nur aus der Gruppierung der einzelnen Papeln zu
grifieren Plaques und zu serpiginiisen oder girlandenférmig be-
grenzten Formen, sondern auch aus dem Grade der Elevation der
Papeln gewinnen wir einen ziemlich genauen Anhaltspunkt iiber
die Dauer ihres Bestandes. Denn frisch entstandene nissende
Papeln sind entweder im Hautniveau selbst gelegen oder nur leicht
iiber dasselbe prominent. Je linger dieselben aber bestehen, desto
mehr wandeln sie sich zu fleischigen Wucherungen um, vielleicht
unter dem Einfluf des durch die mazerierenden Sekrete, durch
Keibung etc. bedingten formativen Reizes. Die fleischigen, flachen
und breit aufsitzenden Wucherungen erheben sich anfangs nur
leicht, etwa wie t*:ine Urtikariaquaddel, wihrend sie bei lingerem
Bﬂﬁtaﬂdﬁ oft knollige, einen halben bis einen Zentimenter hohe
ﬁispcl;l?:gshtz l;:n:ieln kﬁnnen.. Weqn also stark e.!iviarte,. hyper-

e peln am Genitale sich finden, so miissen wir daraus
auf eine Windestans dreivierteljahrige Krankheitsdauer schliefien.

Damit soll keineswegs gesagt sein, dafl nach dreiviertel
Jahren oder nach noch spiterer Zeit etwa immer elivierte oder

gar hypertrophische Papeln sich finden miissen. Die auch noch nach
Matzenauer, Lehrbuch der venerischen Erkrankungen. 9
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spiterer Zeit frisch aufschiefSenden Papeln sind ja niemals gleich
von vornherein stirker eleviert oder hypertrophisch. Nur die un-
behandelten, lingere Zeit bestehenden Papeln wachsen zu hyper-
trophischen Formen aus. Aus letzteren kinnen wir daher eigentlich
nur schliefien, dafd die schon bestehenden papuliisen Effloreszenzen
wenigstens seit Monaten nicht behandelt worden sind. Hyper-
trophische Papeln konnen daher zwar friilhestens dreiviertel Jahre
post infectionem, wohl aber auch immer noch in spiiteren Jahren
erscheinen.

Aufler der Grofse, Konfiguration und Elevation gewinnen wir
endlich aus der Beschaffenheit der Oberfliche ein Urteil iiber das
Alter der Syphilis. Denn frisch aufgeschossene Papeln sind seicht
erodiert, nur #ltere elevierte oder hypertrophische und lange Zeit
unbehandelte Papeln kénnen eine grofiere, oft schiisselférmig ver-
tiefte Ulzerationsfliche zeigen. Diese pflegt dann mit einem
schmutzig-weillen oder gelblichen Belag bedeckt zu sein, welcher
anfangs ganz zart und diinn ist, so daly die Oberfliche nur einen
speckigen Glanz bekommt, withrend er bei stirker exulzerierten
Papeln oft so dicht wird, daf der Belag wie ein diphtheroider aus-
sieht. Derartige vernachlissigte, stark exulzerierte, mit einem diph-
theroiden Belag bedeckte, elevierte oder hypertrophische Papeln
miissen daher gleichfalls immer auf einen schon lingeren Bestand
derselben hinweisen.

Im allgemeinen kann als Regel gelten, dafl im Friihstadium
der Syphilis die Papeln an Stellen, welche der Mazeration durch
feuchte Wirme ausgesetzt sind, also namentlich am Genitale, ad
anum, im Mund etc. gerne friihzeitig eine niéssende Oberfliche
zeigen, u. zw. macht sich diese Tendenz, frithzeitig zu néssen-
der Oberfliche zu fiithren, um so mehr geltend, je
rezenter die Syphilis ist. Dementsprechend pflegen Papeln
am Genitale innerhalb der ersten zwei Jahre fast durchwegs nédssende
Formen darzustellen, wihrend sie in spiteren Jahren oft eine trockene
Oberfliche selbst bei lingerem Bestande behalten. Wenn im rezenten
Stadium Papeln am Genitale auftreten, so pflegen sie schon innerhalb
der ersten Tage oberflichlich erodiert zu werden, wihrend in spéteren
Jahren die papuléisen Infiltrate oft wochenlang trocken iiberhiiutet
bleiben und eine lingere Zeit fortgesetzte Einwirkung von Schid-
lichkeiten notwendig ist, damit die Oberfliche {iberhaupt noch erodiert
wird. Diese Erfahrungstatsache ist von grofiter sozialer Bedeutung be-
ziiglich der Ubertragungsgefahr der Syphilis, indem bei einem rezent
syphilitischen Individuum innerhalb weniger Tage, gleichsam wie
iiber Nacht, nidssende Pappeln aufschieffen koénnen, u. zw. kann
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dies selbst dann der Fall sein, wenn kurze Zeit vorher eine Queck-
silberbehandlung vorausgegangen ist. Je rezenter die Syphilis ist,
desto kiirzer sind ja zwischen den einzelnen Rezidiven die freien
Intervallen, die sog. Latenzperioden, und gerade wenn jemand in-
folge der kurz vorausgegangenen Behandlung sich in Sicherheit
wiegen zu kinnen glaubt und eines baldigen Rezidives nicht ge-
wiirtig ist, sind die anfangs unscheinbaren, harmlos wie gew&hnliche
Erosionen aussehenden, frisch aufgeschossenen Papeln relativ am
hiufigsten die Vermittler der Infektion.

Je dlter die Syphilis wird, desto seltener treten iiberhaupt
Papeln am Genitale auf und desto lingere Zeit bedarf es in der
Regel, bis eine schon vorhandene papultse Effloreszenz eine
nissende Oberfliche zeigt. In noch spiteren Jahren endlich bleiben
papulise Effloreszenzen trocken iiberhidutet, selbst wenn sie an
jenen Stellen lokalisiert und jenen Schidigungen lingere Zeit
" ausgesetzt sind, welche im Frithstadium gewd&hnlich sehr rasch
eine nidssende Oberfliche herbeifithren. Diese sog. ,trockenen
Papeln®“, welche manchmal noch nach fiinf bis zehn Jahren und
in selbst noch spiterer Zeit am Genitale auftreten mdogen, finden
sich nicht selten gleichzeitig mit anderen sog. tertiiren Er-
scheinungen am iibrigen Korper und sind auch als Erscheinungs-
formen des Spitstadiums anzusprechen.

Die Papeln am Genitale, oder auch breite Kondylome (Con-
dylomata lata) genannt, unterscheiden sich von spitzen Kon-
dylomen dadurch, dafd sie immer breitaufsitzende, fleischige
Granulationswucherungen mit meist flacher, glatter Oberfliche
sind, wihrend die spitzen Kondylome warzig zerkliiftete Exkres-
zenzen darstellen und oft wie gestielt auf einer verhiltnismifig
schmalen Basis aufsitzen.

In manchen Fillen kimnen freilich grofle, #ltere, breite Kon-
dylome an ihrer exulzerierten Oberfliiche durch unregelmifiig in die
Tiefe greifenden Zerfall und gleichzeitig inselfsrmige Uberhiutungs-
stellen eine grobhdckrige, mitunter mehr warzige Oberfliche an-
nehmen. Doch wird man um den zerfallenen, zerkliifteten, zentralen
Geschwiirsteil immer einen mehr minder breiten Rand des papu-
lésen Infiltrates finden und auflerdem in der Umgebung andere
typische Papeln.

Andrerseits kinnen spitze Kondylome oft weniger ein Hohen-
wachstum als vielmehr eine Ausdehnung nach der Flidche gewinnen.
Die kleinen, dann dicht aneinander gedringten, meist erst kurze
Zeit bestehenden Papillome (sive Condylomata acuminata) haben
dann ein fleischfarbiges Kolorit, 4hnlich den breiten Kondylomen,

g#
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weil sie an ihrer Oberfliche noch nicht wie bei ilteren, stirker
dentritisch zerkliifteten Exkreszenzen, in denen dieselben eine mehr
hickrig-warzige, weilliche, verhorte Oberfliche zeigen, mit einer
so miéchtigen hypertrophischen Epidermisschichte bedeckt sind.
Solche rasenartig und flidichenhaft ausgebreitete Wucherungen von
spitzen Kondylomen sind aber immer zusammengesetzt aus dicht
gedrangten hirsekorn-, stecknadelkopf- bis schrotkorngrofien
Knotchen, so dafy die ganze fleischfarbige Wucherung eine grob-
kdrnige oder sammetartige Oberfliche zeigt, die nirgends exulze-
riert ist. Namentlich sieht man die einzelnen kleinsten, frisch auf-
geschossenen Exkreszenzen an den Randpartien, wihrend fliichen-
haft ausgebreitete breite Kondylome am Rande sich mit gyrierten
oder serpigints aufgeworfenen, scharf abgesetzten Rindern be-
grenzen wiirden,

Die Rezidivpapeln am weiblichen Genitale sitzen in der
Regel an gegeniiberliegenden Stellen, an den Kontaktflichen der
eroffen und kleinen Labien, also mit Vorliebe an den einander
zugekehrten und aneinander wetzenden Seiten der grofien und
kleinen Labien. Seltener treten sie an der freien Oberfliche der
grofien Labien auf (wie als Begleiterscheinung der universellen
Eruption eines rezenten papultsen Syphilids).

Bei lingerem Bestande der an der Innenseite der Labien
sitzenden und hier immer niissenden Papeln stehen die Efflores-
zenzen oft dichtgedriingt der Reihe nach in der ganzen Lingen-
ausdehnung am grofien Labium, vom Praeputium clitoridis bis hinab
zur Commissura posterior, und oft noch weiter am Perineum und in
der Analgegend bis an die Crena ani. Gleichzeitig finden sich nicht
selten ebensolche Effloreszenzen in den Ileokruralfurchen. Dagegen
sind nissende Papeln selten am eigentlichen Scheideneingang
zwischen den Hymenalkarunkeln oder an der Fossa navicularis
situiert.

Je linger die Papeln schon bestehen, desto mehr sind sie
tiber das Hautniveau eleviert, desto mehr nehmen die einzelnen
Effloreszenzen eine ausgesprochene Fleischfarbe an und desto mehr
tendieren die ndher aneinander riickenden und grifier werdenden
Effloreszenzen zur Konfluenz. Man sieht dann oft neben einzeln-
stehenden linsengrofen Effloreszenzen kreuzer- oder kronengroiie
elevierte und gyrierte Plaques, welche durch Konfluenz mehrerer
nebeneinander stehender nassender Papeln entstanden sind. Sobald
derartige grofiere oder gyrierte Plaques vorhanden sind, miissen
wir die Krankheitsdauer der Syphilis bereits auf mindestens drei-
viertel Jahre schiitzen, da ja Rezidivpapeln am Genitale nicht vor
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Ende des ersten halben Jahres auftreten und zur Bildung groferer,
miteinander konfluierter, bogenformig begrenzter Plaques immerhin
ein Zeitraum von mehreren Monaten erforderlich ist. Sowie wir
aus gyrierten und orbikuliren Syphiliden an der ubrigen Korper-
haut auf eine Krankheitsdauer von nahezu dreiviertel Jahren
schlieffen kinnen, ebenso deutet die analoge Form der ndssen-
den Papeln am Genitale auf die gleiche Altersbestimmung der
Syphilis hin.

Wenn endlich die der Linge nach dicht aneinander gereihten
niissenden Papeln, welche gewdhnlich zum groten Teil an den
gegeniiberliegenden Seiten der grofen Labien sitzen und nur mit
ihren Randpartien auf die vordere freie Oberfliche derselben tiber-
greifen, breite, bandartige, in Wellenlinien begrenzte fleischfarbige
Wucherungen formieren, so missen derartige Formen auf einen
noch lingeren Bestand hinweisen.

Nissende Papeln in der Vagina und an der Portio
kommen selten zur Beobachtung; wenn aber, so sind meist linsen-
bis halbkreuzergrofie elevierte fleischfirbige und nissende Efflores-
zenzen dicht gedréingt in groffer Zahl vorhanden und finden sich
in der Regel nur bei Frauen mit stirkerem Fluor, oft gleichzeitig
mit einer noch bestehenden Colpitis granulosa.

Die Papeln in der Vagina unterscheiden sich durch ihre
Elevation, Fleischfarbe und Multiplizitit von Primiraffekten in der
Vagina und dadurch, daf8 ein solcher ein dunkelbraunrotes pfennig-
bis kronengroffes Geschwiir vorstellt, welches hier immer dellig
vertieft erscheint, weil in seinem Bereiche die normalerweise
vorspringenden Columnae rugarum fehlen,

Papeln an der Portio sind gleichfalls meist in der Mehrzahl
als linsen- bis erbsengrofie fleischfarbige, flach prominente Knot-
chen zu sehen, wihrend der Primiraffekt an der Portio fast immer
nur in der Singularitit vorkommt und ein im Hautniveau liegendes
kreuzergrofies Geschwiir vorstellt mit einem dunkelrotbraunen,
wenngleich schmalen Saume und einem speckigen Belag im Zentrum.

Diagnostische Schwierigkeiten kann mitunter die Unter-
scheidung des Pemphigus vegetans von hypertrophischen
Papeln am Genitale und ad anum, also mit der sogenannten
Syphilis cutanea vegetans bieten.

Beim Pemphigus vegetans bilden sich verschieden grofle,
erbsen- bis tiber nufigrofle, teils flach prominente, teils halb-
kugelig vorspringende fleischige Geschwiilste, ganz #hnlich
hypertrophischen Papeln. Doch sind diese Fleischwucherungen
beim Pemphigus vegetans pflaumig weich, weil sie aus einem
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ddemisierten aufgelockerten Granulationsgewebe bestehen; bei
der Syphilis cutanea vegetans dagegen sind die Knoten hart und
derb. Sind die syphilitischen Geschwiilste exulzeriert, so sieht
man meist ziemlich scharf begrenzte, oft schisselférmig vertiefte
Geschwiire, von einem derben Infiltrationswall umgeben. Sind die
pflaumenweichen Geschwiilste des Pemphigus vegetans ulzeriert, so
zeigen sie infolge eines fauligen Zerfalles einen dicken, schmie-
rigen, rahmig-weiffen Belag und verbreiten in der Regel einen
penetranten fauligen Geruch. Faulige Zersetzungsprodukte sind trotz
sorgfiltigster Reinhaltung dabei fast unvermeidlich, zumal das
lockere sertis imbibierte Granulationsgewebe einen ausgezeichneten
Nihrboden fiir die Entwicklung sekundir eingewanderter Mikro-
organismen gibt. In der Regel findet sich auch um diese Granu-
lationswucherungen herum irgendwo noch ein mehr minder deut-
lich erhaltener, zum Teil in Fetzen abgehobener Blasensaum. Denn
die Vegetationen beim Pemphigus vegetans entwickeln sich ja
immer auf dem Boden einer bereits geplatzten Blase und wihrend
die Granulationswucherungen in der Mitte sich bilden und ver-
arifdern, schreitet gleichzeitic oft noch der schlaffe Blasensaum
an der Peripherie weiter. Unter diesem zum Teil abgehobenen,
zum Teil noch anliegenden Blasensaum finden Mikroorganismen
aller Art, speziell Fiulnisbakterien die besten Schlupfwinkel fiir
ihre Ansiedlung. Wenn ein solcher Blasenwall um die pflaumig-
weichen Geschwiilste herum noch nachweisbar ist oder zwischen
den einzelnen Fleischwucherungen frisch aufgeschossene serise
oder diinneitrig gefiillte Blasen zu finden sind, so ist das natiir-
lich fiir die Diagnose Pemphigus vegetans ausschlaggebend.
Gewdhnlich schipft man schon aus dem schwer leidenden All-
cemeinzustand des Kranken Verdacht auf Pemphigus, wihrend
Syphilitiker trotz lange bestehender hypertrophischer und vege-

tierender Formen sich oft des besten subjektiven Wohlseins
erfreuen.,

Denn eine Verwechslung zwischen Pemphigus vegetans un.d Syphilis
cutanea vegetans kann doch wohl nur dann Platz greifen, wenn die Wuche-
rungen ausschliefilich auf die Genitoanalgegend und auf den Mun_d beschriinkt
sind. Wenn bei Pemphigus vegetans auch gleichzeitig an der ulfnngen K{'u"pf:r-
haut Eruptionen vorhanden sind, Foliaceusformen und Vegetationen, so wu_-d
man sich fiber die Natur der Krankheit sofort im klaren sein. Wenn alicr ein
Pemphigus vegetans, wie dies nicht selten der Fall ist, anfangs 1.3]11'.1 oft l:mug-:-.m
Zeit hindurch ausschliefilich auf Genital- und Mundaffelktionen sich beschriinkt,
so nimmt ein derartig beginnender Pemphigus in der Regel einen schweren
weiteren Verlauf, Derartige Fille geben schon wegen der uﬂgm':l'lgt.‘l'lf.}ﬂl'l
Nahrungsaufnahme infolge der grofien Schmerzhaftighkeit de"r P.Hc'inlmln ‘::Jmu
durchaus unglinstige Prognose. Solche Kranke kommen in kurzer Zeit stark
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herunter, werden in hohem Grade marastisch und kachektisch, magern auf das
Aufierste ab und haben gewohnlich an entsetzlichen Schmerzen zu leiden.
Syphilis dagegen verursacht selbst bei ausgebreiteten ilppigen Vegetationen
nur ganz unbedeutende Beschwerden.

Follikulitiden unterscheiden sich von Papeln am Genitale
dadurch, dafi die Knotchen, abgesehen von ihrer hellroten Farbe
und dem meist deutlicher ausgesprochenen Entziindungshof der
Umgebungz, immer genau einer Follikelmindung entsprechen, also
in der Mitte die punktférmig erweiterte Follikeloffnung zeigen,
die oft Sitz eines kleinen Abszesses ist. Weil die Follikulitiden gerne
der Austrittsstelle eines Haares entsprechen, so sitzen sie in der
Regel an der freien Oberfliche der Labien, wihrend Papeln mit
Vorliebe an der Innenseite derselben oder iiberhaupt an Kontakt-
stellen sitzen.

Schwieriger ist oft die Differentialdiagnose von follikuldren
Ulcera venerea, namentlich aber wenn diese bereits in Heilung
begriffen sind. Gewohnlich besteht allerdings gleichzeitig mit folli-
kuliren Ulcera venerea am #ufleren Genitale auch gleichzeitig
noch ein grifleres charakteristisches weiches Geschwiir am
Scheideneingang oder am inneren Genitalschlauch. Aber manch-
mal kann ja dieses primidre Geschwiir bereits verheilt und nur noch
die follikuliren Ulcera venerea an den Labien erhalten sein, zumal
diese einer Therapie viel mehr Widerstand entgegenbringen; denn
bei follikuliren Ulcera wvenerea dringt die Infektion durch die
kleine Follikeliffnung dem Haarschaft entlang in die Tiefe; das
Geschwiir, wenngleich oft sehr tief, hat also nur eine ganz kleine,
eben makroskopisch sichtbare punktférmige Offnung, durch welche
Antiseptica, Jodoform etc. nicht in die Tiefe gebracht werden
kénnen. Die einer Therapie schwer zugiéinglichen Geschwiirchen
bleiben daher oft der Spontanheilung iiberlassen; bei manchen
derselben nimmt allerdings die zentrale Geschwiirsbildung eine
etwas grifiere Dimension an, so daf} sie einem kleinen Furunkel
mit einem zentralen Pfropf dhnlich sehen. Bei genauerer Inspektion
dieser gréfieren follikularen Ulcera venerea sieht man erst, dafy die
Mitte nicht von einem nekrotischen Pfropf wie beim Furunkel ge-
bildet '.:'.fird, sondern aus einem mehr weniger tief durchfurchten
oder wie wurmstichig zerfressenen Geschwiirsgrund besteht. Der
GFS_Chwurer';“d ist gleichfalls zackig, wie angefressen und unter-
miniert. In vielen andern Fillen dagegen oder oft gleichzeitig mit
grﬁﬁerer} Geschwiiren sind so kleine winzige Geschwiirstffnungen
in der Mitte des Knétchens, dafy man sie bei flichtiger Betrachtung
leicht tibersehen konnte. Da derartice Knétchen bei ihrer spontanen
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Riickbildung sich abflachen und ihr Kolorit dabei gleichzeitig ein
mehr dunkles Timbre annimmt, kann man sie, wenn man nicht
genau auf die punktférmige Offnung in der Mitte achtet, fiir Papeln
halten. Bei Papeln aber fehlen natiirlich immer die zentralen
Geschwiire. :

Fir Ulcera venerea elevata spricht also die Lokalisation
an der freien Oberfliche der grofifen Labien und ihr genau einer
Follikelmiindung entsprechender Sitz, der gleichzeitice Nachweis
grofierer, charakteristischer Geschwiire und der Mangel einer
multiplen indolenten Driisenschwellung in inguine. (Eventuell kann
natiirlich ein suppurierender Bubo vorhanden sein.)

Furunkeln konnen meist nur dann Anlaff zu einer Ver-
wechslung mit Papeln geben, wenn sie schon in Riickbildung be-
griffen sind. Denn bei einem Furunkel sind die duflerst lebhaften
und schmerzhaften Entziindungserscheinungen zu sehr in den Vorder-
grund gestellt, als dafs sie mit dem dufierst chronischen schmerzlosen
Syphilisprozefd verwechselt werden kénnten. Dagegen hinterlassen
oft Furunkel, die keinen Eiter mehr enthalten, sondern schon aus-
heilen und einsinken, oft noch lingere Zeit bestehende blaurote
Knoten, was namentlich am Genitale bei graviden Weibern zu
Ti#uschungen Veranlassung geben mag. In diesen Fillen kénnte
man an schon liingere Zeit bestehende, tiberhéiutete und bei graviden
Frauen hiufig livid blaugrau verfiirbte Papeln denken. Aber wenn
bei graviden Frauen Papeln am Genitale vorkommen und nicht
behandelt werden, so pflegen sie infolge der Auflockerung und
Schwellung des Gewebes meist ganz besonders reichlich und tippig
entwickelt zu sein und tendieren insbesondere auch zu einer
nidssenden Oberfliche. Meist ist iibrigens ein Furunkel auch am
duferen Genitale und nicht an der von Papeln bevorzugten
Kontaktstelle an der einander gegeniiberliegenden Innenseite der
Labien lokalisiert.

Mollusca contagiosa sind in der Regel bedeutend kleiner
als Papeln und konnen hiufig eher mit kleinen spitzen Kondylomen
verwechselt werden. Die Mollusken sind meist stecknadelkopf- bis
erbsengrofy, zeichnen sich durch den Mangel jeglicher Entziindungs-
erscheinungen in der Umgebung aus, sind dabei fast transparent
durchscheinend, von wachsartiger Farbe und sind immer in der
Mitte dellig vertieft (,,Gugelhupf-Form). Dabei ragt aus der Mitte
ein kleiner Pfropf heraus, #hnlich wie bei einem Komedo. Auf
Druck lifit sich auch wirklich ein weifdlicher, breiiger Pfropf
herauspressen, welcher bei mikroskopischer Untersuchung die be-
kannten ovoiden Molluskumkiorperchen zeigt. Die Mollusken sind
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fast immer an den dufleren Hautpartien lokalisiert, an den grofien
Labien, am Mons veneris, an den inneren Schenkelflichen etc.

Die Aphthen am Genitale erscheinen als eine Eruption
von verschieden grofien, stecknadelkopf-, linsen- bis kreuzergrofien,
unregelmiiflig geformten seichten Geschwiiren mit einem dichten
schneeweifien oder weifdlichgelblichen Belag. Sie finden sich sowohl
an den Kontaktstellen der grofien und kleinen Labien und am
Praeputium clitoridis als auch an der Auflenseite der grofien
Labien oder an den inneren Schenkelflichen, wie auch endlich an
der Vagina und an der Portio. Sie sehen mifSfirbig belegten inter-
trigindsen oder balanitischen Erosionen sehr dhnlich, namentlich
wenn der dicke, rahmig-weifSliche Belag bereits zum Teil abgestofien
ist. Sie unterscheiden sich aber von flachen erodierten Papeln
schon durch die unregelmiifiige Gestalt und durch ihren Charakter
der Geschwiirsbildung, welcher namentlich bei den griéfieren aph-
thisen Geschwiiren deutlich hervortritt. So lange frische aphthose
Geschwiire neu auftreten, besteht fast immer Fieber und bedeutende
lokale Schmerzhaftigkeit. (Siehe iibrigens das Kapitel tiber Aphthen!)

Alle Blasenausschlige, wie Herpes progenitalis,
Herpes zoster, Vakzine, sind mit Papeln am Genitale hichstens
im Stadium ihrer Abheilung zu verwechseln, also dann, wenn
die Blasendecke bereits rupturiert ist. Sie kénnten dann fiir frisch
aufgeschossene erodierte Papeln gehalten werden. Immerhin aber
wird man an den Randpartien von einzelnen Effloreszenzen
noch den zum Teil erhaltenen Blasensaum erkennen konnen,
wihrend bei Papeln ja der Rand von einem derben Infiltrat ge-
bildet wird. Viel eher kénnen diese Blaseneruptionen mit Erosionen
infolge von Eczema intertrigo verwechselt werden. (Siehe die
betreffenden Einzelkapitel !)

Beim Manne sind Papeln am Genitale gleichfalls mit Vor-
liebe an Kontaktstellen situiert, d. i. hauptsiichlich im Sulcus
coronarius, an der Glans penis, besonders wenn das Priputium
gewbhnlich Gber die Glans penis geschlagen und nicht zuriick-
gestreift getragen wird, bei phimotischem Priputium auflerdem
gerne an den Contaktstellen des Margo praeputii und der Glans
penis und beiderseits neben dem Frenulum, ferner im Penoskrotal-
winkel und an der Skrotalhaut dort, wo sie der inneren Schenkel-
fliche anliegt. An diesen genannten Kontaktstellen pflegen die
Papeln fast immer eine nidssende Oberfliche zu haben. An der
Glans penis und am Priputium pflegen sie hanfkorn- bis klein-
erbsengrofy zu werden, im Penoskrotalwinkel und an der Penis-
und Skrotalhaut aber oft bedeutend grifier. Es kommen hier wie
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bei den Papeln am weiblichen Genitale mutatis mutandis ganz die-
selben Verhiiltnisse und Erwégungen in Betracht. Vereinzelte noch
nicht miteinander konfluierte und namentlich noch nicht stirker
elevierte Papeln weisen auf einen kiirzeren Bestand hin als méchtig
elevierte, diphtheroid belegte, hypertrophische Papeln oder gyrierte
Formen.

An der Glans penis und am inneren Praputialblatt erscheinen
sie anfangs als ganz oberflichliche, meist etwa linsengrofie kreis-
runde Erosionen, die oft grofie Ahnlichkeit mit den hier hdufigen
balanitischen Erosionen haben.

Da solche einzelnstehende, nicht elevierte Rezidivpapeln kaum
vor dem fiinften Monate post infectionem zu erwarten sind, werden
elevierte Papeln immerhin schon auf eine halbjihrige Krankheits-
dauer der Syphilis zu beziehen sein. Grofiere fleischfarbige, bohnen-
und kreuzergrofle Plaques, wie sie im Penoskrotalwinkel und
an der seitlichen Skrotalhaut gerne vorkommen, deuten deshalb
immer schon auf eine mehr als halbjihrige Krankheitsdauer hin.
Sobald wir dann bogenfirmig begrenzte, gyrierte und eventuell
hypertrophische Formen finden, mufS die Syphilis schon seit etwa
dreiviertel Jahren bestehen.

Groflere, rein orbikulire Formen, deren Rinder aus kon-
fluierten, nur wenig tiber das Hautniveau elevierten, flachen, schrot-
korngrofien papulisen Effloreszenzen gebildet sind und deren
Zentrum von bereits normaler Haut eingenommen ist, missen
mindestens einer dreivierteljihrigen Krankheitsdauer entsprechen.
Es treten aber gerade hier diese Formen mit Vorliebe selbst noch
nach vielen Jahren auf. Innerhalb der ersten zwei Jahre finden
sich diese orbikuldiren Gruppen fast immer nur gleichzeitig mit
elevierten néssenden Papeln auch anderwirts, namentlich am
Penoskrotalwinkel, in den Genitokruralfurchen und ad anum.

Bei den in spiiteren Jahren auftretenden analogen orbikulidren
Formen mangeln begleitende ndssende Papeln am Genitale. Die
orbikuléiren Infiltrate pflegen dabei sehr flach, wenig erhaben zu
sein und hauptsichlich durch den rotbraunen Glanz aufzufallen.
Solche orbikuldre Syphilide am Skrotum kénnen gleichzeitigz mit
gummosen Erscheinungen sich finden und stellen jedenfalls schon
eine Ubergangsform zu letzteren dar. Hiufig findet man sie auch
als letzte Ausliufer des Sekundirstadiums bei einem durchaus gut-
artigen Verlauf der Syphilis etwa im dritten, vierten Jahre post
infectionem, nachdem oft schon zwei,* drei Jahre ohne anderweitige
Syphiliserscheinungen verstrichen sind und ohne daf} spiiter ander-
weitige Syphiliserscheinungen mehr auftreten.
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Erosionen oder Geschwiire infolge Balanoposthitis pflegen
in der Regel am stirksten im Sulcus coronarius entwickelt zu sein,
weil hier die zersetzten, fauligen Smegmamassen bei mangelhafter
Reinigung am leichtesten stagnieren. Am intensivsten pflegt da-
her der Sulcus coronarius erodiert und exfoliiert zu sein, wihrend
~ die Affektion am iibrigen Teile der Glans penis und am inneren
Priiputialblatt nach vorne zu an Intensitit abnimmt.

Die balanitischen Geschwiire pflegen mit einem dicken,
rahmigen, griinlichweifien eitrigen Belag bedeckt zu sein. Ist das
Priputium phimotisch, so kommt aus dem Vorhautsack schon
dieser griinliche, dicke und stechend riechende Eiter zum Vor-
schein. Bei balanitischen Erosionen besteht gleichzeitig starker
Juckreiz. Bestehen bei Balanoposthitis grofiere, wenn auch noch
immer oberflichliche Geschwiire, so verursachen dieselben meist
nicht unbedeutende Schmerzen.

Der eitrige Belag iiber balanitischen Erosionen oder Ge-
schwiiren ldf3t sich mit einem feuchten Wattetupfer leicht abstreifen;
es erscheint darunter eine auf Berlihrung sehr empfindliche, leb-
haft geritete Erosion oder ein schmerzhaftes, leicht blutendes
Gewebe bei den gréfieren Geschwiiren. Die balanitischen Erosionen
konnen jedwede Gestalt annehmen. Meistenteils sind sie unregel-
miéfiig, oft zackig konturiert und unterscheiden sich schon da-
durch leicht von den immer linsenférmig erodierten Papeln.

In manchen Fillen von Balanoposthitis bei leichter kon-
genitaler Phimose sieht man beim Zuriickstreifen des Priputiums an
der Glans penis und am inneren Vorhautblatt teils einzelstehende,
linsengrofde, kreisrunde oder ovale, teils miteinander zu gyrierten
Formen konfluierte Erosionen, die infolge ihrer Bogen- und Kreis-
form um so leichter fiir eine syphilitische Affektion gehalten wer-
den kénnen. Wenn aber syphilitische Papeln bereits zu serpigints
begrenzten Plaques miteinander konfluiert sind, so sind dieselben wohl
immer auch infolge ihres schon lingeren Bestandes eleviert, even-
tuell hypertrophisch. Dieses Mifverhiltnis zwischen gyrierten
Formen und dem gleichzeitigen Mangel eines auffallenden
papulésen Infiltrats mufl immer zur Vorsicht in der
Diagnose gemahnen. Balanitischen Erosionen liegt keinerlei
Infiltrat zu Grunde, welches, zwischen die Finger genommen, sich
durch irgendwelche Hirte kenntlich machen wiirde: die erodierten
Stellen fithlen sich vollstindig weich an.

Endlich mangelt trotz ausgedehnter Balanoposthitis jegliche
Driisenschwellung in inguine, withrend bei n#ssenden Papeln,
die gewdhnlich noch innerhalb des ersten (oder zweiten) Jahres
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nach der Syphilisinfektion aufzutreten pflegen, in der Regel noch
eine regiondre Driisenschwellung nach dem Priméraffekt am
Genitale restiert,

Bei beiden Geschlechtern treten héufic gleichzeitig mit
Papeln am Genitale auch solche ad anum auf, und zwar zumeist
wieder an den gegeniiberliegenden Kontaktstellen. Da sie in ihrer zeit-
lichen Entwicklung mit den Papeln am Genitale gleichen Schritt
halten, zeigen sie auch dieselben Charaktere wie diese, d. h. finden sich
am Genitale noch einzelstehende, wenig elevierte erodierte Papeln,
so finden wir auch meist ad anum analoge Effloreszenzen. Sind
dagegen am Genitale schon gyrierte grifere Plaques, so nehmen
die Papeln auch ad anum denselben Charakter an.

Eine Eigenttimlichkeit, welche besondere Beachtung erheischt,
ist die luetische Infiltration der radidr gestellten Anal-
falten, die iberaus hiufig infolge von Rhagaden oder Fissuren an
der Analtffnung bei rezent syphilitischen Individuen sich bildet.
Selten entwickelt sich ndmlich primér eine papulése Effloreszenz ge-
rade am Sphinkterrand. Sehr héufig jedoch bildet sich ein papuldses
Infiltrat um Einrisse oder Rhagaden an der Anal6ffnung, welche
wegen des bestiindigen Reizes bei jeder harten Defikation nicht
abheilen kénnen. (Syphilis und Reizung.)

Derartige ,infiltrierte* Rhagaden fithren bei ldngerem
Bestande zu radidrgestellten infiltrierten Analfalten, welche in
der Regel an der der Analffnung zugekehrten Seite wulstig
verdickt sind und sich nach aufSen allmihlich verschmichtigen.
Zieht man die Sphinkterdffnung (wegen der Schmerzhaftigkeit) be-
hutsam auseinander, so findet man meist ein auf die unterste
Rektalschleimhaut tibergreifendes niissendes Infiltrat, eine erodierte
Papel. Entspricht diese geschwellte radidre Analfalte der sagittal
verlaufenden Perinealfalte, so wilbt sich diese helmférmig von
unten {iber die Analdffnung, zumal das in die Analtffnung hinein-
reichende erodierte Infiltrat an seiner Innenseite durch geschwiirigen
Zerfall meist rinnenférmig ausgehthlt wird. Nur bei besonders
vernachlidssicten Fillen und namentlich bei sonst auch malignem
Verlauf der Syphilis pflegen im Friihstadium stirker geschwiirig
zerfallende Infiltrate hoher auf die Rektalschleimhaut hinaui-
zureichen,

Aufier am Genitale und ad anum kénnen sich gelegentlich
ndssende Papeln allenthalben an Kontakt- und Beugestellen ent-
wickeln, wo also Gelegenheit zu oberfliichlicher Mazeration und Ab-
stoffung des Epithels gegeben ist, namentlich bei mangelhafter
Pflege und ungentigender Trockenlegung an jenen Stellen, an
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welchen erfahrungsgemif} tiberhaupt oder eine individuell ver-
mehrte Schweify- oder Talgabsonderung stattfindet, so dafs dadurch
leichter Gelegenheit zu intertrigindsen Affektionen gegeben ist,
die ihrerseits durch chronische Reizwirkung die Entstehung eines
syphilitischen Infiltrates provozieren. In analoger Weise haben wir
schon fiir eine hartnickige Psoriasis palmaris et plantaris specifica
eine Hyperidrosis als begiinstigendes Moment erwéhnt. Ganz be-
sonders hdufig ist aber eine Hyperidrosis zwischen den Zehen, wo-
durch es bei unreinen Individuen hiufig zu Mazeration und Erosionen
kommt ; werden diese nicht sofort durch Trockenlegung beseitigt, so
bildet sich mit der Zeit infolge der Reizwirkung des sich zersetzenden
Schweifisekretes bei rezent syphilitischen Individuen ein spezifisches
Infiltrat, das mitunter eben infolge der zersetzten Sekrete nahezu
jauchig zerfallen kann. Hiufig finden sich daher mifSfarbig belegte, fétid
riechende Geschwiire von Linsen- und Kreuzergrifie, deren scharfe
Begrenzung mit einem kreisrunden, derb infiltrierten Rand und deren
dunkelrotbraune, glatte, oft schiisselféormig vertiefte Geschwiirs-
basis den spezifisch luetischen Charakter trigt, zwischen den Zehen
oder unter denselben, ebenso in der Falte gegen den Fufiballen,
besonders hdufic an den aneinander liegenden Kontaktstellen,
wo sich an der gegeniiberliegenden Fliche ein analoges Ab-
klatschgeschwiir bildet. Derartige nissende Papeln zwischen
den Zehen treten zumeist erst nach einer halbjihrigen Krank-
heitsdauer der Syphilis auf, fast niemals als einziges Syphilis-
symptom, fast immer gleichzeitig mit anderen Hauteruptionen, aus
welchen man das Alter der Syphilis niher bestimmen kann,

Bei fettleibigen und deshalb in der Regel auch stirker trans-
pirierenden Individuen entwickeln sich nicht selten niissende Papeln
in den Achselhthlen und an den gegeniiberliegenden Kontakt-
stellen des Oberarmes oder am Nabel und bei Frauen mit Hinge-
briisten besonders unter diesen. Gelegentlich sieht man niissende
Papeln wohl auch hinter den Ohrmuscheln oder am Meatus audi-
torius externus. Mehr Bedeutung kommt den gerade nicht sehr
héufigen nissenden Papeln an der Innenseite der Augenlider zu,
zumal dieselben in der Regel auch eine Tarsitis syphilitica zur
Folge haben. Auch niissende Papeln am Nasenseptum und an den
Nasenmuscheln konnen durch Ubergreifen des Infiltrates auf das
Periost eine sorgsamere spezielle Behandlung erfordern.

Sehleimhautexantheme.

Von den verschiedenen Schleimhiuten, welche gelegentlich
Sitz einer luetischen Affektion sein konnen, ist es namentlich dic
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Mundschleimhaut, die fast immer im Laufe einer jeden rezenten
Syphilis mehr minder hidufiz von niissenden Papeln affiziert ist.
Gewdhnlich entwickeln sich die Schleimhautexantheme nicht sogleich
mit der Proruption des rezenten Hautsyphilids, sondern bei
spontanem Verlauf erst mehrere Wochen spiter.

Makultse Exantheme werden an der Mundschleimhaut wohl
kaum jemals beachtet. Sie mdgen vielleicht Veranlassung zu den
leichten Schluck- und Schlingbeschwerden abgeben, iiber welche
die Kranken nicht selten gleich zu Beginn der Hautausschlige
klagen, ohne daff man aber gleichzeitiz bei der Inspektion
der Rachengebilde irgend welche luetische Erscheinungen sehen
konnte. Jedenfalls beobachtet man niemals mit einem gleichzeitig
bestehenden makulsen Hautexanthem an der Schleimhaut der
Wangen, des weichen Gaumens etwa einzelstehende, ebenfalls
linsengrofie fleckige Rotungen. In diesem Sinne kann also von
einem makuldsen Schleimhautexanthem nicht gesprochen werden.
Wenn wir einen auffallenden zirkumskripten roten Fleck an den
Gaumenbiigen oder an den Tonsillen oder an der Zungenober-
fliche oder an den Lippen einmal wahrnehmen, so liegt demselben
immer schon ein papulises Infiltrat zu Grunde, welches sich sehr
bald, in den nichsten Tagen an der Oberfliche erodiert, so dafs
wir eine erodierte nissende Papel vor uns haben.

Die Papeln an der Mundschleimhaut entwickeln sich er-
fahrungsgemifs zuerst und mit Vorliebe an den vorderen Gaumen-
bigen, an den Tonsillen und an der Schleimhaut der Ober- und
Unterlippe und an den Zungenridndern. In dem Rezessus, in
welchem die Tonsille zwischen vorderen und riickwirtigen Gaumen-
bogen eingebettet ist, sowie in den Lakunen und Furchen der Ton-
sille selbst zersetzen sich zuriickgebliebene Speisereste und ab-
cesonderte Epithelpfropfe besonders leicht, so dafy durch den ent-
ziindlichen Reiz um so h#ufiger das Auftreten papuldser Syphilis-
infiltrate begiinstigt wird. Die syphilitischen Papeln an der Mund-
schleimhaut sind fast immer von einem schmutzig-grauweifien,
diinnen, fibrintsen Belag bedeckt, welcher das Zentrum eines mehr
minder deutlich erhabenen, aber immer zirkumskripten Infiltrates
bildet. Wie die papulésen Effloreszenzen am dufSeren Haut-
integument, charakterisieren sich auch die Papeln an der Mund-
schleimhaut insbesondere durch den Mangel intensiver Ent-
ziindungserscheinungen der Umgebung und durch den
Mangel von namhaften Schmerzen. Sie pflegen in der Regel
subjektiv nur durch ein unangenehmes Fremdkorpergefithl auf:
zufallen und durch ihre spezielle Lokalisation beschwerlich zu
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werden. Papeln an den Gaumenbiigen und an den Tonsillen oder
am Zungengrund und an der riickwirtigen Rachenwand machen
Schluck- und Schlingbeschwerden. Papeln an der Zunge oder an
der Wangenschleimhaut verursachen insoferne eher etwas Schmerzen,
als sie meist an einer scharfen oder karidsen Zahnkante wetzen
und eben durch die traumatische Reizung provoziert wurden. Eine
besondere Bedeutung kommt den Papeln im Larynx zu, zumal
diese bei spezieller Lokalisation eine Funktionsstérung des Organes
bedingen (Heiserkeit).

Die im Anschluff an ein rezentes Exanthem auftretenden -
Papeln im Mund (Lippenschleimhaut, Gaumenbigen, Tonsillen)
pflegen in der Regel ohne besondere lokale Behandlung durch
die Allgemeinbehandlung gleichzeitig mit den Hauterscheinungen
zu schwinden. In der Folgezeit pflegen gerne immer wieder Papeln
im Munde die ersten Rezidiverscheinungen darzustellen, die hiufig
blofs durch ein mehrmaliges Touchieren mit Argentum nitricum
und durch fleiffices Gurgeln, eventuell bei gleichzeiticem inneren
Jodgebrauch in kurzer Zeit resorbiert werden kénnen. Gew®ohnlich
aber pflegen nach mehreren Wochen entweder abermals an
denselben Stellen oder an anderen einem Reiz ausgesetzten
Partien neue Papeln zu rezidivieren und oft kehren, kaum
daf’ an einer Stelle die Papeln geschwunden sind, an anderer Stelle
wieder neue zuriick, bis endlich durch eine neuerliche Queck-
silbertherapie dem Auftreten der frither hartnickig rezidivierenden
Papeln Einhalt getan wird. Gewdhnlich pflegt mit den hiufie
rezidivierenden Papeln im Munde einige Monate nach dem rezenten
Syphilid auch gleichzeitig ein Rezidivexanthem an der #HufSeren
Haut aufzutreten. Nach der zweiten Quecksilberkur darf man in
der Regel einen lingeren mehrmonatlichen freien Intervall erwarten,
bis endlich, gewthnlich wieder mit Papeln im Munde, der Beginn
neuerlicher Rezidiven sich einstellt. —Durch sorgfiltige Mund-
pflege und Fernhaltung der Schidlichkeiten kann das
oftmalige Rezidivieren von Papeln, wenn auch nicht
vollstindig verhindert, so doch wesentlich eingeschrinkt
und auf ein Minimum reduziert werden. Wenn Zahnkanten
oder karise Zahnkronen an die Zungenrinder oder an die Wangen-
schleimhaut = streifen, so wird man trotz sorgfiltiger lokaler
ll!:ld allgemeiner Behandlung nicht frither dem hiiufigen Rezi-
divieren von Papeln gerade an jenen Stellen FEinhalt tun, als
bis man die scharfen Zahnkanten abgefeilt oder karigse Zihne plom-
}Z}iEIt oder entfernt hat. Wenn jemand schon vor seiner Syphilis-
infektion hiufig an einer Angina lacunaris zu leiden hatte, so wird
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er im rezenten Syphilisstadium gewhnlich im Anschluff an die
akute Angina eine spezifische Angina bekommen, also Papeln
an den Tonsillen und gewdhnlich auch an den angrenzenden
Gaumenbdgen.

Bei starken Rauchern pflegen Papeln aufzutreten an der
Zungenspitze und an der Ober- und Unterlippe dort, wo sie ge-
wohnlich die Zigarre im Munde halten, wo also der Rauch oder
der scharfe, nikotinhiltige Saft direkt mit der Mundschleimhaut in
Beriihrung kommt. Bei starken Rauchern mit einer Pharyngitis
granulosa tritt gleichfalls im Anschlufy an die akuten Exazerba-
tionen héufig eine spezifische Angina auf. Insbesondere sind aber
Zigarettenraucher, welche gewdthnt sind, den Rauch zu inhalieren,
préiadisponiert zu syphilitischen Pharynx- und Larynxaffektionen.

Ebenso sind Potatoren durch die bestehenden chronischen
Katarrhe der oberen Luftwege und der Mundschleimhaut besonders
hiufie Rezidiven ausgesetzt. Solche Individuen miissen dann ihre
Sorgfalt auf Reinhaltung der Mund- und Rachengebilde verdoppeln
und verdreifachen und ihre Katarrhe zu beseitigen trachten.

Gegeniiber den durch Reizung provozierten Rezidivpapeln
treten die sozusagen idiopathisch entstandenen papuldsen Efflores-
zenzen an der Mundschleimhaut in den Hintergrund, da sie tber-
haupt seltener erscheinen und auf lokale und allgemeine Therapie
viel leichter vollstindig schwinden.

Ein eigenartiges und von den iibrigen Papeln der Mund-
schleimhaut, welche ja in der Regel mit einem weifSlichen Belag
bedeckt sind, verschiedenes Geprige haben Papeln in der Mitte
der Zungenoberfliche. Hier repriisentieren sich die meist kreis-
runden oder linglich-ovalen papuliisen Effloreszenzen als scharf
umschriebene glatte, rote Flecke meist ohne Belag (Plaques lisses).
[hre glatte Oberfliche verdanken sie dem Umstande, dafs durch das
Infiltrat die Papillae filiformes verloren gehen, welche ja die sammtig-
zottige Zungenoberfliche normalerweise bedingen; und da die
Zungenoberfliche keinen Reibungen ausgesetzt ist, bleibt die Ober-
fliche des papulisen Infiltrates immerhin noch mit Epithel bekleidet,
so daft die Papeln nicht erodiert und nissend werden. Im Ent-
wicklungsstadium einer solchen Papel an der Zungenoberfliche
siecht man zuerst an einer zirkumskripten Stelle eine leichte Er-
hebung, auf welcher die Papillae filiformes infolge der Sdematdsen
Durchtrinkung ihres Parenchyms vergrifsert und verlingert er-
scheinen und stachelférmig hervortreten wie bei einer akuten
Glossitis. In der Folgezeit, nach ein bis zwei Wochen, fallen Iﬂiﬂ
Papillen ab, so dafi die glatte, rote Zungenoberfliche erscheint,
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weil in der Zwischenzeit durch das sich verdichtende Zellinfiltrat
die erndhrenden Gefifie des Papillarkorpers zu Grunde gegangen
sind. Bei der Riickbildung dieser sogenannten Plaques lisses
wiithrt es in der Regel mehrere Wochen, bis die Papillae filiformes
an jenen Stellen sich wieder regeneriert haben.

Hiufic werden von Patienten, zuweilen aber auch von Arzten die am
Zungengrund in Halbkreisform stehenden Papillae circumvallatae fiir syphi-
litische Papeln gehalten. (1)

Geradeso wie an der dufleren Haut kiénnen die in spiterer
Zeit rezidivierenden Papeln an der Mundschleimhaut gyrierte oder
serpigindse Formen annehmen. Das pflegt namentlich héufig am
weichen Gaumen, an der Schleimhaut der Ober- und Unterlippe
beobachtet zu werden. Rein orbikulire Formen sind seltener; ge-
withnlich konfluieren mehrere nebeneinander stehende, in Halbkreis-
oder Bogenform fortschreitende Infiltrate, die iibrigens am weichen
Gaumen und an der Schleimhaut des harten Gaumens oft eine
erhebliche bandférmige Breite von iiber einem Zentimeter erreichen
kinnen. Derartige serpigintse Infiltrate sind in der Regel auch
oleichzeitic stark eleviert und stellen daher hypertrophische Papeln
dar. Sie haben immer eine schmutzig-graue, speckig glinzende
Oberfliche, sind meist nur von einem ganz diinnen fibrinisen
Belag bedeckt.

Aus der Form, Grifie, Gruppierung und Elevation der Papeln
an der Mundschleimhaut kann man ebenso wie aus den analogen
Erscheinungen anderwiirts auf das Alter der Syphilis riickschliefien.
Einzelstehende idiopathisch aufgetretene Papeln sind immer als
Symptom einer Frithsyphilis anzusehen. Einzelstehende, aber durch
Reiz (scharfe Zihne oder dergl) provozierte Papeln kiénnen da-
gegen auch noch ein Symptom einer schon viele Jahre alten
Syphilis sein. Gyrierte Formen und namentlich hypertrophische
Plaques lassen immer auf eine mindestens etwa dreivierteljahrige
Syphilisdauer schlieffen. Doch wird man dieselben selten mehr
nach einer drel-, vierjihriger Krankheitsdauer beobachten. Sie sind

also eine charakteristische Erscheinung der sogenannten Sekundr-
periode.

In den spiiteren Jahren entwickeln sich an den Zungen-
rdndern und an der Wangenschleimhaut an jenen Stellen, welche
einem Reiz von Seite eines scharfen Zahnes ausgesetzt sind, in der
Regel keine niissenden Papeln mehr, sondern blof bliulichweif3e
oder schmutzig-graue Verdickungen der Schleimhaut und namentlich
des Epithels, welche allerdings gelegentlich aufbrechen kénnen und

Matzenauer, Lehrbuch der venerischen Erkrankungen. 10
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dann mitunter recht hartnickige und subjektiv beschwerliche
Affektionen darstellen.

Wie fiir die Papeln am Genitale gilt es auch fiir die Papeln
im Munde als Regel, dafs, je spiter eine Rezidiverscheinung noch
auftritt, sie destoweniger zum Nissen und zur oberflichlichen
Erosionsbildung tendiert. Man sieht dann oft an den Zungen-
rindern tiefe, vorstehenden einzelnen Zihnen entsprechende Zahn-
abdriicke, die von einer schwielig verdickten und etwas ab-
schilfernden Haut bedeckt, aber nicht erodiert sind, héchstens an
irgend einer Stelle eine punktférmige oder fissurartice Erosion
zeigen. Sind die bliaulichweiflen Epithelverdickungen an den
Zungenrdndern gelegen, so fehlen hier die Papillae filiformes,
weil dieselben durch das entziindliche Infiltrat verloren gegangen
sind; die Zungenrinder zeigen dann eine glatte, narbige Oberfliche.

Diese plaqueartigen schwieligen Verdickungen der Mund-
schleimhaut stellen schon eine Ubergangsform zu den flichenhaft
ausgedehnten Verdickungen der Mundschleimhaut dar, welche immer
erst in spiteren Jahren oft gleichzeitic mit anderen tertidiren
Erscheinungen beobachtet und als Psoriasis mucosae oris
specifica bezeichnet werden.

Papeln im Larynx treten fast niemals gleichzeitig mit dem
ersten Syphilid auf, selbst bei einem dichten papulésen Exanthem.
Sie sind fast immer bereits eine Rezidiverscheinung bei einer mehr-
monatlichen bis mehrjdahrigen Krankheitsdauer der Syphilis, pflegen
sich tibrigens nach zwei bis drei Jahren schon seltener zu entwickeln.
Sie werden relativ hiiufiger bei Minnern als bei Frauen beobachtet
und namentlich hiufig in den kalten Jahreszeiten. Besonders haben
Zigarettenraucher, welche gewdthnt sind, den Rauch jedesmal zu
inhalieren, und daher zu Larynxkatarrhen geneigt sind, hédufig an
manchmal hartniickig rezidivierenden Papeln im Larynx zu leiden,
ebenso Sidnger, Militirpersonen u. a., welche ihre Stimme nicht
schonen kénnen.

Eine besonders bedeutsame Funktionsstérung veranlassen
dieselben bei ihrer Lokalisation an den Stimmbindern. Die meist
nicht iiber hirsekorn- bis stecknadelkopfgrofien Knétchen ver-
hindern durch ihren Sitz am freien Rand der wahren Stimmbiinder
den vollstindigen Verschlufs der Stimmritze, namentlich um so
stidrker, je weiter vorne sie sitzen. Sie veranlassen niemals eine
totale Aphonie, sondern immer nur eine eigenartige tiefere rauhe
Stimme, welche keiner Modulation fihig ist. Gleichzeitig finden
sich wohl auch Papeln an den aryepiglottischen Falten oder an
der Epiglottis, hier meist an deren freiem, also wieder Reizungen
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ausgesetztem Rand, ohne iibrigens zu wesentlichen Beschwerden
Veranlassung zu geben.

Bei der Differentialdiagnose der syphilitischen von ander-
weitigen Mundaffektionen ist der von allen Syphilismanifestationen
eingehaltene Charakter zu beachten, daff ndmlich ein spezifisches
Infiltrat sich immer scharf gegen die Umgebung ohne auffallende
Entziindungserscheinungen abgrenzt.

Papeln an der Lippen- und der Wangenschleimhaut und ebenso
an den Zungenrindern unterscheiden sich von traumatischen
Geschwiiren oder Erosionen durch ihre scharf zirkumskripte
Begrenzung und den Mangel stirkerer reaktiver Entziindungs-
erscheinungen in der Umgebung. Papeln an den Lippen sind in
der Regel kreisrund oder oval, linsen- bis halbkreuzergrofs. In der
spiteren Sekundidrperiode formieren sie durch Konfluenz gyrierte
oder serpiginds begrenzte griflere Plaques. Der die Oberfliche
der Infiltrate bedeckende schmutzig-grauweifle Belag 14f3t sich mit
einem feuchten Wattetupfer nicht abstreifen. Traumatische Ge-
schwiire zeigen in der Regel entsprechend ihrer Entstehungsursache
eine unregelmifiige rifi- oder streifenférmige Konfiguration, leb-
hafte reaktive Entziindungserscheinungen in der Umgebung, sind
schmerzhaft und eventuell in der Mitte mit einem eitrigen und
daher mit einem Wattetupfer leicht abstreifbaren Belag bedeckt,
unter welchem ein auf Berithrung leicht blutendes Gewebe zum
Vorschein kommt.

Tuberkulése Geschwiire zeichnen sich durch unregel-
mifliig zackig konturierte und oft unterminierte Rénder
aus, durch einen drusig unebenen wie mit Gries- oder
Sagokdrnern bestreuten Geschwiirsgrund, der mit
einem diinnen, eitrigen, leicht abstreifbarei Delag bedeckt ist. Sind
die tuberkultsen Geschwiire flichenhaft ausgebreitet, so ist der
Geschwiirsgrund meist seicht, so dafd nur die oberflichlichste
Schleimhautlage durch die Geschwiire zerstirt ist. Kleine tuber-
kultse Geschwiire dagegen konnen oft fissurenartic weit in die
Tiefe reichen und haben dann unterminierte, livid verfirbte weiche
Rénder.

Pemphigus an der Mundschleimhaut macht ganz oberflich-
liche, aber oft weit ausgedehnte Erosionen, welche von einem
diinnen, aus ddemattsen und mazerierten Epithelien bestehenden
Belag bedeckt sind. Oft erkennt man am Rand der meist
gelblichritlichen Erosionen den Rest eines noch erhaltenen und
fetzig abgehobenen Blasensaumes. Die Pemphigusblasen sind zu-
meist an Ober- und Unterlippe, selten an den Wangenpartien, am

10*
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weichen Gaumen und an der Schleimhaut des harten Gaumens
lokalisiert. An letzterer Stelle, wo die Blasen vor mechanischen
[nsulten am besten geschiitzt sind, wird man daher noch am
ehesten vollstindig erhaltene Blasen entdecken. Die Gréfie der
Erosionen nach Pemphigusblasen wechselt zwischen Stecknadel-
kopf- bis iiber Kreuzergrofe. Weniger dem Dermatologen als viel-
mehr besser dem Laryngologen ist es eine bekannte Erfahrungs-
tatsache, dafl Pemphigusblasen auffallenderweise an der Mund-
schleimhaut, namentlich am weichen Gaumen und im Larynx mit
Hinterlassung zarter Narben abheilen kénnen, wihrend sie doch
an der #ufleren Haut fast immer ohne Narbenbildung, nur mit
Hinterlassung einer oft noch lingere Zeit bestehenden Lividfirbung
der Haut schwinden. :

Pemphigus an der Mundschleimhaut kann um so eher fiir
Syphilis gehalten werden, als die Eruption einzelner Pemphigus-
blasen in manchen Fillen durch Monate und Jahre hindurch in
immer wiederkehrenden Rezidiven mit dazwischen liegenden freien
Intervallen die einzige Lokalisation des Pemphigus darstellen kann.
Bei den Erosionen von Pemphigus fehlt aber ein derbes Infiltrat;
die Schleimhaut bleibt an den erodierten Stellen vollstindig weich
und geschmeidig. Bei intensiverer Erkrankung der Mundschleim-
haut infolge von Pemphigus ist oft die ganze Mund- und Zungen-
schleimhaut exfoliert, wobei sich die Affektion scharf mit dem
Lippensaum gegen die #ullere Haut abgrenzt. An der wunden
offenen Wangen- und Zungenschleimhaut sieht man dabei die
Zahnreihen wie in einer speckig-weichen Masse abgedriickt. Die
Zahnfleischpyramiden sind aufgelockert und geschwellt, meist livid
blaulich verfirbt, oft mit einem schmutzig-grauen Saum wie bei
Stomatitis mercurialis bedeckt. Auf Druck lidfit sich aus den ab-
gehobenen Zahnfleischpyramiden etwas eitrigces Sekret auspressen.
Die Zungenpapillen sind meist geschwollen und stellen glatte
rote Korner dar (wie Himbeerktrner), Bei so intensiver Aus-
breitung des Pemphigus an der Mundschleimhaut ist die Affektion
in der Tat eher mit einer merkuriellen Stomatitis zu verwechseln
infolge der ddemattsen Imbibition aller Gewebe, der Schwellung
der Zahnfleischpyramiden, des mif3firbigen tibelriechenden Belages
an den wunden Schleimhautstellen und an der Zungenoberfliche
und wegen des reichlich abgesonderten Speichelsekretes und end-
lich wegen der enormen Schmerzhaftigkeit und dem raschen Ver-
fall der Patienten.

Fiir die manchmal ebenfalls ausschliefilich an der Mund-
schleimhaut lokalisierten Blaseneruptionen eines Erythema multi-
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forme bullosum kommen #hnliche differentialdiagnostische Er-
wigungen in Betracht wie beim Pemphigus.

Unter dem Namen Aphthen der Mundschleimhaut werden
von vielen Autoren die heterogensten Mundaffektionen zusammen-
geworfen und unter diesem Sammelnamen oberflichliche, mit einem
weifdlich-eitrigen Belag bedeckte und rasch abheilende Geschwiire
bezeichnet, welche man weder als Syphilis noch als traumatische
Geschwiire ansprechen kann. Unter dem Namen Aphthen sind
daher wohl auch hiufig Blaseneruptionen infolge von Pemphigus
oder Erythema bullosum mit inbegriffen.

Desgleichen werden zumeist als Aphthen jene kleinen, steck-
nadelkopf- bis hanfkorngroffen Geschwiire bezeichnet, welche nach
spontanem Platzen von Schleimdriisenzysten resultieren. Sie reprisen-
tieren sich als punkt- oder lochférmig vertiefte oder oft nur ganz
seichte, mit einem schneeweifien, aus mazerierten Epithelien be-
stehenden Belag bedeckte Geschwiirchen, welche immer von einem
lebhaft roten, entziindlichen Halo umgeben sind und nach mehreren
Tagen spontan abheilen. Solche vereiternde Ausfithrungsgiinge der
Schleimdriisen kiinnen allenthalben an der ganzen Mundschleimhaut
vorkommen, finden sich aber mit Vorliebe an Unter- und Ober-
lippe und in der Furche, wo die Wangenschleimhaut in das Zahn-
fleisch iibergeht und sind hier durch die Furche wie halbiert, und
am Boden der Mundhéhle in der Nidhe des Frenulums linguae.

Auch Herpesbldschen an der Zunge oder an der Wangen-
schleimhaut werden nicht selten unter dem Namen Aphthen sub-
summiert.

Endlich gibt es aber eine spezifische Erkrankung der Mund-
schleimhaut, welche gleichzeitig mitunter mit einer analogen Affek-
tion am Genitale einhergeht, fiir welche der Name Aphthen aus-
schlieSlich reserviert zu werden verdient. Diese Erkrankung setzt
mit akuten fieberhaften Erscheinungen (Fieber bis 39, 40 Grad) und
schweren Storungen des Allgemeinbefindens ein, worauf gleichzeitig
oder in den niichsten Tagen seichte, mit einem schneeweifien,
dicken Belag versehene, #ufierst schmerzhafte Geschwiire im Mund
auftreten. Zum Unterschiede von den frither erwihnten Blasen-
ausschliigen gehen solchen aphthésen Geschwiiren keine Blasen-
eruptionen voraus. Die Aphthen erscheinen vielmehr primiir als
Geschwiire. Sie beginnen mit einer Kolliquation und Nekrose der
Epithelien, welche den geschilderten dicken, rahmig-weiflen Belag
bedingen. In schwereren Fillen greift der Erkrankungsprozef3 rasch
auf das darunter liegende Gewebe iiber, der Belag nimmt eine
schmutzig-graue oder griinliche bis himorrhagische Farbe an, und
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unter andauerndem hohen Fieber und enormen lokalen Schmerzen
kann es binnen wenigen Tagen zu ausgedehnten gangrindsen
Zerstorungen kommen. In den meisten Fillen jedoch wird wegen
der von vorneherein bestehenden grofien Schmerzhaftigkeit und
der von Anbeginn bedrohlichen Erscheinungen sogleich ein Arzt
konsultiert und die Behandlung eingeleitet. Bei sorgsamer Reinigung
des Mundes mit antiseptischen Losungen pflegt die Infektion sehr

bald sich nicht mehr weiter auszubreiten und daher abortiv zu
verlaufen.

Diese sogenannten aphthisen Geschwiire sind zweifellos eine
Infektionskrankheit. Ich glaube auf Grund meiner histologischen
Untersuchungen dieselbe als abortive Form des Spital-
brandes, respektive der Noma erkliren zu diirfen. Solche

dlle sind zuerst von élteren Autoren als ,,Stomatite ulcéreuse®
oder Stomatitis gangraenosa oder aphthosa oder Angina
gangraenosa bezeichnet worden,

Von dieser aphthtis-gangriindsen Mundaffektion der Erwachsenen sind
natlirlich die sogenannten Bednarschen Aphthen der Kinder streng zu unter-
scheiden.

Diese aphthos-gangrinisen Prozesse der Mundschleimhaut
unterscheiden sich durch ihren stiirmischen, mit Fieber einsetzenden
Verlauf, die hohe Schmerzhaftigkeit und den heftigen Entziindungs-
erscheinungen der Umgebung hinléinglich von den torpiden, scharf
abgesetzten syphilitischen Infiltraten und koénnen mit diesen
htichstens beim ersten Aspekt infolge des schmutzig-grauweifien
fibrintsen oder diphtheroiden Belages einige Ahnlichkeit zeigen.

Soor bei Erwachsenen ist eine ungemein seltene Affektion
und wird meist nur in ultimis beobachtet.

Die infolge einer scharfen #tzenden Zahntinktur (Jod-
tinktur, Tinctura Myrrhae, Ratanhiae) entstehenden Schorfe haben
zwar infolge ihrer zirkumskripten Begrenzung einigermafien Ahn-
lichkeit mit syphilitischen Plaques. Doch sind derartige Schorfe
in der Regel unregelmdfiig zackig oder ldnglich streifenférmig kon-
figuriert und zumeist in der Furche zwischen Zahnfleisch und
Wangenschleimhaut gelegen.

Von den Papeln an den Zungenrdndern, die immer flache
[nfiltrate mit einem speckig fibrindsen Belag darstellen, unter-
scheiden sich die tuberkulésen Geschwiire dadurch, daf
letztere immer buchtig unterminierte, aufgeworfene, unregelmifiig
zackige Rénder haben. An der Zungenoberfliche sind tuberkulise
Geschwiire oft tiefgreifend, spaltférmig, withrend die Papeln an
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der Zungenoberfliche als im Hautniveau liegende glatte rote
Flecke, als Plaques lisses auftreten.

Karzinomatise Geschwiire sitzen meist am Zungenrand
und sind eher infolge ihrer auffallenden Hirte mit einem Primér-
affekt oder mit einem Gumma als mit Papeln zu verwechseln.
Die karzinomatisen Geschwiire haben iiberdies immer einen grob-
hockrigen gelblichrétlichen Geschwiirsgrund, nicht eine flache
dunkelrotbraune oder speckig-fibrinds belegte Basis.

Die traumatischen Geschwiire an der Zunge sitzen
gleichfalls fast immer am Zungenrand, entsprechen hier fast immer
einem karitisen Zahn und charakterisieren sich wie die analogen
Geschwiire an der Wangenschleimhaut durch zackige, rifs- oder
streifenformige oder spaltfirmige Gestalt, durch lebhafte reaktive
Entziindungserscheinungen, eitrigcen Belag und grofife Schmerz-
haftigkeit.

Aufgebrochene Abszesse der Zungenoberfliche sind an
der meist noch bestehenden tiefen AbszefShéhle und den verdiinnten,
himorrhagisch suffundierten unregelmifiicen Geschwiirsrdndern zu
erkennen, welche der Durchbruchstelle des Abszesses entsprechen.
Ist der Abszels aber noch nicht perforiert, so wilbt sich meist
in der Mitte der Zungenoberfliche ein entsprechend grofier, fluk-
tuierender und auf Druck sehr schmerzhafter Knoten vor, welcher
eher mit einer Neubildung oder einem Gumma in der Zungen-
substanz verwechselt werden konnte, als mit Papeln.

Die Leukoplakia linquae non specifica wird relativ am
h#ufigsten mit syphilitischen Plaques an der Zunge verwechselt.
Die ILeukoplakia non specifica tritt bekanntlich in zwei Haupt-
bildern auf: als Lingua geographica und als Lingua plicata.
Beide Formen kénnen in Kombination bestehen, in der Regel be-
herrscht ein Typus den jeweiligen Charakter. Es kann auch ab-
wechselnd durch Monate und Jahre hindurch die Affektion als
Lingua geographica bestehen und plétzlich innerhalb kurzer Zeit
sich in die Formen der Leukoplakia plicata umwandeln oder um-
gekehrt. Diese nicht spezifische Zungenaffektion zeichnet sich
dadurch aus, dafs an einzelnen Stellen die Zungenoberfliche ihrer
normalen sammtigen regelmifSigen Bedeckung mit den Papillae
filiformes verlustig wird, wihrend an anderen Stellen dagegen die
Papillen um ein Vielfaches vergrifiert und verdickt, wie geschwollen
erscheinen und dadurch einen zottigen, dichten, weiflen Belag
bilden.

Bei der Lingua geographica bilden die papillenlosen Bezirke
inselférmige Herde, welche durch einen weifSlichen Rand von ver-
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dickten gequollenen Papillen scharf gegen die tibrige mit normalen
Papillen bedeckte Zungenoberfliche sich abgrenzen. Die papillen-
losen Bezirke stellen linsen- bis kreuzergrofie, kreisrunde oder ovale
glatterote Fleckedar, die vielfach miteinander konfluieren und dadurch
serpigindse oder girlandenférmige oder landkartenartige Figuren
bilden. Von den roten glatten Flecken kontrastiert die meist ein
bis mehrere Millimeter breite weifie Randzone, welche aus den ver-
grifierten Papillen mit den gequollenen, mazerierten Epithelien
gebildet werden, um so lebhafter. Im Bereich der roten, glatten
Flecke treten iiberdies einzelne olatte, rote, himbeerkornartige
Knétchen hiufig vor, welche dem rudimentiren basalen Teil der
sonst zapfenftirmig verldngerten Papillen entsprechen. Die glatten
roten Flecke mit ihrem in Bogen- und Wellenlinien verlaufenden
weillen Begrenzungssaum sind zum Teil auf der Zungenoberfliche,
zum Teil an den Zungenrdndern und an der Zungenunterfliche
ausgebreitet.

Von nissenden, speckig belegten syphilitischen Plaques unter-
scheiden sich daher die Felder der Lingua geographica dadurch,
dafs die geschilderten glatten roten Flecke keine erodierte
oder irgendwie wunde, offene Oberfliche haben,
sondern tiberallvollstdndig tiberhdutet sind. Es liegt
den depapillierten Inseln der Lingua geographica auch keinerlei
palpables Infiltrat zuGrunde, welches sich durch eine derbere
Konsistenz von der iibrigen Zungensubstanz unterscheiden wiirde.

Bei der Lingua plicata finden sich an den Randpartien
der Zunge und von diesen gegen die Zungenmitte hintiber-
reichende, quer und schrig verlaufende, oft tiefe Furchen und
dazwischen wallartig vorspringende, verdickte Leisten. Meist ist
gleichzeitig auch die Zungenoberfliche von einer oder melufer.eu
Lingsfurchen in der Mitte durchzogen. Doch besteht auch hier
nirgends weder in den Furchen noch auf den er-
habenen Leisten ein Epithel- oder Substanzverlust,
nirgends eine Erosion. Immer findet man gleichzeitic auch
bei der Lingua plicata stellenweise, namentlich an den Zungen-
rdndern, an der Zungenspitze und im vorderen Drittel der Zun-:t:;en-
oberfliche eine Depapillation. Die Papillen haben ihr-.?n zottigen
Epithelbelag verloren und es restiert von ihnen nur ein g]attE_Sa
hirsekorn- bis kleinstecknadelkopfgrofies rotes Kndtchen. Die
Zungenoberfliche erscheint dadurch rot, wie gequollen, es fehlt
ihr die sammtartige, graue Oberfliche, welche die nr.n'fnale
Zunge infolge der intakten Papillae filiformes zeigt. Die dEPﬂPl”'?ﬂe
Zungenpartie grenzt sich bei der Linqua plicata in der Regel nicht
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scharf gegen die normale Zungenoberfliche ab, sondern die Grenzen
cehen allmihlich ineinander tber.

In hochgradigen Fillen der Leukoplakia linguae non spe-
cifica bestehen fast immer beide Formen, Lingua plicata und geo-
graphica gleichzeitig nebeneinander, so daf$ an den Zungenrindern
tiefe, querverlaufende Furchen und in der Mitte der Zungenoberfliche
eine verschieden breite und tiefe Lingsfurche sich findet, wihrend
gleichzeitig an der Zungen-Ober- und -Unterfliche und zum Teil
auch an den Randpartien tiber die Leisten und Furchen hinweg-
ziehende, bogenférmig oder streng ringformig begrenzte Formen
der Lingua geographica sich finden.

In seltenen Fillen kann die Affektion unter der Form der
Lingua geographica auch auf der Schleimhaut der Lippen und des
weichen Gaumens sich finden, wo sie dann um so leichter infolge
des weiflfen Saumes fiir erodierte, serpigindse und orbikuldre
Syphilide gehalten werden mag.

Die Leukoplakia non specifica wird durch keine Therapie
beeinflufit und ist daher auch gegen Quecksilber- und Jodtherapie
refraktir. Sie besteht gewdhnlich durch viele Jahre und hat hidufig
schon vor einer Syphilisaffektion in gleicher Weise bestanden, hat
also mit Syphilis selbst gar nichts zu tun.

Eine Angina specifica (luetica) zeichnet sich durch zirkum-
skripte Lokalisation aus. Wir finden also entweder eine zirkum-

skripte, leicht vorgewdilbte Rotung oder eventuell inmitten eines
solchen Infiltrates einen fibrindsen, speckig glinzenden Belag. In der

Regel finden sich linsen- bis halbkreuzergrofie schmutzig-grau
belegte Plaques an einem oder beiden Gaumenbégen oder an den
Tonsillen. Sitzen die Papeln an den Gaumenbégen, so finden sich
linsen- bis halbkreuzergrof’e Plaques, in deren Umgebung keine

akuten Entziindungserscheinungen bestehen. Namentlich ist dabei

die Uvula weder entziindlich gerttet, noch geschwellt oder ver-
dickt. An den Tonsillen sitzen die Papeln in der Regel entweder
an ihrer freien medialen Oberfliche oder an ihrer vorderen
Fliache dort, wo sie an den Gaumenb®gen angrenzen. Dabei ist
ihr Parenchym in der Regel geschwellt, so dafy sie als vergrisfierte,

- oft bis iiber wallnufigrofie Knollen den Racheneingang zum Teil
. verlegen. Hiaufig sitzen Papeln auch am oberen Pol der Tonsille

und in der Nische, welche von den sie umschlieffenden Gaumen-
bégen gebildet wird.

‘Vun deﬁn akuten Anginen unterscheidet sich daher die
Angina sfpemﬁca dadurch, daff bei ersterer eine diffuse, lebhaft
entziindliche Rotung der ganzen Rachengebilde, der Gaumenbogen
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und Tonsillen vorhanden ist, die allmihlich in die Umgebung aus-
klingt. Gleichzeitig sieht man nicht selten in den Lakunen der
Tonsille stecknadelkopf- oder schrotkorngrofie Pfripfe sitzen. Ge-
wohnlich ist auch gleichzeitig die Schleimhaut der rickwirtigen
Rachenwand diffus geschwellt und gerdtet. Héufig ist eine akute
Angina nur ein Teilsymptom eines allgemeinen Katarrhs der gesamten
oberen Luftwege. (Rhinitis, Pharyngitis, Laryngitis, Bronchitis.)

Bei der Angina specifica dagegen finden sich zirkumskripte,
gegen die umgebende blasse Schleimhaut scharf abgesetzte, tlach-
prominente Infiltrate, die meistens in der Mitte mit einem fest-
haftenden fibrintsen Belag bedeckt sind. Hiufig sind diese Plagques
bei der Angina specifica nur einseitig. Die akute Angina kann
mit der spezifischen eigentlich nur im Beginn der Erkrankung,
im Entwicklungsstadium verwechselt werden. Sobald die syphi-
litischen Infiltrate véllig ausgebildet sind, unterscheiden sie sich
durch ihre zirkumskripte Begrenzung leicht von der diffusen Ent-
ziindung einer akuten Angina.

Linger bestehende, namentlich hypertrophische Papeln an
den Gaumenbtigen und Tonsillen sind daher leicht zu erkennen,
zumal sie meist mit gyrierten bogenférmigen und scharf abgesetzten
Rindern begrenzt sind und dabei akute Entziindungserscheinungen
in der Umgebung mangeln.

Bei kachektischen I[ndividuen mit einem malignen Verlauf
der Syphilis, mit Geschwiirsbildungen wie im Spitstadium knnen
wie an der #ufleren Haut so auch im Mund und namentlich
hiufig an den Gaumenbgen und Tonsillen statt elevierten Papeln
geschwiirig zerfallende Infiltrate sich bilden. Dieselben ktnnen
ebenso wie an der Hufderen Haut durch sekundire Infektion, fiir
welche ja in der Mundhohle reichlich Gelegenheit geboten ist, auf-
fallend heftige entziindliche Erscheinungen der Umgebung hervor-
rufen. In solchen Fillen ist der weiche Gaumen intensiv duster
gerdtet, bei einseitigem Sitz des Geschwires am Gaumenbogen
oder an der Tonsille natiirlich die entsprechende Seite starker
als die andere. Dabei ist oft die Uvula um ein Vielfaches
verdickt, ebenfalls diister gerdtet, oft hamorrhagisch suffundiert
und bei einseitigem Sitz des Geschwiires nach der betreffenden
Seite deviiert. Dabei bestehen gewthnlich grofie Schmerzhaftigkeit,
Schluck- und Schlingbeschwerden, zumal ja das spezifische Infiltrat
in der Tiefe auf die Muskeln des weichen Gaumens tibergreift.
Das luetische Geschwiir setzt sich immer scharf kreisformig und oft
schiisselformig vertieft gegen die infiltrierte, aufgeworfene, diister
gertitete Umgebung ab. Kiefersperre und Fieber fehlen fast regelméisig.
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Eine Angina phlegmonosa beginnt fast immer mit Fieber
und grofien subjektiven Beschwerden (Kopfschmerzen, Ohren-
stechen, Genickstarre). Unter zunehmenden lokalen Schmerzen,
Schluckbeschwerden und meist auftretender Kiefersperre, sowie
hiufig begleitenden schmerzhaften Driisenschwellungen am Unter-
kieferwinkel wilbt sich sehr bald am weichen Gaumen eine fluk-
tuierende Geschwulst vor, welche bei spontaner Eréffnung eine
lochférmige Abszefshhle mit reichlicher fitid riechender Eiter-
absonderung hinterldfst. Unter den gleichen Erscheinungen kommen
Peritonsillarabszesse zum Durchbruch. Die Perforations-
rinder sind wie immer bei einem Abszeld verdiinnt, zackig, oft
hdamorrhagisch suffundiert und unterminiert. Die grofie Abszef}-
hihle entleert sich in der Regel durch eine verhiltnismifdig kleine
Perforationstffnung, Das ulzerbse Syphilid hat dagegen
meist eine griflere Flidchen- als Tiefenausbreitung.
Der Durchbruch bei einer Angina phlegmonosa erfolgt fast immer
an der vorderen Fliche des weichen Gaumens. Der Durchbruch
durch den harten Gaumen infolge eines syphilitischen Zerstérungs-
prozesses im riickwirtigen Nasenrachenraum erfolgt beinahe immer
an der Ubergangsstelle vom harten in den weichen Gaumen in
der Mittellinie. (Siehe das Kapitel iiber tertiire Nasenrachen-
affektionen!) Zerfallende ulzertise Syphilisinfiltrate im weichen
Gaumen umgreifen dagegen mit Vorliebe den Rand der Gaumen-
bégen. Vor allem mufs aber der Rand eines ulzerdsen Syphi-
lids immer das charakteristische Infiltrat zeigen.

Merkuriale Geschwiire an den Gaumenbégen haben zwar
nicht mit nissenden Papeln, wohl aber mit ulzerdsen Syphilis-
formen, mit gummdsen Geschwiiren oft grofie Ahnlichkeit. Die
Merkurialgeschwiire sind immer mit einem dicken, mif3farbigen,
schmutzig-graugriinen gangrinidsen Belag bedeckt und verbreiten
einen penetranten fauligen Geruch. Sie sind #ufierst schmerzhaft
und von einer oftausgebreiteten intensiven diisteren Ritung umgeben.
Sie treten mit Vorliebe am Velum und in der Umgebung desselben
auf. Die Diagnose bietet in der Regel infolge der begleitenden
Stomatitis mercurialis mit Schwellung, Lividfarbung und *Zerfall
der Zahnfleischpyramiden, mit reichlicher, fétid riechender Sali-

vation, dem dicken schmierigen Belag an der Zunge etc. keine
Schwierigkeiten.

Leukoderma.,

Das Leukoderma syphiliticum besteht in linsen- bis kreuzer-
grofsen, meist kreisrunden weifien Flecken, die hauptsiichlich an
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Hals und Nacken und mit Vorliebe bei Frauen auftreten. Die Flecke,
welche an Stellen auftreten, wo frither keine auffallenden Syphilis-
erscheinungen, namentlich keine papulésen Infiltrate bestanden
haben, entwickeln sich in der Regel im vierten oder fiinften
Monat post infectionem und sind anfangs vom Umfang eines
Hanfkorns bis linsengrofS. Sie vergréfiern sich in den folgenden
Monaten bis zu Kreuzergrofie und dariiber und pflegen im Verlauf
des zweiten oder dritten Jahres wieder zu verschwinden. Wihrend
die anfangs kleinen Flecke streng gegen die normale Haut sich
abgrenzen und in manchen Fillen sogar gerade an jener
Begrenzungslinie eine leichte Uberpigmentation der angrenzenden
Haut besteht, wird spiiter mit der zunehmenden Vergrifierung der
einzelnen Flecke deren Begrenzung weniger scharf. Die Randpartien
der weiffen und der normal pigmentierten Haut gehen allmihlich
ineinander tiber und sehen daher wie verwaschen aus. Anfangs
leuchten daher die kleinen weiflen Flecke aus dem normal pig-
mentierten Grundton der Hautfarbe heraus, withrend spiiter mit
der Griiffenzunahme der einzelnen Flecke die dazwischenliegenden
normalen Hautpartien immer schmiler werden, so dafl schliefSlich
die weilen Flecke die Hautfliche fast ganz okkupieren und nur
von schmalen Briicken noch pigmentierter Haut voneinander ge-
trennt sind. Vielfach sind dann die grofien Leukodermaflecke mit-
einander konfluiert, so dafl die erhaltenen noch pigmentierten
Hautbriicken nur mehr wie ein Netzwerk auf der sonst pigment-
losen Hautfliche erscheinen. Dabei sind die einzelnen Flecke fast
alle gleichmifig grofs, weil sie alle die gleiche Entwicklung in
gleicher Weise durchgemacht haben.

Scharf begrenzte linsengrofie Leukodermaflecke lassen daher
auf eine etwa halbjihrige Krankheitsdauer der Syphilis schliefen.
Pfennig- bis kreuzergrofse, aber noch immer scharf begrenzte Flecke
sind auf eine dreiviertel- bis einjahrige Syphilisdauer zu beziehen.
Sind die Flecke miteinander bereits konfluiert, so dafi sie von
der angrenzenden pigmentierten Haut festonartig oder girlanden-
formig begrenzt werden, so besteht die Syphilis in der Regel
schon iiber ein Jahr. Natiirlich kommt die festonartige Begrenzung
iiberhaupt nur bei einem dichten Leukoderma zu stande.

Aus der Reichlichkeit der vorhandenen Leukodermaflecke ist
nicht auf ein grisBieres Alter riickzuschliefien. Wenn daher miteinander
konfluierte Leukodermaflecke noch immer scharf begrenzt sind,
so ist weniger aus der Reichlichkeit als vielmehr aus der scharfen
Begrenzung auf die Dauer des Bestandes ein Schlufd zu ziehen.
Wenn dagegen die Randpartien verwaschen sind und die grofien
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Leukodermaflecke sich nur undeutlich von der pigmentierten Um-
gebung abheben, so ist dies immer bereits ein Zeichen der Re-
generation des Pigments und lassen derartige alte Leukoderma-
flecke auf eine meist eineinhalb- bis zweijihrige oder noch iltere
Dauer der Syphilis riickschliefien.

In selteneren Fillen kann Leukoderma auch noch nach
mehreren Jahren, ausnahmsweise noch gleichzeitig mit tertiéiren
Erscheinungen sich finden. Wiederholt sahen wir es noch nach
finf bis acht Jahren, Neumann sogar in zwei Fillen noch nach
zwolf Jahren.

Das Leukoderma ist also ein exquisites Symptom
der Frithsyphilis, welches durch eine lange Zeit der Sekundir-
periode, ohne von der spezifischen Therapie beeinflufit zu werden,
bestehen bleibt und um so wichtiger ist, als es zumeist am Halse
sich findet, also an einer der Inspektion leicht zuginglichen Stelle,
was namentlich manchmal bei Weiberuntersuchungen von grofiem
Wert sein mag. Es kann gelegentlich auch {iber dem ganzen
Kérper in universeller Ausbreitung sich finden, so dafd Brust und
Riicken wie gescheckt oder wie mit einer netzartigen Zeichnung
versehen ausschauen konnen.

Es findet sich im allgemeinen in weitaus gréfierer Héufig-
keit bei Frauen als bei Minnern. Nach der Statistik von Neisser
und Neumann ist das Verhiltnis zwischen Midnnern und Frauen
1:11, nach Ehrmann 1 :6. Der absoluten Hiufigkeit nach findet
es sich nach Neisser und Neumann in 45°, bei Weibern, bei
Minnern in 4¢/,, nach Fiweisky bei Weibern in 49, bei Minnern
in 28¢/,.

Als begiinstigende Momente fiir die Entstehung eines Leuko-
derma werden von vielen Autoren chemische, mechanische und
thermische Reize angefiihrt. So soll es namentlich an jenen Stellen
hiufigcer und stirker auftreten, welche dem Sonnenlicht oder der
strahlenden Wéarme (Schmiede, Bicker etc. bei offenem Feuer)
oder mechanischen Reibungen (durch die Kleidung etc.) ausgesetzt
sind. Doch muf3 dabei wohl in Betracht gezogen werden, dafi an
solchen gewdhnlich {iberpigmentierten Hautpartien die weiflen
Leukodermaflecke deutlicher kontrastieren und daher eher be-
achtet werden. Andrerseits findet man Leukoderma am Hals auch
sehr hidufig bei Frauen mit einem weifsen Hautteint an den tieferen
geschiitzten Halspartien und nicht selten selbst um die Brust und
iiber den Schultern.

In der Atiﬂic}gie der Leukodermaflecke bildet es eine
bis heute noch nicht abgeschlossene Frage, ob niimlich Leukoderma-
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flecke sich nur an solchen Stellen entwickeln kénnen, wo friiher
makulﬁs:a Syphiliseffloreszenzen bestanden haben, wenngleich die-
selben vielleicht der Beobachtung entgangen sein mogen, oder aber
ob Leukodermaflecke sich selbstindig an Stellen ausbilden konnen,
wo niemals frither irgendwelche, wenn auch noch so unbedeutende
Syphiliseffloreszenzen vorangegangen waren. Fiir letztere An-
schauung sprdche die Erfahrung, dafl Leukoderma sich in der
Regel und am héufigsten am Hals entwickelt, wo nur ganz aus-
nahmsweise Effloreszenzen beobachtet werden, selbst bei sonst
dichtem makultsen Exanthem. Man sieht ja recht hiufig bei Frauen,
welche ein ganz spirliches Fleckensyphilid am Stamme iber-
standen haben, in spiiterer Zeit ein oft reichliches Leukoderma
an Hals und Nacken. Freilich kann man in einzelnen Fillen die
Entwicklung eines Leukodermafleckes aus einer bestehenden Ro-
seola vom Anbeginn verfolgen. Es blafit dabei das Zentrum des
Roseolenfleckes zuerst ab, wihrend noch an der Peripherie des
bereits pigmentlosen Zentrums ein blafiroter Roseolaring besteht,
und mit dem Schwinden desselben breitet sich der zentrale weifde
Fleck weiter aus. Bel papulésen Effloreszenzen beobachtet
man zuweilen den scheinbar genau umgekehrten Entwicklungs-
gang eines Leukodermafleckes: Um eine zentrale, noch bestehende
lividbraune papultse Effloreszenz sieht man bereits einen pigment-
losen weiffen Saum. Durch das papultse Infiltrat wird namentlich
der Papillarkorper und die obere Kutis, die pigmenttragenden
Basalzellen des Rete Malphighi und die Melanoblasten in der
Kutis, also das pigmentfithrende und pigmentproduzierende Organ
zerstbrt. Da das Infiltrat in der Mitte des Knétchens am dichtesten
ist, braucht es hier ldngere Zeit zur vollstindigen Resorption
als an den schwiicher infiltrierten Randpartien. Infolgedessen ist
der pigmentlose nach dem syphilitischen Infiltrat entstandene
Fleck an der Peripherie des Infiltrates schon frither fertig gebildet
als im Zentrum. FEin derartig entstandener weifSer Fleck ist aber
eigentlich ein Analogon zu den pigmentlosen Narben; denn wenn-
oleich kein #ufierer Substanzverlust der Haut vorhanden war und
wenn auch an solchen Stellen keine Narbe sichtbar ist, weil in-
taktes Epithel dariiber zieht, so ist doch der Papillarkérper durch
das zellige Infiltrat zerstort worden, so dafy nach Resorption des-
selben eine zarte Narbe restiert.

Fiir die Entstehung der Leukodermaflecke an Stellen, wo
frither keine sichtbaren Syphiliseffloreszenzen vorausgegangen
waren, nimmt man heute ziemlich allgemein die Erkldrung Ehrmanns
an, dafy infolge feinerer Gefdfiverinderungen die Erndhrung des
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pigmentproduzierenden Organes leidet. Die Gefifsverdnderungen
mogen zum Teil bestehen in zarten endarteriitischen, endophle-
bitischen und endolymphangoitischen Erkrankungen, zum Teil
in perivaskuliren Zellinfiltrationen. Bei einem wohl ausgebildeten
Leukodermafleck findet man in der Mitte desselben weder in den
Basalzellen des Rete Malpighii Pigment noch in der Tiefe der Kutis
Melanoblasten. Mehr peripher von den villig pigmentlosen zentralen
Partien findet man in der Tiefe der Kutis zwar bereits pigment-
haltice Melanoblasten, doch die Basalzellen des Rete Malpighii noch
frei von Pigment. Je weiter peripherwiirts, destoreichlicher werden die
Melanoblasten in der Kutis und desto mehr beginnen auch schon Pig-
mentkérner in den Basalzellen des Rete Malpighii aufzutreten. Riehl
hat aus diesem Befunde den Schlufs gezogen, dafi durch die in der Kutis
nachweisbaren Melanoblasten oder Chromatophoren das Pigment aus
den Basalzellen nach der Tiefe abtransportiert werde, wihrend
diese Chromatophoren unter normalen Verhiiltnissen das Pigment
aus der Tiefe zu den Basalzellen hinaufbringen. Nach Riehl sollte
also der Leukodermafleck durch die umgekehrte Arbeitsleistung
der Chromatophoren entstehen,

Nach Ehrmanns Erklirung dagegen konnen die Chromato-
phoren ihr Pigment nicht mehr an die Basalzellen abgeben, weil
sie schon frither unter dem Einflufl einer spezifischen Erkrankung
(vielleicht infolge der erwidhnten Gefiflalterationen) einem eigen-
tiimlichen Zerfall anheimfallen. Die Pigmentzellen blihen sich auf
und gehen unter Quellungserscheinungen zu Grunde. Die Pigment-
kirnchen erscheinen dann frei im Gewebe auflerhalb der Chro-
matophoren. Nach Ehrmann muf} man das in den Basalzellen der
Epidermis liegende Pigment von dem innerhalb spezifischer Pig-
mentzollen in der Kutis liegenden Pigment strenge unterscheiden.
Erstcies bedingt die normale Firbung des allgemeinen Haut-
kolorits. Die pigmentbildenden Zellen in der Kutis dagegen sind
spezifische Pigmentzellen, welche nach Ehrmanns embryologischen
Untersuchungen spezielle Abktémmlinge des Mesoderms sind.

Diese Zellen, welche er Melanoblasten nennt, bilden ein
miteinander vielfach anastomosierendes Netzwerk in der Kutis und
stellen ein selbstindiges und das eigentliche pigmentproduzierende
Organ dar. Sie fehlen bei Albinismus vollstiindig und sind bei
dunkelhiiutigen Individuen besonders reichlich vorhanden. Sie ver-
mehren sich durch Zellteilung immer nur aus ihresgleichen und
werden durch verschiedene physiologische und pathologische Reize
Zu einer gesteigerten Pigmentproduktion angeregt. Zu derartigen
Reizen mufy auch das Syphilisvirus gerechnet werden.
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: Wiihrend bei einer miifdigen Intensitéit des Reizes diese Zellen
sowie auch andere Zellarten zu einer neuen Produktion, Ver-
mehrung un_d Vergrollerung angeregt werden, koénnen sie durch
einen noch intensiveren, allzustarken Reiz rasch einem Zerfall an-
hein?fallen. Man findet daher in der Mitte eines Leukodermafleckes,
wohin man den Hauptangriffspunkt der Reizwirkung verlegen darf,
bereits die Zellen vernichtet, d. h. sie sind also bereits ver-
schwunden, wilhrend an den mehr peripher gelegenen Zonen
anfangs Chromatophoren in geringerer Zahl und in Degenerations-
formen, sowie hiufig freie Pigmentkorner als Reste von zu Grunde
gegangenen Melanoblasten sich finden ; und noch weiter nach aufien
davon werden diese Zellen in gréfierer Zahl und mit reichlichem
Pigmentgehalt beladen gefunden. Die Abtransportierung der freien
Pigmentkérnchen, welche nach den zu Grunde gegangenen Melano-
blasten restieren, erfolgt auf dem Wege der Lymphbahnen, Wihrend
also an den Stellen, wo die Melanoblasten zu Grunde gegangen sind,
kein neues Pigment mehr produziert werden kann und daher auch
kein Pigment durch Chromatophoren nach den Basalzellen der
Epidermis hinaufgeschickt werden kann, muf} das in den Basalzellen
von frither her liegende Pigment allmiihlich nach oben aufsteigen
und langsam abgestofSen werden, so daf$ schliefflich die zentrale
Partie des Leukodermafleckes wirklich vollstindig pigmentlos wird,

Das Leukoderma wurde zuerst von franzisischen Autoren,
von Hardy, Pillon, Fournier u. a., als ein Symptom der Syphilis
erkannt, jedoch in umgekehrter Weise gedeutet: Sie haben die
weiflen Flecke fiir die normale Haut, die pigmentierte Haut fir die
pathologisch veriinderte gehalten und daher die Affektion als
»Syphilide pigmentaire ou éphélique* bezeichnet.

Taylor und Henry Fox haben zuerst auf den Pigment-
schwund aufmerksam gemacht, wie er namentlich deutlich bei
Negern (Elsterneger, négres mouchetés) hervortritt.

0. Simon und Neisser sind dann gleichfalls fir die Ent-
stehung der Leukodermaflecke durch Depigmentation und zugleich
fiir die Wichtigkeit des Symptoms tiberhaupt eingetreten.

Die Bedeutung des Leukoderma als ein rein spezifisches,
ausschlieflich der Syphilis zukommendes Symptom ist heute all-
gemein anerkannt.

Allerdings kommen auch im Anschlufs an andere, nicht syphi-
litische Infiltrate, wie bei der Psoriasis vulgaris oder bei Lepra,
ahnliche Dekolorationen vor. Doch haben dieselben keineswegs
die regelmiflige Lokalisation und die regelmifiige Gestalt wie die
Leukodermaflecke infolge von Syphilis, sondern sind vielmehr ent-
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weder pigmentarme, respektive pigmentlose Narben nach Resorption
von Infiltraten wie bei der Lepra, oder es entstehen im Anschlufs
an die entziindliche Reizung durch das Infiltrat unregelmifiige Pig-
mentverschiebungen, welche mehr einem Vitiligofleck - entsprechen
als regelmiiflig geformten, gleichmiifiig grofien syphilitischen Leuko-
dermaflecken. Wenn im Anschluf} an psoriatische Effloreszenzen de-
pigmentierte Flecke auftreten, so sind dieselben sowohl untereinander
verschieden grofd als auch jeder einzelne verschieden gestal-
tet, unregelmiflig konfiguriert; die oft ausnehmend grofien
dekolorierten Hautpartien grenzen an auffallend stark hyper-
pigmentierte Zonen geradeso wie idiopathisch auftretende Vitiligo-
flecke. Es scheint daher durchaus zweckentsprechend, den Namen
Leukoderma ausschliefSlich fiir Syphilis zu reservieren, wihrend
man pigmentlose Flecke im Anschlufl an anderweitige
Affektionen als Vitiligo oder im allgemeinen als Dekolo-
ration bezeichnen mag.

Die Leukodermaflecke unterscheiden sich von Vitiligo (er-
worbenem Pigmentmangel) und wvon Albinismus partialis (ange-
borenem Pigmentmangel) dadurch, dafl die Leukodermaflecke
untereinander alle gleich groff und im allgemeinen be-
deutend kleiner als vitiliginise oder albinotische Flecken sind.

Vitiligoflecke am Hals pflegen in der Regel in der Mehr-
zahl, aber in nicht sehr grofier Zahl aufzutreten; sie sind dabei
untereinander sowohl ihrer Griéfie nach verschieden, sie variieren
zwischen Linsen- und Flachhandgrifie, als auch ihrer Form nach;
sie sind zum Teil rund, zum Teil zackig unregelmiifiic konturiert,
fast immer zeigen sie an einer oder an allen Randpartien eine iiber-
pigmentierte Umgebung.

Vereinzelte weifle Flecke von Albinismus partialis sind
in der Regel ebenso wie Vitiligoflecke bedeutend gréfier als Leuko-
dermaflecke, hiufic auch unregelmifiig konfiguriert und unter-
einander ungleich grofs, jedoch findet sich in ihrer Umgebung
meist keine Uberpigmentation, und im Bereich der albinotischen
Flecke sind auch die eventuellen Haare vollstindig pigment-
los, wihrend diese bei Vitiligo normal gefirbt bleiben kénnen.

Fir kleine, eben aufschieflende Leukodermaflecke kénnen
manchmal weifse dltere Narben am Halse gehalten werden, nament-
lich sind alte, glatte Variolanarben leichter mit Leukoderma zu ver-
wechseln. Man wird daher, sobald man Variolanarben im Ge-
sichte sieht, aufmerksam beachten miissen, ob die weifdien Flecke
einer sonst normalen glatten, mit Follikeln versehenen Haut ent-

sprechen oder ob sie eineglatte, glinzende follikellose Narbe darstellen.
Matzenauer, Lehrbuch der venerischen Erkrankungen, 11
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Die Narben nach Pediculi vestimentorum sitzen fast
immer im Nacken um die Vertebra prominens und zwischen den
Schulterblidttern und sind Jinglich, weizenkornihnlich.

Die Narben nach Akne sind hauptsiichlich an den riick-
wirtigen Nacken- und oberen Riickenpartien, iiber den Schulter-
blittern und héufig auch vorne an der Brust, sie stehen unregel-
mifdig disseminiert und finden sich immer gleichzeitie mit frischen
Aknekniitchen, Follikulitiden und Komedonen.

Pityriasis versicolor kann insoferne manchmal ein Leuko-
derma vortduschen, als die Pityriasis mitunter flichenhaft ausge-
breitet ist, aber dabei kleinere oder gréfiere inselférmige Haut-
stellen freildlit, so dafl diese heller weifd erscheinen als die von
der Pityriasis gelblichbriunlich verfirbte Hautpartie. Doch wird man
durch die unregelmifiige Gestalt der weilien Flecke und durch die
stellenweise stidrker auffallende kleienférmige Abschilferung der von
der Pityriasis tiberzogenen Hautflichen aufmerksam.

Unter dem Namen Pigmentsyphilis verstand man in
fritheren Jahren zumeist das, was man heute allgemein als Leuko-
derma bezeichnet, weil man eben, wie schon erwihnt, die pig-
mentierte Haut fiir die pathologisch veriinderte und die weifSe
Haut fiir die normale hielt. Wie gleichfalls schon erwihnt, kann
auch in der Tat manchmal durch Verschiebung des Pigments in
der Umgebung der pigmentlosen Leukodermaflecke eine iiber-
pigmentierte Hautzone vorkommen, Es wurde ferner wiederholt
darauf hingewiesen, daf} syphilitische Infiltrate nicht selten bei ihrer
Riickbildung schmutzig-braune, rostfarbige oder sepiabraune bis
schwiirzliche Pigmentationen hinterlassen. Dieses Pigment an
Stellen, wo frither syphilitische Effloreszenzen bestanden haben,
kommt durch Umwandlung des Blutfarbstoffes aus den ausgetretenen
Blutkérperchen zu stande. Diese Umwandlung des Blutfarbstoffes
zu Pigment laf}t sich in manchen besonders geeigneten Fillen,
namentlich bei himorrhagischen Syphiliden, direkt verfolgen und
mikrochemisch nachweisen (Himosiderin). Solche nach voraus-
cegangenen Syphiliseffloreszenzen restierende Pigmentflecke sind
natiirlich einer spezifischen Therapie nicht mehr zuginglich und
kénnen Monate und oft Jahre lang persistieren.

Abgesehen von solchen konsekutiv. entstandenen Pigm-.anv
tationen wurde aber mehrfach (Schwimmer, Manassei u. a.) eine
unter Einfluf} des Syphilisgiftes entstandene selbstindige
Pigmenterkrankung der Haut beschrieben, die sich durch das
Auftreten dunkler Pigmentflecke zu erkennen gibt, ohne dafs
in letzteren I-::-,rpériimis-::lw oder entziindliche Verin-
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derungen vorausgegangen wiren. Das Vorkommen einer
derartigen idiopathischen Pigmentsyphilis ist jedoch durchaus
zweifelhaft und es scheint vielmehr; dafl in allen Fillen von
sogenannter Pigmentsyphilis den® persistierenden Pigmentflecken
entsprechende syphilitische Infiltrate vorausgegangen sind. In
manchen Fillen restiert ein sogenanntes Pigmentsyphilid nach
einer hartnéickigen langdauernden Roseola, also schon mnach
einem relativ geringen Infiltrat. Es hingt ja auch weniger von der
Intensitit des Infiltrates als vielmehr von der Erkrankung der
Blutgefifie ab, ob der Austritt roter Blutkérperchen und die davon
resultierende Pigmentation intensiver ist als gewdhnlich. In der
Regel ist freilich die Beteiligung der Blutgefifie bei einem
geringen Infiltrat wie bei den Roseolen auch geringfiigiger als
bei massigen papuldsen Infiltraten und ebenso gilt es auch als
Regel, daf} bei Individuen mit sonstigen Gefiflanomalien (Hdmo-
philie, Arteriosklerose etc.) die Syphiliseruptionen gewdhnlich
in Gestalt papuliser oder knotiger Effloreszenzen auftreten.
Diese sind es daher vornehmlich, welche bei ihrem Schwunde be-
sonders intensive Pigmentierungen hinterlassen. Mit Vorliebe
pflegen sich auch an orbikulidre Syphilide Pigmentationen anzu-
schliefien, und zwar nicht blof bei den aus grifleren papuliisen
Effloreszenzen gruppierten orbikuliren Syphiliden, sondern auch
insbesondere nach miliarpapulésen Syphiliden und nach Lichen
syphiliticus, Denn die kleinpapulésen Syphilide kommen ja
gerade mit Vorliebe bei aniimischen, kachektischen oder sonst in
ihrem Allgemeinzustand beeintrichtigten Individuen gerne vor,
bei welchen also die Gefife schon durch anderweitige Ursachen
geschidigt sind.

Wir hatten an unserer Klinik mehrfach Gelegenheit, die Entwicklung
von Fillen sogenannter Pigmentsyphilis zu beobachten. In einem Fall stand
eine Prostituierte wiederholt wegen hartnickiger grofifleckiger Roseola in
Behandlung. In der Folgezeit kam sie im Verlauf von drei Jahren abermals
wiederholt zur Beobachtung mit schmutzig-graubraunen Pigmentflecken, welche
ganz in Grofe, Form und Lokalisation am Riicken und der seitlichen Bauch-
wand den frither bestandenen Roseolen entsprachen.

In einem anderen Falle hatte ein Schlosser an Hals und Nackeén sepia-
hraune bis schwirzliche Pigmentierungen, welche in Gestalt und Anordoung
gewissermafien das photographische Negativ von Leukodermaflecken darstellten.
Man wire versucht gewesen, diese Formen als Pigmentsyphilis anzusprechen,
zumal diese Pigmentflecke auf scheinbar normaler Haut ganz analog wie sonst
Leukodermaflecke bestanden, wenn nicht an den Randpartien einzelner schwiirz-
licher Flecken an den seitlichen Halspartien ihre Entstehung aus randstindigen

kleinsten, eben noch makroskopisch sichtbaren hirsekorngrofien Knotchen zu
erkennen gewesen wire,
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Alopecia specifica,

Analog wie nach anderen Infektionskrankheiten, z. B. nach
Typhus, Erysipelas u. dgl, kann es auch infolge von Syphilis zu
einem stirkeren Haarausfall kommen. Eine solche Alopecia specifica
pflegt in der Regel nicht vor einem halben Jahre post infectionem
zu erscheinen und andrerseits gewdhnlich nach 9/, oder 1!/, Jahren
nicht mehr zu bestehen. Sie ist also ein typisches Symptom der
Frithsyphilis, aber immer bereits eine Rezidiverscheinung; niemals
tritt Haarausfall gleichzeitiz mit einem rezenten Syphilid auf, son-
dern frithestens nach vier oder fiinf Monaten, ebenso wie Leuko-
derma, mit welchem die Alopecia specifica nicht nur beziiglich des
zeitlichen Auftretens, sondern auch in ihrer Entstehungsursache
iiberhaupt in engster Bezichung steht.

Die spezifische Alopezie fiihrt fast niemals zu einem totalen
Haarausfall, sondern immer nur zu einem Schiitterwerden der Haare
an den betreffenden Stellen. Meist sind die Partien seitlich tiber den
Scheitelbeinen und an den Schlifen hauptsichlich betroffen, wo sich
der Haarwuchs auffallend lichtet. Nicht selten aber fallen auch die
Haare an den iibrigen Kopfpartien und auch am Hinterhaupt reich-
lich aus, so daf§ dadurch die ganze Kopfhaut nur mehr spirlich
mit Haaren bewachsen bleibt.

Eine andere Form des spezifischen Haarausfalles ist die, daf}
an zahlreichen inselfrmigen Stellen die Haare biischelftrmig aus-
fallen. Diese Form des spezifischen Haarausfalles dhnelt oft nicht
wenig einer in zahlreichen kleinen Herden auftretenden Alopecia
areata.

In selteneren Fillen beschridnkt sich der Haarausfall nicht nur
auf den Kopf, sondern betrifft auch den Bart, die Augenbrauen
und die Wimpern oder die Schamhaare oder die Haare in der
Achselhthle. Auch an diesen Stellen ist der Haarausfall fast nie-
mals ein totaler, sondern besteht nur in einem mehr minder auffallen-
den Schiitterwerden der Haare.

Der Haarausfall bleibt mitunter durch Monate hindurch in
geringer Intensitit bestehen. Haufiger jedoch kommt es innerhalb
weniger Wochen zu einem sehr betriichtlichen entstellenden Haar-
ausfall wie beim Mausern. Bei spontanem Verlauf wiihrt es in der
Regel mehrere Monate, bis das Nachwachsen der Haare wieder
beginnt. Da eine Alopecia specifica iiberhaupt erst nach einer halb-
jihrigen Krankheitsdauer der Syphilis gewShnlich aufzutreten pflegt,
so ist eine wohlausgebildete Alopecia nicht vor dreiviertel
Jahren post infectionem zu erwarten. Da dieselbe gew&hn-
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lich mehrere Monate zu bestehen pflegt, bis junge Haare nach-
wachsen, so wird die Affektion, sobald sie im Stadium re-
parationis sich befindet, auf eine beiliufig schon ein-
jdhrige Krankheitsdauer der Syphilis schliefien lassen.

Im Gegensatz zu Leukoderma reagiert die Alopecia specifica
auf eine spezifische Therapie sehr empfindlich. Wenn man gleich-
zeitig mit einer energischen Allgemeinkur lokal in die Kopf-
haut eine starke (10v/,) Priizipitatsalbe einreiben ldfit und
gleichzeitig durch energisches Frottieren, Reiben und Biirsten der
Kopfhaut, durch hiufige Alkoholwaschungen etc., also durch Irritantia,
eine lebhaftere Blutzirkulation der den Haarbulbus versorgenden
und erndhrenden Kapillaren anregt, so pflegt in der Regel nach
zwei bis drei Wochen weiterer Haarausfall zu sistieren. Freilich
braucht es dann weiterhin mehrere Wochen, bis die jungen nach-
wachsenden Haare erscheinen und, da ein Haar iiberhaupt withrend
eines Monates um hdchstens 1 e¢m heranwiichst, vergehen zwei
bis drei Monate, bis an den betreffenden schiitter bewachsenen
Stellen die Haare wieder nachgewachsen sind. Oft sind auch die bei
einer Alopecia areata anfinglich nachwachsenden Haare feine Lanugo-
hdrchen, die erst spdter sich zu richtigen Vollhaaren kriftigen,
und ebenso sind nicht selten die nachwachsenden Haare anfangs
pigmentarm, licht gefirbt und erhalten erst spiter das gewdhn-
liche Kolorit.

Fir die Entstehungsursache des spezifischen Haarausfalles
kann ebenso wie beim Leukoderma die Frage aufgeworfen werden,
ob der Haarausfall immer nur an solchen Stellen eintreten kann,
wo frither bereits, wenn auch klinisch nicht sichtbare und als
Roseola sich manifestierende Syphiliserscheinungen bestanden
haben. Eine solche Erkldrung ist namentlich naheliegend in jenen
Fillen, wo Leukodermaflecke auffallend hoch bis an die Nacken-
haargrenze hinauf deutlich sichtbar sind und an gleichgrofien
inselférmigen Stellen am behaarten Kopf der Haarwuchs durch
blischelformigen Haarausfall gelichtet ist. Es dréingt sich in solchen
Fallen formlich die Vermutung auf, daf} das Leukoderma am Halse
und der biischelfsrmige Haarausfall am Kopfe auf dieselbe Ursache
zuriickzufiihren ist. In der Tat diirfte ja auch der Prozef auf ana-
loge feinere Gefifiverinderungen bezogen werden miissen, in-
fOlgE deren es zu Zirl-tufationsstﬁmngeﬂ in den ernihrenden
Kapillarbezirken der Haarwurzeln kommt, Doch kann man der An-
nahme, daf$ es nur an jenen Stellen, wo frither Syphiliserscheinungen
hestanrden. haben, zu einem Haarausfall kommt, entgegensetzen,
dafi die viel héufigere Form der Alopecia specifica nicht in mul-
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tiplen, etwa den Roseolaflecken entsprechenden Herden auftritt,
sondern dafs bei derselben in diffuser Weise das Haar gelichtet
wird, wie nach Typhus oder nach anderen akuten Infektions-
krankheiten, wo an den betreffenden Stellen sicher keine lokalen
Effloreszenzen (Typhusroseolen) vorausgegangen sind.

Sichergestellt durch anatomische Untersuchungen von
Giovannini, Darier u. a. ist jedenfalls, dafl die Atrophie der
Haare durch nachweisbare Verinderungen der die Follikel um-
spinnenden Gefifie, Zellproliferation um dieselben und Infiltration
der Haarbalgscheide bedingt ist. Viele der leicht ausziehbaren
Haare haben einen anscheinend normalen Bulbus. Viele andere
jedoch zeigen einen wesentlich verkleinerten atrophischen Bulbus,
wieder andere eine trockene Auffaserung der Wurzel ohne
Terminalknoten.

Die Alopecia specifica unterscheidet sich von dem senilen
und préimaturen Haarausfall schon durch die Rapiditit und
Intensitiit des Auftretens und durch den voriibergehenden Cha-
rakter. Verwechselt kénnte der priimature Ausfall der Haare mit
dem spezifischen nur dann werden, wenn der letztere in der dif-
fusen Form an den seitlichen Stirn- und Schlifenpartien beginnt.
Wiihrend jedoch beim primaturen Haarausfall es im Verlauf von
Jahren zu einer Lichtung verhiiltnismiiffig kleinerer Partien kommt,
ist beim spezifischen Haarausfall innerhalb weniger Wochen durch
auffallend rasches Schiitterwerden der Haare bereits eine Ent-
stellung eingetreten.

Der Haarausfall nach Typhus oder Erysipel betrifit in
der Regel gleichzeitig die ganze Kopfhaut, wihrend der luetische
Haarausfall gew6hnlich am intensivsten an den vorderen seitlichen
Partien auftritt und die tibrige Kopfhaut hiufig verschont.

Bei der Alopecia areata treten scheibenférmige Herde
auf, in deren Bereich die Kopfhaut absolut haarlos und voll-
stindig glatt ist. Bei dem syphilitischen Haarausfall komn?t es
niemals zu einem totalen Deffluvium, sondern immer nur zu emem
Schiitterwerden an den betreffenden Stéllen. Bei der Alopecia
areata, die oft in multiplen, kleinen Herden erscheint und dann
mit dem biischelférmigen spezifischen Haarausfall Ahnlichkeit hat,
sind die verschiedenen inselférmigen Herde untereinander ver-
schieden grofs, und haben einige gréfere davon sicherlich bereits
zur totalen Kahlheit gefiihrt. Wenn an den alopezischen Herden
bereits ein Nachwachsen von Haaren erfolgt und deshalb diese
Stellen nicht mehr vollstindig kahl, sondern bereits mit schitter-
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stehenden Haaren bewachsen sind, so diirfen solche nachwachsende
Haare nicht mehr leicht ausziehbar sein, sondern miissen einem
derartigen Versuch Widerstand leisten; und aufierdem fallen solche
nachwachsende Haare in der Regel sofort durch ihre Kiirze, Diinn-
heit und lichte Farbe auf. Bei Alopecia specifica dagegen sind es
an solchen inselfrmigen Herden gerade die alten Haare, welche
leichter ausziehbar sind. Aufierdem sind bei derselben die vielen
kleinen, schiitteren Haarbezirke nirgends scharf gegen die Umgebung
abgegrenzt.

Bei einem Herpes tonsurans an der behaarten Kopfhaut,
welcher gleichfalls Scheibenformen wie die Alopecia areata macht,
ist die betreffende Stelle nicht glatt und total haarlos, sondern
man findet in der Regel im Bereiche derselben kurze, abgebrochene
Haarstummeln aus der Kopfhaut herausragen und sieht namentlich
hiufiger an den Randpartien feine Schiippchen oder zarte Krusten.
In der Regel ist auch die betreffende scheibenfiéirmige Stelle leicht
entziindlich gerttet und abschilfernd.

Ein linger bestehender Favus, welcher zu Haarausfall fiihrt,
verursacht eine narbige Oberfliche der Kopfhaut und unterscheidet
sich durch diese Narbenbildung von allen frither erwiihnten Affek-
tionen, die ohne Narbenbildung zu Haarausfall fithren. Wenn also
der Favus auch schon lidngst abgelaufen ist und keine Scutula
mehr vorhanden sind, so sieht man doch eine seidenartiz glin-
zende, glatte, follikellose narbige Oberfliche, #hnlich wie nach
einem ausgeheilten Lupus vulgaris, und im Bereich dieser Favus-
narben, die sich iibrigens niemals und nirgends scharf in Scheiben-
oder Bogenform absetzen, finden sich trockene, glinzende, lange
Haare.

Lupus erythematosus in Scheibenform unterscheidet sich
gleichfalls durch eine zentrale, narbige Atrophie, in deren Bereich
die Haare vollstindig fehlen, von den frither genannten Affektionen
und konnte eher fiir eine Narbe nach einem ulzeriisen Syphilid
der Kopfhaut gehalten werden. (Siehe dieses!)

Onychia et Paronychia specifica.

Nagelerkrankungen treten in der Regel im Anschluff und in-
folge einer lingere Zeit bestehenden syphilitischen Infiltration des
Nagelfalzes auf. Kaum jemals ist die Affektion durch eine gewisser-
mafien idiopathische Eruption papuliser Effloreszenzen cgerade am
Nage]fa‘lz oder am Nagelbett verursacht, Wenn auch bei einem
allgemein ausgebreiteten dichten papuldsen Syphilid einzelne
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papuldse Effloreszenzen am Nagelfalz oder am Nagelbettrand lokali-
siert sind, so geben die nur hanfkorngrofien oder kleinlinsen-
grofien Effloreszenzen nicht Veranlassung zu einer intensiveren
Erndhrungsstérung des Nagels, zumal sie ja auch gewdhnlich
nicht @iber einige Wochen zu bestehen pflegen, sondern gleich-
zeitig mit dem Allgemeinexanthem wieder schwinden. Es kann
daher gewdhnlich eine Paronychia syphilitica immer schon als eine
lokale Rezidiverscheinung gelten, die meist nicht vor einem halben
Jahre post infectionem ausgebildet ist. Doch kann eine solche
spéterhin in jedem Stadium der Sekundirperiode sich entwickeln,
seltener tritt sie im tertifiren Stadium auf.

Gewdhnlich veranlassen kleine Schrunden, ,Nagelwurzen*
und Kinrisse des Nagelfalzes oder vorausgegangene eitrige Nagel-
bettentziindungen durch die linger andauernde Einwirkung der
Reizung die Entstehung eines spezifischen Infiltrates. Wir finden
daher die Paronychia syphilitica sehr héufiz bei Leuten, welche
wiederholten mechanischen und traumatischen Insulten an den
Fingern ausgesetzt sind, also bei Arbeitern, Kellnern, Geldwechs-
lern, Wischern, Klavier- und Zitherspielern etc., sowie nament-
lich bei Menschen, welche habituell an ihren Nédgeln beifien.
Durch die fortwdhrenden Reizungen, welche ja bekanntlich im
allgemeinen im Friithstadium der Syphilis gerne eine spezifische
Infiltration an den betreffenden Stellen provozieren, wird also auch
hier die Paronychia specifica provoziert. Diese bedingt sekundér
eine Ernidhrungsstérung und Veriinderung des Nagels.

Die Paronychia specifica charakterisiert sich durch eine wul-
stige Verdickung des Nagelfalzes, die sich gewdhnlich von der
Fingerkuppe gegen die Nagelwurzel zu allmihlich verschmdlert.
Dieser wulstig verdickte Nagelfalz ist von lividbldulicher oder
diisterroter, cyanotischer Farbe und meist ziemlich schmerzlos.
Wie Syphilisinfiltrate im allgemeinen gehen auch diese Paronychien
ohne Eiterung einher.

Wenn die Paronychie den Seitenrand des Nagels entweder
einseitig oder beiderseitig betrifft, so verursacht sie in der Regel
eine bedeutend geringere Verinderung des Nagels selbst, als wenn
das Nagelbett hinter der Lunula des Nagels infiltriert ist. Denn
dann pflegt withrend der Dauer der Paronychie auch der nach-
wachsende Nagel erkrankt und deformiert zu sein. Die Nigel
haben dann eine matte Oberfliche, sie sind ldngs oder quer ge-
furcht, mitunter punktiert, briichig oder von einer ganz unregel-
mifligen hickerigen Oberfliche. Der nachwachsende kranke Nagel
schiebt den alten, noch wohlformierten Nagel vor sich her, indem
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er von unten her den riickwirtigen Anteil des alten Nagels em-
porhebt, so daf} dieser wie eine Kappe {iber dem jungen Nagel sitzt.

Im tertidiren Stadium sind syphilitische Paronychien kein
hdufiges Vorkommnis, was ja insoferne leicht begreiflich ist, als
in spdteren Jahren bei einer schon stark abgeschwichten und
jabrelang latenten Syphilis Reizwirkungen seltener ein spezifisches
Infiltrat provozieren, Wenn aber im tertifiren Stadium wirklich
Paronychien auftreten, so kiénnen dieselben zu ganz bedeutenden
geschwulstartigen Verdickungen der befallenen Fingerglieder
fihren, zumal ja das gummése Stadium durch seinen vorwiegend
neoplasmatischen Charakter im allgemeinen ausgezeichnet ist.
Durch zentrale Erweichung und Einschmelzung der gummésen
Geschwiilste kinnen tiefe, lochfirmige, bis auf den Knochen
reichende Geschwiire resultieren, welche durch teilweise narbige
Ausheilung zu lange bestehenden Fisteln Veranlassung geben
kénnen. Durch die tiefen Geschwiire und Fisteln ist natiirlich
andrerseits wieder reichlich Gelegenheit gegeben fiir interkurrente,
akute sekundire Infektionen. Es werden durch sekundire Eite-
rungen nicht selten die benachbarten Gelenke eriffnet und die Ge-
lenksenden eitrig eingeschmolzen. Gleichzeitic wird durch die
syphilitische Periostitis und Ostitis der Gelenksumfang durch
Knochenneubildung unférmlich verdickt. Durch das Ineinandergreifen
des syphilitischen Neubildungsprozesses und der sekundiiren eitri-
gen Einschmelzung sowohl der Weichteile als auch der Knochen
und der Gelenke kommt es oft zu ganz erstaunlichen Mif3bildungen.
So kann ein zu einer kindsfaustgrofien Geschwulst verdicktes
Fingerglied wie ein gestielter pendulierender Tumor nur mehr
durch die Weichteile, welche selbst vielfach durch Fisteln und
Geschwiire durchsetzt sind, noch festhiingen, wihrend die Sehnen,
Gelenkskapsel und Bénder vollstindig verlorengegangen sind, so
dafi man das geschwulstartic verdickte Fingerglied seitlich weit
dislozieren kann und dabei deutlich Krepitation wahrnimmt. Man
wire versucht, die Geschwulst operativ zu beseitigen, um so mehr,
als die Patienten wegen der Unbrauchbarkeit der betreffenden
Glieder und der meist grofien Schmerzhaftigkeit infolge der fast
immer bestehenden sekundéiren Eiterungen gerne darein einwilligen,
In der Regel aber erzielt man mit konservativer Behandlung ganz
unerwartet giinstige Resultate. Fistulése Eiterungen pflegen durch
Sublimatbdder und Sublimatumschlige am besten beschrinkt zu
werden.

Unter gleichzeitiger Allgemeinbehandlung resorbieren sich
oft innerhalb weniger Wochen selbst grofie Geschwiilste. Die
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vereiterten Gelenksenden pflegen dabei durch eine knécherne An-
kylose miteinander verlétet zu werden.

Noch viel auffallender giinstic werden die leichteren Par-
onychien und Onychien der Sekundérperiode durch die spezifische
Behandlung beeinflufit. Sobald die Paronychie unter dem Einfluf3
der spezifischen Behandlung geschwunden ist und wieder normale
Zirkulationsverhiiltnisse eingetreten sind, wird auch der nach-
riickende junge Nagel wieder normal formiert. Man sieht daher
einige Monate spiter an allen Fingern, wo frither die Paronychie
und Onychie bestanden hat, an den Nigeln eine in gleicher Hohe
des Nagels verlaufende Demarkationslinie zwischen dem vorderen
noch krankhaft deformierten und dem riickwirtigen nachwach-
senden, schon normalen Teil des Nagels.

Ganz gleiche Paronychien treten an den Zehen auf (mitunter
gleichzeitig mit Papeln zwischen den Zehen oder ohne solche Begleit-
erscheinungen). Auch fiir die Paronychien an den Zehen kommen
gewlhnlich veranlassende Reizursachen in Betracht, vor allem eine
Hyperidrosis pedum, welche bei unsauberen rezent syphilitischen
Individuen nicht blof§ eine oberflichliche Mazeration und Erosionen
zwischen und unter den Zehen verursacht, sondern infolge der
lange bestehenden Reizung zur Entstehung spezifischer Infiltrationen
fiilhrt, wie wir das in ganz analoger Weise schon fiir die Ent-
stehung von exulzerierten Papeln zwischen den Zehen geltend
gemacht haben. Es kommt infolge derartiger Paronychien zu
den ganz gleichen Verdnderungen an den Zehen wie an den
Fingern. )

Nicht selten jedoch kénnen von den unter den Nidgeln und
zwischen den Zehen exulzerierten Infiltrationen durch sekundére
Infektion mit Eiterkokken tiefergreifende phlegmondse Entziindungen
oder Abszef3bildungen ausgehen, die hdufig nicht vollstindig ab-
heilen, sondern eine lange bestehende Fistelbildung hinterlassen
und, wenn die Eiterung bis auf den Knochen gereicht hat, eine
Periostitis veranlassen, die ihrerseits bei lingerem Bestand zu einer
Verdickung des betreffenden Finger- oder Zehengliedes fiihrt, zu
-einer Daktylitis syphilitica,

Auch selbstindig ohne dazwischenlaufende sekundire Eite-
rungen kann zuweilen die Infiltration der Weichteile bis auf das
Periost reichen, so dafs eine Periostitis und Ostitis syphilitica ent-
steht. Eine Periostitis verursacht immer eine bedeutende
Schmerzhaftigkeit, so dafl die Leute #dngstlich ein Anstolden
ihrer Finger- oder Zehenglieder vermeiden.
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Die im Anschluf3 an eine Paronychie sich E:n‘l:wickta_lnde
Daktylitis ist also in der Regel sekundir entstanden durch Uber-
areifen des syphilitischen Infiltrates auf das Periost. Bei einer
linger bestehenden Periostitis kann es natiirlich auch hier zu Neu-
bildung von solider Knochensubstanz selbst kommen.

Eine Daktylitis bei Erwachsenenist ungleich seltener
als bei hereditiir luetischen Kindern, bei welchen man nicht selten
sehr bedeutende Auftreibungen der Phalangen und der Finger-
gelenke findet (Spina ventosa). Doch pflegt bei den here-
ditdr luetischen Kindern der Knochenprozef} das Primére
zu sein, indem zuerst eine Osteomyelitis syphilitica auf-
tritt, die spidter durch Ubergreifen des Infiltrationsprozesses vom
Periost auf die Weichteile sekundir eventuell (in seltenen Fillen)
zu einer Verdickung des Nagelwalles fiihrt.

Die Paronychia specifica unterscheidet sich von einem akuten
Panaritium dadurch, dafl letzteres rasch und mit grofier
Schmerzhaftigkeit beginnt und bald klopfende Schmerzen ver-
ursacht, zumal es immer zur Vereiterung tendiert, wihrend eine
solche gar nicht im Wesen_ der Syphilis iiberhaupt liegt. Sobald
also eine Eiterblase den Nagelfalz umzieht, ist es gewis keine
luetische Paronychie. Ein tiefes Panaritium (Panaritium osseum)
unterscheidet sich aber durch die in wenigen Tagen auftretenden
heftigen akut-entziindlichen Erscheinungen, klopfende Schmerzen
und Odem der ganzen Umgebung sehr auffallend von dem immer
torpid verlaufenden syphilitischen Prozefy, welcher, selbst wenn
er ausnahmsweise auf das Periost iibergegriffen hat, von einer
lange vorher bestehenden Paronychie eingeleitet warde und nie-

mals ein akutes Odem der umgebenden Weichteile ver-
anlafit.

Tuberkulése Prozesse an den Fingern und Zehen
haben zwar mit syphilitischen Affektionen die livid-cyanotische
Verfirbung des Hautintegumentes und den torpiden Charakter
gemein. Tuberkulése Geschwiire an den Fingern sind immer zackig,
unregelmiflig konfiguriert mit unterminierten Rindern und zer-
fasertem Grund. Das umgebende Infiltrat bildet ein weiches
schwammiges Gewebe. Ist dagegen eine syphilitische Paronychie
exulzeriert, so ist die Geschwiirsfliche dunkel-braunrot, flach, glatt,
eéventuell mit dinnen, blutig tingierten Borken bedeckt. Das um-
gebende Infiltrat bildet einen starren, sehr derben Wall. Eine
tuberkultse Spina ventosa macht eine spindelftrmige Knochen-
auftreibung, tiber welcher zumeist die Haut normal dariiber zieht.






Spatformen der Syphilis (tertiares
Stadium, Gummen).

Von Ricord wurden bekanntlich die in spiteren Jahren des
Syphilisverlaufes noch auftretenden Syphilisprodukte als tertidre
Formen bezeichnet. Wenngleich eine strenge Scheidung zwischen
sekundidren und tertifiren Formen nicht besteht, entspricht doch
die Ricordsche Einteilung der Syphilis in verschiedene Stadien
einem praktischen Bediirfnis.

Lange vor Ricord hat man es daher schon versucht, die
Syphilis einzuteilen und charakteristische spezielle Formen unter
bezeichnenden Namen abzugrenzen. So entsprang die von Fra
Castoro eingefiihrte Bezeichnung Gumma der Ahnlichkeit des
visziden gummiartigen Sekretes erweichter spitsyphilitischer Neu-
bildungen mit dem zu einem Gummi antrocknenden Harze der
Kirsch- und Mandelbiume. Den neoplasmatischen Charakter der
tertiiren Formen bringt die vielfach iibliche Bezeichnung Syphi-
lom zum Ausdruck, wihrend fiir die syphilitischen Exantheme des
Frithstadiums mehr der Name Syphilid in Gebrauch steht.

Wenn man eine Syphilismanifestation als gummise bezeich-
net, so will man in der Regel damit zum Ausdruck bringen, dafs
dieselbe erst mehrere Jahre nach der Infektion zum Vorschein
kam, dafs sie einen geschwulstartigen, zum zentralen Zerfall ten-
dierenden Charakter besitzt, und daf} ihr wahrscheinlich eine viel
geringere Infektiositit zukommt.

Die Syphilisrezidiven pflegen im allgemeinen, in je spiterer -
Zeit sie sich entwickeln, desto mehr die Tendenz zu zeigen, sich
nicht mehr allgemein zu verbreiten, sondern sich auf bestimmte
Kérperregionen zu lokalisieren. Wir haben in dieser Eigentiimlichkeit
schon bei den Rezidivexanthemen im Friihstadium ein wichtiges
Kriterium gefunden, um auf das Alter der Syphilis riickschliefien
zu kinnen, Je dlter die Syphilis wird, desto mehr konzentrieren
sichim allgemeinen ihre Rezidiven auf bestimmte Regionen, wiihrend
der ganze iibrige Korper frei von Syphiliserscheinungen bleibt.
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Wﬁh.rend wir also bei der Eruption der rezenten Syphilis-
fonnemf mit den allgemein verbreiteten Haut- und Schleimhaut-
erscheinungen annehmen miissen, daf} der Syphiliserreger im Blute
selbst zirkuliert und gelegentlich an beliebiger Stelle deponiert
werden kann und so zu lokalen Syphiliseffloreszenzen Veranlassung
gibt, miissen wir angesichts des oft rein lokalen Typus gumméser
Produkte und mangels gleichzeitiger Syphiliseruptionen andernorts
annehmen, dafd die tertiiren Produkte nicht immer auf meta-
statischem Wege durch Ausscheidung der Syphiliserreger aus den
Blutbahnen zu stande kommen miissen, sondern vielmehr als lokale
Reproduktionsherde aufzufassen sind,

Wir kénnen annehmen, dafy tertitire Formen durch Prolifera-
tion von aus der Frithperiode lokal auriickgebliebenen Keimen
entstehen, die wahrscheinlich an zellige Elemente gebunden sind.
Denn nur so erklirt sich das hiufige Rezidivieren spiter Syphilis-
formen an jenen Stellen, wo schon im Friihstadium Syphilis-
produkte bestanden haben, oder das neuerliche Auftreten von lokal
bleibenden Syphiliserscheinungen in der Umgebung fritherer Pro-
dukte. Die von Neumann zuerst angegebenen und von spiteren
Autoren vielfach bestitigten Befunde, daf, wenn auch nach
Schwinden einer Syphiliseffloreszenz klinisch kein Rest
mehr nachweisbar ist, doch histologisch noch Infiltra-
tionszellen vorwiegend um die Gefifie gelagert zuriick-
bleiben, sind hier von allergréfitem Belang. Wir diirfen wohl
annehmen, daf} diese Zellwucherungen die Syphiliskeime selbst in
sich einschlieffen und dafd dieselben in spidterer Zeit auf irgend
welche Veranlassung hin, die uns vorldufig véllig dunkel bleibt,
wieder zu neuem Leben erwachen und durch Proliferation
lokale Syphilome formieren.

So erkldrt sich der Wiederaufbruch einer schon vollig ver-
heilten Sklerose, so begreifen wir, warum in der Umgebung einer
Narbe nach einem vorausgegangenen Syphilid neue Infiltrate er-
wachsen kénnen und so verstehen wir, warum oft durch viele |ahre
. hindurch immer nur an bestimmten Stellen Syphilisprodukte sich
erneuern, wihrend dabei gleichzeitig der iibrige Organismus frei
von Rezidiven bleibt.

Wiihrend die Effloreszenzen des Sekundérstadiums vorwiegend
im oberen Stratum der Haut und Schleimhiiute sitzen und hiiufig an
symmetrisch gelegenen Stellen zur Ausbildung kommen, treten
die tertidren Formen viéllig irreguldr an den ver-
schiedensten Korperpartien auf, sind nicht nur an Haut und
Schleimhiiute gebunden, sondern ergreifen auch die tiefer liegenden
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Schichten der submukdsen und fibrisen Gewebe, Muskeln, Periost,
Knochen und Viszeralorgane, Sie kionnen durch ihren speziellen
Sitz an lebenswichtigen Organen allein schon einen folgenschweren
und mitunter fatalen Ausgang herbeifiihren.

Allerdings kommen auch schon im Frahstadium ge-
legentlich Stérungen an Viszeralorganen vor, aber, selbst
wenn dieselben bei der meist raschen diffusen Ausbreitung
das ganze Organ betreffen und dadurch eine mehr minder aus-
geprigte Funktionsstérung des Organes zur Folge haben, so
tragen doch dieselben fast durchgehends einen leichteren ent-
ziindlich-irritativen und daher rascher voriibergehenden
Charakter; das zwischen dem Organparenchym interstitiell ab-
celagerte Zellinfiltrat verdichtet sich in der Regel nirgends zu
einer massigen Neubildung. Es wird daher relativ rasch wieder
vollstindig resorbiert, so dafs vollstindige Restitutioin integrum
méglich ist und auch in der Regel eintritt.

Bei den in der Spidtperiode auftretenden Syphilisprodukten,
welche zwar in der Regel nicht zu einer diffusen Ausbreitung ten-
dieren, sondern — wie dies gewdhnlich den Spitformen der Sy-
philis eigentiimlich ist — gerne auf einen bestimmten Teil des
Organes beschrinkt bleiben, hier aber durch den produktiven
EntziindungsprozefS zur Ablagerung massiger knotiger
Infiltrate fithren, hidngt alles davon ab, wie grofy die neugebildete
Aftermasse wird, in deren Bereich das urspringliche Organ-
parenchym immer zu Grunde geht.

Die tertidaren Produkte zeichnen sich gegeniiber sekundiren
Formen im allgemeinen durch den vorwiegend neoplasmatischen
Charakter aus. Es kommt zur Ablagerung von knotigen Infiltraten,
die bei lingerem Bestande und spontanem Verlauf zur
regressiven Metamorphose, zum Zerfall der neugebildeten
zelligen Elemente neigen.

Statt wie die papuldsen Effloreszenzen im Frithstadium glatt-
weg ohne Narbenbildung resorbiert zu werden, mortifizieren die
massigen gummosen Neubildungen im Zentrum und zerfliefien zu
einer gallertartigen Masse. Durch diese Gewebseinschmelzung ent-
stehen bei dem Aufbruch der Erweichungsherde nach aufien tief
greifende lochférmige gummose Geschwiire, deren Rédnder immer

'Scharf sind und deren Grund dem zu Tage tretenden nekrotischen
Gewebe entspricht. Ist der spontane Durchbruch erst vor kurzem
erfolgt oder wurde ein erweichtes Gumma operativ eriffnet, so
entleert sich ein gallertiger, viszider oder gummiihnlicher dick-
flissiger Inhalt von gelblich transparenter Farbe, dem eine grifdere



176 Spitformen der Syphilis (tertiires Stadium, Gummen).

oder geringere Menge mortifizierter Gewebsfetzen oder Detritus-
massen beigemengt sein konnen, so dafy der Inhalt des Erweichungs-
herdes mehr einem dicken, rahmigen, schmutzig-graubraunen Eiter
dhnlich sehen kann; noch nicht vollstindig eingeschmolzene, am
(._":‘eschwﬁrsgrund festhaftende schmutzig-graue Gewebsfetzen flot-
tieren zumeist in einem soeben erdffneten Erweichungsherd.

Die spiitluetischen Geschwiire haben durchaus einen analogen
Charakter wie die ulzertisen Syphilide im Friihstadium, welche ja
gleichfalls durch zentrale nekrobiotische Einschmelzung des neu-
gebildeten Infiltrates entstehen. Nur sind héufig die eigentlichen
Gummen des Spitstadiums von einemderben, massiven Infiltrations-
wall umgeben und die Geschwinsbildung infolgedessen auch
eine tiefere,

Ein  spiitluetisches, sogenanntes tertiires Produkt kann
iibrigens in jeder Entwicklungsphase entweder spontan
oder namentlich infolge spezifischer Therapie zur Riick-
bildung kommen. Es muf} also durchaus nicht immer Gewebs-
einschmelzung eintreten. Eine solche pflegt nur die Regel zu sein
bei den knolligen, tumorartigen, eigentlichen Gummen, welche
lange Zeit bestehen und sich dabei férmlich gegen die
Umgebung abgekapselt haben. Die oberflichlicheren flachen
und serpiginds fortschreitenden Infiltrate in der Haut fithren hiufig
zu keiner Geschwiirsbildung, sondern kénnen an der konkaven
Seite ihres bogenformigen Randes mit Hinterlassung einer oft lingere
Zeit stark pigmentierten Narbe abheilen, ganz so, wie wir dies bei
den orbikuliren und gyrierten oder gruppierten Infiltrationen des
spiteren Sekundirstadiums gesehen haben. Eine strenge Grenze
zwischen beiden gibt es auch in der Tat nirgends.
Dieselben Formen konnen ebensowohl schon nach zweijiihriger
wie nach zwanzigjihriger Dauer der Syphilis vorkommen und
man kann daher aus einem derartigen serpigindsen Syphilid
oft unméglich auf das Alter der Syphilis mit Sicherheit riick-
schlieffen. Wir sind nur in der Lage, daraus das Minimum des
Syphilisalters, nicht aber eine obere Grenze der Zeitbestimmung
zu entnehmen ; und wenn wir in dem einen Fall bei zweijihriger
Krankheitsdauer der Syphilis das serpigindse Syphilid noch zu
den sekundiren Formen rechnen und im anderen Fall dieselbe Er-
scheinungsform bei zehn- oder zwanzigjihriger Dauer der Syphilis
als tertiire Form bezeichnen miissen, so bleibt es bei einer drei- bis
fiinfjahrigen Krankheitsdauer der Syphilis jedem einzelnen un-
benommen und der Wilkiir iiberlassen, ob er ein derartiges Syphi-
lid zu den sekundidren oder tertiiren Formen zéihlen mag.

"o e
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Man bezeichnet sie deshalb vielfach auch als sogenannte Uber-
gangsformen. Die Differenz des Krankheitsbildes zwischen den bald
nach der Infektion und den erst zwei bis drei Jahre spiiter auftreten-
den Syphiliserscheinungen ist eine weitaus grifiere als die Differenz
zwischen den nach drei oder 30 Jahren auftretenden Formen. Der
Ubergang der gewthnlich als sekundire Formen angesprochenen
Erscheinungen in die gewohnlich als tertiire Formen bezeichneten
Produkte ist also ein ganz allmihlicher und es ergibt sich daraus
eigentlich von selbst, dall man gelegentlich an einem Indi-
viduum sogenannte sekunddre und sogenannte tertidre
Formen gleichzeitie nebeneinander bestehen findet.

So kann beispielsweise neben nissenden Papeln am Genitale oder
neben erodierten Schleimhautplaques ein auf eine bestimmte Region be-
schrinktes serpigindses Hautsyphilid oder eine gummige Zerstdrung des
Nasenrachenraumes oder eine periostale Knochenauftreibung u. dgl. sich
finden. In anderen Fillen wieder mogen gleichzeitig mit ausgesprochen ter-
tiiren Formen noch ein Leukoderma oder eine grofie Roseola annularis oder
ndissende Papeln im Mund bestehen. Ich habe niissende Papeln im Mund bei
gleichzeitigen gruppierten Hautgummen nach vierzehnjihriger Dauer der
Syphilis gesehen (und in der Wiener dermatologischen Gesellschaft demon-

striert).

Nicht bei jeder Syphilis treten in spédteren Jahren
nach der Infektion noch Rezidivformen auf. Im Gegenteil
dirften wohl in der Mehrzahl der Syphiliserkrankungen nach
mehreren Jahren keine Spiitformen mehr auftreten. Wihrend also
die sogenannte Sekundirperiode mit Notwendigkeit dem Primir-
affekt folgen mufy, fehlt fiir die Mehrzahl der Syphilisfille das so-
genannte tertidre Stadium. Die Syphilis hat sich gewissermafien
im Verlaufe von mehreren Jahren erschépft, die Infektionskrankheit
wurde von der Widerstandskraft des befallenen Organismus unter-
driickt und nichts verriit in der Folgezeit eine vorausgegangene
Syphilisinfektion als ausschliefilich eine bleibende Immunitit gegen
eine neuerliche Infektion, Wir kiinnen bei einer alten, latent
verlaufenden Syphilis mit keinerlei Mittel eruieren,
ob das betreffende Individuum wirklich eine Syphilis-
infektion in fritheren Jahren iiberstanden hat. In diesem
Sinne verhiilt sich die Syphilis also ganz so, wie viele andere
abgelaufene Infektionskrankheiten. Die Syphilis verleiht durch das
einmalige Uberstehen der Krankheit dem betreffenden Individuum
in der Regel eine fiirs ganze Leben dauernde Immunitit,
ohne dafy die Krankheit selbst noch nachweisbar wire.

Wir kiéinnen aber bei einer selbst jahrelang latent verlaufen-
den Syphilis niemals voraussagen, ob nicht doch in der

Matzenauer, Lehrbuch der venerischén Erkrankungen, 12
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Folgezeitnoch Syphiliserscheinungen auftreten werden.
Noch viel weniger aber ist es moglich, vorauszusagen, ob die
Syphilis in spdteren Jahren Erscheinungsformen an der Haut oder
den Viszeralorganen, Gehirn, Riickenmark etc. hervorrufen wird.

Immerhin kénnen wir verschiedene Umstéinde namhaft machen,
welche erfahrungsgemifs das Auftreten von Rezidivformen im Spiit-
stadium begiinstigen. Eine Syphilis, welche noch nach mehreren
Jahren Rezidiven zeitigt, deutet jedenfalls auf einen schweren Ver-
lauf im allgemeinen hin. Fiir das Auftreten der Spitformen kommen
daher fast ganz die analogen pridisponierenden Momente in Be-
tracht, welche schon im Frithstadium einen schweren Syphilisverlauf
und oftmalige Rezidiven bedingen.

Abgesehen von der wverschiedenen Virulenz der aus ver-
schiedener Quelle stammenden Syphilisbakterien (die angeblich
in einzelnen Lindern, wie in den Tropen, héher sein soll) ist bei
uns hier zu Lande hauptsichlich die individuell verschiedene
Widerstandskraft des Organismus mafigebend. Aus demselben
Grunde wie im Friihstadium bei einem sonst gesunden, kriftigen
Individuum die Syphilis im allgemeinen milder und mit selteneren
Rezidiven verliuft, iberwindet der kriftice Organismus iiberhaupt
leichter die ganze Syphilisinfektion, so dafs nach wenigen Jahren
die Krankheitsstoffe wirklich aus dem Karper eliminiert oder min-
destens gebunden sind und keinerlei Rezidiven mehr veranlassen ;
und aus demselben Grunde, wie im Frithstadium ein kachektisches,
skrofulises, durch Alkoholismus oder durch anderweitige Dyskrasien
herabgekommenes oder bereits in hiherem Alter stehendes Indi-
viduum von hiufigen und schweren Rezidiven heimgesucht wird,
bricht auch in spidteren Jahren noch die Syphilis bei einem
schwichlichen, wenig widerstandskriftigen Organismus durch und
verursacht dann die sogenannten tertiiren Erscheinungen. Diese
treten bei derartigen Individuen hiufig abnorm frithzeitig in Er-
scheinung, wie bei der Syphilis maligna praecox oft schon inner-
halb des ersten Jahres. Bei anderen widerstandskriftigen, aber auch
nicht kerngesunden Leuten mogen sie nach zwei, drei Jahren und
nach lingeren oder kiirzeren syphilisfreien Interwallen wieder-
kehren. Bei wieder anderen Personen mit strotzender Gesundheit
mogen Spiitformen der Syphilis, wenn iiberhaupt noch, erst nach
jahrzehntelangen Latenzperioden den sekundiren Erscheinungen
folgen.

Als veranlassende Momente fiir das plétzliche Auftreten so
spiter Syphilismanifestationen médgen verschiedene, oft nicht
niher eruierbare Ursachen mafigebend sein, wie schlechte duldere
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Lebensbedingungen, das hohe Alter an und fiir sich, wiederholte
Einwirkung duflerer Schidlichkeiten, Traumen etc.

Die zweitwichtigste Ursache fiir die Entstehung
tertiirer Formen ist zweifellos in dem Mangel einer
ausreichenden merkuriellen Behandlung wdhrend des
Frithstadiums zu suchen. Dies ergibt sich aus der tberein-
stimmenden Statistik der meisten Autoren aller Linder.

Fiir den spontanen Ablauf einer nicht behandelten Lues
nahm Sigmund in 30—40v/, das Auftreten tertidirer Erschei-
nungen an. Neumann fand, dafl von 665 Fillen von tertidrer Syphilis
zwei Drittel bis zum Eintritt der tertidren Erscheinungen keiner
Behandlung unterzogen waren und der Rest zumeist mangelhaft
behandelt war. Bei symptomatischer Behandlung der Friih-
syphilis nimmt Neumann an, dafy im Maximum ein Viertel aller
Syphilitiker tertiir wird. An anderer Stelle fiihrt Neumann in
seinem Lehrbuch an, daf} auf seiner Klinik unter 9742 behandelten
Syphiliskranken 665, das sind 682/, mit tertiirer Syphilis be-
haftet waren.

Die Hiaufigkeit der tertiiren Formen (wahrscheinlich nach
vorausgegangener Behandlung im Frithstadium) beziffert Profeta
mit 59/,, ebenso Rollet mit 5°/,, Haslund mit 9—10¢,, Diday
mit 10—129,, Mauriac mit 12—159/,. Nach Jadasson kamen
tertiire Prozesse unter 850 Prostituierten Breslaus 99/, zur Beob-
achtung, dagegen von 811 in der Frithperiode behandelten Prosti-
tuierten nur in 4'8¢9/,. Unter 403 gar nicht oder schlecht behandelten
waren 14-49/, tertidr, wihrend bei 484 mit mindestens zwei Kuren
behandelten 4:69/, tertidr wurden.

Das grifite Kontingent der tertiiren Syphilisformen stellen
die gummosen Affektionen an der Haut dar, welche viel hiufiger
als sdmtliche andere Spitformen der Syphilis vorkommen.

Nach Daten von Fournier und Neumann tritt die tertiire
Lues am h#ufigsten drei Jahre nach der Infektion auf und nimmt
in den spiteren Jahren an Frequenz wieder ab, wobei aber zu
beachten ist, dafl in dieser Statistik die Maximalhiufigkeitszahl
deshalb in auffallend frither Zeit nach der Infektion ausgewiesen
ist, weil hier die Fille von Syphilis maligna praecox in begriffen sein
diirften.

Den Typus eines syphilitischen Spidtproduktes stellt das
eigentliche Gumma vor. Dasselbe repriisentiert sich als eine kugel-
runde oder eiformige Geschwulst von variabler Grifle, die zwischen
Erbsen-, Haselnuf3- bis Ginseeigrofie betragen mag. Die Geschwulst
besteht aus dem dichten neugebildeten Zellinfiltrat, welches im

124



180 Spiitformen der Syphilis (tertifires Stadium, Gummen).

Beginn einer Gummaentwicklung zwischen das eigentliche Organ-
parenchym interstitiell abgelagert wirdund bei seiner weiteren Massen-
zunahme das Organparenchym erdriickt und substituiert. Bei der
weiteren Grofienzunahme und bei lingerem Bestande bilden die neu-
gebildeten Zellen sich in ein fibréses, derbes, schwieliges Gewebe
um, welches durch Verdichtung namentlich an den Randpartien den
zentralen Krankheitsherd formlich abkapselt. Gleichzeitiz tritt
in der Regel im Zentrum des Neugebildes durch mangelhafte
Zirkulationsverhiiltnisse eine regressive Metamorphose, fettige
Degeneration und molekuldrer Zerfall zu einer weichen gallert-
artigen Masse ein,

Von diesem Typus, dem eigentlichen Gummiknoten, unter-
scheiden sich aber nicht unerheblich andere in der Spitperiode
auftretende und gleichfalls schlechtweg oft als gummése bezeich-
nete Syphilisprodukte. Das neugebildete syphilitische Zellproliferat
mufy nimlich nicht immer auf einen Hauptherd beschrinkt
bleiben und mufd sich nicht immer gleichmifiiz nach allen
Richtungen in konzentrischer Weise ausbreiten, so dald dadurch
das typische Gumma entsteht, Nicht selten breitet sich vielmehr
das Infiltrat, statt sich am Rande gegen die Umgebung abzu-
kapseln und in der Mitte bei lingerem Bestand einzuschmelzen,
allmiihlich in mehr flichenhafter Weise, meist mit serpiginsen
Riindern weiterschreitend, aus. Bei der in diesem Falle geringeren
Dickendimension des Infiltrates und bei den infolgedessen auch
relativ giinstigeren Erndhrungsverhiiltnissen der zentralen Geschwulst-
partien miissen diese letzteren gar nicht einer vollstindigen Nekro-
biose anheimfallen. Bevor noch eine Einschmelzung und Erweichung
der élteren Geschwulstanteile eintreten wiirde, kommt es bereits zur
Resorption der allenfalls schon in fettiger Degeneration befindlichen
Partien, zu einer narbigen Ausheilung. Es entstehen an der
dAuflferen Haut durch das serpigindse Weiterschreiten derartiger
flacher Infiltrate mit einem band- oder streifenformigen auf-
geworfenen Rand und durch die gleichzeitige narbige Abheilung
auf der anderen Seite vielfach in Bogen-, Wellen- oder Schlangen-
linien begrenzte oder girlandenformige, landkartenihnliche Zeich-
nungen. Die von den bandférmigen randstindigen Infiltraten
umschlossenen Hautpartien sind immer narbig, anfangs meist
auch stirker pigmentiert. Denn wenn auch das randstiindige
Infiltrat nicht ulzeriert war, so hat dasselbe doch durch seine
dichte Masse den Papillarkérper und zum Teil auch die Kutis mit
ihren Adnexen und Follikeln zumeist zerstirt, so dald auch nach
Resorption des abgelagerten Infiltrates eine Restitutio in integrum
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des urspriinglichen Kutisgewebes unmoglich wird. In der Dichte
und Massenhaftigkeit des abgelagerten Infiltrates, welches eine
Riickkehr zur Norm des befallenen Gewebes ausschlief’t, miissen
wir ein Hauptkriterium fiir die tertidiren Produkte im allgemeinen
erblicken.

Den serpiginisen Hautgummen sehen die orbikuliren und
gyrierten, gruppiert papuldsen Syphilide der Frithperiode aufier-
ordentlich dhnlich. Doch liegt denselben gewdéhnlich durchaus
kein so massiges und tief greifendes Infiltrat zu Grunde wie den
analogen Spitformen. Das weniger dichte und meist auch kiirzere
Zeit bestehende Infiltrat wird leichter und rascher wieder resor-
biert. Der Papillarkérper und die Follikeln der Haut, sowie das
ganze Kutisgewebe kéinnen wieder zur Norm zuriickkehren. Wihrend
also die gyrierten papultsen Syphilide der Frithperiode
nach ihrer Riickbildung und vollstindigen Resorption eine
normale, wenngleich lingere Zeit pigmentierte Haut zurticklassen,
heilen die analogen serpiginésen Hautgummen immer mit
Hinterlassung einer Narbe,

Natiirlich kommen hier alle Ubergangsformen zur Beobachtung,
Manchmal hinterlassen orbikuldre oder gyrierte Syphilide des Friih-
stadiums mit besonders derben papulsen Effloreszenzen eine pig-
mentierte und zartnarbige Haut. Andrerseits konnen serpiginise
Hautgummen, die nach 20, 30 Jahren auftreten, also sicher der
Spitperiode, dem sogenannten gummosen Stadium, zuzurechnen
sind, eine ganz geringe Infiltration der Haut zeigen, so dafy sich
das Infiltrat durch eine kaum merkliche Niveaudifferenz gegen die
Umgebung eben kenntlich macht: Solche Hautgummen kénnen
dann natiirlich ebenfalls ohne auffallende Narbenbildung wieder
verschwinden.

Die Narbenbildung nach serpigintsen Hautgummen ist ver-
schieden stark auffallend, Nach nicht exulzerierten Infiltraten ist
die Narbe natiirlich gewohnlich zarter, weicher und matter. Meist
aber sind die Randpartien der serpigintsen Hautgummen, wenn
auch nicht iiberall gleichmilsig, so doch an verschiedenen Stellen
ulzeriert, manchmal nur ganz seicht, oberflichlich wie erodiert,
oft auch an einzelnen, dann meist linsen- oder bohnengrofien
Stellen schiisselformig exkaviert. In solchen Fillen mufd natiirlich
eine tiefere Narbenbildung erfolgen.

Wiihrend wir die kugelrunden, abgekapselten, im Zentrum
erweichten Gummiknoten, in welcher Zeit immer sie auftreten
mogen, stets als ein Zeichen des Tertiarismus ansehen
missen, kénnen wir in vielen Fillen der oberfliichlicheren gyrierten
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Hautinfiltrate schwanken, ob wir dieselben noch der sogenannten
Sekundédrperiode oder dem gummosen Stadium zurechnen sollen.
Es fragt sich, ob wir die Abgrenzung der sekundiren von
den tertiiren Formen ausschliefflich auf Grund ihres
klinischen Charakters oder ausschliefflich auf Grund des
Syphilisalters vornehmen diitfen. Von welchem Gesichtspunkt
aus immer man eine solche Abgrenzung versucht, so wird man
immer auf die uniiberwindliche Schwierigkeit von Ubergangs-
formen stofien. Denn die knotigen, geschwulstartigen und er-
weichenden und mit Narbenbildung heilenden, also gummisen
Produkte sind einerseits oft schon sehr frithzeitig, im ersten,
zweiten Jahre nach der Infektion zu finden (Syphilis maligna),
und andrerseits kommen leichte, ganz oberflichliche Infiltrate
auch noch nach sehr spiiten Jahren vor,

Ein Individuum mit einer Syphilisdauer von ein oder zwei
Jahren wird man aber, was immer fiir Erscheinungen die Syphilis
hervorruft, noch als sekundirsyphilitisch betrachten, und ein
Individuum mit einer zehn- oder zwanzigjihrigen Syphilis wird
man, was immer fiir Erscheinungen diese Syphilis zeigt, fiir tertidr-
syphilitisch erkléiren. Ob man aber ein Individuum mit einer drei-,
vier- oder fiinfjihrigen Syphilis als sekundir- oder tertidirsyphilitisch
ansprechen soll, ergibt sich hauptsichlich aus der Beurteilung
des ganzen Syphilisverlaufes bei dem betreffenden
Individuum. Wir miissen uns in diesem Falle die Frage vorlegen,
ob wir bei dem betreffenden Individuum noch nissender Papeln
gewiirtig sein miissen, in welchem Falle wir die fragliche Uber-
gangsform noch als Spétmanifestation der Sekundidrperiode auf-
fassen mogen. Wenn wir z. B. bei einer Frau mit einer vier- bis
fiinfjahrigen Syphilisdauer erst kiirzlich (vor mehreren Monaten oder
einem Jahr) noch nissende Papeln am Genitale und im Mund und
eventuell ein Leukoderma fanden, so bietet uns der spezielle Fall
keinerlei Garantie, daf} nicht auch noch in nichster Zeit wieder
niissende sekundirsyphilitische Erscheinungen auftreten; und wenn
auch gleichzeitic Hautformen vorkommen, welche wir ganz gut
schon als Spitformen, als Hautgummen bezeichnen konnten, so
miissen wir die Syphilis eines derartigen Individuums doch noch
zu dem infektionsgefdhrlichen Sekundirstadium rechnen. Wenn
andrerseits ein Individuum nur innerhalb des ersten Jahres Papeln
am Genitale oder im Munde hatte und in der Folgezeit durch
mehrere Jahre hindurch latent syphilitisch blieb und dann plétzlich
im vierten oder fiinften Jahre ganz analoge Hautformen zeigt wie
das frither beschriebene Individuum, so konnen wir in diesem
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" Falle wohl mit Wahrscheinlichkeit annehmen, daf} keine niissenden,
infektionsgefihrlichen Frithformen mehr auftreten, zumal ja die
 jahrelange vorausgegangene Latenzperiode einigermafien bis zu

einem gewissen Grade dafiir biirgt, dafd die Virulenz der Syphilis-
infektion schon durch die Widerstandskraft des Korpers erschopft
ist. In diesem Falle wiirden wir also eher geneigt sein, die nach

~ einer ldngeren Latenzperiode auftretenden Syphiliserscheinungen

bereits als Spitformen anzusprechen.

Fast allgemein wurde bisher angenommen, dafs eine Syphilis
im tertidiren Stadium nicht mehr iibertragbar ist, weder
durch Kontaktinfektion noch auf hereditirem Wege.
Wenngleich diese aus der praktischen Lebenserfahrung geschopfte
Annahme in der Regel zutrifft und seit altersher zu der Scheidung
der Frithsymptome der Syphilis von den Spitformen Veranlassung
gegeben hat, so lifit sich die im allgemeinen praktisch wichtige
Regel doch keineswegs zum Dogma erheben und hat auch zu
einer verhidngnisvollen Irrlehre gefiihrt. Eine grofie Zahl von Autoren
bis in die jingste Zeit haben daraus, daf’ eine tertilire Syphilis
in der Regel weder infektits noch vererblich ist, zu deduzieren
cgesucht, dafd die tertiiren Formen nicht mehr durch dieselben
Syphiliskeime oder tiberhaupt nicht mehr durch den Syphiliserreger
selbst hervorgerufen sein sollen.

Nach Ricord entstehen die tertiiren Formen .infolge einer Degene-
ration oder einer gewissen Modifikation des Syphilisvirus®.

Nach Bidumler ,haben wir es bei der Gummaentwicklung nicht mehr
mit der Wirkung des spezifischen Giftes auf normales Gewebe, sondern mit
der spezifisch veriinderten Reaktion der durch die vorausgegangene Blut-
vergiftung modifizierten Gewebe auf beliebige Reize zu tun®.

Nach Hutchinson ,beginnt das tertilire Stadium erst dann, wenn das
spezifische Virus bereits abgestorben ist, so dafl die tertiéir syphilitischen Er-

. scheinungen nur Folge der durch das Gift herbeigefithrten Vulnerabilitit

der Gewebe sind*.

Am weitesten ging Finger mit seiner Hypothese, dafd die sekundéren
Erscheinungen durch den Syphiliserreger selbst, die tertiiren Formen
durch dessen Toxine bedingt seien.

Zur Stiitze seiner Hypothese fithrt Finger folgende Griinde an:

I. Die relative Seltenheit tertiirer Erscheinungen zeigt, dafi dieselben
im Verhilnis zu den unvermeidlichen Sekundirerscheinungen nicht unbedingt
zum Krankheitsbilde gehdren.

II. Das spiite Auftreten nach der Infektion.

lII. Die wesentliche Differenz in dem Krankheitsbilde der virulenten
und der tertifiren Periode.

IV. Die tertiiren Produkte sind nicht kontagits. Dies haben sowohl Er-
fahrungen als auch direkte Impfversuche ergeben.

V. Die tertitire Syphilis ist hereditiir nicht fibertragbar. Selbst mit gum-
miser Hodenentartung affizierte Minner kinnen gesunde Kinder zeugen.



184 Spiitformen der Syphilis (tertifires Stadium, Gummen).

VL Individuen mit tertiirer Syphilis sind Reinfektionen mit Syphilis zu-
ginglich.

VII. Die differente chemische Reaktion sekundirer und tertidrer Pro-
dukte. Die primiiren und sekundiren Syphiliserscheinungen reagieren absolut
nicht auf Jod, dagegen sehr prompt auf Quecksilber. Jod ist dagegen das
souverine Mittel gegen die durch Toxine hervorgerufenen Stérungen: Die
schmerzhaften Erscheinungen der Eruptionsperiode und im folgenden Sekundir-
stadium eventuell Fieber, Myalgien, Knochenschmerzen, Aniimie, Erniihrungs-
stbrungen der Haut und ihrer Adnexe, Alopezie, Onychie. Diesen gegeniiber
entfaltet das Jod die Wirkung eines Spezifikums und ebenso kann es als
Spezifikum gegen alle tertiliren Affektionen gelten.

VIII. Die Tatsache, dafd tertilire Erscheinungen gleich der Immunitit
auch bei Individuen entstehen kinnen, die nie vorher die Zeichen virulenter
Erkrankung, primiirer und sekundirer Symptome darboten.

Dies geschieht 4. bei den Miittern vom Vater her bereditiv syphiliti-
scher Kinder. Obwohl solche Miitter keine Erscheinungen von Syphilis bieten,
sind sie doch immun gegen Syphilis. Ein anderer Teil solcher syphilisfreier
Mitter zeigt viele Jahre spiter plotzlich tertiire Syphiliserscheinungen, obwohl

sie niemals frither primire oder sekundidre Syphiliserscheinungen dargeboten
haben.

B. Analoge Verhiiltnisse finden wir auch bei den Kindern syphilitischer
Eltern. Die schweren Ernihrungsstérungen hereditiir syphilitischer Kinder sind
auf Toxinwirkung zu beziehen. Auch das Vorkommen ererbter Syphilis unter
rein tertifiren Erscheinungen beruht auf der ausschliefilichen Ubertragung der
Syphilistoxine auf das Kind, nicht auf der Infektion mit Syphiliserregern.

In denThesen Fingers kdnnen wir natiirlich keinen Beweis erblicken,
dafs die tertiiren Erscheinungen der Syphilis durch Toxine und nicht mehr
durch den Syphiliserreger selbst bedingt seien. Denn seinen Behauptungen
stehen in Kdrze folgende Argumente entgegen:

I. Die relative Seltenheit tertifirer Erscheinungen erklirt sich natur-
gemifs durch die allmithliche ‘Abschwiichung des Syphilisvirus im Verlaufe
der Jahre, so dafs auch spitere Formen der Sekundirperiode schon wesentlich
seltener auftreten und in einer erheblichen Anzahl von Syphiliserkrankungen
nach dem ersten oder zweiten Jahre keine weiteren Erscheinungen vor-
kommen; es milssen iiberhaupt nicht Rezidiverscheinungen fulf_g;ﬂn.

Il. Aus der Linge von Latenzperioden ist keinerlei prinzipieller Unter-
schied zu deduzieren.

III. Die Differenz der Krankheitsbilder zwischen sekundiren und
tertiiren Formen wird durch alle Abstufungen von Ubergangsformen
verwischt, so dafi wir keine scharfe Grenze ziehen kénnen,
Ebenso treten ausgesprochene Formen der sogenannten sekundiren und der
sogenannten tertidren Periode gleichzeitig nebeneinander an einem
und demselben Individuum auf. — :

IV. Von der Regel, daf} tertiire Produkte nicht kontagids sind, g:bt. es
eine Reihe wohlkonstatierter Ausnahmen. (Landouzy, Fournier.) Negatwi&r
wenn auch noch so zahlreiche Impfversuche sind hier nicht beweisend, posi-
tive, wenn auch spirliche Beobachtungen dugﬂger}diruk'ﬁ ent-
scheidend. Denn wenn von tertiiren Produkten eine Infektion moglich ist,
so kann dieselbe nur durch die Ubertragung des Syphiliserregers selbst ver-
urgacht sein.
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V. Die Behauptung, daff die tertiire Syphilis hereditdir nicht
iibertragbar sei, ist durch zahlreiche gegenteilige Beobachtungen
widerlegt. Fille, in welchen nach 10—20 Jahren die Syphilis vererbt wurde,
gehdren nicht zu den Seltenheiten.

VI. Die angeblichen Beobachtungen von Reinfektion bei noch
gleichzeitiz bestehenden tertiiren Erscheinungen beruhen auf Irrtéimern.
(v. Zeildl, Nobl.)

VIL. Das Quecksilber ist in allen Stadien das souveréne
Mittel gegen Syphilis. Jod ist also im tertiliren Stadium nicht das wirk-
samere Spezifikum. Man kann vielmehr nur sagen, dafd man invielen leichteren
Fillen mit Jod ausreicht. Wenn es sich jedoch in schwereren Fillen mit
Lokalisation an funktionswichtigen Organen um eine rasche Beseitigung der
gummdsen Prozesse handelt, darf man sich nicht mit der Jodtherapie allein
begniigen, sondern mufd eine energische Quecksilberkur sofort einleiten.

VIII. Tertidire Erscheinungen ohne vorausgegangene primire oder sekun-
dire Symptome, also einen sog. ,Tertiarismus d’emblée gibt es nicht. Wir
sind vielmehr in jedem Falle zu der Annahme berechtigt, dafl frithere Syphilis-
erscheinungen unbeachtet geblieben sind.

A. Die dauernde Immunitét anscheinend gesunder Miitter hereditir
luetischer Kinder kann nur durch Uberstehen der Krankheit selbst
erworben worden sein, ebenso beweist das spitere Auftreten von tertiliren
Erscheinungen bei solchen Miittern, dafl eine Syphilisinfektion vorausgegangen,
wenngleich unbeachtet geblieben ist

L. Die hereditire Syphilis ist eine mit der akquirierten identische
Krankheit, auch die sog. tertidren Erscheinungen der hereditiiren Syphilis
sind durch den Syphiliserreger selbst bedingt und nicht durch dessen Toxine.
Die hereditire Syphilis ist ebenso infektids wie die akquirierte, ob sie nun mit
sekundiren oder tertiiren Erscheinungen einhergeht. (Vergleiche das
Kapitel iiber hereditire Syphilisl)

Entgegen der Theorie von der Entstehung tertidirer Syphilis
durch Toxinwirkung miissen wir unbedingt an der Einheit-
lichkeit der Entstehung aller Syphilisformen fest-
halten. Das relativ seltene Vorkommen einer Syphilisiibertragung
von tertiiren Formen erklirt sich durch die Annahme, daf} vielleicht
der Syphiliserreger in tertiiren Produkten in geringerer Zahl als
in den Frithsymptomen enthalten sein mag.

Wenn wir beispielsweise einen analogen Gehalt von Syphilisbazillen
in Gummen voraussetzen, wie in einem Fungus oder Lupus von Tuberkelbazillen,
und wenn wir beriicksichtigen, dafd auch diesen letzteren Affektionen bis in
die neuere Zeit keine Infektionsgefahr vindiziert wurde, so kann uns die ana-
loge Vorstellung von der Nichtinfektiositit tertiirer Syphilisprodukte nicht

Wunder nehmen.

Dieseltenelnfektionsmiglichkeit von tertiiiren Syphilis-
produkten ergibt sich ferner aus dem verschiedenen Sitz derselben
und aus der verschiedenen Art ihres Auftretens und ihres Ver-
laufes gegeniiber den sekundaren Symptomen, Wihrend letztere
innerhalb weniger Tage, oft wie iiber Nacht, alsunscheinbare, harmlose
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Erosionen am Genitale oder im Munde aufschieflen, wodurch
hauptsédchlich die Verbreitung der Syphilis stattfindet, sind tertidre
Produkte gerade am Genitale und an der Mundschleimhaut viel
seltener. Anderweitig lokalisierte Syphilismanifestationen spielen
aber sicherlich eine weit geringere Rolle fiir die Verbreitung der
Syphilis; und bis ein gumméoser Knoten erweicht und exulzeriert,
ist das betreffende Individuum sicherlich durch die Grofie des
Neugebildes im Laufe der Zeit aufmerksam geworden und kann
daher eine Ubertragungsgefahr durch Beachtung der Affektion
vermeiden, wihrend es die unscheinbaren plétzlich aufgetretenen
Erosionen der Sekundirperiode villic unbeachtet lassen oder ver-
kennen kann. Schon in der spidteren Zeit des Sekundirstadiums
kommen daher Ubertragungen der Syphilis viel seltener vor als im Be-
ginn der Erkrankung. Die im ersten Jahr auftretenden Papeln am
Genitale neigen fast immer zu sehr rascher oberflichlicher Ab-
stoffung des Epithels, zur Erosionsbildung, zum Nissen. Die in
spiiteren Jahren noch auftretenden Papeln am Genitale bleiben
lingere Zeit und vielfach withrend ihres ganzen Bestandes trockene
Formen, von welchen her eine unmittelbare Infektionsgelahr eigent-
lich nicht besteht. Analoge Verhiltnisse finden sich auch an der
Schleimhaut des Mundes. Im rezenten Stadium bilden sich auf
einen Reiz von Seite eines hervorstehenden Zahnes oder dergl.
erodierte nissende Papeln; in spiteren Jahren dagegen tritt an
denselben Stellen hdufig nur mehr eine Verdickung der Schleimhaut
ein, wodurch gleichfalls keine unmittelbare Infektionsgefahr ge-
geben ist.

Wir sehen im allgemeinen mit zunehmendem Alter der
Syphilis ein allméhliches Abnehmen der Ubertragungsgefahr der
Syphilis. Es besteht also auch beziiglich der Infektions-
fihigkeit zwischen den Frith- und Spidtformen kein
sprungweises, unvermittelt plétzliches Erléschen, keine
scharfe Grenze, sondern ein allmédhliches Abklingen

der Virulenz.

Man mufd M. v. Zeifd] zustimmen, welcher schon darauf aufmerksam
gemacht hat, wie lange Zeit es brauchte, bis nach Hunters und Ricords
j..l:!lll"EIl, welche ausschliefilich den Primiraffekt fiir infektits und die sekun-
ditren Symptome fiir nicht virulent erklirten, durch zahlreiche Impfversuche
die Infektiositit der sekundiiren Symptome der Syphilis erwiesen wurde.

Hautgummen.

Von den Erscheinungen der spiteren Sekundérperiode biszu den
eigentlichen tertiiren Symptomen, den sogenannten Hautgummen,
vibtes alle Ubergangsformen undist keine scharfe Grenze
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zu ziehen. Im allgemeinen kommt den in spiterer Zeit auf-
tretenden Syphilisformen die Eigenschaft zu, nicht mehr wie in
der Frithperiode tiber der gesamten Hautoberfliche zerstreut mit
zahlreichen Einzeleffloreszenzen aufzuschieflen, sondern sich auf
bestimmte Kérperregionen zu lokalisieren und dabei
entweder diskrete Gruppen oder solitire Knoten zu
bilden.

Die Produkte des Spitstadiums schieflen nicht mehr wie im
Frithstadium rasch innerhalb weniger Tage, oft plétzlich iiber Nacht
auf, sondern entwickeln sich langsam und schleichend.
An der dufieren Haut halten sie nicht mehr dieselben Pridilektions-
stellen ein wie im Friihstadium, sondern konnen irgendwo an be-
liebiger Stelle auftreten, welche fiir das Frihstadium eine
ganz ungewdhnliche Lokalisation vorstellen wiirde. Wihrend die
Hauterscheinungen im Frithstadium sich in der Regel durch einen
oberflichlichen Sitz auszeichnen und dadurch an Kontaktstellen
rasch oberflichlich erodiert werden, nehmen die tertiiren Produkte
mit Vorliebe von tieferen Partien ihren Ursprung, so dafd es ver-
hiltnismiflig erst spidt zu Ulzeration kommt, welche aber dafiir
viel tiefer greifend ist, weil ja das Infiltrat im Zentrum zuerst der
nekrobiotischen Metamorphose unterliegt und erst spiter nach
auflen der Zerfallsprozefl weitergreift.

Sehr hiufig 1st ein Gumma eigentlich unter der Haut ge-
legen und vom subkutanen Gewebe oder von noch tieferen
Organen, wie Muskel oder Periost, ausgegangen und ist nur
sekunddr nach Erweichung der zentralen Partien und Einbeziehung
der nachbarlichen Hautdecke durch diese schliefilich durch-
gebrochen. Wir miissen also von den ausschliefdlich in der Haut
gelegenen Infiltraten jene Gummen abscheiden, welche -eigent-
lich tieferen Organen urspriinglich angehért haben und nur bei
ihrem Zerfall nach aufien durch die Haut durchgebrochen sind,
also eigentlich exulzerierte Muskelgummen oder exulzerierte
periostale Gummen etc, darstellen. Diese letzteren haben bestimmte
Pridilektionsstellen, welche wir noch bei der Besprechung der
Syphilis der einzelnen Organe niher zu erértern haben werden.
So z. B. brechen Gummen, welche urspriinglich der Bursa prae-
patellaris angehort haben, spiter in der Regel nach aufien durch;
SO sitzen periostale Gummen mit Vorliebe iiber den Tibien oder
am Sternum, an den Klavikeln, an den Tubera frontalia ete., so
sitzen Muskelgummen mit Vorliebe im Biceps brachii oder im
Gastrocnemius  etc. Bei Erweichung und Durchbruch solcher
Gummen nach aufSen bildet sich dann an der Haut ein entsprechend
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grofies Geschwiir, von einem gummésen infiltrierten Rand um-
geben. Doch sind, wie ersichtlich, derartige Hautoummen nur
Begleit- und Folgeerscheinungen des eigentlich unter der Haut
gelegenen erweichten Gummiknotens. Nicht selten breitet sich
allerdings das Infiltrat dann in der Haut selbstindig in der Um-
gebung des urspriinglich tiefsitzenden, mit der Zeit aber nach der
Oberfliche exulzerierten Gumma weiter aus.

Von diesen tiefer liegenden Gummen, welche nur die dar-
tiberliegende Haut gelegentlich mitaffizieren, sind die in der Haut
selbst gelegenen Infiltrate, also die eigentlichen Hautgummen zu
scheiden. Die frisch sich entwickelnden sptluetischen Infiltrate,
modgen sie in solitiren Herden oder in Gruppen erscheinen,
pflegen im allgemeinen von vorneherein eine schon griifiere Dimen-
sion und Flichenausdehnung zu zeigen als Effloreszenzen der
Friihperiode, Bleibt das Infiltrat auf einen solitiren Herd lingere
Zeit beschriinkt, so kann es nach kiirzerer oder lingerer Zeit durch
zentrale Nekrobiose und Erweichung des dicht abgelagerten Infiltrates
zur oberflichlichen Geschwiirsbildung kommen, welche sich gerne
mit dicken, rupiaiihnlichen Borken bedeckt, in ganz analoger Weise
wie wir dies bei den ulzerdsen Formen des Friihstadiums, bei
der Syphilis maligna praecox gesehen haben. Breiten sich die In-
filtrate randstindig aus, wobei das Zentrum narbig abheilen kann,
so entstehen die bekannten bogen- und nierenférmigen, serpigi-
nosen oder girlandenférmig begrenzten Infiltrate, welche aber in
der Regel einen breiteren band- oder streifenférmigen Rand
haben als analoge gyrierte Formen der Sekundirperiode. (Milidr-
papulése gyrierte Syphilide gehiiren daher immer der Sekundiir-
periode an.) In der spiteren Sekundirperiode pflegen die gyrierten
Formen aus gruppierten papuldsen Effloreszenzen konfluiert und
aufgebaut zu sein. Im Spitstadium findet man dagegen héufig ein
zusammenhéngendes breiteres Randinfiltrat. Héufig ist dasselbe an
einzelnen bohnen- oder kreuzergrofien Stellen exulzeriert und mit
dunkelrotbraunen, blutig tingierten Borken bedeckt. Mitunter kommt
es dabei zu besonders luxurierenden papilliren Hypertrophien,
zu framboesieartigen Wucherungen (Framboesia syphilitica).
Bei besonderer Lokalisation und Ausbreitung gumméser Geschwtire,
z. B. am Skrotum oder an der Vulva oder an den Unterschenkeln etc.,
kann es in manchen Fillen durch riickliufige Stauung der ober-
flichlichen Lymphbahnen zu einem chronischen Stauungsidem,
zu einer Elephantiasis der Haut kommen, bei welcher gleichfalls
hiufig papillire framboesieartige Wucherungen auftreten. (Siehe
jedoch das Kapitel Ulcus chronicum elephantiasticum.)
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In anderen selteneren Fillen verfillt das, wenngleich sehr
miichtige und flichenhaft ausgebreitete, gummése Infiltrat nicht

' einer Erweichung und Einschmelzung, sondern verdichtet sich

durch Umwandlung des Zellproliferates in fibréses Gewebe
~ zu einer aufierordentlich derben schwieligen Narbe. Sind solche Herde
rz:lrl-..umss]':rlprt knopfformig, so #dhneln sie oft nicht wenig einem
- Narbenkeloid. (Doch ist die Farbe des Keloids in der Regel gelblich-
- votlich, withrend das Syphilom eine dunkelrotbraune Farbe hat.)
' Relativ hiiufig finden sich derartige flichenhaft ausgebreitete, nicht
- exulzerierende gummise Infiltrate im Gesicht, besonders am Kinn
~und an den Lippen oder an der Stirne und den Augenbrauenbogen,
wodurch diese wulstig vorgewdlbt werden und eine derartige
Leontiasis syphilitica manchmal einer Lepra tuberosa oder einem
Lupus tumidus nicht unihnlich wird. Am Riicken oder an der
Brust kinnen sogar die flichenhaften Infiltrate manchmal die ganze
- Hautoberfliiche okkupieren, so dafi dieselbe in ihrer ganzen Aus-
- dehnung eine gleichmifiig glatte, dunkelrotbraune matte und nicht
- abschuppende Fliche darstellt. (Diffuse gummse Hautinfiltration,
- Lioderma syphiliticum.)
5 In differentialdiagnostischer Beziehung konnen die Haut-
EF gummen gelegentlich mit jedweder anderen Hautaffektion in Be-
:
|
|
|
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e

- tracht kommen. Da wir fir die tief liegenden Gummen die
- Differentialdiagnose bei der Syphilis der einzelnen Organe noch
~ zu erirtern haben werden, seien hier nur die wichtigsten dabei in
- Betracht kommenden Hautaffektionen erwihnt.

! Sobald ein Gumma exulzeriert ist, ist durch den Charakter
des gummisen Geschwiires selbst die Differentialdiagnose schon

;

- wesentlich beschrinkt. (Siehe ulzertise Syphilide!)

Besondere Schwierigkeiten pflegt gewdhnlich die Unter-

- scheidung zwischen Gummen des Unterschenkels und Ulcera

varicosa cruris zu bereiten, zumal auch letztere hiufig aufer-
- ordentlich scharfe, oft kreisrunde und harte schwielige Rinder
zeigen. Doch bestehen bei den letzteren fast immer auffallend stark
entwickelte Varizen der Unterschenkel, meist Stauungserscheinungen
und Odem der Haut, welche in der Umgebung des Geschwm es
und hdufig auch dem Verlauf von obliterierten Venen entsprechende,
rnst:’arblge punktférmige bis linsengrofie Pigmentierungen nach sub-
kutanen Blutaustntten aufweist. Gemhhnllch i1st die Haut auch in
der Umgebung des Geschwiires infolge eines chronischen Ekzems
gerotet, infiltriert, verdickt, mit Knétchen und Kratzeffekten besetzt.
Nicht selten ist der schwielige Geschwiirsrand in weiter
: Umgebung infolge von Blutextravasaten diister blaurot

-
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zyanotisch verfirbt und klingt die livide Farbe an den Rand-
partien in Rostfarbe allméblich aus. Der Geschwiirsgrund ist
gleichfalls meist von einem ganz auffallend diister verfirbten
Granulationsgewebe gebildet. Der Rand des Geschwiires ist,
wenngeich scharf und kreisrund, immer nur schwielig verdickt
oder ddematds imbibiert, von dem héufig ein mehr minder breiter
blaulichweiler Uberhiutungssaum auf den Geschwiirsgrund iiber-
greifend ausgeht. Gummise Unterschenkelgeschwiire sind zumeist
viel tiefer, wie mit dem Locheisen ausgeschlagen, der Rand
des Geschwiires steil abfallend, speckig glinzend, der Geschwiirs-
grund mit einem graugelblichen festhaftenden fibrindsen oder
aus nekrotischen Gewebsfetzen bestehenden Belag bedeckt, um
das Geschwiir herum ein (im Vergleich zu Unterschenkelge-
schwiiren verhiiltnismilig) schmaler dunkelbraunroter Infiltrations-
wall. Hautgummen am Unterschenkel sind in der Regel multipel
(wenn sie nicht Folge eines durchgebrochenen periostalen
Gummas sind), Unterschenkelgeschwiire hidufig solitir, dafiiv aber
in ihrer Ausdehnung oft weitaus grifler,
Narben nach Unterschenkelgeschwiiren pflegen fast immer
dauernd diister livid verfirbt zu bleiben, und ist gewthnlich auch
in ihrer Umgebung die Haut wie gesprenkelt von rostfarbigen
Pigmentierungen nach subkutanen Blutextravasaten. Narben nach
Gummen pflegen Kreuzer- oder Kronengrifie nicht zu tiberschreiten
oder, wenn dies der Fall ist, so erkennt man aus dem polyzyk-
lischen Kontur deren Enstehung aus der Konfluenz von mehreren
nebeneinander bestehenden Einzelgeschwiiren, wovon jede ein-
zelne Narbe in der Mitte dekoloriert und weifd ist und nur der
Rand in der Regel rostfarbig oder sepiabraun pigmentiert ist.
Exulzerierte Karzinome haben einen grobhéckrigen
gelblichrétlichen Geschwirsgrund mit aufierordentlich derber:
Basis und gleichfalls meist derben aufgeworfenen Rindern.
Aufler den zumeist frihzeitiz exulzerierten Karzinomen an
der Mundschleimhaut und am Genitale kommen hier hauptséichlic
in Betracht die flachen, langsam fortkriechenden Epitheliome, be
sonders das sogenannte Ulcus rodens und Pagets disease. Der
Rand des Ulcus rodens ist in der Regel sehr schmal, entweder
leicht aufgeworfen, derb, grobhockrig oder flach und von gelblich=
ritlicher oder gelblichbriunlicher Farbe. Pagets disease, welches
iibrigens fast regelmiliiz vom Warzenhof der Brustdriise ausgeht;
unterscheidet sich von Gumma durch die Oberflichlichkeit, durcl
die lebhaft gelblichrote, niissende Oberfliche, durch den Mangel eines
tieferen Geschwiirsprozesses und Fehlen von Narben nach bereits
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ausgeheilten Gummen und durch den nahezu kreisrunden Kontur
gegeniiber der meist polyzyklischen Begrenzung konfluierter
Hautgummen.

Lupése Geschwiire sind in der Regel oberflichlich, un-
regelmifiic konfiguriert, haben welke, livide, zackige und unter-
minierte Riinder und einen drusig unebenen, aus gelblichritlichem,
matschem Granulationsgewebe gebildeten, schwammigen, weichen
Geschwiirsgrund. Scrophuloderma, aufgebrochene ,gommes
scrophuleuses* zeigen buchtig unterminierte, verdiinnte, livid
blaurot verfirbte und zackig ausgefranste Geschwiirsriinder.

Mal perforant pflegt fast ausschliefilich an besonderen
Druckstellen sich zu entwickeln, also iiber dem Fufdballen, an der
groffen Zehe, an der Ferse. Es stellt immer ein kreisrundes,
trichterformig sich vertiefendes, geschwiirig zerfallenes Loch dar,
welches mit sanidsem Sekret bedeckt ist und bei seinem aus-
gesprochen torpiden Charakter fast gar keinerlei Entziindungs-
- erscheinungen oder Infiltration der Umgebung aufweist.

Nicht exulzerierte Hautgummen konnen, je nachdem sie
in Knotenform auftreten oder in flichenhaften Infiltraten sich aus-
breiten, teils verschiedene maligne Neoplasmen, teils andere
chronische Dermatosen vortiuschen.

BeimalignenTumoren pflegen die Metastasen in der Regelmultipel
als subkutane Knoten aufzutreten, welche bei ihrem weiteren rapiden
Wachstum eventuell durch die Haut bliulich durchschimmern, aber
meistens trotz auffallender Grifie nicht erweichen, wiithrend subkutane
Gummen in der Regel bald charakteristische Hautverdnderungen er-
zeugen und meistens schon bei Haselnuf3- oder Nufigrifie erweichen.

Bei idiopathischen Hautsarkomen und beim Vorstadium
der Mykosis fungoides treten mitunter flache, streifenférmige,
bogen- und nierenférmige Infiltrate auf, welche einigermafien an
gyrierte Hautgummen gemahnen. Doch zeichnen sich erstere durch
ihre gelblichritliche Farbe, durch den Mangel von Exulzeration
und das Fehlen von charakteristischen gummésen Narben aus.

Das idiopathische Pigmentsarkom von Kaposi pflegt
Jahrelang auf Hidnde oder Fiifle (namentlich Streckseite) beschrankt
zu bleiben in Form von blauroten, glatten, verschieden grofien
harten Knoten, bis es endlich zu flachen plattenformigen oder
bandférmigen Metastasen in der tibrigen Haut fithrt, und konnte
eher mit Lepra verwechselt werden.

Die Differentialdiagnose zwischen gyrierten Hautgummen und
anderen Dermatosen, welche gleichfalls in gyrierten Formen auf-
treten, siehe beim papulisen Rezidivexanthem.



Syphilis einzelner Organe.

Syphilis der Zirkulationsorgane.

A, Syphilis des Herzens.

Die Kenntnis der syphilitischen Erkrankung des Herzens
datiert seit Ricord. Seit dem wurden von Lebert, Dittrich,
L’Honeur, Virchow, Oppolzer, Lancereaux, Jurgens
u. a. syphilitische Affektionen des Herzens bei der Obduktion
gefunden. Eingehende Bearbeitung fand der Gegenstand durch
Mauriac: ,Sur la cardiopathie syphilitique®, sowie durch die
zusammenfassende, die gesamte Kasuistik berticksichtigende Dar-
stellung von Mradek, welcher 102 Fille verzeichnet, von welchen
er 61 als sicher konstatiert gelten lif3t.

Erkrankungen des Herzmuskels sind hauptsiichlich Er-
scheinungsformen der Spiitperiode. Zumeist war der linke Ventrikel
Sitz der Erkrankung (nuv in der fiitalen Periode ist hdufiger der
rechte Ventrikel affiziert), sodann folgt der Héufigkeit nach der
rechte Ventrikel; viel seltener sind Vorhof und Herzohr affiziert.
Zumeist entwickelt sich die Erkrankung bei Individuen, welche in
schon vorgeschrittenem Alter Syphilis akquiriert hatten, wo eine
Arteriosklerose bestand, sowie auch namentlich bei Potatoren.
Verhidngnisvoll mufl daher insbesondere die Kombination
aller drei vorziiglich zu Gefidfierkrankungen fiithrenden
Faktoren gewissermafien durch Summierung der Reize
sein, d. h. also wenn ein schon ilterer gewohnheitsmifiiger
Trinker Syphilis akquiriert.

Erfahrungsgeméf} lokalisiert sich der pathologische Prozefs
am Herzen mit Vorliebe am Herzmuskel und am GefifSapparat,
besonders an den Arterien. Am Herzmuskel entwickeln sich sowohl
eigentliche Gummen als auch Sklerosierung. Letztere kommt
selten fiir sich allein, fast immer gleichzeitiz mit Gummen vor,
wihrend diese hédufig ohne gleichzeitige Sklerosierung isoliert und
oft solitir auftreten.
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Die Herzfleischsklerose (Myocarditis fibrosa) ist
~ als das Endprodukt einer vorausgegangenen diffusen Myositis auf-
zufassen, die schwieligen Narben sind durch Umwandlung eines
entziindlichen Zellinfiltrates in fibrises Bindegewebe entstanden,
Durch die narbige Schrumpfung und Atrophie der Papillar-
muskeln wird eine Verkiirzung derselben herbeigefiihrt. Man
findet solche Schwielenbildungen auch héufig in der Umgebung
von Gummen und erkennt sie leicht an ihrer weiflen, narbig
glinzenden Farbe und an ihrer derben schwieligen Resistenz der
Schnittfliche.

Die Gummen, deren Grifde zwischen Erbsen- bis Kleinei-
grifie variieren kann, kénnen sowohl inmitten des Herzfleisches
versteckt liegen als auch gegen die Oberfliche oder im Inneren
des Ventrikels vorspringen. Sie geben nicht selten sekundir An-
lal} zu einer Hypertrophie, Dilatation und Fettdegeneration des
Herzmuskels und weiterhin zu Stauungserscheinungen in den
Lungen. Ein Durchbruch erweichter Gummen muf} nattirlich einen
fatalen Endausgang herbeifiihren.

Eine Verengerung der kleineren Arterien infolge Endarteriitis
obliterans fiilhrt zu Degeneration der Muskelfasern und schlief3lich
zu Schwielenbildung. Kleinere, wenn auch in gréfierer Anzahl
- vorhandene Schwielen fithren zu einer Hypertrophie, grofiere,
zumal an der Herzspitze oder am Septum ventriculorum gelegene
Schwielen zu partiellem Herzaneurysma, da sie dem intrakardialen
Druck nicht mehr genug Widerstand leisten kinnen.

Als klinische Symptome dieser Zustinde machen sich
hauptséchlich geltend Herzpalpitation, Beklemmung, Dyspnie,
- asthmatische Anfille, Prikordialschmerz, Zyanose, Kiltegefiihl,
Schwindel und Kopfschmerz, Schwiiche und hartniickige Bronchial-
katarrhe, sowie katarrhalische Pneumonien. In langsam verlaufenden
Fillen machen sich nicht selten die Stauungen im unteren Hohl-
venensystem geltend durch parenchymatése Schwellung der Leber
(ikterisches Kolorit), Milz und Niere, Albuminurie. Hydrops ent-
wickelt sich selten.

Eine Diagnose kann natiirlich nur mit Wahrscheinlichkeit
bei Kenntnis der syphilitischen Antezedentien gestellt werden. Die
Prognose ist immerhin zweifelhaft, wenn auch mitunter durch
spezifische Behandlung, speziell mit Jod, die bedrohlichen FEr-
scheinungen rasch zuriickgehen konnen, da sie gewthnlich nach
kiirzerer oder lingerer Zeit wieder aufzutreten pflegen und hiufig
ein letaler Ausgang unvorhergesehen plétzlich durch Embolien

oder durch Berstung eines Aneurysma oder Durchbruch eines
Matzenauer, Lehrbuch der vensrischen Erkrankungen, 13
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erweichten Gummas eintreten mag. Die meisten bisher zur Sektion
gekommenen Fille starben eines jihen plitzlichen Todes.

Das Endokard ist zumeist affiziert durch Ubergreifen benach-
barter Erkrankungsherde vom Herzmuskel. Zumeist sind daher
die parietalen, seltener die valvuldren Partien ergriffen. Wie iiberall,
unterscheidet man auch hier eine fibrose von einer gummisen
Erkrankungsform. Auflerdem findet man hier hiufig besonders an
den Klappen kleine papillire Exkreszenzen. Das Endokard mag
in herdweisen Flecken, insbesondere in der Nachbarschaft wvon
Gummen des Myokards oder selten auf grofiere Strecken in eine
(bis 1 mm) dicke grauweifle, derbe und hockrige Schwiele um-
gewandelt sein. Die papilliren kondylomartigen Vegetationen sitzen
mit Vorliebe an den Klappen und besonders am Rand derselben,
der tberdies hiiufig verdickt ist. Die wenn auch kleinen Gummen
des Endokards sind um so bedeutungsvoller, als sie bei ihrem
Zerfall zu folgenschweren Embolien und Thrombosen Veranlassung
geben kinnen.

Eine Erkrankung des Perikards ist fast immer nur Folge
einer gleichzeitigen Myokarditis. In den wenigen bisher beobach-
teten Fillen von Ricord, Virchow, Friedreich, Balzer bestand
eine fibris-adhisive Perikarditis, besonders an der Herzbasis um
die Wurzeln der grofien Gefifle lokalisiert, welche zu parietalen
Synechien des Herzens mit dem Herzbeutel fiihrte. In den Faillen
der beiden letztgenannten Autoren kam es zur vollstindigen
Obliteration des ganzen Herzbeutels.

B. Die Erkrankungen der Blutgefilie.

Arteriitis syphilitica.

Wiewohl schon wvon dlteren Schriftstellern, Lancisi, Mor-
gagni, Astriic u. a., die Syphilis als Ursache von Aneurysmen
erwithnt wurde, datiert doch die genauere Kenntnis der syphiliti-
schen Erkrankungen der Blutgefifie erst seit dem Aufschwung der
pathologischen Anatomie. Insbesondere verdanken wir dieselbe
Virchow, Heubner, Baumgarten, Jackson u a, so dafy sie
heute als eine der bestgekannten Erscheinungsformen fundiert ist.
Die Erkrankung der Arterien ist ungemein hiufig und besonders
in schon vorgeschrittenem Alter stiirker entwickelt. Sie macht
sich hauptsichlich im Spétstadium der Syphilis geltend; nur bei
jlteren Leuten oder bei Potatoren fithrt sie schon frithzeitig, oft
innerhalb des ersten Jahres post infectionem zu folgenschweren Wir-
kungen, wihrend jugendliche und sonst gesunde Individuen im
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Friihstadium in der Regel nichts von einer Arterienerkrankung zu
firchten haben. Die groflen Arterien, die Aorta, die A. pulmona-
lis etc. sind fast niemals in der ganzen Zirkumferenz, sondern nur
herdweise erkrankt, wobei die Affektion den Charakter des athero-
matisen Prozesses bietet. Es sind hauptsichlich die kleineren
Arterien, und zwar vorziiglich des Gehirnes, deren Erkrankung so
hiiufig bedeutungsvoll wird. Die betreffenden Arterien (Arteria
basilaris und ihr Verzweigungsgebiet) erscheinen verdickt, matt-
grauweis, im Gegensatz zu dem bldulichen Farbenton gesunder
Gefifie. Stellenweise springen miliare bis lentikulidre knotige Ver-
dickungen vor, oft aber auch finden sich sackformige Auftreibungen
des Gefafies von Erbsen- bis iiber Nufigrofie. Seltener begegnet
man einer narbigen Einziehung, einer stellenweisen Verengerung des
Blutgefifies. Am Durchschnitte sind derartige Gefifle starr und
klaffend, das Lumen verengt. Die Gefiflwandung kann sowohl in
allen Schichten verdickt sein, oft aber sind einzelne Partien davon
stirker, andere minder ergriffen. So ist die Media in der Regel
am wenigsten, stirker die Intima und am meisten gewdhnlich die
Adventitia verdickt. Der Linge nach aufgeschnitten, findet man
oft stellenweise wechselnd starke Verdickungen und Prominenzen
der Intima, welche das Lumen des Gefiiflfes zum Teil verlegen,
wodurch Bildung von Blutgerinnseln und Thromben begiinstigt wird.

Der Beginn der Erkrankung scheint neueren Untersuchungen
zufolge nicht, wie Heubner annahm, von der Intima durch
direkten Reiz des Syphilisvirus auf das Endothel auszugehen,
sondern von der Adventitia, respektive von deren kleinsten er-
nihrenden Gefiflen, den Vasa vasorum und Lymphbahnen.
Deshalb findet man die Adventitia in ihrem Volumen durch intensivste
Neubildung verdickt. Die Affektion der Adventitia fehlt niemals, wenn
auch irgend eine andere Schichte des GefifSes stirker erkrankt ist,
und kommt bekanntlich auch isoliert vor. Die proliferierten Zell-
elemente sind spindelférmig, einander parallel gelagert und bilden
einen derben fibrisen dufleren Ring des Gefifies. Die Intima zeigt oft
eine auffallend hochgradige Wucherung, die entweder g e1chmﬁﬁ1g
oder stellenweise mehr minder entwickelt ist, Die Verdickung der
Intima geht von der zwischen Endothel und Membrana fenestlata
gelegenen Schichte aus, durch lebhafte Zellproliferation wird bald
eine Art Granulationsgewebe gebildet, welches schlieilich durch
Umwandlung der neugebildeten Zellen in Fibroblasten zu einem
fibrilléiren Bmdegewebe wird. Unter zunehmender Zellneubildung
und andrerseits Umwandlung in fibrises Gewebe wird das Gefif3-
3_ lumen immer mehr verengt, gegen welches die neugebildete ver-
| 13+
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dickte Schichte mit seiner Endothelbekleidung in Form von
papilliren Vegetationen vorspringt. Die Muskularis bleibt in
manchen Fillen vollstindig passiv und wird von den verdickten
und infiltrierten dufieren und inneren Schichten férmlich komprimiert.
In anderen Fillen dagegen kann die Media hochgradig von
proliferierten Zellen durchsetzt sein, so dafy die Muskularis ganz
oder teilweise in die Infiltration aufgegangen ist, wobei in der
Regel auch die Tunica elastica grifitenteils geschwunden ist. Bei
diesem Zustand wird es begreiflich, daffi die Arterien-
wand, welche nunmehr ihre Tunica elastica und muscularis
eingebiifit hat, dem Blutdruck nachgibt und entweder
reiffen oder sich sackférmig ausbuchten kann, was zu
Aneurysmenbildung fiihrt.

Neben dieser diffusen sklerosierenden Peri- und End-
arteriitis syphilitica haben eigentliche Gummibildungen in
den Gefifiwiinden eine weit geringere Bedeutung. Man findet
sie in der Regel nur als Komplikation in Gestalt miliarer gummdser
Herde, zumeist in die verbreitete adventiticlle Wucherung ein-
gebettet. Seltener sind solche tuberkel-éhnliche Knétchen auch
in der Muskularis oder in der endarteriitischen Wucherung ein-
gesprengt.

Von der gewdhnlichen Atheromatose der Gefifle unter-
scheidet sich die syphilitische Arterienverdickung vor allem durch
ihre Pridilektion fiir die kleinen Arterien, durch ihre rasche Ent-
wicklung, indem sie innerhalb weniger Monate oft zu einem voll-
stiindigen Verschlufl der Gefifle fithrt, wihrend die Atheromatose
einen iiber Jahre lenteszierenden Verlauf nimmt, und endlich
dadurch, dafy sie immer zur Verengerung und Obliteration fiithrt,
wihrend beim Atherom in der Regel eine Dilatation durch Ver-
dimnung der Gefifiwinde besteht, welche durch fettige De-
generation, breiige Erweichung, Kalkablagerung und Tendenz zu
Aneurysmabildung sich charakterisiert.

Im Beginne einer syphilitischen Gefifferkrankung, d. h. also
im Stadium der Zellproliferation, bevor es noch zu Entwicklung
eines schwieligen fibrisen Gewebes gekommen ist, ist durch eine
energische, frithzeitiz eingeleitete antiluetische Kur eine Riick-
bildung und Resorption des proliferierten Gewebes mdoglich,

Die Folgen der syphilitischen Gefiflerkrankung dufdern sich
durch Erscheinungen von Seite jener Organe, welche durch das
ergriffenc Gefify versorgt waren. Diese Folgeerscheinungen sind
natiirlich verschieden, je nachdem die Behinderung der Blut-
zirkulation allméhlich durch fortschreitende Verengerung und
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schlieflich Obliteration des Gefifies sich einstellte, oder ob plotzlich
eine Himorrhagie aus einem aneurysmatisch erweiterten Gefaf3 er-
folgte, oder ob ein plotzlicher Verschlufd eines Gefifies durch
Embolie entstand.

Zu den hiufigsten und folgenschwersten Gefifierkrankungen
gehort jene der Koronararterien des Herzens, da sie durch Er-
nihrungsstérung eine Degeneration und Nekrobiose der Herz-
- muskulatur, Myomalazie etc. herbeifithrt, zumal der meist chronische
Verlauf des Prozesses unbedingt zu einer Insuffizienz des Herz-
- muskels fiithrt mit ibren Folgeerscheinungen Kurzatmigkeit, An-
- gina pectoris etc.

Der h#dufige ursichliche Zusammenhang zwischen
syphilitischer Erkrankung der grofien Gefidfie, nament-
lich der Aorta, und der Entstehung von Aneurysmen wurde
- erst durch die neueren Arbeiten von Virchow, Beer, Kundrat,
- Orth, Weichselbaum, Nauwerck und Eyrich aufgedeckt.

; Die syphilitische Aortitis ist oft tiber die ganze Ausdehnung
von dem Ursprung bis an die Teilungsstelle in die Iliacae com-
- munes ausgebreitet, wobei hiufig die Aorta ascendens und der
- Arcus aortae, sowie der obere Teil der Aorta thoracica, und die-
selbe wieder besonders an den Abgangsstellen in ihre Aste, am
stirksten ergriffen sind. Die Erkrankung betrifft sédmtliche Wand-
schichten, wenn auch nicht immer im gleichen Mafle und in
gleicher Ausdehnung. Die innere Oberfliche zeigt dabei flach
vorspringende Verdickungen und Prominenzen, die, wenn sie
frisch sind, ein grauweifies, mehr gallertiges, fast durchscheinendes
Aussehen haben, withrend iltere Herde plattenartige narbigweifie
oder gelbliche harte Verdickungen bilden, durch welche die
Intima ein uneben hiigeliges Aussehen erhiilt. Inmitten der gelben
. Flecke und Prominenzen sieht man oft kleine stecknadelkopf-
grofie Defekte, die lochférmig und buchtig unterminierte Rinder
haben und aus welchen man eine breiige, gelblichweifle Masse
. auspressen kann. Aber auch bei flichenhaft ausgebreiteten sklero-
' tischen Herden von gelblich opaker Farbe findet man auf dem
- Durchschnitt in der Tiefe bereits fettic atheromattsen Brei. Die
oberste Schichte der Intima ist vielfach stellenweise zu Grunde
| gegangen und von narbigen grubenférmigen Defekten eingenommen
| und zeigt oft auch lineare Risse oder breitere Schrunden. Die
. Gefifiwand hat derart ihre Elastizitit verloren, ist spride und
brﬁcpig geworden und wird oft durch Verkalkung bei ring-
fﬁt‘ﬂ‘ligi..‘,t' Ausbreitung der atheromatdisen Degeneration und der
sklerotischen Herde zu einem starren, harten Rohr umgewandelt.
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Die grubigen Defekte der Intima kiénnen durch den Blutstrom all-
mihlich unterwaschen und von ihrer Unterlage abgehoben werden,
so dafy es zu einem Aneurysma dissecans kommt.

Beziiglich der Hiufigkeit der Aortenaneurysmen, welche auf
syphilitischer Basis beruhen, gibt Welch 500/, an, Etienne sogar
700/,, A. Frédnkel 479/, Aneurysmen an Arterien von mittlerem
und kleinerem Kaliber sind viel seltener beobachtet worden. Nicht
selten sind mehrere Aneurysmen an verschiedenen Gefifien gleich-
zeitig vorhanden.

So fanden Chvostek und Weichselbaum Aneurysmen an der Arteria

hepatica, pankreatico-duodenale, colica media, mesenterica superior und den
beiden renales.

Die Erkrankung der Hirnarterien (Heubners Endarteriitis
cerebri) pflegt sich durch anhaltende heftige Kopfschmerzen, zu-
meist in der Stirngegend und besonders heftig withrend der Nacht
einzuleiten, worauf bald eine Abnahme des Gedichtnisses und der
geistigen Funktion {iberhaupt folgt, und nicht selten Schwindel,
voriibergehende BewufStseinsstérungen und leichtere oder schwerere
apoplektische Insulte endlich auftreten. Die Apoplexien mégen
eine Hemiparese oder Hemiplegie, eventuell mit Aphasie und Am-
nesie herbeifithren, oft aber auch treten als besonders charak-
teristisch fiir luetische Hirnarterienerkrankungen solitire
Lihmungen einzelner Organe oder Extremititen oder isolierte
Lahmungen einzelner Muskeln, besonders der Augenmuskeln,
oder halbseitige Gaumensegellihmungen auf. Diese Lihmungen
kiénnen entweder briisk einsetzen oder sich ganz allméhlich innerhalb
Wochen oder Tagen entwickeln. Sie kéinnen sowohl ephemer, vor-
tibergehender Natur sein, als auch eine bleibende Funktionssttrung
hinterlassen. Aber selbst wenn eine solche Lihmung oder Parese
sich rasch riickbildet, darf man einer Wiederholung derselben am
selben Organe gewirtig sein. Wenn auch eine rasch eingeleitete
antiluetische Kur die bedrohlichen Erscheinungen voriibergehend
beseitigt, so rezidivieren dieselben nicht selten noch nach Monaten
oder selbst Jahren. Sind die Gefifle der Meningen und der
Rindensubstanz affiziert, so stellen sich zumeist Er-
scheinungen allgemeiner Hirnreizung, Erbrechen, epilepti-
forme Anfille, voriibergehende Bewufitseinsstirungen, eventuell
Koma ein. In Fillen von langsam aber stetig fortschreitendem
Verlauf kommt es schliefSlich zu Atrophie des Gehirns und Demenz
mit Delirien von melancholischem oder erotischem Charakter, zu
Sphinkterlihmung, Konvulsionen etc. Verdacht auf eine diffuse
Frkrankung der Hirnarterien wird zuweilen durch eine auffallende
Verdickung der Arteriae temporales superficiales bekriiftigt.
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Die zerebralen Erscheinungen infolge von Endarteriitis cerebri

- unterscheiden sich wesentlich von den durch ein Gumma im Ge-
~ hirn bedingten Symptomen. Bei dem letzteren setzen die Stérungen

in der Regel plitzlich gleich im vollen Mafle ein und weisen mit
ihren Erscheinungen auf eine bestimmte Herderkrankung hin.
So treten partielle einseitice epileptiforme Krimpfe, Chorea, Sensi-

- bilititsstérungen etc. auf. In der Regel besteht auch Erbrechen

und besonders intensive Kopfschmerzen, die annihernd dem Er-

- krankungsherd entsprechen. (Niheres siehe Gehirnsyphilis!)

Syphilitische Arterienerkrankungen veranlassen andernorts

~als im Gehirn und am Herzen selten funktionsstorende und daher

auffallende Erscheinungen.Nichtsdestoweniger wurden obliterierende
GefifSerkrankungen an der Subklavia von Lancereaux, an der
Axillaris von Proust, an der Brachialis von Zeifil, Bristove,

- Hutchinson, Klotz, Arterienerkrankungen am Unterschenkel
- von Lancereaux, Neumann, Schuster beobachtet, in welch

letzterem Falle es zur Gangriin des Fufies kam.
Symmetrische Gangrin (wie bei Raynaudscher Krankheit)

- infolge wvon syphilitischer Endarteriitis wurde von Morgan und

Elsenberg u. a. mitgeteilt.

Venensyphilis.

Die Kenntnis der Venensyphilis datiert seit etwa der Mitte
des vorigen Jahrhunderts. Doch wurde trotz der vereinzelten Be-
obachtungen hieriiber bis in die jiingste Zeit der syphilitischen
Erkrankung der Venen weniger Bedeutung beigemessen als jener
der Arterien. In einer die gesamte Literatur umfassenden Arbeit
bespricht Proksch (1898) 107 genauer mitgeteilte Fille, unter
welchen die von der Nachbarschaft per contiguitatem auf die Vene
tibergreifenden sekundiren Erkrankungen nicht inbegriffen sind;
ebenso sind hierin auch nicht jene Fille mitinbegriffen, bei welchen
die intraparenchymatiis gelagerten Venen bei der Erkrankung des
betreffenden Organes mitaffiziert sind, sondern es umfafit jene
Statistik ausschliefilich die Fille selbstindiger Erkrankung von
Venenstimmen.

In einer ausgezeichneten histologischen Studie hat Rieder
auf die Bedeutung der veniisen Gefilerkrankungen aufmerksam
gémacht und gezeigt, dafy dieselben gleich wie die Lymphgefifie
in jedem Falle eines syphilitischen Produktes nachweisbar- sind.
Auch bei den Venen kann man eine mehr minder stark entwickelte
Endo-, Meso- und Periphlebitis erkennen und diirfte die Erkran-
kuﬂE glEI.Ch wie beil den Arterien nicht von der [nti]ﬂ;{j sondern
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von der Adventitia, respektive von den Vasa vasorum derselben
al..tsgehen. Ebenso wie durch Endarteriitis kommt es auch durch
eémen analogen endophlebitischen Prozef3, bei welchem das Stratum
subendotheliale intimae in eine oft ganz breite neugebildete Binde-
gewebsschichte umgewandelt wird, hédufig zur vollstindigen Oblite-
ration des Gefiffes. Das Lumen ist dann ausgefillt mit einer viel-
fach konzentrischen Lage rundlicher, meist ephiteloider Zellen; in
diesem endovaskuldren Zellhaufen kann man ein Reticulum feinster
Bindegewebsfasern als Stiitzsubstanz nachweisen. Durch Férbung
der elastischen Fasern nach Weigert erkennt man noch das ehe-
malige Lumen der Vene, selbst wenn diese schon vollstindig ob-
literiert ist. Nach Rieder tritt sogar die Haufigkeit und Bedeutung
der Arterienerkrankung gegeniiber jener der Venen stark in den
Hintergrund. Die Arterien sollen in den meisten Fillen vollstindig
intakt, respektive an ihnen eine Endarteriitis nicht nachweisbar
sein; wenn eine Arterie obliteriert, so sei dies Folge von sekundérem
Einbruch von aufien.

Die Bedeutung der Miterkrankung der innerhalb syphilitisch
affizierter Organe gelegenen Venen wurde vielleicht zuerst bei
der Lebersyphilis im vollen Mafle gewiirdigt. Schori Rokitansky
und Virchow haben darauf Riicksicht genommen, und Birch-
Hirschfeld sagt von der Lebersyphilis geradezu, daf} sie eine
gummdise Periphlebitis darstellt. Rindfleisch fand in seinen
Fillen von sehr priignant entwickelter Leberzirrhose (bei hereditir
luetischen Kindern von 10—15 Jahren) vollkommene Obliteration
der Pfortaderdste. Erst spiter wurde man auf die vendsen
Gefiflerkrankungen bei Erkrankungen anderer Organe, nament-
lich der Milz und Niere aufmerksam. Auf varikdse u. a. Ver-
dnderungen im Augenhintergrund infolge syphilitischer Venen-
erkrankung hat Gosselin, Zambaco, L. Dor u a. verwiesen.
Besonders hat Mradek bei der Syphilis haemorrhagica neonatorum
auf die Erkrankung zahlreicher vendser Gefifizweige mittleren und
kleineren Kalibers hingewiesen, wilhrend ganz grofie Gefiifistimme
gewdhnlich davon verschont bleiben.

Nach Proksch sind von den aufierhalb der Organe und
kompakten Gewebe verlaufenden Venen jene unterhalb der
Haut an der Korperoberfliche liegenden am hédufigsten (31 Fille)
als syphilitisch erkrankt beobachtet worden; von diesen betrifft
die weitaus grifite Zahl (26 Fille) die Venen der unteren Ex-
tremitiiten, besonders die Vena saphena (Gosselin, d'Aulnay,
Girdwood, Greenhow, Gayraud, Lang etc). Phlebitis der
Vena femoralis und Thrombose bis in die Cava inferior fand
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Huber, Gumma und Thrombose in der Vena femoralis bis in die
Iliaca externa reichend sah Langenbeck. Auffallende syphilitische
Erkrankungen beobachteten Gayraud an der Basilica, Breda
und Mendel an der Basilica, Mediana und Cephalica, Aufrecht
Thrombose an der Jugularis externa und interna etc.

Von syphilitischer Erkrankung der extraparenchymatisen
Venen innerhalb der grofien Korperhohlen liegen hauptsichlich
~ Beobachtungen betreffs der Vena portae und der Nabelvene vor.
Uber Erkrankung der Pfortader in Stamm, Asten und Zweigen
liegen 23 Beobachtungen vor und wurde dabei zumeist Periphlebitis,
Thrombose und Stenose, bedingt durch diffuse Schwellung des
Gefifirohres oder obturierende Gummata, erwihnt. Auf hoch-
gradige, mit Thrombose einhergehende FErkrankungen der Vena
umbilicalis und ihrer plazentaren Zweige hat schon Oedmannsson
aufmerksam gemacht, noch friher hat Winge bei einer sieben-
- monatlichen syphilitischen Frucht die Erkrankung der Vena portae,
welche in eine feste speckartige Bindegewebsmasse eingeschlossen
war, beobachtet, ein Prozefl, wie er spiter von Schiippel,
Hintzen, Zilles, Bondy u. a. als Periphlebitis beschrieben wurde.
Uber Erkrankung der Plazentargefifie hat namentlich Virchow,
Oedmannsson, Slavjansky, Kleinwichter, E. Frinkel,
Hennig, Zilles, Schwab, Rosinsky, Hitschmann und Linden-
~ thal u. a. berichtet. (Niheres siehe bei hereditirer Syphilis!)

Uber syphilitische Verinderungen der Venen des Gehirnes und
des Riickenmarkes liegen bereits ziemlich zahlreiche Beobachtungen
vor, so von Zambaco (Obliteration des sinus longitudinalis
superior), Karvonen (Thrombose des sinus longitudinalis und des
linken sinus transversus), Oedmannsson und Klebs (Thrombose
des sinus transversus dext.), Chvostek (Obturierende Throm-
bose des sinus falciformis major und des linken sinus trans-
versus und sigmoideus, sowie der grifSeren Hirnvenen auf der
Konvexitit), Greiff, Lang (Obturierende Phlebitis im Gehirn und
Riickenmark), Philippe (Endarteriitis und Endophlebitis im Riicken-
mark), Raymond (Gummata der Venenwand, Bersten einer lueti-
schen Vene an der Basis cerebri), v. Rad (Periphlebitis an den
Hirnvenen) ete. etc.

Erkrankungen der Arteria pulmonalis wurden von Lebert,
Virchow, C. O, Weber, ein Gumma der Vena anonyma sinistra
mit Zerfall und Durchbruch in die Trachea von Stécklin, Gumma
der Cava superior von Winge mitgeteilt.

Die klinischen Symptome einer Phlebitis syphilitica
hiingen naturgemifl von der anatomischen Lokalisation des be-
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treffenden Gefifles ab. Bei den subkutan gelegenen Venen findet
man einen walzenformigen, auf Druck mehr minder, spontan wenig
schmerzhaften Strang, welcher dem Verlaufe einer Vene entspricht
und hdufig den Venenklappen entsprechend harte knollige Auf-
treibungen zeigt. Die dariiber liegende Haut kann normal, oft aber
auch livid verfiarbt sein. Odem der Haut kann eventuell bestehen,
pflegt aber nicht die Regel zu sein. Bei Erkrankung groferer
lebenswichtiger Venenstimme, wie z. B. der Pfortader, hingen die
Erscheinungen selbstredend gleichfalls von der anatomischen Ver-
dnderung ab, ebenso wie bei einer Pylephlebitis und Pfortader-
thrombose aus anderer Ursache (Aszites, eventuell Hydrops uni-
versalis, seltener lkterus, Magen- und Darmkatarrhe oder Magen- und

Darmblutungen).
Die Diagnose kann nur mit Wahrscheinlichkeit auf Syphilis
als itiologischen Faktor gestellt werden durch die nachweislichen

spezifischen Antezedentien. (Chvostek, Hiller und Seitz.)

In einem Falle eigener Beobachtung von Aszites, Hydrops universalis
mit enormer Leberschwellung (bis nahe zum Darmbeinteller reichend) und
einem harten Milztumor, wecher nach vorne ins Hypogastrium hinabreichte,
war es unschwer, aus anderen Begleiterscheinungen die Stauung im Pfort-
adersystem auf Syphilis zurlickzuftihren. Obwohl bei dem jungen (2hjihrigen)
Manne anamnestische Daten (iber akquirierte oder hereditire Syphilis voll-
stindig fehlten, mufite man doch eine hereditire oder eine mindestens in
frithester Kindheit akquirierte Syphilis annehmen: greisenhaftes Ausschen,
schmutzig - graugelbliches Hautkolorit, mangelhaft entwickelter Panniculus
adiposus, Hornhauttritbungen nach Keratitis parenchymatosa, Hutchinsonsche
Zahndeformationen, natiforme Bildung des Schiidels mit ifront bombée, ko-
lossale Kniegelenksauftreibungen mit freier Fliissigkeit in der Gelenkshdhle
und Auftreibung der Epiphysendiaphysengrenze sowohl des Femur als auch der
Tibia, und exulzeriertes Gumma {iber dem einen doppeltmannskopfgrofien
Kniegelenk; trotz der bedeutenden Kniegelenksauftreibung, und trotzdem
eine abnorme Verschiebung der Ober- und Unterscheukelknochen zwischen-
einander sowohl nach der Seite als auch in Uberstreckstellung moglich war,
konnte der Kranke ohne Schmerzen mit schlotterndem Gang marschieren.
Seit sieben Jahren wurde die Gelenksaffektion von chirurgischer Seite als Fun-
gus behandelt und wiederholt punktiert. Unter einer energischen Quecksilber-
Injektionskur schwand nach zirka drei Wochen sowohl der Ascites, in dessen
Folge auch die oberfiichlich gelegenen Hautvenen am Bauch und an der Brust
zu federkieldicken bis fast fingerbreiten Gefiifien dilatiert waren, als auch die
Kniegelenksschwellung zuriickging. Doch traten durch mehrere Jahre hindurch
nach zwei- bis dreimonatlichen Intervallen neuerdings die bedrohlichen K-
gcheinungen auf, die allerdings immer wieder unter Quecksilber- oder Jod-
behandlung schwanden, bis endlich der Kranke an Marasmus zu Grunde ging.

C. Syphilis der Lymphgefilie und Lymphdriisen.

Eine mehr minder ausgepriigte Erkrankung der Lymphgefilse
findet man fast bei jedem Syphilisinfiltrat. Wenn die Lymph-
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angoitis auch nicht klinisch auffallende Erscheinungen macht, so
~ ist sie doch wenigstens histologisch nachweisbar. Es wire auch
schwer verstindlich, dafy das Syphilisvirus, welches sich doch auf
dem Wege der Lymphbahnen ausbreitet, diese bei der Passage
- vollstidndig intakt liefie.

Die Erkrankung der Lymphgeféifie dufiert sich hauptsichlich
als Endolymphangoitis ; durch lebhafte Wucherung und Proliferation
der Endothelien und des Stratum subendotheliale werden die Lymph-
gefifle oft bedeutend verdickt und das Lumen oft mit mehrfachen
konzentrisch geschichteten Lagen rundlicher oder meist epitheloider
Zellen ausgefiillt und nicht selten durch Umwandlung des neu-
- gebildeten Zellproliferates in  Granulationsgewebe vollstindig
obliteriert. In letzterem Falle findet man in den histologischen
Priparaten herdformige dichte Zellinfiltrate, welche sich nur
dadurch noch als obliterierte Lymphgefifie zu erkennen geben,
- dafy sie an der Peripherie des scheibenférmigen Infiltrates bei
- spezieller Fiarbung auf elastische Fasern (mit Weigertscher oder
mit Unna-Tédnzerscher Methode) noch von einem einzigen zarten
Kranz elastischer Fasern eingefaft sind, von welchem aus zarte
Fasern in die Umgebung oft weit hinaus in das Infiltrat ausstrahlen.
Nach Rieder besteht immer eine Endovaskulitis, selbst wenn es
nicht zu einer Peri- oder Mesolymphangoitis gekommen ist. In
spiterer Zeit kann dieses herdférmige Infiltrat in analoger Weise
wie bei obliterierten Venen sich organisieren und sich schliefilich zu
fibrosem Gewebe umwandeln.

Klinisch auffallende Erscheinungen macht zumeist nur die in
der Umgebung des Priméraffektes zuweilen stirker sich ent-
wickelnde Lymphangoitis. Bekanntlich kann die infolge Primér-
affektes auftretende Lym phangoitis dorsalis penis (siehe ,Er-
krankungen der Lymphgefifie und Lymphdriisen* beim Priméiraffekt !)
federkiel- und fingerdicke harte Stringe bilden, welche zumeist
knotige oder knollige, oft rosenkranzartig aneinander gereihte
Auftreibungen zeigt. Ebenso kann man nicht selten nach einem
Priméraffekt an den Fingern eine Lymphstrangsklerose im Verlaufe
des ganzen Sulcus bicipitalis bis zu den Achseldriisen verfolgen.
Es wurde dort eingangs auch erwihnt, dafl man die Erkrankung
der Lymphgefifie besonders schon in histologischen Priparaten
von Oedema indurativum verfolgen kann. Eine klinisch auf-
fallende Lymphangoitis macht sich nicht selten in der Umgebung
ulzerbser oder gummiser Syphilide geltend, so daf} die Haut
oft in weitem Umkreis um ein zerfallenes syphilitisches
Infiltrat in irradiierenden Streifenformen gerttet und mit
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frisch aufgeschossenen papulésen Effloreszenzen doldenférmig be-
setzt 1st. :

Die Erkrankungen der Lymphdriisen ist seit Alters her
eine bekannte Manifestation der Syphilis, hauptsichlich war aber
nur die pathognomonische, infolge Priméiraffelts auftreten de, regioniire
Driisenschwellung aufgefallen, welche oft lingere Zeit in stirkerem
oder geringerem Grade bestehen bleiben kann. Die anfangs hasel-
nufd- bis nufigrofie multiple Driisenschwellung pflegt zwar in der
Regel im zweiten Jahre nach der Infektion zu schwinden, nicht
selten aber bleiben noch immerhin bohnen- bis kleinhaselnufbgrofie
Driisen selbst viele Jahre bestehen, Wenngleich der Mangel einer
in spiiteren Jahren noch bestehenden Driisenschwellung nicht den
Schlufi berechtigt, dafd keine weiteren Syphiliserscheinungen mehr
zu erwarten seien, so deutet andrerseits das Vorhandensein einer
solchen doch immerhin darauf hin, dafy das Syphilisvirus vom
Organismus noch nicht tiberwunden ist und demnach Rezidiven
zu gewirtigen sind.

Aufier der regiondren inguinalen und retroperitonealen Driisen-
schwellung, und abgesehen von der gewthnlich leichten uni-
versellen Driisenschwellung entwickelt sich aber nicht selten im
Verlauf des sekundidren und tertifiren Stadiums der Syphilis eine
stirkere Intumneszenz an einzelnen Driisen, so dafl man von
syphilitischen Lymphomen oder Lymphdriisengummen
sprechen mufs, Man mufd hier zunichst unterscheiden zwischen
idiopathisch auftretenden Lymphadenopathien und solchen, welche
sekundér infolge Erkrankung benachbarter Organe sich entwickeln,
Die spontan auftretenden syphilitischen Lymphome finden sich
zumeist schon im Frithstadium; so sind haselnuf3- bis nufigrofie
Schwellungen der Retroaurikular-, Okzipital- und Nuchaldriisen
(ohne gleichzeitige Kopfaffektion) nicht selten. Doch pflegen die-
selben meist nach mehrwéchentlichem oder mehrmonatlichem
Bestande unter spezifischer Behandlung sich rasch wieder riickzu-
bilden. Besondere Gréfie erreichen syphilitische Lymphome meist
nur bei lymphatischen Individuen, bei welchen der lymphatische
Apparat schon einen locus minoris resistentiae darstellt. Bei solchen
Individuen begegnet man nicht selten hiihnerei- bis faustgrofien
Driisentumoren, welche mit Vorliebe die Submaxillar-, nicht selten
aber auch die Priaurikular-, Klavikular- und Axillardriisen be-
treffen. Wenn mehrere benachbarte Driisen geschwellt sind, so
ktmnen dieselben infolge von Periadenitis zu einem einzigen harten
schmerzlosen Tumor verwachsen. Die syphilitischen Lymphome
im Frithstadium sind durch gleichmiiflige Infiltration des ganzen
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Driisenparenchyms in diffuser Weise geschwellt. Bei besonders

groflen Driisentumoren tritt jedoch nicht selten schon im Friih-
stadium eine zentrale Erweichung des Neugebildes ein, in analoger
Weise wie die Gummibildung im Spitstadium.

Auf das Vorkommen von Lymphdriisengummen hat zuerst
Virchow, Lancereaux, Campana, Cornil u. a. aufmerksam
gemacht. Héufiger als die idiopathisch auftretenden Lymphdrisen-
gummen diirften wohl die im Anschluf§ an erweichte und nament-
lich exulzerierte Gummen sekundidr sich entwickelnden Driisen-
tumoren sein, die in der Regel in spiterer Zeit dann auch exulzerieren.
Solche Driisengummen konnen weit iiber Faustgrofie erreichen
und werden eigentlich provoziert durch Resorption eitriger Sub-
stanzen. Wihrend aber bei einem nicht syphilitischen Individuum
die Resorption von Eiterkokken rasch eine akute schmerzhafte
regioniire Lymphdriisenentziindung und eventuell Abszedierung
derselben herbeifiihrt, kann sich bei einem Luetiker infolge des
Reizes eine michtige, der Vereiterung lange widerstehende Lymph-
adenopathie ausbilden. Wir finden dieselbe Erscheinung, némlich
den provokatorischen Einflufi des Reizes auf ein syphilitisches
Individuum, in allen Stadien der Syphilis: bei einem Chancre mixte,
der einen suppurierenden Bubo zur Folge hat, entwickelt sich die
Vereiterung recht hdufig nur allmihlich und nur in beschrinktem
Mafie und unter auffallend geringerer Schmerzhaftigkeit als nach ein-

- fachen venerischen Geschwiiren (struméser Bubo); ebenso bleibt

im Sekundérstadium nicht selten nach einer akuten Angina (lacunaris
oder phlegmonosa) nach der anfangs rapid entstandenen schmerz-
haften Driisenschwellung ein nicht vereiterndes, schmerzloses
Lymphom zuriick und ebenso kann sich endlich im Spitstadium,

- wie erwihnt, im Anschluf§ an verunreinigte exulzerierte Gummen

ein nur ganz allmdhlich zur Erweichung und zum Durchbruch

- kommendes Driisengumma ausbilden.

In der Umgebung eines nach aufien exulzerierten Driisengummas ent-
wickeln sich nicht selten sekundir durch lymphangoitische Ausbreitung
neuerdings wieder Hautgummen.

Die Differentialdiagnose von skrofulésen Lymphomen
kann oft erheblichen Schwierigkeiten begegnen, zumal auch
syphilitische Lymphome mit Vorliebe gerade bei lymphatischen
Individuen sich zu entwickeln pflegen. Syphilitische Lymphome
sind zumeist auf eine Driisengruppe beschriinkt, hdufig daher ein-
seitiz; sie entwickeln sich rasch innerhalb Wochen oder Monaten
und haben eine prall elastische Konsistenz, withrend eine skrofu-
l6se Driisenschwellung, die tiberdies zumeist nur bei jugendlichen
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Individuen auftritt, fast immer mehrere Driisengruppen affiziert, sich
langsam entwickelt, oft Jahre hindurch schon besteht, meist eine
teigige, weiche Konsistenz zeigt und endlich auf Jodtherapie nicht
so prompt und auf Quecksilber tiberhaupt nicht reagiert. Die Be-
achtung der Anamnese und Untersuchung des ganzen Individuums
lait ibrigens meist nicht lange Zweifel offen; exulzerierte
Lymphome oder Narben nach solchen gewihren unbedingt ent-
scheidende Merkmale nach der einen oder anderen Richtung.

Bei Pseudoleukimie pflegen sich allmihlich innerhalb von
Jahren nicht exulzerierende Driisentumoren in der Regel sym-
metrisch auf beiden Seiten vom Unterkieferwinkel bis hinab zu
den Supra-, Infraklavikular- und Axillardriisen zu entwickeln.

Exulzerierte Lymphdrisen gummen am Hals unterscheiden
sich durch die steil abfallenden, speckig belegten, derb infiltrierten
Rinder und den glatten ausgehohlten Geschwiirsgrund leicht von
aufgebrochenen skrofulsen Driisen, bei welchen die Rander
stark livid wverfirbt, verdiinnt und unterminiert sind und einen
diinnen Eiter absondern, so wie von Aktinomykose, bei
welcher aufler derben, knotigen und strangférmigen Infiltraten
immer zahlreiche Fisteln mit schwieligen, tief eingezogenen Réndern
sich finden, aus welchen sich ein mit schwefelgelben Koérnern
vermengter Eiter auspressen ldfdt.

Miinnliche Geschlechtsorgamne.

Hode, Nebenhode, Samenstrang, Samenbldschen und Prostata.

Wenngleich schon von Astrue, Bell u. a. die Aufmerksam-
keit auf die syphilitischen Erkrankungen der Hoden gelenkt worden
war, so datiert doch die genaue Unterscheidung zwischen go-
norrhoischer Epididymitis und syphilitischer Orchitis erst aus der
Zeit Ricords. (Cooper, Boyer, Dieulafoy, Dron, Nelaton,
Rollet, Zeifsl, Lewin, Virchow, Malassez und Reclus,
Kocher u. a.)

Man unterscheidet gewohnlich eine diffuse interstitielle
Orchitis (Sarkokele syphilitica) von zirkumskripten Gummen
im Hoden. Selbstverstindlich kommen auch hier zwischen beiden
Formen alle Ubergiinge vor, zumal nicht selten die diffuse
Schwellung bei lingerem Bestande sich bis auf restierende zirkum-
skripte knollige Herde riickbilden kann, Es kann ein partielles
Hodengumma als selbstindig auftretender isolierter Erkrankungs-
herd in der iibrigen Hodensubstanz eingesprengt sich finden, es
kénnen aber auch mehr minder scharf begrenzte Gummen in Form
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knolliger Tumoren die Reste einer vorausgegangenen diffusen
Schwellung vorstellen.

Der Prozef3 beruht im wesentlichen auf denselben patho-
logischen Vorgingen wie in anderen parenchymatisen Organen
und besteht also in einem entziindlichen Zellproliferat, welches
sich entsprechend den von der Albuginea ausgehenden Binde-
gewebssepten ausbreitet, bei dem Wucherungsvorgang das Organ-
parenchym selbst erdriickt und schlieSlich zu schwieligem Binde-
gewebe schrumpft. (Rokitansky.) Nach Virchow verdichtet sich
im Laufe der interstitiellen Orchitis das Zwischengewebe, nimmt
eine schwielige Beschaffenheit an und man sieht von der Ober-
fliche dann gegen das Innere hin weiflliche konische Ziige ver-
laufen ausgehend von den verdickten Stellen der Albuginea, meist
mehr lobulir nur an einzelnen Abschnitten des Hodens, manch-
mal diffus iiber den ganzen Hoden verbreitet. Wo die interstitiellen
Kallositdten sich ausbreiten, gehen die Samenkandlchen allmihlich
. zu Grunde und es bleibt nichts anderes als ein weifles dichtes
. Gewebe iibrig, welches sich héufig narbenartig retrahiert, so daf man
' an der Oberfliche eine Depression antrifft. Nach Virchow ist
hiufig gleichzeitig eine Periorchitis vorhanden, ,,ebenso wie eine
Hepatitis fast immer mit einer ausgedehnten chronischen Peri-
hepatitis verbunden ist*.

Manchmal finden sich knorpelartige Verdickungen oder selbst
Verkalkungen in der Albuginea testis und Tunica vaginalis pro-
pria. Lewin, Malassez und Reclus haben auf die betriichtlichen
Gefifiverinderungen und namentlich Venenerkrankungen auf-
merksam gemacht und ebenso verweisen Kocher und Langhans
darauf in differentialdiagnostischer Beziehung zu Tuberkulose.

Die meisten histologischen Untersuchungen iiber diffuse
Orchitis betreffen eine bereits iltere Erkrankungsform, in welcher
schon starke Schwielenbildung vorherrschend ist, weil die Fiille
von frischer Erkrankung in der Regel nicht zur Obduktion kommen.
Hiufiger jedoch als von der diffusen Orchitis tiberhaupt sind
anatomische Priiparate von Gummen innerhalb des Hodens zu
gewinnen. Diese letzteren findet man bisweilen als zufillige Ob-
duktionsbefunde, wihrend sie intra vitam durch keinerlei Be-
schwerden sich gedufiert haben. In Fillen von maligner Syphilis,
welche infolge von Komplikation mit Lungentuberkulose vorzeitig
Zum Tode fithren, findet man gleichfalls hiufiger isolierte Gummen
Innerhalb der Hodensubstanz als eine diffuse Orchitis.
| Eine Hodensyphilis entwickelt sich in der Regel erst mehrere
| Jahre, meist erst viele Jahre nach der Infektion. Sie beginnt ge-
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wohnlich ohne namhafte Schmerzen und nimmt einen schleichenden
Verlauf, so dafl die betreffenden Kranken erst bei auffallender Ver-
~ grolderung des Organes darauf aufmerksam werden. Zumeist
wird iber Gefiihl von Spannung und Druck im Hoden mit aus-
strahlenden Schmerzen gegen die Leisten geklagt. Die Affektion
ist hiufig einseitig, nicht selten aber auch bilateral und dann meist
in verschiedener Intensitdt und Entwicklungsphase. Bei der
difftusen Schwellung ist der Hode auf das Doppelte bis iiber Manns-
faustgrofie vergrofiert, von eiférmiger oder birnenférmiger Gestalt
und von gleichmiilSig elastischer Konsistenz. Druck verursacht
keine besonderen Schmerzen und l6st auch nicht das physiologische
Schmerzgefiihl des gequetschten Hodens aus. Die Oberfliche kann
sich vollstindig glatt anfiithlen, sie kann aber auch von schwieligen
Striingen bekleidet sein, wenn gleichzeitiz eine Periorchitis be-
steht, infolge deren es nicht nur zu einer Verdichtung der Albuginea,
sondern manchmal auch zu einem serdsen Ergufd in die Scheiden-
haut (Vaginalitis, Orchitis serosa, Hydrokele) und im-‘Anschluf§
daran zu partiellen Verwachsungen, zu Synechien der Scheiden-
haut, sogar zu vollstindiger Obliteration des serdsen Sackes
kommen kann. (Virchow.)

Der Nebenhode ist dabei gewdéhnlich vollstindig
intakt, ebenso wie der Samenstrang. Bei spontanem Verlauf
kann die Erkrankung iber mehrere Jahre sich erstrecken, bei der
Riickbildung kommt es infolge ungleicher Resorption und Schrump-
fung entweder zu der frither erwdhnten knolligen Gummibildung
oder schliefilich zur vollstindigen Atrophie des Hodens, welcher
bis auf ein haselnufigrofies Rudiment geschwunden ist.

Bei der diffusen Schwellung des Hodens kommt es nur sehr
selten zu gummoser Erweichung des Infiltrates und zu Durchbruch
nach aufen. Auch nicht gerade hiufig, aber doch relativ ofter
kommt ein Durchbruch nach aufien zu stande nach Erweichung
zirkumskripter Gummen im Hoden. Die Skrotalbaut, welche in
solchen Fillen frither mit dem Hoden verwichst, wird dabei tde-
matts verdickt. Die Durchbruchsstellen pflegen nicht wie bei der
Tuberkulose hiufiz haarfeine Fisteln zu bilden, sondern es ent-
stehen gewohnlich kraterformig nach der Tiefe sich fortsetzende
gummbse Geschwiire mit derb infiltrierten, steil abfallenden, speckig
belegten Rdndern. Das aus dem erweichten Gumma hervorquellende
Sekret besteht aus nekrotischen Massen, Gewebsdetritus und einer
visziden Fliissigkeit.

Die Prognose ist im allgemeinen, wenn die Therapie recht-
zeitig einsetzt, eine giinstige, insoferne frische Fille in der Regel
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prompt in Heilung iibergehen. Eine Hodenschwellung, welche das
Doppelte und Dreifache der normalen Hodengrofie betriigt, braucht
zu seiner Resorption mindestens ungefihr ein bis zwei Monate. Nach -
einer Quecksilberallgemeinkur, welche etwa einen Monat hindurch
vorgenommen wird, ist es daher ritlich, weil bei einer betréichtlichen
Hodenschwellung noch keine vollstindige Riickbildung eingetreten
sein kann, noch mit einer Jodbehandlung mehrere Wochen fort-
zusetzen. Ist die Hodenschwellung auch nach zwei, drei Monaten
noch nicht vollstindig regrefl geworden, so mufs nach meh-
monatlichem Intervall eine neuerliche Quecksilberallgemeinkur
durchgefiihrt werden, weil sonst zu fiirchten ist, dafy nach lingerer
oder kiirzerer Zeit die Hodenschwellung abermals rezidiviert. Die
in der Literatur erwiihnten hiufigen Rezidiven von Hodensyphilis
sind meiner Erfahrung nach darauf zuriickzufithren, dafl die Be-
handlung der erstmalizen Hodenerkrankung nicht vollstindig zu
Ende gefithrt wurde, insoferne man sich auf eine einmalige
Allgemeinbehandlung beschrinkte, selbst wenn die Hodenschwellung
nicht vollstindig regrefd geworden war. Wenn einmal Schwielen
und narbige Knoten, also eine Hodenzirrhose als Reste eines
vorausgegangenen hypertrophischen Stadiums sich entwickelt haben,
dann vermag auch nicht mehr die spezifische Therapie einen Er-
folg zu bringen.

Bei hereditdrer Syphilis fand Orth, Hennoch, Hut-
chinson teils eine interstitielle fibrise Orchitis, teils isolierte
Gummen in der iibrigen Hodensubstanz eingesprengt. Comby be-
richtet {iber einen Fall von primédrer Epididymitis syphilitica.

Ich habe einmal bei einem hereditiir luetischen 11jihrigen Knaben eine
bilaterale Hodensyphilis beobachtet. Auf der einen Seite bestand ein etwa
hithnereigrofier gleichmiifiig elastischer Tumor, auf der anderen Seite war
der Hode etwa taubeneigrofi und an dem oberen rﬂckwj;irtigr-:n Pole ein etwa
haselnufigrofier Knoten eingesprengt. Gleichzeitig bestand Zerstérung des

kntchernen Nasengeriistes und ausgebreitete gummise Strikturen des Larynx,
infolge deren die Tracheotomie ausgefiihrt werden mufite.

Eine Erkrankung des Nebenhodens und des Samen-
stranges infolge Syphilis kommt nur sehr selten zur Beobachtung.
Wihrend sie noch von Ricord vollstindig geleugnet wurden,
haben Nelaton, Dron, Fournier, Palme, Campana, Pinner,
Verneuil, Schadeck, Bertolle, Ehrmann, Langhans u. a.
gummose Erkrankungen des Nebenhodens oder Samenstranges
beschrieben. Nach Schadeck und Andronico soll sogar im
Friihstadium schon eine Epididymitis syphilitica auftreten kénnen
und zumeist in einer mehr diffusen interstitiellen Erkrankung be-
stehen. Die relativ jedenfalls hiufigere gummése Epididymitis

Matzenauer, Lehrbuch der venerischen Erkrankungen. 14
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fihrt unter schleichendem schmerzlosen Verlauf zur Bildung von
bohnen- bis nufigrofien Knollen; sie tritt selten fiir sich isoliert,
zumeist kombiniert mit Hodensyphilis auf.

Ich selbst habe die Entwicklung einer priméren Nebenhodensyphilis nur
in einem Falle von maligner Syphilis beobachtet, in welchem die Erkrankung
bilateral bald nacheinander auftrat, und mehrere Wochen spiter auch eine
beiderseitige Orchitis gummosa sich aushildete.

Noch seltener scheint sich die Erkrankung auf den Samen-
strang auszubreiten, welcher gleichfalls in einer mehr diffusen
Weise gleichformig verdickt sein kann (Lang) oder erbsen- bis
bohnengrofie knollige Verdickungen zeigt (Bert, Kocher,
Simonds).

Uber Erkrankung der Samenblidschen berichtet Lewin,
welcher in zwei Fillen die Wand der Samenblidschen verdickt fand.

Nach Lancereaux kann auch eine Vergrofierung der
Prostata infolge Syphilis beobachtet werden.

Bei der Differentialdiagnose gegeniiber anderen Hoden-
und Nebenhodenerkrankungen ist prinzipiell daran festzuhalten,
dafS die Syphilis vorwiegend im Hoden lokalisiert ist, die
Gonorrhoe und die Tuberkulose vorwiegend den Neben-
hoden befidllt. Wenn Nebenhoden und Samenstrang nicht affiziert
sind und die Geschwulst ausschliefdlich den Hoden einnimmt, so
kommen aufier Syphilis nur noch maligne Neubildungen in Betracht.
Beim Hodenkrebs ist das Wachstum in der Regel ein rasches, die
Oberfliche ist gewthnlich grobhckrig oder knollig. Mit zunehmendem
Wachstum des Hodenkrebses stellen sich heftige, oft lanzinierende
Schmerzen ein und treten nicht selten Erweichungsherde auf. Bald
greift auch die krebsige Neubildung auf den Nebenhoden und den
Samenstrang iiber. Verwiichst endlich die Skrotalhaut mit dem Neu-
gebilde, so sind gewohnlich auch schon die Inguinaldrisen ge-
schwellt. Diese sind bei Hodensyphilis so gut wie niemals selbst bei
jahrelangem Bestande irgendwie auffillic verindert. Bei einer
méichtigen Hodenschwellung infolge Syphilis ist die Oberfliche
meist glatt, nicht knollig, weil eine bedeutende Hodenschwellung
nur in frischeren Fillen von diffuser Hodensypbilis vorkommt.
Einzelne Knollen treten erst bei der nachtriglichen Schrumpfung
des Organes deutlicher hervor. Bei isolierten Gummen im Hoden
ist die tibrige Hodensubstanz nicht vergrifiert und normal. Auch
Sarkome des Nebenhodens haben meist ein rapides Wachstum,
wobei Nebenhode und Samenstrang bald mit einbezogen werden
und relativ rasch eine Inguinaldriisenschwellung sich einstelit. Die
zuweilen bei Mums auftretende Hodenschwellung unterscheidet
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sich von der Sarkokele syphilitica schon durch ihren akut schmerz-
haften und fieberhaften Verlauf. Bei Tuberkulose des Hodens ist
immer auch der Nebenhode hochgradig erkrankt, gewthnlich auch
der Samenstrang verdickt, mit knolligen Auftreibungen versehen,
ebenso weisen recht hdufig die Samenblischen bei Rektalunter-
suchung eine grobhéckrige, derbe Oberfliche auf. Eine tuberkultse
Hodengeschwulst hat eine hockrige Oberfliche, an welcher derbe
Knollen gewdhnlich mit Erweichungsherden und Abszessen ab-
wechseln. Diese fiihren in der Regel bald zu fistulésen Durchbrichen
nach aufien, aus welchen sich dunnfliissiger Eiter mit kisigen
Brickeln gemengt auspressen lidfit. Frische Durchbruchsstellen
zeigen livid verfirbte unterminierte Rinder, wobei die Haut nicht
derb infiltriert ist, sondern weich bleibt. Altere Fisteln sind meist
tief eingezogen, oft haarfein. Die Hodensyphilis fithrt dagegen selten
zu durchbrechenden Erweichungsherden. Wenn dies aber der Fall
ist, bilden sich charakteristische gummise Geschwiire,

Sperma.

Das Sperma variiert in seinem Verhalten bei Hodensyphilis
auflerordentlich. Bei isolierten Gummen, welche in der iibrigen
normalen Hodensubstanz eingesprengt sind, mag die Sperma-
produktion verringert, aber nicht aufgehoben sein. In solchen
Féllen kénnen sogar gesunde Kinder gezeugt werden (Fournier,
Sigmund, Zeif}l). Es ist selbstverstindlich, dafd bei beiderseitiger
hochgradiger diffuser Orchitis die Produktion des Sperma wver-
mindert oder selbst vollstiindig sistiert sein kann. Man findet dem-
gemdf} also entweder eine Oligozoospermie oder eine Azoospermie.
Selbst in Fillen von vollstdndiger Azoospermie kann unter dem
Einflufs einer rechtzeitig eingesetzten antisyphilitischen Behandlung
sich spiter wieder spermatozoenhiltizer Samen einstellen. Sind
dagegen durch die gummise Infiltration oder durch die nach-
trigliche Hodenzirrhose die Hodenkanilchen vollstindig obliteriert,
so mufy natiirlich eine dauernde Azoospermie restieren. Dieselbe
kann auch die Folge einer syphilitischen Epididymitis sein, inso-
ferne sie ebenso, wie eine gonorrhoische Epididymitis zur Ob-
literation der Ausfithrungsgiinge oder des Vas deferens fiihrt.

Eine offene Frage ist jedoch noch, ob ohne vorausgegangene
Hodensyphilis eine Azoospermie infolge Syphilis bedingt sein kann.
Es wird weniger von Syphilidologen als vielmehr von Neurologen
darauf hingewiesen, dafy die Frauen syphilitischer Ménner entweder
hﬂllﬁg Gravidititen mit dem bekannten Ausgang in Aborten, Friih-
geburten, Totgeburten etc. iiberstehen oder aber im Gegenteil

14*
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tiberhaupt nicht gravid werden. Ob man in solchen Fillen berechtigt
ist, anzunehmen, wie hiezu namentlich die Syphilidologen geneigt
sind, dafl ndmlich die Sterilitit der Frauen immer auf eine gonor-
rhoische Uterus- und Adnexerkrankung zuriickzufiihren ist, oder ob
die Sterilitit der Frauen durch eine Azoospermie ihrer Eheménner
bedingt ist, diese Frage ist noch keineswegs geniigend gekliirt.
Lewin gibt an, dafs in nahezu 50%, sonst gesunder Miinner, welche
frither Syphilis tberstanden haben, die Spermatozoen fehlen, Auch
H. v. Zeif3] war es aufgefallen, dafy ,,mehrfach Miinner, die sonst
an Syphilis litten, trotz ihrer kriiftigen Konstitution mit kriftigen
Frauen keine Kinder zeugten'.

In einem kiirzlich von Kasper berichteten Fall bestand
Azoospermie ohne klinisch nachweisbar syphilitische Verdnderungen
in den Hoden. Nach einer antisyphilitischen Kur trat Oligozoo-
spermie auf. Ob fiir diesen Fall die Erklirung Fiirbringers zu-
trifft, dafS eine frischere gummose, der Palpation nicht zugiingliche
Zellproliferation im Bereich der Hodenkaniilchen den Spermatozoen
den Ausweg versperrt habe, und zwar auf beiden Seiten, mag
nach obigem noch dahingestellt bleiben.

Uber die Infektiositit des Sperma siehe ,Hereditidre
Syphilis*|

Harnblase.

Die Harnblase wurde bisher nur in wenigen Fillen syphilitisch
erkrankt gefunden. Im Frithstadium wurden Exantheme an der
Harnblasenschleimhaut {iberhaupt bisher nicht mit Sicherheit nach-
gewiesen.

Fille von Gummen der Harnblase wurden wvon Virchow,
Tarnowsky, Follin, Voillemier und Neumann mitgeteilt, in
welchen sich stecknadelkopf- bis schrotkorngrofie, ziemlich zahl-
reich disseminierte oder in Gruppen stehende weilsliche Knotchen
fanden. Nach Neumann kann es zu einer Para- und Perizystitis
kommen, wenn syphilitische Prozesse des Mastdarms, beziehungs-
weise des perirektalen Gewebes oder Ulzerationsprozesse in der
Excavatio rectovesicalis beim Mann, beziehungsweise im Septum
vesicovaginale beim Weibe auf die Harnblase tibergreifen.

Ich habe in einem Fall von jahrelang bestehendem Gumma
urethrae bei einer Prostituierten am Orificium internum urethrae
und der angrenzenden Blasenschleimhaut die Entwicklung papuldser
Exkreszenzen beobachtet, welche namentlich an der sogenannten
(Jbergangsfalte einen ganzen Kranz bildeten. Bei vorsichtigem
Zuriickziehen des Endoskops sah man, dafs die zottenformigen Aus-
wiichse durch die herausquellende Harnmenge aus der Blase in die




Penis. 213

Harnréhre geschwemmt und von dem sich kontrahierenden Sphinkter
gequetscht wurden, woraus sich der schmerzhafte Tenesmus nach
der Harnentleerung leicht erklirte. Die histologische Untersuchung
der exzidierten Exkreszenzen zeigte jedoch, daf dieselben nicht
etwa framboesiformes gummdéses Gewebe, sondern blof} aus jungem
Granulationsgewebe bestehende Schleimhautwucherungen vor-
stellten, welche wahrscheinlich durch retrostrikturale Stauung in-
folge des Urethralgummas veranlaf3t waren, wie analoge papillire
Exkreszenzen gelegentlich sich nach einem lange bestehenden
Oedema bullosum ausbilden migen.

Penis.

Die im Frithstadium am Penis vorkommenden Syphilismani-
festationen wurden schon bei Erorterung des Primératfektes und
der Friithsyphilis eingehend besprochen.

Im Spitstadium sind aufler oberflichlichen, meist serpiginos
weiterschreitenden Gummen an der Penishaut (und am Skrotum)
insbesondere bedeutungsvoll die Sclerosis redux und die tief-
greifenden, oft mit Karzinom zu verwechselnden gummésen
Destruktionsprozesse.

Die Sclerosis redux oder Sklerosenrezidiv in
situ,Reinduratio syphilitica entwickelt sich oft viele Jahre
nach der Infektion an derselben Stelle, wo einstmals der Primir-
affekt lokalisiert war. Es bildet sich ganz allmiihlich ein bohnen-
bis haselnufigroffer sehr harter Knoten. Sind schon viele Jahre
nach der Infektion verstrichen, so bleibt dieser Knoten in der
Regel vollstindig iiberhdutet, sind dagegen nur wenige Jahre ver-
strichen, so mag dieser Knoten auch oberflichlich aufbrechen und
sieht dann einem syphilitischen Primiraftekt so téuschend #dhnlich,
dafs ein solches Vorkommnis wiederholt Veranlassung gegeben hat
zu den in der Literatur beschriebenen Fillen von Reinfectio.
Natiirlich mangelt aber bei einer Sclerosis redux die fir den
Primiraffekt pathognomonische Lymphdriisenschwellung und bleibt
auch ein nachfolgendes Exanthem aus.

Die in der Literatur beschriebenen Fille von Reinfektion bei gleich-
zeitig noch bestehenden tertiliren Erscheinungen (Knochenauftreibungen, Haut-
gummen ete.) beruhen grofienteils auf Verwechslungen mit derartigen Reindu.
rationen. Es ist vollstindig als ausgeschlossen zu betrachten, daf} ein Individuum,
welches noch Syphiliserscheinungen, seien dies Frih- nder Spitiormen, infolge
seiner urspriinglichen Infektion bekommt, einen neuerlichen Primiraffelt
akquirieren kann. Die TﬁuSchung kann im Friithstadium um so leichter ver-
hingnisvoll werden, als bei einem Sklerosenrezidiv in situ nach verhiiltnismiifiig
kurzer Zeit (ein bis zwei Jahren) eventuell noch eine auffallende Leiste mlrusr:n-
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schwellung bestehen mag, und sich bei der weiteren Beobachtung, wenn auch
kein rezentes Exanthem, so doch ein Rezidivexanthem oder Papeln an der
Mundschleimhaut oder dergl. entwickeln mégen.

Bei der histologischen Untersuchung ist das Sklerosenrezidiv
in situ von einem Primiraffekt meist leicht zu unterscheiden,
zumal man in der Regel ziemlich reichliche Riesenzellen findet,
welche einer frischen Sklerose stets vollstindig mangeln. Gegen-
iiber dem Karzinom unterscheidet sich das Sklerosenrezidiv
in situ durch die schon beim Primiraffekt angegebenen Merkmale,
Entsprechend der urspriinglichen Lokalisation des Primiraffektes
sitzt auch die Sclerosis redux hiufiz im Sulcus coronarius,
so dafd sie zur Hilfte auf die Glans penis und zur anderen Hilfte
auf das innere Vorhautblatt tibergreift; sie kann aber ebensowohl
auch an der Glans penis ausschliefflich lokalisiert sein oder an
der Harnréhrenmiindung auftreten.

Entweder von solchen lokalen Sklerosenrezidiven ausgehend
oder von selbstindig sich entwickelnden gummisen Produkten
kann es durch weitere Ausbreitung des gummisen Prozesses nach
der Fliche und nach der Tiefe manchmal zu ausgedehnten tief-
greifenden Destruktionsprozessen kommen, infolge deren der Penis
bis zu einem rudimentiren Stummel deformiert werden kann. Infolge
der ungleichen gummésen Einschmelzung des infiltrierten Gewebes
kommt es dabei oft zu tiefen Hhlen und Nischen, die von derb
infiltrierten, wallartig aufgeworfenen Réndern umgeben sind. Da der-
artige gummise Geschwiire meist erst im Spétstadium, also schon
bei #lteren Individuen sich entwickeln, so geben sie nicht selten
Veranlassung zu Verwechslungen mit Karzinom. Bei Karzinom
zeigt der Rand und die Geschwiirsoberfliche meist eine hellere gelb-
riitliche Farbe und eine grobkérige Oberfliche. Das Gumma hat
die eigenartige dunkelrotbraune Farbe und meist glatte, bogen-
formig begrenzte Riander. Eine Tendenz zur Uberhdutung mangelt
dem Peniskarzinom vollstindig, wihrend Ausheilung mit Narben-
bildung auf der einen und serpigindses Weiterschreiten aufl der
anderen Seite gerade fiir Syphilis charakteristisch ist. Leisten-
driisenschwellung pflegt bei Peniskarzinom ziemlich bald aufzu-
treten, wihrend sie bei ausgedehnten, selbst jahrelang bestehenden
gummésen Geschwiiren vollstindig mangeln kann.

Oberflachlichere gummose Geschwiire konnen zuweilen mit
serpigintsen weichen Schankern oder mit tuber-
kulésen Geschwiiren verwechselt werden. Doch wird man
bei weichen Schankern in der Regel aufier einem grofSeren,
serpigints weiterschreitenden Geschwiir gleichzeitig noch kleinere,
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durch Autoinokulation entstandene Geschwiire in verschiedenen
Entwicklungsphasen finden, und es ist, wenn das Geschwiir nicht
schon im Reparationsstadium sich befindet, auch eine Uberimpfung
moglich, Die beim Erwachsenen seltenen tuberkuldsen Ge-
schwiire sind durch ihre unregelmiflige zackige Konfiguration,
die seichte, fein drusic unebene Geschwiirsoberfliche und vor
allem durch die buchtig unterminierten Rinder von welker, matscher
Haut und livider Farbe nicht leicht mit gummosen Geschwiiren
zu verwechseln. Die Inguinaldriisen pflegen auflerdem bei tuber-
kulésen Penisgeschwiiren eine teigig weiche, oft nicht unbedeutende
Schwellung aufzuweisen, die ohne Schmerzen eventuell zur Ver-
kiisung oder Vereiterung fiihrt.

Endlich kommt es bisweilen im Corpus cavernosum
penis zur Bildung von zirkumskripten haselnufS- bis nufigrofien
Gummiknoten, die gewdhnlich dann im riickwiirtigen Drittel auf
der dorsalen Seite des Penis liegen, und iiber welchen die
Penishaut normal und verchieblich ist. Noch seltener kommt eine
mehr diffuse gummése Infiltration eines oder beider Corpora
cavernosa penis vor (Cavernitis syphilitica). Der Prozel3,
welcher von der Tunica albuginea und wvon den das Corpus
cavernosum durchsetzenden Septen auszugehen scheint, besteht
anfangs in einer lebhaften Zellwucherung und Vermehrung
des interstitiellen Bindegewebes, welches spiter bei der Riick-
bildung zu schwieligem Narbengewebe schrumpft, infolgedessen
das schwammige Gewebe des normalen Corpus cavernosum
durch eine derbe Schwiele ersetzt wird, so dafl die Erektions-
fahigkeit des Organs beeintrichtigt wird. Ist nach einem Gumma,
welches z. B. im rechten oberen Teil des einen Penisschwell-
kirpers lokalisiert war, ein fibroser Knoten zuriickgeblieben, so
mufS der Penis bei seiner Erektion infolge der mangelnden
Erektionskraft des rechten Corpus cavernosum nach rechts und
nach oben abgelenkt sein,

Eine vollstindige Restitutio ad integrum bei einem vollstindig
ausgebildeten Gumma des Schwellkiirpers scheint in keinem Falle
mehr einzutreten, sondern es bleibt infolge der Ausheilung mit
Narbenbildung, wodurch eben das physiologische Gewebe des
Schwellkirpers verloren geht, immer eine mehr minder sich geltend
machende Funktionsstérung zuriick.

Einen Fall von mehrmals rezidivierendem Gumma im Schwellkorper des
Penis habe ich einmal zu beobachten Gelegenheit gehabt. Der nufigrofie, auf
beide Schwellkiirper sich ausbreitende Knoten im rlickwiirtigen oberen Drittel
des Penisschaftes verkleinerte sich auf energische Inunktionskur bis auf einen
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sehr derben, etwa bohnengrofien Knoten. Ein Jahr spiter kam der Patient
abermals mit einem nufigrofien Knoten, der wieder prompt auf spezifische
Behandlung sich verkleinerte. Eineinhalb Jahre spiiter endlich fithrte der
neuerdings nufigrofie Gummiknoten zur Erweichung und zum Durchbruch nach

aufien. Der Fall ist schon von Neumann in den Jahrbiichern des allgemeinen
Krankenhauses verdffentlicht,

Periurethrale und kavernise Infiltrate infolge Gonorrhoe
kénnen schon wegen ihrer Lokalisation nicht leicht damit ver-
wechselt werden, da sie fast immer dem Corpus cavernosum
urethrae angehtren und nicht im Corpus cavernosum penis
liegen. Wiihrend die Gummen des Penisschwellkérpers
daher vorwiegend am Dorsum des Penisschaftes sich
vorwdlben, sitzen die periurethralen Infiltrate infolge
Gonorrhoe fast immer an der unteren Penisseite und
nehmen ja aufferdem einen akut entziindlichen Verlauf.

Schwieriger kann  die Differentialdiagnose  gegeniiber
Sarkomen und leukdmischen Tumoren im Schwell-
kdrper sein, Doch pflegen die meist rapid wachsenden Sarkome
in der Regel in beiden Schwellkérpern des Penis sehr harte
knollige Tumoren zu formieren, die schon friithzeitig zu Inguinal-
driisenschwellung fithren, Bei einem wvon mir beobachteten Fall
von leukiimischem Tumor im Schwellkérper bei einem Gljihrigen
Mann waren gleichzeitig ebensolche Tumoren auch im Gesichte,
namentlich an den Augenbrauen, an den Nasenfliigeln und an
der Wangenhaut zugegen.

Am meisten scheinen die sogenannten ,plastischen In-
durationen des Schwellkdérpers® zur Verwechslung mit
Gummen Veranlassung zu geben. Die plastische Induration des
Schwellkérpers (plaque indurée) bildet in der Regel lingliche
Stringe oder mehr ovale Platten von sehr derber, oft knorpel-
oder knochenharter Konsistenz, die entweder streng einseitig oder
auch manchmal bilateral im Schwellkérpergewebe sitzen. Sie pflegen
in der Regel erst nach dem 40. oder 50. Lebensjahr sich zu ent-
wickeln, doch habe ich wiederholt auch bei jungen Ménnern von
20—380 Jahren die Affektion sowohl einseitig als auch bilateral
gesehen. Sie besteht nach Tarnowsky, von Buren, Kyes,
Posner, Mauriac und namentlich nach den Untersuchungen von
Jeffries und Chetwoode, Englisch u. a. in der Entwicklung
eines fibrsen Gewebes, in welchem mitunter Kalkablagerungen
vorkommen. Die schleichend sich entwickelnde, absolut schmerz-
lose Affektion fillt den betreffenden Induviduen nur durch die ab-
norme Knickung des erigierten Penis auf, welche in hochgradigen
Fillen eine Kohabitation unmbglich machen kann. Von einem
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Gumma unterscheidet sich die fibrose Degeneration des Schwell-
korpers vor allem dadurch, dafl das Gumma meist eine kugelige
oder eiférmige Gestalt hat, wihrend der plaque indurée gewdhn-
lich bandartig oder plattenartig konfiguriert ist und oft dabei von
der Mitte nach den peripheren Partien an Dicke und Hirte all-
méihlich abnimmt. Aufierdem entwickelt sich ein Gumma in viel
rascherer Zeit zu ansehnlicher Griifle, wihrend ein nur relativ
kleiner plaque indurée mehrere Jahre zu seiner Ausbildung braucht.

Weibliches Genitale.

Vulva und Urethra,

Die Frithformen der Syphilis am weiblichen Genitale fanden
schon bei der Erdrterung des Priméraffektes und der {ibrigen Friih-
symptome der Syphilis eine eingehende Besprechung.

Auch im Spitstadium ist das weibliche Genitale hiufig Sitz
von Syphilismanifestationen, was bei der Eigentiimlichkeit der
Syphilisprodukte im allgemeinen, an jenen Stellen mit Vorliebe zu
rezidivieren, wo schon frither spezifische Infiltrate bestanden haben,
um so natiirlicher erscheint. Aufler den Spiitformen an der #dufieren
Haut, wie sie in gleicher Gestalt auch an der iibrigen Kérperhaut
sich manifestieren. kommen am weiblichen Genitale infolge der
besonderen anatomischen Verhiltnisse auch besonders eigenartige
Erscheinungsformen der Spitperiode vor, welche eine gesonderte
Besprechung erheischen. Abgesehen also von den typischen Haut-
gummen an den grofien Labien finden sich nicht selten an den
kleinen Labien noch nach vielen Jahren (selbst nach einem Dezennium)
schrotkorn- bis erbsengrofie derbe Knotchen, welche den papultsen
Effloreszenzen des Friithstadiums gleichen, sich von diesen aber
durch den Mangel einer Tendenz zur oberflichlichen Erosions-
bildung, zur nissenden Oberfliche unterscheiden. Diese nach vielen
Jahren noch auftretenden papultsen Effloreszenzen, welche wir
schlechthin als trockene Papeln zu bezeichnen gewohnt sind,
stellen eigentlich kleine Hautgummen dar und erweisen sich auch
histologisch als solche (Riesenzellen). Sie bleiben in der Regel fiir
die ganze Dauer ihres Bestandes derb tiberh#iutet, hinterlassen aber
bei ihrem Schwunde wie Gummen im allgemeinen meist eine Narbe.

Auch am weiblichen Genitale kann ein Sklerosenrezidiv
in situ einen Primiraffekt vortduschen. Es kommen hier natiirlich
dieselben Erwigungen in Betracht, wie sie schon bei der Be-
sprechung der Reindurationen am Penis erwiihnt wurden.
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Die weiblichen Harnr6hrengummen entwickeln sich ge-
wohnlich in dufierst schleichender Weise und verursachen anfangs
keine namhaften Beschwerden. Erst wenn der Geschwiirsprozef}
bis an den Sphincter internus herangreift, kann es einerseits in-
folge Myositis zu listigem schmerzhaften Tenesmus und infolge
gummoser Strikturierung zur Behinderung der Harnentleerung,
andrerseits durch partielle Destruktion des Sphinkters zu Harn-
triufeln und Incontinentia urinae kommen. (Die gleichfalls infolge
Stauung sich zuweilen ausbildenden zottenférmigen und papilliren
Exkreszenzen am Blasenhals wurden schon bei Besprechung der
Harnblase erwiihnt.)

Von einer Urethralsklerose, die iibrigens erst seit einer oder
mehreren Wochen beobachtet wird, unterscheidet sich ein Harn-
réhrengumma, das oft wochen- und monatelang schon besteht, vor
allem durch den Mangel der fiir den Primiraffekt pathognomoni-
schen regioniiren Lymphdriisenschwellung in inguine; in
der Regel bestehen aber auch mehr minder ausgedehnte destruktiv
geschwiirige Prozesse, welche nicht nur die Harnréhrenmiindung
allein umgreifen, sondern sich auch auf die kleinen Labien und die
Clitoris ausdehnen und hiufig auch gleichzeitig ad anum oder
anderwiirts vorkommen.

Bei der chronisch gonorrhoischen Induration der
Harnrithre besteht im Gegensatz zu Primdraffekt und Gumma
kein Geschwiirsprozefl, sondern ein kaverndses Infiltrat
der Urethra, welche oft wie ein kleinfingerdickes Rohr starr in-
filtriert und derb sich anfithlt; dabei sind die Urethrallippen
evertiert, die Papillen am Harnréhreneingang sulzig gequollen;
eigentiimlich ist die glasig durchscheinende oder sulzig-graue Farbe
der geschwellten und zapfenférmig vorspringenden Schleimhaut-
lippen; zieht man diese auseinander, so dringen sich nicht selten
stecknadelkopf- bis schrotkorngrofie, fleischfarbige Granulome,
weiche Schleimhautpolypen vor, sog. Karunkeln der weiblichen
Harnrohre, dabei wird meist schon seit ldangerer Zeit, oft
seit Monaten oder Jahren, iiber nicht unbedeutende Miktions-
beschwerden geklagt, in der Regel besteht gleichzeitig eine
chronische Zystitis.

Endlich wurde und wird auch heutzutage noch von vielen
Autoren als Gumma des weiblichen Genitales ein Prozef betrachtet,
welcher in fritherer Zeit vielfach unter verschiedenen Namen, als
,Ulcus chronicum sive elephantiasticum®, als ,,Elephantiasis
ulcerosa’, als ,,Lupus sive Esthiomenos wvulvae, als ,,Ulcus
rodens®, beschrieben und mehrfach auch als eine Affektion sui generis




Vagina. — Uterus und Adnexe. 219

betrachtet wurde. Da diese Affektion nach der eigenen Erfahrung
und Uberzeugung nichts mit Syphilis zu tun hat, findet sie in dem
speziellen Kapitel ,,Ulcus chronicum elephantiasticum* ihre geson-
derte Erdrterung.

Vagina.

Die im Frithstadium vorkommenden Syphiliserscheinungen
an der Vagina wurden eingangs gelegentlich der Besprechung des
Primiraffektes und des papuldsen Stadiums erwihnt. Ist die Vagina
im Friihstadium schon selten affiziert, so gehiren im Spitstadium
gummise Produkte zu den grifiten Seltenheiten. Birch-Hirsch-
feld, Neumann, Ehrmann berichten tiber Beobachtungen, in
welchen ein gummiser Prozefs zumeist vom Rektum aus auf
das perivaginale Gewebe tibergriff und eventuell nach der Vagina
zum Durchbruch fithrte. In zwei Fillen habe ich von primir in
der Vagina sich entwickelnden Gummen eine ringférmige Striktur
der Vagina am Ubergang vom vorderen in das mittlere, respek-
tive vom mittleren in das rickwirtige Drittel des Vaginal-
schlauches gesehen. In dem einen Falle bestand die unbehandelte
Syphilis bei einer jungen Frau erst seit 3!/, Jahren und waren
oleichzeitig gruppierte Hautgummen an der Kérperhaut zugegen.
Die ringférmige, fiir einen Finger eben passierbare gummose
Striktur der Vagina ging unter vierwichentlicher spezifischer Be-
handlung stark zuriick. Im anderen Falle jedoch, in welchem die
Kranke vor 11 Jahren zuerst gegen Syphilis behandelt worden
war, war die Striktur grifitenteils schon von schwieligem Narben-
gewebe gebildet und nicht einmal fiir die Kuppe des kleinen
Fingers durchgiingig. Vor der Striktur und mit dieser in unmittel-
barem Zusammenhang stehend fand sich an der riickwirtigen
Vaginalwand ein {berkronengrofdes, nach vorne scharf bogen-
formig abgesetztes, an den Seitenflichen mehr allmihlich aus-
klingendes Infiltrat von dunkelrotbrauner Farbe und flacher, glatter,
erodierter, saftig glinzender Oberfliche. Die Untersuchung vom

Rektum aus ergab hiebei keine nambhafte Infiltration des Septum
rectovaginale.

Uterus und Adnexe.
Dafs die Portio vaginalis uteri mit zirka 15—200/, an allen
Priméraffekten bei Weibern beteiligt ist und dafs im Verlauf des
Frihstadiums der Syphilis gelegentlich, wenn auch nicht hiufig,

papuldse Effloreszenzen vorkommen, wurde schon eingangs er-
wiihnt.
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Im Spitstadium scheinen gummése Prozesse an der Vaginal-
portion recht selten sich zu entwickeln. Fille dieser Art werden
namentlich von Fournier, ferner wvon Heitzmann, Rode,
Mragek, Neumann mitgeteilt. In differentialdiagnostischer Be-
ziehung mufi namentlich Priméraffekt und Karzinom ausgeschlossen
werden, wihrend tuberkuldse Geschwiire an der Portio nicht leicht
eine Verwechslung veranlassen kinnen.

Uber Syphilismanifestationen des nicht graviden Uterus
liegen bisher keine positiven Angaben vor, namentlich ist die
Existenz einer selbsttindigen syphilitischen Endometritis bisher
nicht erwiesen. Immerhin wire es miglich, dafd die Uterusschleim-
haut mehr minder in Mitleidenschaft gezogen wird, wenn der
Uterus selbst spezifische Verdnderungen erlitten hat. Die Angaben
von Spinelli, wonach der Uterus gleichmiflig hypertrophisch sei
und die entfernte Mukosa keine Verdinderungen aufweise eben-
sowenig wie die Adnexe, und dafl abundante Metrorrhagien nur
durch eine spezifische Behandlung zu beseitigen seien, bediirfen
noch dringend weiterer Bestitigungen.

Man darf wohl mit Sicherheit erwarten, dafl weitere genaue
Untersuchungen des Uterus bei Frauen, welche schon sy-
philitische Kinder geboren haben, histologisch nachweisbare, auf
Syphilis zu beziehende Verdnderungen aufdecken werden, da ja
ein Uterus, welcher einmal eine syphilitische Plazenta produziert
hat, sicherlich nicht normal bleiben kann. Man darf wohl voraus-
sehen, dafy bei methodischer Untersuchung und Vergleichung mit
den normalen Uteris von Multiparen mikroskopisch nachweishare
Verénderungen bei den syphilitischen Uteris gefunden werden
(etwa Infiltrationen um die Gefidfde, syphilitische Gefifierkrankungen).

Diese Befunde wiirden uns in ungezungener Weise die Er-
fahrungstatsache erklidren, warum es bei Frauen, die sonst oft keine
Syphiliserscheinungen bieten, bei neuerlichen Gravidititen immer
wieder zu Plazentar- und Fétalsyphilis kommt, indem wir in Ana-
logie mit unseren sonstizen Erfahrungen zu der Annahme be-
rechtigt sind, dafy die von einer fritheren Graviditit im Uterus
liegen gebliebenen, nicht véllig resorbierten Zellinfiltrate gelegent-
lich einer neuerlichen Graviditit neuerdings proliferieren und so
eine lokale Rezidive in Form wvon Uterus- und Plazentarsyphilis
produzieren.

(Uber Plazentarsyphilis sieche bei hereditirer Syphilis!)

Uber gummose Salpingitis liegt Dbisher nur eine  von
Jullien zitierte Beobachtung von Bouchard und Lépine vor,
Die Tuben waren auf Fingerdecke vergrofiert, das Lumen fehlend;
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in jeder Tube fanden sich beim Durchschnitte drei haselnufigrofse
weiche Gummen von ritlicher Farbe.

Die Ovarien scheinen sowohl in diffuser interstitieller als
auch in gumméser Form erkranken zu kénnen. Nach Jullien hat
Lécorché zuerst eine fibrbse sklerosierende Oophoritis diffusa
beobachtet. Virchow erkldrt gleichfalls, daff nach seinen Er-
fahrungen das Vorkommen einer Oophoritis syphilitica nicht
zweifelhaft sei, dafy er aber nicht sagen konne, ob dieselbe mehr
hervorbringt als fibrése Induration mit ihren Folgezustinden. Fille
von gummdoser Oophoritis wurden namentlich von Lancereaux,
Lebert, Richet mitgeteilt.

Brustdriise.

Das Vorkommen von Gummen in der Brustdriise war schon
durch vereinzelte Mitteilungen im XVIIl. Jahrhundert bekannt.
Boissier de Sauvage machte zuerst darauf aufmerksam, daf}
cummiose Prozesse in der Brustdriise zuweilen ein Karzinom vor-
tiuschen konnen, und erwdhnt eines Falles von Gumma, der tat-
sdchlich anfangs fiir Karzinom gehalten wurde, aber unter inner-
licher Therapie abheilte. Astruc (1740) spricht von einem Cancer
vérolique.*) Bierchen (1775, zitiert von Jullien) beschreibt eben-

- falls einen mit Quecksilber geheilten syphilitischen Tumor der Brust.
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Erst von der Mitte des vorigen Jahrhunderts folgten sich in
rascher Reihenfolge ihnliche Beobachtungen, zuerst namentlich
von franzosischen Autoren. So beschrieb Richet (1847) ,une
tumeur du sein analogue a celle du testicule syphilitique*; das
Schwinden des Tumors auf Quecksilberbehandlung deklarierte
denselben fiir ein Gumma. Kasuistische Beitriige lieferten Yvaren
(1854), Maisonneuve (1864, finf Fille), Verneuil (1855), Velpeau
(1858, vier Fille), Rollet (1865), Icard, Hennery, Horteloup u. a.
Landreau (1874) brachte in seiner Inauguralthese zuerst eine
zusammenfassende Arbeit {iber die bis dahin beobachteten Fille
von Gummen der Brustdriise, deren Vorkommen nicht nur bei
Weibern, sondern auch bei Minnern zuweilen beobachtet wurde.

Von deutschen Autoren hat namentlich zuerst Hennig (1861)
auf die manchmal recht schwierige Differentialdiagnose gegen
Karzinom hingewiesen. Er fand in einem zur Operation ge-
kommenen Falle Gummen in beiden Briisten, welche intra vitam
als Karzinom diagnostiziert waren.

*) Unter ,la grande vérole* bezeichnete man damals bekanntlich das
pustulise Syphilid, wihrend der Blatternausschlag der Variola als ,la petite
vérole* bezeichnet wurde.
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Wertvolle Beitrdge zur Kenntnis der gummésen Brustdriisen-
syphilis verdanken wir namentlich noch Gromo, Hutchinson,
v. Zeifil, Neumann, Genersich u. a. Gromo machte speziell
darauf aufmerksam, dafl es infolge des gummdosen Prozesses nicht
selten zu einer diffus sklerotischen Infiltration der Brustdriise
kommen konne; die Unterscheidung von einem beginnenden Brust-
driisenszirrhus mag also namentlich in solchen Fillen Schwierig-
keiten begegnen, wo lingere Zeit bestehende Gummen in der
Brustdrise sich zu fibrésnarbigen Knoten umgewandelt haben,
zumal diese bei ihrer Schrumpfung eine Einziehung der Mammilla
bewirken konnen. Das schon von Sauvage erwihnte, nicht selten
bilaterale Vorkommen von Gummen in der Brustdriise spricht, wie
M. v. Zeifil bemerkt, nicht absolut gegen ein Karzinom, da auch
dieses bisweilen beiderseitig vorkommt.

Noch schwieriger dirfte in manchen Fillen die Differential-
diagnose gegeniiber Adenomen und Fibromen der Mamma sein,
wo vielfach erst der weitere Verlauf und der Einflull der spe-
zifischen Therapie Entscheidung bringen, wiihrend Mastitis, Galak-
tokele, Sarkom (Zystosarkom) meist sofort von der Hand gewiesen
werden kénnen.

Ambrosoli (1864) ist der erste, welcher iiber Schwellung

der Brustdriise im Sekundirstadium berichtet,

Das Vorkommen derselben fiel ihm bei einem Schmiede auf, bei
welchem ein etwa nuligrofier Knoten ohne Schmerzen und ohne anderweitige
Veranlassung spontan im Frithstadium der Syphilig sich entwickelte und unter
eingeleiteter antiluetischer Behandlung sich wieder riickbildete. Ambrosoli
beobachtete aufierdem noch zwei dhnliche Fille bei jungen Midchen, bei
welchen die Schwellung der Brustdriise bald nach dem Fleckenausschlag auftrat.

Lancereaux, der eine gleiche Beobachtung wie Ambrosoli
anfithrt, unterschied deshalb bereits emne gummiise Mastitis von
einer diffus interstitiellen im Friihstadium,

Das Vorkommen von syphilitischer Schwellung der Brust-
driise im Frithstadium wurde seither von Lang, Zeifil, Rouanet
und mir beobachtet.

Die Mitteilungen iiber Brustdriisensyphilis im Frithstadium
beschrianken sich auf zwdlf Fille ; davon kamen zehn Fille schon
innerhalb des ersten Jahres nach der Infektion zur Beobachtung,
und zwar zumeist drei bis sieben Monate spiiter, ein Fall nach
zweieinhalb Jahren und ein Fall nach vier Jahren. Die Erkrankung
entwickelte sich nicht bei besonders schwerem Verlauf der
Syphilis, nur in einem Falle bei Syphilis maligna praecox. Die
Affektion fand sich in den zwilf Fillen sechsmal bei Weibern
und ebensooft bei Minnern; dreimal bestand sie gleichzeitig
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bilateral, einmal kam es zur eitrigen Gewebseinschmelzung (Eigen-

beobachtung).
Die Brustdriisensyphilis im Spitstadium entwickelt sich ge-
‘wohnlich in langsam schleichender Weise, bleibt gerne — wie

dies im allgemeinem tertiiren Produkten zukommt — gewdhnlich
lingere Zeit auf einen Hauptherd beschrénkt, infolgedessen
zitkumskripte knollige Infiltrate, eigentliche Gummiknoten im
Mammagewebe sich bilden, die spontan oder auf spezifische Be-
handlung entweder mit Hinterlassung einer schwieligen Narbe sich
riickbilden konnen oder aber erweichen und aufbrechen, wodurch
dann tiefe, lochférmige, gummoése Geschwiire entstehen.

Im Friihstadium dagegen pflegt innerhalb weniger Tage
eine mehr diffuse Schwellung der Mamma aufzutreten, die sich
relativ rasch ausbreitet, leichte Entziindungserscheinungen und
Schmerzen verursacht, in der Regel aber innerhalb Wochen oder
Monate auf spezifische Behandlung mit vollstindiger restitutio ad
integrum heilt.

Bekanntlich hat Ricord zuerst entsprechend seiner Ein-
teilung der Syphilis in ein sekundires und tertidires Stadium bei
den meisten Organerkrankungen eine diffusinterstitielle Form des
Frithstadiums von der gummisen Form auseinandergehalten. Kon-
form mit diesem Ricordschen Schema hat Lancereaux, wie
erwdhnt, schon eine Mastitis diffusa interstitialis von der Mastitis
gummosa unterschieden.

Der Entwicklung eines eigentlichen Gumma muf} immer eine
interstitielle Erkrankung des betreffenden Organes, respektive
Organteiles vorausgehen, d. h. man findet auch im sogenannten
tertiiren Stadium im Beginn der Erkrankung oder in der Umgebung
eines heranwachsenden Gumma immer denselben Typus der Er-
krankungsform wie im Friihstadium: das vom interstitiellen Stiitz-
gewebe ausgehende Zellproliferat schiebt sich zwischen das
eigentliche Organparenchym vor, dringt dasselbe voneinander
ab und erdriickt es allmilich bei seinem weiteren Wachstum, so daf}
das eigentliche Organparenchym schliefilich unter Degenerations-
erscheinungen verddet, zu Grunde geht.

Im Spitstadium konzentriert sich dieser Prozefd in der Regel
auf einen Hauptherd, wo sich das Infiltrat derart verdichtet, daf’
das Organparenchym vollstindig verschwindet und an seine Stelle
das neugebildete Granulationsgewebe tritt, welches aber mangels
ausreichender Vaskularisation im Zentrum gleichfalls nekrotisieren
! kann. Dieser Erkrankungsherd wird bei seiner langsamen Ent-
wicklung allmihlich von fibrosem Gewebe, in welches sich das
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neugebildete Zellproliferat inzwischen umgewandelt hat, abgekapselt,
wihrend das ganze iibrige Organ sonst dabei intakt bleiben und
normal funktionieren kann.

Im Frithstadium dagegen breitet sich die interparenchymatose
Infiltration relativ rasch in mehr diffuser Weise aus, oft iiber das
ganze Organ, welches dadurch mehr oder minder in seiner
Funktion beeintrichtigt ist und infolge des subakuten Verlaufes
der Aftektion entziindlich infiltriert und geschwellt ist und auch
Schmerzen verursacht. Infolge der geringeren Intensitit der das
Organ in seinen interstitiellen Septen durchdringenden zelligen Infil-
tration kann diese auch wieder leichter und rascher resorbiert
werden, zumal bei der meist kurzen Dauer der Affektion das Zell-
proliferat sich noch nicht zu fibrésem Gewebe umgewandelt hat;
in der Regel verdichtet sich ja auch nirgends die zellige Infiltration
zu massigen, herdfrmigen Infiltraten derart, daf$ dadurch das Organ-
parenchym selbst vollstindig erdriickt und in gréflerem Umfang
eine bleibende Schidigung erleiden wiirde; vielmehr tritt gewhnlich
bei leichten und kiirzer dauernden Affektionen nach Resorption
des jungen Zellproliferates vollstindige restitutio ad integrum ein.
Nur ganz ausnahmsweise kommt es, wie in meinem Falle, schon
im Frithstadium durch besondere Dichte des abgelagerten Infil-
trates, dhnlich wie im Spitstadium, zur Erweichung und Ein-
schmelzung des Gewebes.

Obwaohl tiber Brustdriisensyphilis keinerlei histologische Unter-
suchungen bisher vorliegen, wird man wohl nicht fehlgehen, hier
wie in den anderen Organen den gleichen pathologischen Vorgang
anzunehmen. Man kann daher hier ebensowenig wie anderwirts
eine interstitielle Form der gummésen streng gegeniiberstellen, da
ja die primiére Erkrankungsform immer eine interstitielle sein muis;
eher kann man die diffuse Erkrankung (meist im Friihstadium) vom
eigentlichen Gumma unterscheiden.

Doch ist selbstverstiindlich dem Gesagten zufolge eine scharfe
Trennung zwischen beiden dberhaupt nicht méglich; denn es
kommen immer, namentlich in spdteren Jahren, post infectionem
Ubergangsformen vor, die man ebensowohl zur diffusen wie zur
gummosen Form rechnen mag, zumal oft aus der anfangs mehr
oder minder ausgesprochen diffusen Erkrankung sich allmihlich bei
lingerem Bestand und bei der Riickbildung zirkumskripte knollige
Tumoren, Gummen, herausentwickeln kinnen, und umgekehrt be-
steht nicht selten neben einer in sehr spiiter Periode aufgetretenen
gummosen Geschwulst, die eventuell geschwiirig zerfallen sein
mag, oder in der Umgebung derselben eine mehr oder weniger
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ausgebreitete diffuse Infiltration des Organes. Auch meine Einteilung,
die diffuse Erkrankung im Frithstadium von den eigentlichen
Gummen zu trennen, ist daher natiirlich eine durchaus willkirliche ;
ohne der Natur mit ihren wechselvollen FErscheinungsformen
Gewalt anzutun, um diese In ein starres Schema zu pressen,
wollte ich damit nur eine Zusammenstellung dhnlicher oder gleich
verlaufender Krankheitsbilder ermoglichen, da doch immerhin Ent-
wicklung, Verlauf und Ausgang der Erkrankung im Friithstadium
im allgemeinen einigermafien verschieden sind vom Spitstadium.

Schilddriise.

Nach den spirlichen bisher vorliegenden Mitteilungen scheint
man im Frithstadium hauptsiichlich eine diffuse Schwellung infolge
interstitieller Infiltration beobachtet zu haben. Lancereaux,
Mauriae, Jullien berichten iiber vereinzelte derartige Be-
obachtungen, Engel-Reimers dagegen will in fast der Hiilfte aller
Fille (unter 152 Weibern 86mal, unter 98 Minnern 44mal) eine
Schwellung der Schildriise beobachtet haben, eine Angabe, welche
tibrigens von anderer Seite keineswegs Bestiitigung gefunden hat.
Lang beobachtete einmal gleichzeitig mit einem schweren papu-
losen Syphilid schon ein halbes Jahr nach der Infektion das Auf-
treten zirkumskripter nufigrofler Infiltrate in der Schilddriise.

Gummen wurden wiederholt in der Schilddriise beobachtet,
so von E. Fraenkel, Bruce Clarke, Kiittner u. a.

In den beiden Fillen von Kiittner imponierte das Gumma
der Schilddriise fiir einen malignen Tumor. Die Geschwulst hatte
in beiden Fillen zu schwerer Dyspnie und Rekurrensparese gefiihrt,
dhnlich wie in dem Falle von Clarke. Auf dem Durchschnitte
war die exstirpierte Schilddriise in ein homogenes speckig glinzendes
Gewebe umgewandelt, in welches einzelne verkiste Herde ein-
gesprengt waren.

Mikroskopisch ergab sich eine fibrése Degeneration des Schild-
driisenparenchyms mit charakteristischen Gefifiverinderungen.
Kéhler beobachtete in einem Falle von Myxtdem Heilung, nach-
dem infolge einer antiluetischen Kur ein ausgedehntes Gumma der
Schilddriise zum Schwund gebracht worden war. Der betreffende
Kranke starb spiiter an Gehirnlues.

Bei hereditirer Syphilis fanden Birch-Hirschfeld und
Dubois Gummen der Schilddriise.

Matzenauer, Lehrbuch der venerischen Erkrankungen, 15
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Thymus,

Alteren Angaben zufolge sollten bei hereditirer Syphilis
nicht selten Thymusabszesse beobachtet werden. Solchen An-
gaben von Dubois, Weififlog, Weber, Hecker, Widerhofer,
Firth mufl man aber wohl durchaus skeptisch gegeniiberstehen,
zumal ja eine Eiterung tiberhaupt nicht zum Wesen der Syphilis
gehort. Nach Chiaris und Eberles Untersuchungen erwiesen
sich auch die vermeintlichen Abszesse als Zysten, die als ab-
geschniirte und spiter erweiterte epitheliale Rdume der fétalen
Thymusanlage aufzufassen sind.

Nach Schlesinger soll die diffuse interstitielle Infiltration,
die spiter zur bindegewebigen Induration fiihrt, die relativ hiufigste
Form der syphilitischen Thymuserkrankung vorstellen.

Uber Gummen im Thymus berichten Dupaul, Eberth,
Lehmann, Firster, Jacobi, Mathewson.

Mundspeicheldriisen.

Beobachtungen tber syphilitische Erkrankungen der Mund-
speicheldriise sind zu spérlich, um sich iiberhaupt ein klares Bild
dariiber machen zu kdénnen. Fournier, Verneuil berichten iiber
eine Erkrankung der Glandula sublingualis, Lancereaux iber
Submaxillardriisenerkrankung, Neumann beobachtete vier Fiille
von Parotitis syphilitica, einmal doppelseitig, einmal gleichzeitig
mit Erkrankung der Glandula sublingualis und der Blandin-Nuhn-
schen Zungendriise. Auch Lang sah Erkrankung der Parotis,
ebenso wie Kaposi gleichzeitig mit Affektion der Glandula sub-
lingualis. Koschel und v. Esmarch berichten iiber Gummen der
Mundspeicheldriise.

Manche Angaben tiber diffuse Schwellung (sogenannte irritative
Erkrankung) der Speicheldriisen wird man wohl nur mit grofier
Reserve aufnehmen diirfen, zumal Submaxillardriisenschwellung
hiufiz sekundir infolge Mundaffektionen auftritt und Sekretstauung
in der Sublingualdriise und in der Parotis bei der vermehrten
Sekretion gerade infolge einer Merkurialbehandlung moglich ist.

Ein fast faustgrofies Gumma der Parotis und ein kleinapfelgrofies
Driisengumma der Glandula praeauricularis habe ich einmal bel
einer 47jihrigen Frau beobachtet, bei welcher gleichzeitig eine ausgedehnte gum-
mose Destruktion der angrenzenden Wangen- und Halspartien (ihnlich einem
exulzerierten jauchigen Karzinom) bestand. Ich habe den ganzen Defekt durch
Plastik gedeckt. Die histologische Untersuchung bestiitigte die klinische

Diagnose Gumma.
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: Pankreas.

Sowohl bei der hereditiren als auch bei der akquirierten Sy-
philis kann das Pankreas entweder in einer mehr diffusen inter-
stitiellen Weise oder in Form zirkumskripter Gummen erkranken.
Bei Erwachsenen hat schon Rokitansky auf die schwielige De-
generation des Pankreas gleichzeitiz mit dhnlichen Affektionen der
Leber infolge Syphilis hingewiesen. Lancereaux, Drozda,
Chvostek fanden gleichfalls eine fibrése Induration und Zirrhose
des Pankreas. Uber Gummen im Pankreas berichten namentlich
Lancereaux, Klebs, Thorel, Schlagenhaufer.

Im Falle Schlagenhaufers fand sich neben Syphilis anderer
- Viszeralorgane das Pankreas sowohl in diffuser interstitieller Form
erkrankt, als auch von einem grifieren und mehreren kleinen
- Gummiknoten durchsetzt. Die Driisenazini waren durch sklerotisches
Bindegewebe auseinandergedriingt, stellenweise bis auf kleine
Inseln zum Schwunde gebracht. In der Umgebung des haselnuf3-
orofien verkisten Gummas fand sich eine breite Zone eines
dichten, allmihlich ausklingenden Zellinfiltrates, in deren Bereich
das Driisenparenchym viéllig geschwunden war, und welches weiter-
hin in ein ziemlich dichtes schwieliges Gewebe iiberging, in

s
welches mehrfach miliare Gummata in den verschiedensten Stadien

ihrer Entwicklung eingestreut waren.

Bei hereditirer Syphilis scheinen Pankreasaffektionen im all-
gemeinen hidufiger zu sein. Hecker fand sie in 220/, Birch-
Hirschfeld in 23¢/, aller Fille (von 124 Fillen 29mal). Ka-
suistische Beitriige wurden namentlich von Cruveilhier, Oed-
mansson, Wegner, Huber, Miiller, Aristoff u. a. mitgeteilt.
Nach Mradek ist hiebei die interstitielle indurative Pankreatitis
hiufiger als die gummase.

Das Auftreten von Diabetes infolge syphilitischer Pankreas-
affektion ist kein hdufiger Befund. Zumeist wurden syphilitische
Pankreasaffektionen iiberhaupt erst als zufilligce Obduktionsbefunde
erhoben. In dem einen Falle von Schlagenhaufer wurde eine
stark reduzierende Substanz im spezifisch schweren Urin nach-
gewlesen. In den Fillen von Manchot und Hansemann war
Diabetes aufgetreten. Birch-Hirschfeld zieht in Erwigung, ob
die bei manchen hereditir syphilitischen Kindern mit chronischem
Darmkatarrh einhergehende Kachexie nicht auf eine Erkrankung
des Pankreas zu beziehen ist, dessen Sekret ja bei der Verdauung
der Albuminate eine grofle Rolle spielt. Demme beobachtete ein-
mal bei einem hereditdr luetischen Kinde eine reichliche Aus-
scheidung fettreicher Stiihle. (Fettdiarrhie.)
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von Luesrezidiven dreimal deutlich nachweisbaren Milztumor, Wolfert unter
490 Fillen 16mal, Bruhns unter 60 Fillen gewthnlich verlaufender Syphilis
viermal, unter vier Fillen maligner Syphilis zweimal Milztumor.

Wenn iiberhaupt ein objektiv deutlich nachweisbarer Milz-
tumor im Frithstadium der Syphilis sich entwickelt, so pflegt der-
selbe schon zur Zeit des ersten Exanthemausbruches vorhanden

zu sein.

Colombini will ziemlich konstant (in 18 Fillen) einen mifigen Milz-
tumor im Proruptionsstadium nachgewiesen haben. Wdl1fert fand unter seinen
16 Fillen zehnmal Milztumor im Eruptionsstadium. Nach Litten soll bereits
im Inkubationsstadium ziemlich konstant ein Milztumor nachweisbar sein,
Weil will einen solchen bereits mehrere Wochen vor Auftreten des Exan-
thems in mehreren Fillen konstatiert haben.

Weitaus hiufiger, ja sogar ziemlich regelmifiig, findet man da-
gegen eine mehr minder deutliche Milzschwellung bei hereditdrer
Syphilis, wie ja iiberhaupt bei dieser Viszeralerkrankungen relativ
weitaus hiiufiger zur Beobachtung kommen als bei akquirierter
Syphilis der Erwachsenen. .

Uber den im Eruptionsstadium auftretenden Milztumor liegen
bisher keine anatomischen Untersuchungen vor. Bei der in spiteren
Jahren nach der Infektion auftretenden syphilitischen Erkrankung
der Milz unterscheidet man ebenso wie bei anderen Organen eine
diffuse interstitielle Erkrankung und eine zirkumskripte gummése
Form. Erkrankungen der Milz kommen selten isoliert vor, meist
gleichzeitig mit anderen Viszeralerkrankungen, namentlich Leber-
syphilis, Die Entwicklung einer syphilitischen Milzerkrankung
scheint besonders begiinstigt zu werden, wenn unabhingig von
der Syphilis eine andere Erkrankung, wie namentlich Malaria,
schon einen Milztumor erzeugt hat. Unter Einwirkung beider Noxen
scheint die Milzerkrankung besondere Intensitit und Dimensionen
zu gewinnen, wihrend gleichzeitig die Syphilis der Erkrankung
ein spezifisches Geprige verleiht. Besonders hiiufis und besonders
grofy findet man daher in tropischen Gegenden die Milz bei
Individuen, welche sowohl Syphilis als auch Malaria iiberstanden
haben.

Virchow unterscheidet bei der diffusen Erkrankung zwei
Formen: eine parenchymatdse oder schlaffe weiche Form der
Hyperplasie, welche auf einer Vermehrung der Lymphkarperchen
der Pulpa beruht, und eine interstitielle indurierte Form (nach
Birch-Hirschfeld fibriéise Induration), bei welcher es durch
Whucherung des interstitiellen bindegewebigen Stroma zur Ver-
dichtung und derberen Konsistenz des Organes kommt, zumal bei
vorgeschrittener Erkrankung das neugebildete Granulationsgewebe
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Uber die Hiufigkeit des Vorkommens von syphilitischen
Nierenerkrankungen liegen zur Zeit sehr widersprechende An-

gaben vor.

Nach Bamberger waren von 2430 Fillen von Nephritis 40 Fille = 29,
auf Syphilis zuriickzufithren. ,Die Form war viermal akut, 29mal chronisch,
16mal atrophisch; ziemlich hiufig ist gleichzeitig amyloide Degeneration.* Nach
Fuchs war in 27", (oder mit Einschlufi der ,wahrscheinlichen® Fille in
7:8°,) Syphilis Ursache von Nierenveriinderungen, Wagner fand unter 000
Sektionen 63 Fiille von Nierensyphilis (davon 35 allein amyloide Entartung).
Justus fand von 1500 Sektionen 2Iimal Syphilis der Niere. Spiefi fand bei
186 Obduktionen von Syphilitikern 12bmal Nierenaffektionen oder nach Aus-
schlufy der Amyloidniere 89mal. Nach Karvonen findet man in '/, oder
1,9, aller Sektionen iiberhaupt Nierenverinderungen, welche auf Syphilis
zuriickzufithren sind. Andere Nierenkrankheiten werden etwa bei jeder achten
Leiche angetroffen. Dagegen ist von den Syphilitikein ein Viertel oder
sogar beinahe die Hilfte von allen Fidllen beim Tode nierenkrank.
Der Form nach kommen zwei Drittel der Fille auf parenchymatose und
interstitielle Nephritis, ein Achtel auf Nierennarben, gleichfalls ein Achtel
auf einseitige oder partielle Nierenatrophie und beinahe ein Fiinfzehntel auf

Gummata.

Die klinische Diagnose Nierensyphilis begegnet héufig grofien
Schwierigkeiten und ist in vielen Fillen nur als Wahrscheinlichkeits-
diagnose zu stellen.

Mauriac gibt hieftir folgende Kriterien: 1. Albuminurie und Ana-
sarka. 2. Vorangegangene Syphilis als vorherrschendes, manchmal ausschlief3-
liches itiologisches Moment. 3. Gleichzeitiges Auftreten rezenter oder dlterer
Syphiliserscheinungen und namentlich Koinzidenz mit Leber- oder Milzsyphilis.
4. Ausnahmsweise Heilwirkung einer spezifischen Behandlung, speziell unter Jod.

Es ist klar, dafl eine syphilitische Nephritis in ihren Sym-
ptomen von einer durch anderweitige Ursachen bedingten Nephritis
keine wesentlichen Unterscheidungsmerkmale bieten kann, und daf’
auch die von Mauriac aufgestellten Bedingungen als Kriterien der
Diagnose keineswegs ausreichen.

Namentlich wurde die Frequenz des Vorkommens der
luetischen Albuminurie im Frithstadium zweifellos weit iiberschitzt
(ebenso wie die Héufigkeit eines Ikterus im Frithstadium). Aus
dem blofien gleichzeitigen Zusammentreffen von Albuminurie und
rezenten Syphiliserscheinungen darf keineswegs noch ein Kausal-
nexus ohneweiters angenommen werden.

Wenn nach dem Auftreten des Exanthems zum ersten Male eine Harn-
untersuchung vorgenommen wird, so kann der positive Befund schon deshalb
nicht beweisend sein, weil die Dauer der Albuminurie unbekannt ist und
diese miglicherweise schon von frither her bestanden haben mag. Das gleich-
zeitige Vorhandensein von ganz rezenten Syphiliserscheinungen und einer
schwereren Nierenerkrankung, wie ’-’:)deml:, bedeutende Zylindrurie etc., spricht
gegen die Annahme, dafi die Nierenerkrankung erst durch die rezente Syphilis
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Privatpatienten), Karvonen mit 2:3°/,. Die Haufigkeitszahl dieser
frithzeitigen luetischen Albuminurie wurde namentlich dank der
kritischen Studie von Welander und der seither allgemein
exakteren Beurteilung fraglicher Fille wesentlich eingeschrinkt.
Pathologisch-anatomische Untersuchungen liegen hiertiber
bis zur Zeit nicht vor. Doch diirfte man wohl nicht fehlgehen,
wenn man bei Syphilis fiir das Auftreten der frihzeitigen, ge-
wohnlich rasch voriibergehenden Albuminurie die gleiche Ursache
verantwortlich macht wie bei andern Infektionskrankheiten
(Scharlach, Diphtherie, Typhus etc.), von denen wir wissen, dafs
die Nierenreizungen hauptsiichlich in degenerativen Verdnderungen
der spezifischen Nierenelemente bestehen. Man kann entweder
annehmen, daf} die Erkrankung hauptsichlich auf einer Verinderung
der Nierenepithelien durch Bakterientoxine beruht, oder dafl die
krankhaften Verinderungen von vorneherein durch den lokalen
Reiz der ausgeschiedenen Bakterien bedingt sind. Letztere An-
nahme finde eine Stiitze in den experimentell durch Impfung mit
pyogenen Bakterien erzeugten Fillen von primirer akuter inter-
stitieller Nephritis. (Birch-Hirschfeld, Ziegler, Rosenstein u.a.)
Danach wiirde infolge lokaler, durch die Bakterien selbst hervor-
gerufener Schidigungen der Gefifie Hyperiimie, GefiafSwanderkran-
kung, Schwellung des Glomerulusepithels und Exsudation in
den Malpighischen Ko&rpern etc. das Primédre sein. Infolge der
Gefifierkrankung diirfte es also wahrscheinlich in den Nieren
ebenso wie in anderen Organen einerseits zu epithelialen, andrer-

seits eventuell gleichzeitig zu interstitiellen Wucherungsvorgéingen

kommen.

Neumann suchte die Albuminurie zu erkliren durch eine Druck-
steigerung in den Glomerulis, deren Wandung dadurch filr Eiweifs durch-
gingig werde. Als Veranlassung zu dieser Drucksteigerung nimmt auch
Neumann eine Strukturverdnderung der Gefifiwiinde an. Neumann nimmt
ferner an, daf§ die Elimination der Zerfallsprodukte der farbigen Blutkdrperchen,
namentlich des Himoglobins, sowohl einfache Albuminurie als auch Nephritis
verursachen kinne; es wiire also die Albuminurie nur eine indirekte Folge
der Syphilis, insoferne sie zum Zerfall der Blutkiirperchen fithrt. Zur Stiitze
dieser Anschauung mag auch herangezogen werden, dafi in manchen Fillen
von luetischer Albuminurie oder Nephritis allerdings eine auffallende Ver-
minderung des Hidmoglobingehaltes gefunden wird. Gegen diese Anschauung

. spricht jedoch, dai} einerseits Albuminurie nicht nur bei animischen, sondern
auch bei sonst kriftigen Individuen auftritt (Welander), und dafy andrerseits
gerade bei andmischen kachektischen Individuen, bei welchen die Syphilis

1

i

- {iberhaupt einen schwereren Verlauf nimmt, auch relativ hiiufiger und frithzeitiger

eine interstitielle Nephritis sich entwickeln mag.
Nach Tommasoli sind die bakteriellen akuten Nephritiden haupt-

| sichlich interstitiell, die bakteriotoxischen epithelial,
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Die meisten bisherigen Beobachtungen von akuter syphi-
litischer Nephritis entwickelten sich schon innerhalb des ersten
Jahres nach der Infektion. Vorwiegend scheinen sie bei malignem
Verlauf aufgetreten zu sein, in einigen Fillen jedoch auch bei
gewthnlichem Syphilisverlauf, so daf} die Annahme Wagners und
Rosensteins nicht herangezogen werden kann, wonach nédmlich
die Nephritis nur die Folge einer gleichzeitigen Eiterkokkeninfek-
tion (bei ulzertiser Syphilis) wire.

Die beiden innerhalb des ersten Jahres nach der Infektion zur Obduk-
tion gekommenen Fille von Engel-Reimers mit akuter parenchymatiser
Nephritis und von Doderlein von akuter interstitieller Nephritis widerlegen
die Annahme Tommasolis, welcher im Frithstadium der Syphilis nur zwei
Formen wvon Nierenaffektionen gelten lassen wollte, nidmlich die einfache
Albuminurie und die parenchymatdse (Glomerulo-Nephritis), welche beide nur

graduell voneinander verscheiden seien, wiihrend alle spiteren Formen nach
ihm interstitieller Natur sein sollten.

Uber die klinischen Symptome wird teils (Lancereaux,

Négel, Fournier u. a.) angegeben, dafd sie in schweren Formen
akut und unter bedrohlichen Erscheinungen (starke Albuminurie,
rapide generalisierte Wassersucht und Uraemie précoce) einsetzen,
teils dafd sie in leichteren Fillen eine mehr schleichende unmerk-
liche Entwicklung nehmen (Fiirbringer, Schwimmer, Neumann).
Die Symptome der epithelialen und Glomerulo-Nephritis sind na-
tirlich im allgemeinen dieselben wie bei jeder anderen paren-
chymatisen Nephritis: schwerer Allgemeinzustand mit wiederholten
Fiebererscheinungen, Schmerzhaftigkeit in der Nierengegend,
Diurese vermindert, spezifisches Gewicht des Harnes meist tber
der Norm, bisweilen ungewdhnlich hoch (bis 1:040), Urin getriibt,
manchmal blutic gefdrbt, enthiilt reichlich Eiweifd (bis 100 g pro
die), Zylinder aller Art (besonders reichlich epitheliale), Uber-
wiegen der epithelialen Bestandteile im Sediment, Nierenepithelien,
rote und weifie Blutkérperchen.
} Im spiédteren Verlauf der Syphilis, vorzugsweise im
Spitstadium kommt eine syphilitische Nierenerkrankung entweder
in Form einer chronischen Nephritis oder in Form zirkumskripter
Gummen zur Entwicklung.

Die chronische Nephritis diffusa kommt ebenso wie die
auf nicht syphilitischer Basis beruhende Nephritis in zwei Haupttypen
- wvor, als groflfe weille Niere, bei welcher die epithelialen Ver-
dnderungen an den Glomerulis und den gewundenen Kanilchen
' mit ausgesprochener Verfettung in den Vordergrund treten und
Cals bunte oder gefleckte Niere, bei welcher eine interstitielle Ent-
ziindung mit Bindegewebsneubildung und spiiter sklerotisierender
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Nicht selten finden sich Thrombosen, durch welche es
zu hochgradigen Stauungen im Wurzelgebiet der Pfortader, in
Milz, Magen und Darm kommen kann. (Frerichs, Rindfleisch,
Moneret, Leduc) Infolge der Kompression von Seite des
schrumpfenden inter- und intralobuliren Bindegewebes wird das
umschlossene Leberparenchym erdriickt, welches fettig degeneriert
und schlieflich resorbiert wird. An ihrer Stelle findet man héufig
noch Pigmentanhiufungen als Uberreste. Auch die Gallenwege
werden hauptsiichlich in den feineren Verzweigungen durch das
schrumpfende neugebildete Bindegewebe erdriickt, komprimiert und
von ihrem Abflufs abgeschnitten. Nicht selten findet gleichzeitig
wieder eine Neubildung wvon Gallengéingen statt. Die grofieren
Gallenwege sowie die Gallenblase selbst sind oft in ihren Wan-
dungen verdickt, mitunter durch schrumpfende Schwielen verzogen,
die Gallenblase manchmal mit benachbarten Organen verwachsen.
Das Peritoneum viscerale et parietale ist oft miteinander durch
fibrise Stringe adhédrent. Die Leber mag mit dem Zwerchfell durch
fibrise Auflagerungen, Verklebung oder Verwachsungen, nicht
selten auch mit Darmschlingen verlttet sein, wodurch die Leber
unverschieblich wird.

Die Entwicklung der syphilitischen Leberzirrhose vollzieht
sich in den meisten Fillen 4ufierst schleichend, anfinglich ohne
nennenswerte subjektive Beschwerden, so daf} sie meist erst zur
Beobachtung kommt, wenn sie bereits weiter gediehen ist, Ikterus
auftritt und Stauungen im Pfortaderkreislauf sich geltend machen.
Aszites ist durchaus kein regelmiflices Symptom, nahezu konstant
dagegen und schon frithzeitig entwickelt sich ein Milztumor. In-
folge der Stauung im Pfortadersystem und der sich entwickelnden
Kollateralbahnen sind die Venen an der Bauchhaut strotzend er-
weitert, Odeme an den Fuflen und Unterschenkeln treten auf, der
Harn ist ikterisch, dunkel gefirbt und enthilt in der Regel Eiweifs.
Weiterhin kommt es durch Stauung im Magendarmkanal nicht selten
zu Erbrechen, manchmal Himatemesis oder zu Darmblutungen,
Darmblutungen konnen nicht blof8 durch Bersten von varikosen
Venen, sondern auch durch GESChWﬁl’SpI‘DZEEEE im Darm verursacht
sein, welche hiufig gleichzeitig infolge der amyloid degenerierten
Schleimhaut des Dickdarmes entstehen. Man findet dann den Stuhl
mit Blut und Eiter untermengt. Unter zunehmenden Erscheinungen
der Cholimie und Auftreten von Petechien und Ekchymosen der
Haut erfolgt der Exitus meist infolge Lungentidems oder einer
interkurrenten  Pneumonie. Doch wurden Heilungen in jedem
Stadium beobachtet. (Bei schon vorgeschrittener Erkrankung mit
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meisten Fillen zu schweren Folgeerscheinungen fiihrt. Doch wurde
auch bei isolierten Gummen ein Durchbruch der erweichten Massen
in die Bauchhthle mit konsekutiver Peritonitis und Exitus letalis
beobachtet. (Wilks, Griffiths.)

Als nicht spezifischer Folgezustand entwickelt sich nicht
selten unter Einflul der langdauernden schweren Kachexie eine
amyloide Degeneration der Leber (meist gleichzeitig mit anderen
Viszeralerkrankungen).

Bei hereditidrer Syphilis finden sich zumeist sowohl die
interstitielle Hepatitis als auch Gummen, letztere meist in Form von
miliaren Gummen ; seltener sind grifiere gummose Herde. Die
diffuse interstitielle Erkrankung prisentiert sich sowohl im hyper-
trophischen Stadium mit mehr minder reichlicher zelliger Infiltration,
als auch im zirrhotischen Stadium mit derbem schwieligen Narben-
gewebe.

Lungen und Pleura.

Unsere Kenntnisse iiber die syphilitischen Erkrankungen der
Lungen sind trotz der zahlreichen Mitteilungen élteren und jiingsten
Datums bisher noch auf keinen realen Boden gestellt. Die meisten
Angaben aus dlterer Zeit sind heute tiberhaupt nicht mehr fiir diese
Frage verwertbar und selbst die neueren Arbeiten seit Virchow
lassen iiber die spezifische Natur der Erkrankung noch weiten Raum
fiir Zweifel. In vielen Fillen scheint nicht eine syphilitische
Lungenaffektion, sondern eine Lungenerkrankung bei einem syphi-
litischen Individuum vorgelegen zu sein. Besonders sind es tuber-
kultse Prozesse bei einem syphilitischen Individuum, welche zu-
meist als reine Lungensyphilis gedeutet wurden. Aber auch ander-
weitige sekundire Eiterungsprozesse, welche bei einem syphilitischen
Individuum im Anschluf3 an syphilitische Larynx-, Tracheal- oder
Bronchialerkrankungen auftreten mogen, wurden als Lungensyphilis
hingestellt. In den allermeisten Fillen scheint eine anatomisch
nachweisbare, spezifisch syphilitische Verdichtung des Lungen-
gewebes eine durchaus untergeordnete Rolle gegeniiber den hervor-
stechenden klinischen Symptomen, welche als Lungensyphilis an-
gesprochen wurden, zu spielen. Eine eigentliche syphilitische
Pneumonie scheint es iiberhaupt nicht zu geben.

Aus den Untersuchungen von Virchow, Schnitzler,
Hiller, Aufrecht, Pavlinoff, Orth u. a. scheint hervorzu-
gehen, dafy es tatsiichlich bei syphilitischen Individuen manchmal
zu einer Infiltration, respektive Verdichtung der interstitiellen
Bindegewebssepten kommen kann. Diese Angaben finden durch-
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welchen das peribronchiale Bindegewebe den Hauptsitz der Er-
krankung bildet, dessen Wucherung sich bis auf das interalveolare
Bindegewebe fortptlanzt. Den Ausgangspunkt der Erkrankung bilden,
wie es scheint, immer die Gefifle. ,,Das peribronchiale und inter-
alveolare Bindegewebe sind verdickt, erweitert, in derb fibrise
sklerosierte Streifen und Striinge verwandelt.* Die Folge davon
ist Schwund des Lungenparenchyms, Induration und Zirrhose der
Lungen. Makroskopisch soll zuweilen schon eine Lappung der
Lungenoberfliche (dhnlich wie bei der Leber) auffallen. Von der
Oberfliche aus durchsetzen schwielige Bindegewebsstreifen von
verschiedener Stirke die Lunge auch in ihren tieferen Partien, die
dadurch in ungleiche Stiicke geteilt wird. Am Durchschnitt fillt
mitunter auf, dafi die Bronchien von einem Mantel schmutzig-
grauen ringformigen schwieligen Gewebes umschlossen sind. Durch
den Schwund des Lungenparenchyms ist die Lunge stellenweise
luftarm, kollabiert, die Konsistenz vermehrt.

Gummen der Lunge kommen teils gleichzeitig mit der inter-
stitiellen Lungensyphilis, teils als isolierte zirkumskripte herdférmige
Erkrankungen vor. (Ricord, Lebert, Virchow, Hecker, Howitz,
Wagner, Hermop, Kébner, Férster, Stérck.) Sie bilden rund-
liche, gelblichriitliche derbe Knoten wvon Erbsen- bis Kleinnuf-
grife. Durch zentrale Erweichung und Durchbruch in den nichst-
gelegenen Bronchus entsteht eine mit diesem kommunizierende
Kaverne.

Beihereditirer Syphilis kommen syphilitische Erkrankungen
der Lungen wesentlich hiufiger als bei Erwachsenen zur Beob-
achtung. Heller fand unter 106 syphilitischen Kindern in 95 Fillen
Lungenverinderungen, und zwar 53mal insterstitielle Pneumonie.

Aufier den beschriebenen Formen der interstitiellen Lungen-
erkrankung und den zirkumskripten Gummen findet sich bei here-
ditdrer Syphilis auch noch die von Virchow zuerst beschriebene
Pneumonia alba. Fille dieser Art wurden ferner von Weber,
Hecker, Meckel, Howitz, Aufrecht, Spaundis, Stroebe u. a.
beschrieben. Die Erkrankung findet sich zumeist bei totgeborenen
oder kurz nach der Geburt abgestorbenen Kindern gleichzeitig mit
anderen Syphiliserscheinungen. Die betreffenden Lungenpartien
sind luftleer, haben ein weifSliches, gelblichweifles oder grau-
ritliches Kolorit und erscheinen als ein festes homogenes oder
mehr zihes Gewebe. Die Bronchien sind dabei normal weit und
von Luft oder eitrigem Schleim gefiillt. In Wasser sinken die
Lungen unter. Bei der mikroskopischen Untersuchung erweist
sich das interalveolare Gewebe verbreitert, die Alveolen
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des Rektums ist hdufig trotz monate- und selbst jahrelang fort-
gesetzter Dilatation und spezifischer Behandlung kein Dauererfolg
zu erzielen, und mufy schliefilich zur Exstirpation des stenosierten
Rektums, Herabziehen und Torquieren (zur Verschlufibildung) der
noch gesunden Rektalwand geschritten werden.

Die Erfahrung, daf} bei derartigen gummdsen Rektalerkran-
kungen h#iufig eine spezifische Behandlung nicht den erhofften
Erfolg bringt, hat wiederholt Zweifel in den spezifischen Charakter
der Affektion nahegelegt, um so mehr, als in einer erheblichen
Zahl solcher Fille bei den betreffenden Individuen keine voraus-
cgegangene Syphilis nachzuweisen ist. Wenn auch in diesem Um-
stand allein kein Gegenargument erblickt werden kann, so mufs
doch in der Tat auf die Mglichkeit einer Verwechslung syphi-
litischer Mastdarmstrikturen mit gonorrhoischen Strikturen
aufmerksam gemacht werden, welche nicht selten teils nach Ble-
norrhoea recti durch Uberflielen gonorrhoischen Sekretes iiber
den kurzen weiblichen Damm entstehen, teils sich an Entziindungen
und Abszesse der Bartholinischen Driisen anschlieffen konnen,
welche nach dem Rektum durchgebrochen sind.

Besonders scheinen aber Strikturen infolge Ulcus chronicum
elephantiasticum, welches bei Weibern weitaus hdufiger als bei
Médnnern vorkommt, bisher ziemlich allgemein als syphilitische
Mastdarmstrikturen angesprochen worden zu sein. Es ist ganz
zweifellos, dafl ein grofier Teil, vielleicht sogar die
griofiere Mehrzahl dessen, was man bisher fiir gummose
Rektalstrikturen gehalten hat, nicht durch Syphilis,
sondern durch das Ulcus chronicum elephantiasticum be-
dingt ist. (Siehe dieses.)

Muskeln,

Bei den syphilitischen Muskelerkrankungen unterscheidet man
gemifs der Ricordschen Einteilung gewthnlich die diffuse inter-
stitielle Myositis des Friithstadiums von der zirkumskript gummdsen
Form des Spitstadiums,

Gummiknoten in Muskeln waren schon den Arzten des
XV. und XVI, Jahrhunderts aufgefallen: A. Lusitanus (1728),
welcher zuerst einen zusammenfassenden Bericht hieriiber gibt, er-
wihnt namentlich Hutten, Fallopia, Astruc.

Auf andere Syphilissymptome an den Muskeln wurde erst
zu Anfang des XIX. Jahrhunderts von franzisischen Autoren
aufmerksam gemacht: Petit-Radel (1812), M. Lagneau (1828),
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