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Dic Kenntnis der Syphilis als einer bestimmten, einheit-
lichen Krankheit, datirt erst vom Ende des 135. Jahrhunderts, von
jenem so viel besprochenen, epidemiedhnlichen Auftreten in Italien.
Schon damals machte man die verschiedensten Versuche, das
scheinbar so plotzliche Auftreten der Krankheit zu crkliren.
Wenn auch die meisten Arzte den Ausgangspunkt der Krankheit
von den Genitalien schon anerkannten und die Infektion durch
venitalen Verkehr au die Spitze der dtiologischen Momente stellten,
so genligte doch viclen diese Thatsache nicht zur Erkiirung des
plstzlichen Auftretens sowohl wic der raschen und allgemeinen
Verbreitung der Krankheit. Zum teil wurde der Konstellation
der Gestirne die Schuld  zugeschrieben, andere massen den
Witterungsverhiltnissen oder der Verderbnis der Luft die Ursache
zu, und schliesslich glaubte man in dem laktum der Entdeckung
Amerikas, das ja in jene Zeitepoche fiel, dic Erklirung des
plotzlichen Auftretens der Krankheit gefunden zu haben. Es
ist jedoch in hohem Grade wahrscheinlich, wenn auch schwer
direkt zu beweisen, dass die Syphilis schon im Altertum, sowohl
im Orient, wie in Europa, existicrte. Aber als eine Krankheit sui
generis ist sie erst seit dem Ende des 13. Jahrhunderts aufgefasst
und von andern Krankheitszustinden abyelost worden. Seit dieser
Zeit hat sie sich ungemein rasch fast iber die gesammte bewolnte
Lrde verbreitet; thre Wege waren die der menschlichen Kultur.
Allerdings stimmen die einzelnen Beschreibungen der Syphilis,
besonders wenn wir weiter in der Literatar zurlckgehen, nicht
mit einander iberein, ebensowenig mit dem Verlauf der Krankheit,
wie wir ihn jetzt zu sehen gewohnt sind.  Indes darf dies nicht
wundernchmen bei dem proteusartigen Auftreten der Krankheit
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in Form wie Verlauf, ferner bei den dusserst mangelhaften patho-
logischen Anschauungen jener Zeiten, wo man von dem infektidsen
Virus der Krankheit noch gar keine richtige Vorstellung hatte
und somit die so vielgestaltizen Erscheinungen auf ihre gemein-
same Ursache nicht zuriickzufithren vermochte. Sehen wir doch,
dass selbst bis in dic neuere und neueste Zeit die Unititslehre
von den bedeutendsten Minnern der Wissenschaft vertreten
wurde, und erst in den 3oern Jahren unseres Jahrhunderts wurde
die Lehre von der Identitit des gonorrhoischien und syphilitischen
Virus endgiiltig beseitigt. Im Laufe dieser langen Zeit hat sich
nun allerdings eine fast endlose Literatur {iber Syphilis angehiuft,
dic von den allerverschicdensten Gesichtspunkten betrachtet und
behandelt wurde.  Allein trotz alicdem giebt es noch vielerlei,
specicll inbezug auf die Aetiologie der Krankheit, das immerhin
eines crocuten Interesses wic einer crneuten Bearbeitung wert
ist.  Besonders ist es hier das Kapitel von der estragenitalen
Infeltion. das in der ncueren und neucsten Zeit immer mehr in
den Vordergrund getreten ist.  Im folgenden will ich versuchen,
einige Beitriige zu dicser Frage des Syphilis zu liefern.  Sice sind
entnommen einem Material von ca. 630 Fillen von primirer und
secundirer Syphilis, die im Lauf der letzten 12 Jahre aaf der
hiesigen medizinischen Klinik zur Beobachtung gekommen sind.
(Von dicsen waren 18 Fille primérer, die tbrigen secundirer

Lues.)

Virus syphiliticum ut corpus inficere possit, necesse est per-
veniat sub epidermidem sive epithelium mucosae. Quo infectionis
modo translatio viri per procreationem et infectio placentaris
solum exceptae sunt. Coitu autemy haud dubie multo saepius
quam alio modo virus lueticum in corpus humanum invadit.
Nimirum, quod omnia ad infectionem perficiendam peridonea
sunt; velut contactus proximus duarum mucosarum, quo fit, ut
semper fere lacsiones, quam vis sint exiguae, oriantur. Profecto
autem his laesionibus virus infectiosum facile in corpus intrare
potest. Nec vero haec infectionis ratio una est; etiam alio loco
et alia ratione infectio syphilitica fieri potest, quorum quidem
notitio et ad diaghosim constituemdam et ad prophylaxim idoneam
servandam permagni sunt momenti. Cumgque igitur, ut supra
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diximus, in omnibus regionibus corporis. ubi est defectus sive
epidermidis sive epithelil. virus specificun penetrare possit, infec-
tionem in variis vel potius in omnibus corporis regionibus occa-
sione data fleri dico. Secundum partes genitales saepissime
regionis labialis ratio habenda est, id quod in omnibus fere notiti-
onibus scriptum videmus,

So betrifft nach Petersen ') unter 144 Fiallen extragenitaler
Infektion 60 mal die Primiraffcktion die Lippen, nach Mauriac ?)
unter 76 Fallen 36 mal die Lippen, nach Tschistjakow ¥) unter
100 extrag. Fallen 45 mal,

nach Pospelow ) unter 198 extrag. Sklerosen 49 mal,

nach Nivet?) . 505 » - 268

nach S. Giovannini®) ,, 3z, » 2,

F. R. Sturgis ) berechnet unter 1451 Primiiraffektioen 91,1%, anl
die Genitalien, den zweithachsten Procentsatz 3,2 ¢, auf die Lip-
pen. Bulkley ) findet unter 65 extray. lillen 30 mal die Lippen
betroffen, Lesser ?) unter 2ot Primiraffekten 16 extragenitaler To-
lwalitat, davon ¢ an den Lippen, v. Broich ') unter 11 extrageni-
talen 7 an den TLippen. Auch Siegmund '}, Fournier ¥y und
Puche '*) betonen die Hiufigkeit der extrag. Primdraffektion an
den Tippen, ohne bestimmte Zahlen anzugeben. Nach F. Neu-
mann M) waren unter 86 Lillen extrag. Sklerosen 46 mal die
Lippen beteiligt.

Gewdohnlich ist es hier der Kuss. durch den die Infcktion
vermittelt wird, Es kann dies aber auch geschehen {mittelbare
Infektion) durch Gebrauch von Ess- und Trinkgeschirren, Zigarren-

1) Ref. in Monatsschr, f. Dermat. u. Syph. 1888,
2) Ref. ebendaselbst,

4y ebendaselbst 1886,

4) Viertel. f. Dermat, u, Syph. 1830,

*) These de Paris 1887,

) Vierteljahrschr. £, Dermat. u. Syph, 13883,

7) Amer. Journ, of Med. Sciens. 1873, Ref. in Virch -tlirsch.
8} Ref ebendasclbst 1889,

*} Ref. in Schmidl’s Jahrb, 1887,

0y Archiv f. Dermat. u. Syph. 18g0.

11} Wiener med, Waochenschr, 1865,

12) L'Union 1858, Ref, Schmidt’s Jabrb.,

13y Schmidt’s fahrl. 1858, Ref

1) Wiener klin, Wochenschr, N, 13, . s, w, 1590,
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spitzen, Bleistiften, Zahubirsten, Zwirnsfaden, Rasiermessern,
Handschuhen, Taschentlichern, Kleidungsstiicken, kurz alle mog-
lichen Utensilien, dic vorher von Luetischen in Gebrauch ge-
nommen waren, Zahllose Beispiele solcher Infektion finden wir
in der Literatur verzecichnet. Ist dic Epidermis der Lippen intakt,
finden sich dagegen an Zunge, Gaumen oder Tonsillen irgendwelche
Continuititstrennungen derGewebe, so kannsich auch an diesen Stellen
die Primiraffektion localisieren, falls auf irgend eine Weise, z. B. durch
Speisen, das Virusan diesenOrt gelangte. Nicht minder zahlreich sind
die Fille, wo durch das Siugegeschiftdie Krankheit verbreitet wurde,
sei es, dass die Sdugende oder der Sdugling dabei inficiert wurde. Es
rcihen sich an ferner dic Infektionen, die sich Arzte, Wirter, Heb-
ammen zuzogen, und wo andererseits durch deren Hinde oder Instru-
mente die Krankheit tbertragen wurde. Dazu kam friher noch
die leider so oft erfolgte Infektion durch dic Vaccination, was
heutzutage wohl als ausgeschlossen erscheinen dirfte.  Diese
extragenitalen Infektionen schwanken der Hiufigkeit nach recht
bedeutend, so betragen sie nach Mauriact) 4,3 '), nach Gay?)
8,9 °, Grodinger?) berechnet sic auf 1,3 ", Lesser?) fand
unter 201 Primiraffekten, 16 extragenitale (8 ), Sturgis %) unter
1491 ——- ca. g ", extragenitale, Fournier ®) unter 887 syphilitischen
Frauen 4,7 ®, extragenital inficiert, und Bergh ) unter 429 Fiillen
2 %, extrag. und 3,5 ¢/, perigenital (d. i. wo dic Primiéraff. in
allernichster Nahe der Genitalien sich befand). Besonders auf-
fallend hohe Zahlen zeigt die Landbevélkerung in Russland, wo
{(vgl. Tschistjakow *), Beloussow %), Popow %), Petersen®) in ein-
zelnen Distrikten bis 70 ja 8o—go ., extragenitale Infektionen
vorkommen sollen. Es hingt dies jedenfalls auch mit der niederen
Kulturstufe und dem Mangel aller hygienischer Einrichtungen
zusammen; dazu kommt allerdings die vollige Unkenntnis der
Erkrankten von der Entstehung und Verbreitung der Syphilis.

HL e

2) Monatsschr, fiir Dermat, u, Syph. 1888.

4} ibid,

9 1L oc

8 Loc

%) Ref. in Schmidt's Jahrb., 1888, Bullet, de 'Académie.
7} Menatsschr., . pract. Dermatol, 1880.

%) Monatsschr. f. Dermat, u, Syph. 1888,
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Im folgenden will ich die auf der hiesigen Klinik bcobach-
teten Fille mittheilen.

(Siehe Seite 8 und ff.)

Fall 1. Anamn. und Status cfr. Tabelle. Die Infektion ist
augenscheinlich am Mund erfolgt. Dafiir sprechen die Primiér-
induration am rechten Mundwinkel, die ausgesprochene Schwellung
der rechtss. Cervicaldriisen, wahrend iibrige Driisenschwellungen
nicht nachweisbar sind, und das Freisein der Genitalien. Ob
speciell durch einen Kuss die Infektion vermittelt wurde, ldsst sich
nicht bestimmt nachweisen; doch giebt Pat. diese Moglichkeit zu.

Fall 2. Anamn. und Status Tabelle. Auch hier ist die
Infektion jedenfalls am Mund ecrfolgt. Beweis: das stark infiltrirte
Ulcus an der Oberlippe, die starke Schwellung der Halsdriisen,
(die andern Korperlymphdriisen ganz unbedeutend geschwollen),
Genitalien und After frei. Vielleicht auch durch einen Kuss die
Infektion ermoglicht.  DPat. selbst weiss keine bestimmte Ursache
anzugeben. Bemerkenswert an dicsen Ifall ist auch, dass kaum
3 Wochen nach der Entlassung die Krankheit recidivierte mit
Roseola und Halsdriisenschwellung.

Fall 3. Anamn. vnd Status siche Tabelle!  Infektion durch
Kuss. Pat. giebt selbst zu, ca. 3 Wochen vor Auftreten des
Geschwurs, ein Madchen gektsst zo haben, das Rhagaden am
Mundwinkel hattc und zur Zeit an Syphilis behandelt wird.
Ferner spricht die Primiraffektion am rechten Mundwinkel, die
ausgesprochene Schwellung der rechtss. Halsdritsen neben den
Mange! jeglicher Affcktion an den Genitalien fir obige Behauptung.

Fall 4. Infektion an der Mamma peros. Pat. liess sich, als
sic ibr Kind abgewohnen wollte, dic Briste von einem Midchen
aussaugen, das damals Rhagaden am Mund hatte und momentan
wegen Syphilis behandelt wird. (Ihr Brader aus derselben Queclle
inficiert; cfr. Fall 3.) Das Ulcus auf der rechten Mamma, dic
Schwellung des rechtss. Axillardr., das Ireisein der Genitalien
sprechen ebenfalls fir die Infektion an der Mamma.

Fall 5. Das typische Ulcus an der Oberlippe. die starke
Schwellung der Submaxillardriisen im Gegensatz zu den ibrigen
Korperdriisen, und das Freisein der Genitalien spricht dafiir, dass
die Infektion an den Lippen erfolgt sei. Pat. selbst weiss Uber




Zeit der Sits der Beschallenheit Art der
Name Alter Stand Lokal- .
Aufnahme . derselben Infektion
affcktion
3
l
1) zo. 12. 1880 s, D, |20 Jahr] Dienst- Oberlippe, am’erbsengrosse, ulcerirte fithrt dies auf
: . midchen rechten Mund- Stelle, Grund und  einen Kuss
winkel Umgebung indurirt. zuriick
2) 11, 10. 80 J. IL 19 | Rentners-  Oberlippe hohnengrosses mit | ? durch den
tochter Borken bedecktes | Mund, wahr-
Geschwiir, Grund scheinlich
infiltrirt durch Kuss
3) 8.11.80 K. Chr. 24 |Landmann| Oberlippe, | lingliche, ulcerirte Kiissen eines
nahe dem Papel syphilitischen
rechten Mund- Midchens
winkel
4) 10.11, 80 ND. D, 29 |Arbeiters- [R. Brastwarze,bohnengrosses Ulens,’  Aussaugen-
frau mit indurirter Um-  lassen ihrer
gebung Briste
5) 24.5.81 O, M, 26 Land- Mitte der 5 If. grosses Ulcus, ?
mannsfrau | Oberlippe schmieriger Belag,
indur, Umgcbung
0) 15.7.82 C, W, 24 Kdachin Unterlippe, bohnengrosses Uleus,, Kuss cines
Mitte dersell.: harte Riinder und Matrosen
Umgebung
7) 8.11. 82 S. Chr, 21 Schuh-  |Innenscite der|1oPf. grosses Ulcus, Kuss
macher Oberlippe, Grund indurirt,
dicht neben | Am 1, Mundwirbel
dem Frenulum weissl, Narbe
8) 17.7.82 W, M, I 12 |Arbeiters- Unterlippe, |circumseripte,pigmen- gemeinschaftl,
tochter links tirte Stelle Gebrauch von
Trinkgefiissen
9) 7.7.82 W, C. 58 Arbeiters- | Genitalien zahlreiclie Condyl, | Pflege ihres
frau lata syphil. Enkels,
Nihecre Art?
10) 3.11.83 St, E. 20 Dienst- Alitte der kleiner, ulcerirter ? Vielleicht
miidchen Oberlippe  'Einriss, Rénder und durch Kiissen
Grund stark infiltrirt | mit ihrem
Britutigam
11) 5.12, 83 . L. A. 30 | Arbeiter Oberlippe, Ulcus, schmulzig H
nach links von|belegt. Grund, indur.
der Mittel- | Umgeb.,, Oberlippe
X linie in toto geschwoll.
12) 12.7.83 T.. M. 42 |Arbeiters-5|R. Brustwarze kleine, weisse, Siiugen eines
frau strahlige Narbe ([syphil, Kindes
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Incubalionszeit
Zeit bis zum Auf V- Frscheinen Secundirsymptome !
5 : . Lokalaffelt. i Bebandlung.
derselben treten der :
. his z. Ausbruch
Lokalaffektion, d alle. Svpl
: i d. allg. Syph. |
Vor ca. 3 Wochen Ueber Cevicaldr. bes. rechts  Plaques muq, Inunktionskur.
11 Wochen 6 Wochen geschwollen, «die | bes. auf der Sublimatpillen
iibrigen Driisen nicht r. Tonsilie, rechr. Empl. mercuriale.
zu fithlen |Palat, molle u. r.
3 Wangenschleimh,;
| !

? Vor 3 Wochen [Submaxill. und (_‘,Cr\'i»} Roseola Angna  Injektionen von
¢ Wochen icalrlr. bedeutend, diei Plaques mugq, Hydarg., pepton.
das TUlcus jitbrigen Dr. in gering. Empl. mercuriale,
bemerkt ! Grade ‘

Vor 3 Wachen |fast 3 Wachen™ Cervicaldr. rechts, . Plagues muq. Tnunlktionscur.

6 Wochen I Loweniger Axill, | Condyl. lata,  Empl, mercuriale,
iCubit, Ing. in gering.
Grade
: N » 1 ,
Vor 3 Wochen |3 -4 Wochen R, Axiliardr. stark, Roseola. ‘ Tnunktionscur,
3 Monaten I. weniger Cervical- !
i Inguinaldr, wenig. 1
? Vor 4 Wochen| 3 Wochen | Maxill. beiderseits | Roscola, Angina,  Imuktionscur,
1 ki Papel }\'mrk geschw,, wenig. JEmpl. mercuriale.
zuerst bemerkt doAxill u Inguin,
|
Vor Vor 4 Wachen|Exanthem erst Sublingud und Cervi- Woseola. Angina,  Inunktionskur
3 Monaten j erst aufmerk- | bei der Auf- caldr, beiderseits Hydrarg. Pllaster,
u, 5 Tagen jsam gcwmdcnl nahme entd. Cubit, u. Inguinaldr :
I gering .
Vor fast z Monate seit 9 Wochen Cervicaldr beslinks, Plaques muqueus.: Inunktionscur,
5 Monaten bestehen  Cub., Inguinaldr  in Roseola. Condyl. Tlydrarg. Pllaster.
‘ Sec, Sympton ering. Gr. geschw, lata.
: 3 L g
? St scit 14 Tagenl Lingualdr. links Plaques mugq | Inunktionscur,
4—35 Wochen, ‘ebs, Cervicaldr, 1-Cubs, l
; iInguina]. erbscngross !
| I
? v seit 3 Wochen Cervie, u. Inguinald.| Plaques muq. ‘ Inunktionscur,
\ bohnengr. Cubital, | Condylom, lata
l | gering.
? 2 Eseil[z\\'nchcni Submizcill. beiders, Plaques mu, Inunktionscur,
‘Halsschinerz, sehr stark, Cervicald. Angina. Roseola
1 {omissig, Cub, und Condyl. lata.
1 { Tnguinal, missig, ‘
i i I
Wahr- Ungef. 3 3-—6 Wochen| Submax, bes. links,' Roseola. Condyl.! Inunktionscur.
scheinlich Wochen i Inguin, Cub. Cervic, lata '
vor 3 Mo- nicht deutlich, !
naten :
Vor ca. | 4 Wochen Mehrere |Dritsenschwell. nichti Exanthem, Ver- | Jodkali u,

1/, Jahren | nach Aussetz.]  Wochen ‘deutlich nachweishar wachsung d. hint.:  Inunkt. Cur.
a. shugl | Gaumenbogens

i mit d. Pharynx-

' wand

' |
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Zeit der | Sitz der Beschaffenheit Art der
Aufoah Name Alter | Stand TLokal- L ekt
Aufnahme ' affektion derselben Infektion
|
13) 3.11. 84 C. A 27 Biicker Oberlippe, Ulcus mit harter ?
Pl
links von d. Umgebung
Mittellinie
!
14) 30.3.84 S. 1. 22 Maurer |Innenseite der‘z Ulcera, das untere ?
Ober- u. mit hart, Grund
Unterlippe
15) 27.1.86 | N. C. 24 Dienst- 1., Hilfte Ulcus von d. Grosse ?
midchen | d. Oberlippe | einer kl. Finger-
“ kuppe, Umgebung
‘indurirt u. geschwoll,
16) 20. 10, 86 i | 18 | Knecht ‘ Durch Zuw-
' | sammen-
. ‘ | schlafen mit
| i einem syph.
' ‘ i Knecht
N . ‘ ‘ .
17) 20, 10.86 | T. J. | 26 \ Lehrer | Innenseite d. | Mehrere Geschwiire, ?
; ! | Oberlippe { mit bogenférmigen,
1 ‘ ' ‘gewulstelcn Rindern
| ‘ ; \
18) 1.10.86 | FoM ;32 ! Land- ‘ (renitalien ? . Infektion
‘ \mannsﬁ'uu | | durch die
Hebamme
|
19 ) 8. 1. 87 \ AL 24 1 Dienst- Mitte d. | Narbe, indur. Kuss (3)
' miidchen Unterlippe
20) 2. 12. 87 \ G. F. 27 Dienst- Mitte der 2 cm lange, 1 cm Kuss
| médchen | Unterlippe \breite, sich hart an-
| fithlende An-
“ \schwellung, excoriirt,
21) 12.7.87 R.T. 28 Land- Mamma  An beiden Mammae| Durch ibr
mannsirau livide Flecken, Haut| Kind inficiert
; \ dariiber verdickt
22) 7.8, 88 B, C. 27 ‘Schneider— Innenfidche |1) erbsengr, Uleus, ?
. meisters- |der Unterlippe scharfe Riinder,Grund
frau indurirt,
\ : 2) Induration rechts
1‘ ‘von der Mittell. der
' Unterlippe
23) 27.1.88 M. A. 58  Hebamme ? Durch Ent-

!

binden einer
\ syphil. Frau



Incubationszeit ‘ i
. . a s
Zeit bis zum Auf- |V Erschcn"fen Secundirsymptome Bebandlan
: d, Lokalaffekt. g.
derselben ; treten der :
. Ibisz, Ausbruch
Iokalaffektion
‘ d. allg. Syph. | \ ;
? Vor 5 Wochen}  Mehrere ‘Suhmnx_ bes. links‘ ? Inunktionscur,
bemerkt Wochen Occip. links tber-, IHydrargpfaster
lerbsgr. Cub. Cer-
vical. Inguinaldr. i
missig. | i
| | .
H Seit 3 Wochen | Submax. hes. links, — I [nunktionscur
‘Cervicald. Inguin. .|
Femoral, beiderseits ;
miissig, |
? ‘Vor 4 Wochen|Seit 14 Tagen{Submax, bes. links, —_ i Injektion von
1 etwa Cervicald. miissig ' Calomel.
| 1 | |
Vor 6 bis‘l 14 Tage bis — © Submax. links Cuondyl, lata Inunktionscur
7 Monaten | 4 Wachen ' taubeneigross ge-
" nach d. Zu- schwollen, Inguin,,
saummen- Cervical, Cubital
schlafen missig
2 ‘l Seit 1 Jahr | Kurze Zeit o Submaxilldr. bes. | Plagques mug. .
| | daranf | tinks stark geschw. |
i : beiderseits. Cervical, !
\ i Cub,, Inguinaldr.
j : miissig ‘
Vor 1 Jahr Bald nach d.| Nach 4 Mo- Inguinal, Axill, Condyl. lata »
Entbindung naten crst | Cub., Cervical, Ma-| TPlagues muc.
bemerkt xill. geschw,
3 Vor 6 Mo- | Ungef, 2 Maxillardr. ‘ Plag. muq, B
naten I Pustel Monate links, Die {ibrigen
bemerkt Dritsen nicht gesch. |
Vor fast 3 Vor § Wochen| Maxiflar, Cervicaldr, Roseola, Angina} Tnunktionscur,
3 Monat. beiderseits bes. rechts Hydrargpilaster-
‘ mull
Vor ca. ? Vor 4 Mo- R. Axillardr, ver- ! Roseola, " Inunktionscur
1/, Jahr - naten gross. Cervical, | Plaques muq.
Occip, missig vergr, ‘
? Vor 3 Monaten'2—3 Wochen Submaxill..beiderseits.  Plag. mugq. “Injekt. v. Calomel
bemerkt miissig stark geschw,L :
P |
| | ‘
Ueber Vor 6 Wochen| Schwellung sfimtl, Roseola Injckt, v. Calomel
t,y Jahr bemerkt Korperlymphdr, Les,  Angina luet.
R, maxill, i Condyl. lata
R. axillar- ! ‘

R. Cubitaldr, {
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Zeil der Sitz der ' Beschaffeuheit Art der
Name 1 Alter Stand Lokal-
Aufnahme . derselben Infektion
affektion
|
! |
24) 21.5.89 ° I T 21 Dicost- Oberlippe, ;5 Pfennigstiickgrosses Kuss
midchen | etwas links |Ulcus, hart. Grund u,|
von der Mitte geschwoll. Umgebung
25) 13.11.89] B, A, 9 | Arhciters- Mund ; » Vielleicht
sohn i beim Spielen
mit anderen
Kindern
26) 3.4. %9 R. A 9 | Arbeiters-| Genitalien (?)|Condyl. lata ad anum!| Benutzung
tochter et lab, majora desselben
Bettes
27) 18.2.90 7. F. 22 | Kellnerin Mitte der |5 Plennigstiickgrosse,! '
Oberlippe erod, Stelle, harter
Grund ihrer Giiste
28) 11, 6.90 M. ML 235 jcand, med,) Znngenspitze |Mehrere erbsengrosse, Zahn-
derbe Intiltrate instrumente
29} 9. 10.90 T. M. 27 Schoei- | R. Seite der |5 Pfennigstiickgrosse, :
derin Unterlippe  |uleerirte Stelle, Grund
hartinfiltrirt,speckiger,
Belag
‘ |
30} o1 WoOAL 21 Dienst- L, Hilfte der |Bohnengr. Uleus auf: Kuss
miidchen ;| Oberlippe, |d. 1. Hilfte d. Oberl,,
| Ulcerat. auf d.! mit Borken bedeckt,
I cutsprech.  [Grund  hart, miissige
Secite der  [Secretion. And. Unter-
‘ | Unterlippe |lippe 1 erbsengrosses
i | Geschwiir
31) 13.1. 80 Sch, W, 21 Schiffer | Linker Rhagade, ohne H
‘ Mundwinkel Heilung Coitus geleug.
32) 18.7. 84 R. G. 19 Dienst- | Mitte der |Geschwiir, harte Infil- ?
miidchen | Oberlippe trat. der Umgebung
|
|
33) 26.4. 87 F. W. 18 Barbier | Innenseitc d.| 2 bohuengr.. etwas ?
Unterlippe u. [erhabene, weissliche
i ‘ Oberlippe | Flecken, Ein eben-
| | solcher auf d. Innen-
} seite d. Oberlippe
|
34) 4.7.90 H, W, 24 Maurer Mund ? ‘Kussangeblich

|




Zeit

derselben

bis zum Auf-
treten der
Lokalaftektion

Incubationszeit

v, Erscheinen
d. Fokalaffeke,|
hisz, Ausbruch|
d. allg, Syph. |

Secuncliirsymptome

Behandlung.

Vor gerade
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die Art der Infektion nichts Niheres anzugeben; sie merkte die
ersten Lokal-Erscheinungen 3 Wochen nach einem Besuch bei
ihrem Vater, der Gastwirt ist. Vielleicht durch Trinkgefiss oder
dergl. inficiert. (7)

Fall 6. Auch hier erfolgte dic Infektion an den Lippen.
Pat. fuhrt diese mit Bestimmtheit auf cinen Kuss zuriick, den sie
am 10. April von einem Matrosen erhalten. Sie hatte um diese
Zeit cine kleine Brandwunde in der Mitte der Unterlippe. Das
Ulcus an dicser Stelle, die starke, indolente Schwellung der
Sublingual- und Cervicaldriisen (die Gbrigen Driisen sind kaum
vergrossert) und Freisein der Genitalien stiitzen die obige Annahme,
Seltsam nur ist es, dass durch Militirpersonen, trotz der angeblich
strengen Untersuchung auf venerische Krankheiten, Syphilis ver-
breitet werden kannl 3 Monate nach ihrer Entlassung Recidiv
mit Drisenschwellung, Plaques und Roscola. Nach 8 wochentlicher
Behandlung geheilt.

Fall 7. Pat. kiisste seit Anfang Juni ofters ein Midchen,
das Geschwire an den Lippen hatte. Fur Infektion peros sprechen
ausser dem Ulcus an der Oberlippe noch die starke Schwellung
der Cervicaldr.  besonders  links (Cubital-Inguinaldr. fast gar-
nicht geschwollen), Dazu riaumt Pat. ¢in, vor 6 Wochen in
geschlechtlichen Verkehr mit dem Miadchen getreten zu  sein.
Trotzdem ist keine Induration am Penis nachweisbar, also schon
Immunitit vorhanden gegen neue Infektion.

Fall 8. Pat. pflegte ein syphilitisches Kind (ihr unehelich ge-
born. Neflen), das Plaques und Rhagaden an Lippen und Mund
hatte. Sie gebrauchte dabei die gleichen Trinkgefisse wie das
Kind. Fiur Infektion vom Munde aus spricht der Rest cines vor-
handen gewesenen Ulcus an den Lippen, die starke Schwellung
der linken Lingualdrise und der Cervicaldriisen, wihrend die
librigen Drisen eine solche Schwellung vermissen lassen, und
das Freisein der Genitialien.

Fall 9. Auch hier ist hochst wahrscheinlich die Infektion
auf extragen. Wege erfolgt durch Pflege des unehelichen, lue-
tischen Eunkels (vergl. I'all 8) Das Kind wurde ebenfalls in der
hiesigen Klinik wegen hered. Lues behandelt. Vielleicht, dass
die Infektion am Munde oder den Genitalien erfolgt ist ; wenigstens
sprechen die starke Driisenschwellung am Hals, bezw. der Inguinal-
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drisen fir diese Moglichkeiten. Bestimmtes tber die Art der
Infektion war nicht zu eruiren.

Fall 10. Pat. hatte schon lange Zeit eine kleine Risswunde
an der Oberlippe, die nicht heilen wollte, vielmehr in den letzten
Monaten sich vergrosserte. Das Ulcus an dieser Stelle, die starke
Schwellung der Submax. und Cervicaldriisen, dic Intaktheit des
Hymen sprechen fir Infektion vom Munde aus. Nihere Art der
Infektion ist der Pat. unbekannt.

Fall 11. Lippeninfektion. Dafiir spricht das Geschwir an
der Oberlippe, von charakter. Beschaffenheit und die starke
Schwellung der linken Halsdriisen. Bemerkenswert ist die Com-
plikation mit Gonorrhoe, wahrscheinlich beide Infektionen aus
derselben Quelle stammend; wenigstens stimmt das zeitliche
Auftreten ganz gut mit dieser Annahme. Anfang Oktober In-
fektionsgelegenheit. Nach 2—3 Tagen Ausfluss, nach 14 Tagen
bis 3 Wochen Verdickung und allmihliche Geschwirsbildung an
der Oberlippe.

FFall 12. Infcktion an der Mamma, durch ecinen fremden.
syphilitischen Siugling. Vom 2o0. Januar 1882 an hat Pat. durch
7 Wochen ein Kind genihrt, das, wic sich spater herausstellte,
an hereditirer Lues litt. Die eine Brustwarze war die letzte Zeit
wund gewesen. Im Mai 1882 Ulcus an dieser Stelle. Mehrere
Wochen spiter Exanthem. Die noch nachweisbare, weisse,
strahlige Narbe an der rechten Mammilla werden wir jedenfalls als
Residuum der Primiraffektion aufzufassen haben. Genitalien sind
gesund.

Fall 13. Lippeninfektion. Das charakteristische Ulcus an
der Oberlippe, die starke Schwellung der Submaxillardriisen und
das Freisein der Genitalien sprechen dafir. Die nihere Art und
Weise der Infektion weiss Pat. nicht anzugeben; nur will er seit
Anfang September wunde Lippen gehabt haben.

Fall 14. Lippeninfektion. Beweis: das Ulcus an den Lippen,
die starke Schwellung der linken Maxillardriise und das Freisein
der Genitalien. Wie die Infektion crméglicht worden, war nicht
zu eruleren. 3 Wochen vor Eintritt in die klinische Behandlung
bemerkte Pat. zuerst Plaques an den Lippen.

Fall 15. Vor 4 Wochen stecknadelkopfgrosse, weissliche
Vertiefung an der Oberlippe sichtbar. Fir Lippeninfektion
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sprechen ausser dem typischenUlcus, die ganz bedeutende Schwellung
der 1. Submaxillardr. und das Intaktsein der Genitalien. Pat. weiss
selbst nicht, woher sie die Affektion hat; nur will sie seit lingerem
an sproden Lippen gelitten haben.

Fall 16. Tat. schlief im Mirz 1886 4 Wochen lang mit
einem Knecht zusammen, der an Lues litt. 14 Tage nach Ab-
lauf dieser 4 Wochen zuerst schmerzhafte Drisenschwellung am
l. Kieferwinkel. Kurze Zeit darauf Condylom. lata ad anum. Die
Drisenschwellung am Kieferwinkel spricht dafiir, dass die Infektion
vom Mund aus erfolgt ist. Genitalien véllig normal und gesund.
Jede genitale Infektionsgelegenheit entschieden geleugnet.

Fall 17. Lippeninfektion. Die Affektion der Mundschleimhaut,
die starke Schwellung der Hals- und Unterkieferdriisen und das

Freisein der Genitalien sprechen fir Infektion vom Munde aus, .

wahrscheinlich zufélliger Art. Pat. sclbst weiss keine Ursachen
anzugeben.

Fall 18. Pat. behauptet, im Oktober 1885 bei der Ent-
bindung, von der Hebamme inficiert worden zu sein; diese soll
damals ein Geschwiir am Finger gehabt haben. Noch mehrere an-
dere lrauen, die von derselben Hebamme entbunden worden,
sollen zu derselben Zeit angesteckt worden sein, Moglich ist aller-
dings diese Infektionsursache, (?) immerhin aber etwas zweifelhaft.

Fall 19. Die indurirte Narbe an der Unterlippe, offenbar
von einem Geschwiir herrithrend, dazu die starke Maxillardriisen-
schwellung bes. links, sowie das Freisein der Genitalien sprechen
fur Lippeninfektion. Art der Infektion ()

Fall zo. Lippeninfektion. Ulcus, starkeHalsdriisenschwellung,
Freisein der Genitalien.

Fall 2r. Infektion an der Mamma. Von August 1886 an
will Pat. ein Dienstmidchen gehabt haben, das an Lues litt. Im
November zuerst bei ihrem (Pat.) kleinen Sohne Spuren von Lues
bemerkt. Im Februar bemerkte sie an ihrer Mamma Flecke und
Geschwiire. Anfang April traten Condylom. lata auf. Bis Februar
hat Pat. ihr Kind an der Brust genihrt. Die Flecke, mit Ver-
dickung der Haut, an der Mamma, und die deutliche Schwellung
der Axillardriisen, bes. der rechten, sprechen fir die Infektion an
der Mamma.
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Fall 22. Lippeninfektion. Das Ulcus an der Unterlippe,
die Schwellung der Maxillardriisen und das Freisein der Genitalien
sprechen datfiir.

Fall 23. Im Oktober 8; entband Pat. eine Frau, die kurz
vorher wegen Syphilis in der hiesigen Klinik behandelt wurde. Mitte
Dec. 87 trat unter Fieber- und allgemeinen Krankheitsgefiihl Roscola
auf. Localaffektion will sie nicht an sich bemerkt haben. An-
haltspunkte fir eine Infektion auf genitalem Wege liegen nicht
vor.

Fall 24. Lippeninfektion. Pat. wurde am 6. April von einem
ihr unbekannten Mann auf der Strasse gekiisst. Sie will damals
an sproden Lippen gelitten haben. Neben ihrer bestimmten An-
gabe weisen auch das charakteristische Ulcus der Oberlippe, die
starke Schwellung der Maxillardriisen, besonders links, und das
Intaktsein der Genitalien auf Lippeninfektion hin.

Fall 25. Seit 14 Tagen bemerkte die Mutter Roseola und
Driisenschwellung an dem Knaben. Familie angeblich gesund.
Jedenfalls Infektion vom Munde aus. Dafir spricht die starke
Schwellung der linken Maxillardrise. Vielleicht beim Spielen oder
dergleichen erfolgt.  Sonstige Infectionsmoglichkeit nicht nach-
zuweisen,

Fall 26. Faniilieninfektion. In der Familie stand in Dien-
sten ein syphilitisches Miadchen. Von diesem wurde die Mutter
des Patienten angesteckt. Die Mutter gebar spiter ecin heredit.
syphilitisches Kind, von diesem wurde ein ilteres Kind inficiert,
von diesem durch Zusammenschiafen mit ihm die Patientin.
Wahrscheinlich befand sich an den Genitalien die Primiraffektion,
Die Moglichkeit, dass durch das Zusammenschlafen die Infektion
erfolgt sei, ist nicht von der Hand zu weisen.

Fall 27. Unzweifelhafte Lippeninfektion : Charakter. Ulcus
der Oberlippe, die auffallend starke Schwellung des Submaxillardr.,
besonders rechts, und das vollige Intaktsein der Genitalien.
Patientin fihrt die Ansteckung darauf zuriick, dass sie ofters auf
Wunsch ihrer Giéste aus deren Glasern getrunken.

Fall 28. Pat. liess sich im Mirz 1890 durch einen Zahn-
arzt die Zihne von Zahnstein reinigen. 3 Wochen spiter Auf-
treten I Rhagade auf der Zunge, die nach Arg. nitr.- Behandlung
schwindet. Ende April nochmaliges Auftreten einer Rhagade an
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derselben Stelle, die nicht zu beseitigen ist. Am 2. Juni
Exanthem. Primiraffektion an der Zungenspitze, starke Schwellung
der Maxil.- und Cervicaldriisen, Freisein der Genitalien sprechen
fir Infektion vom Munde aus, die nur so erfolgt scin kanu,
dass Patient sich dic Zungenspitze an den scharfen Innenrdndern
der eben gereinigten Schneidezithne verletzte und an diesen das
von unreinen Zahninstrunienten tbertragene Virus haftete.

Fall 29. Seit 8 Wochen Ulcus an der Unterlippe, das nicht
heilen will. Kurze Zeit darauf Schwellung der Driisen der rechten
Halsseite. Pat. will ofters an aufgesprungencn Lippen gelitten
haben. Die Art und Weise der Infektion lassen sich indess nicht
eruieren, doch spricht die Hirte, die langsame Heilung desselben,
die rechtsseitige Maxillardrisenschwellung und das Freisein der
Genitalien fiir Lippeninfektion.

Fall 30. Pat. leidet seit lingerer Zeitan aufgesprungenenLippen.
Wurde inficirt durch einen Kuss ihres Brautigams, welcher an Lues
litt und in der Folge daran auf der Klintk behandelt wurde.
Sowohl nach seiner eigenen Angabe wic nach der des vorher
behandelnden Arztes hatte er niemals Lippengeschwiire yehabt.
3 Wochen darauf bildete sich cine kleine, harte Stelle an der
Oberlippe, bald darauf auch an der Unterlippe, dic exulcerierten.

Dic starke Schwellung der linksseitigen Halsdriisen, sowie
das Freisein der Genitalien, nebst dem charakterist. Ulcus weisen
auf Lippeninfektion hin. Bemerkenswert ist. dass hier Infektion
erfolgt von dem Briutigam, der allerdings Plaques im Rachen
hatte, aber vdllig unverletzte Lippen, so dass jedenfalls das dem
Speichel beigemengte Sekret der Plaques die Infektion hervorrief!
Bei den folgenden 4 Fillen ist die extrag. Infektion nicht un-
bedingt sicher nachzuweisen; ich gruppierc sic deshalb besonders.

Fall 31. Lippeninfektion () Wird wegen Husten und Heiser-
keit in dic Klinik aufgenommen. Anfangs scheinbar nur einfache
Pharyngo-Laryngitis. Erst mit der Zcit als syphilitisch erkannt,
als Plaques auf den Lippen auftraten, (nach 14 tagigen Aufenthalt
in der Klinik). Vielleicht ist auch an dieser Stelle (am 1. Mund-
winkel) die Priméraffektion zu suchen, () Infektion durch Coitus
wird geleugnet; an den Genitalien ist nichts nachzuweisen, Die
Schwellung der Cervicaldriisen spricht allerdings auch fiir Infektion
vom Munde aus.



[all 32, Lippeninfektion? Das Ulcus. mit stark infiltrirter
Umgebung und die starke Schwellung der Halsdrisen sprechen
allerdings dafir. Dagegen ist an den Labia minora eine derbe
Infiltration nachweisbar, daneben Condylome. Infektionsgelegenheit
durch Kuss wic durch Coitus wird eingeriumt.

Fall 33. Lippeninfektion (). Pat. will stets an sproden Lip-
pen gelitten haben. Seit Neujahr 87 Anschwellung der r. Maxil-
lardriisen, etwas spiter auch links. Gleichzeitig auch Halsschmerzen,
8 Tage nach Auftreten der Drisenschwellung, fleckige Rotung,
besonders im Gesicht. Leugnet jede Infektion, ausser durch Kiissen.
Genitalien gesund. Der Befund ldsst eine Lippeninfektion moglich
erscheinen.

FFall 34. Will durch eiven Kuss, den er einem Madchen gab,
das ein Geschwiir an den Lippen hatte, kurz vor Ostern 1889
infiziert sein. Zu Ostern bemerkte Pat. Schwellung der Maxillar-
driisen und gelblichen Belag im Rachen. Penis frei. Dies und
die Schwellung der Maxillar- und Cervicaldriisen, wihrend die
tbrigen Korperdrisen unbeteiligt sind, sprechen flr eventuelle
Lippeninfcktion.

Schliesslich fiihre ich noch einen Fall von extragenitaler
Infektion an, den Herr Geheimrat Quincke privat beobachtet
und behandelt hatte.

Ein 30jahriger Seemann litt 1874 bis 1875 an Gonorrhoe,
war sonst niemals krank. Januar 188c heiratete er; im April
traten bei der Frau Roseolae und andere Secundirerscheinungen
auf, in Folge auch partus praematurus, totfaules Kind. Der Mann
bemerkt die ersten Zeichen von Krankheit im Sommer 1880 in
TForm doppclseitiger Hodenschwellung, welche anfangs mit Jodkali,
dann von Oktober bis Dezember mit einer Schmierkur behandelt
wurde. Zu dieser Zeit [and sich eine starke Vergrdsserung beider
Testikel, besonders links, wo man ncben einer anscheinend alten
Verdickung der Epididymis cine etwa nussgrosse Geschwuls
fihlen konnte. Die Untersuchung des ibrigen Korpers ergab
nur geringe Vergrosserung der kubitalen Lymphdriisen. An den
tbrigen Organen, namentlich den andern Lymphdrisen, Haut,
Mund- und Rachenschleimhaut, Tibien nichts. Der Erfolg der
Schmierkur war zwar erkennbar, aber nicht definitiv, so dass er
in den folgenden Jahren noch 2 mal 6 wochentliche Schmierkur
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und  zwischendurch lingere Zeit Jodkali gebrauchen musste und
eine Badekur in Aachen. Bis zum Jahre 1884, wo cr von einer
lingeren Seereise zuriickkehrte, brauchte Pat. noch wochenweise,
wenn Schwellung und Schmerzhaftigkeit des Hodens eintrat,
Jodkali; im Januar 1885 wurde ihm ein gesundes Kind geboren.

Auf welche Weise in diesem Falle die Ansteckung ecrfolgt
war, liess sich nicht feststellen. Eine genitale Infektion leugnete
der anscheinend glaubwiirdige Patient, hob aber hervor, dass im
Jahre 1879 auf einer lingeren Tropenreise Koch und Kellner des
Schiffes syphilitisch gewcsen waren. Bemerkenswert war, dass
wihrend des Auftretens der Hodenschwellung Pollutionen bei
dem DPat. ebensohiufiz wie sonst aufgetreten waren. Bei dem
TFFehlen jeglicher Hauterkrankung scheint in diesem Falle die In-
fektion der Frau durch das Sperma oder wenigstens durch das
dem Sperma beigemengte, aus demy Hoden stammende Krankheits-
produkt erfolgt zu sein.

Die obigen extrag. Falle betragen zwischen 4,79, und 5,3°,
der Gesammtzahl, je nachdem man die nicht ganz sicheren Falle
weglisst oder mitzihlt.

Dic meisten von ihm bieten weder dem Sitze, noch der
Aetiologie nach besondre Eigentiimlichkeiten.,  Wir finden auch
hicr die Lippenschleimhaut in erster Linie beteiligt (23 Fille),
daneben dic Zungen- und Mundschleimhaut mit 1 bezw. 2 Fillen,
die Brust wmit 3 Fillen, ferner 3 Fille, wo die lokale Affcktion
die Genitalgegend betraf, ohne dass aber Infektion auf uenitalem
Wege stattgefunden hatte und 1 T7all, wo eine Infektion wahr-
scheinlich an “den Fingern oder der Hand stattgehabt hat, ohne
dass man indes den Primiraffekt nachzuweisen im stande war,
in I'all 18 werden wir in anbetracht der obeun angegebenen Umn-
stinde auch wohl Infektion vom Munde aus annehmen dirfen.
Was den Verlauf der einzelnen extragenitalen Fille anlangt, so
zeigte er im Grossen und Ganzen durchaus keinen Unterschied
von den gewdhnlichen [illen, wo die DPrimiaraffcktion an den
Genitalien sich befindet.  Dies widerspricht der friheren An-
schauung, dass z. B. der Primiraflckt an der Lippenschlcimhaut
zu  viel gefibrlicheren Zufdllen Anunlass gibe. weil infolge der
Fcinheit des FEpithels der Lippe das Gift leichter als an anderen
Stellen zum Rete Malpighi gelange, um von hier aus seine Zer-



storungen dber den Organismus zu verbreiten. (vergl. Bocerhave
Ref. in Schmidt’s Jahrb. 1858). Andere Syphilidologen vindicierten
der constitutionellen Lues bei extrag. Sclerosen deshalb einen
schwereren Verlauf, weil die Efflorecscenzen mehr Neigung zum
Zerfall hitten, ebenso zum raschen Weiterschreiten und hiaufigen
Recidivieren. Sie brachten ihre Behauptung in Analogie mit der
Thatsache, dass die Lues in einer Gegend, dic bis dahin frei von
ihr war, einen schwereren Verlauf gewdhnlich nimmt, als wo sie
bereits seit Jahrzehnten bestinde. Ddas Genitalgewebe besdsse
somit eine gewisse Immunitit fir die Lues.

Allerdings finden wir auch in unseren Fillen oft eine auf-
fallend lange Dauer des Bestchens der Primiraffektion z. B. an
den Lippen, die jeder ITeiltendenz ermangelt. Allein bei der
Unkenntnis ihrer #tiologischen Ursache seitens der Patienten und
dem Fehlen einer entsprechenden Behandlung, ferner bei der
Pradisposition dicser Korperstellen fiir idusserc Insulte wird dies
kaum Wunder nehmen diirfen. Recidive der Allgemeinerkrankung
kamen hier, soviel bekannt wurde, nur in 2 Tillen vor. Ebeuso
war auch dic Localitit des Korpers, wo die Infektion statt-
fand, ohne Einfluss auf die Daucr der Incubationszeit. Und weun
auch diese immerhin urosse Schwankungen aufweisen mag, so
sind die beeinflussenden Momente wohl weniger in der Quelle
des Giftes, als in dem inficirten Korper selbst zu suchen. Im
iibrigen bestitigen Tournier, Neumann, Biaumler u. a. dicse
Thatsache. )

Ziehen wir schliesslich noch cin kurzes Resumé aus diesen
vergchiedenen Fillen, so missen wir auch hier wieder betonen,
dass die extragenitalen Syphiliserkrankungen doch relativ recht
haufig vorkommen und dass dic bei vielen Laien und auch
Arzten noch herrschende Amnsicht, diese Krankheit resultiere nur
aus einem dissoluten, liderlichen Iebenswandel und driicke den
mit ihr Behafteten stets den Stemipel der Verworfenheit auf,
durchaus lange nicht immer begrindet ist. Wir sehen auch
hier, dass Pcrsonen, denen man keineswegs einen tiblen Lebens-
wandel nachsagen darf, ibr zum Opfer fallen, was ja um so ver-
hiingnisvoller ist, als sie am allerwenigsten von deren Bestehen
eine Ahnung haben, und darum auch eine frihzeitige, zweck-
entsprechende Behandlung ausser acht lassen. Wie leicht aber




cine Infektion auch von scheinbar Gesunden aus, speciell auch
durch einen blossen Kuss, méglich ist, lehrt am besten der Fall
Nr. 3s.

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn
Geheimrat Prof. Dr. Quincke, meinem hochverehrten Lehrer,
fiir die Uberweisung dieser Arbeit und die liebenswirdige Unter-
stitzung bei derselben, meinen verbindlichsten Dank auszu
sprechen.



Vita.

Ich, Adalbert Rassler, katholischer Confession, wurde geboren
zu Trebnitz i. Schlesien am 26, 2. 1867. Ich besuchte das
Konigl. St. Matthiasgymnasium zu Breslau, das ich Ostern 1886
mit dem Zeugnis der Reife verliess. Daunn studierte ich Medizin
an den Universititen Breslau, Greifswald, Breslau und Kiel. In
Greifswald bestand ich am 28. 2. 1888 die irztliche Vorprifung;
in Kiel am 14. 3. das medizinische Staatsexamen und am 19, 3.
das Examen rigorosum. Meiner halbjihrigen Dienstpilicht mit
der Waffe geniigte ich im Sommerhalbjahr 1888 beim 5. Pom-

merschen Infanterie-Regiment Nr. 42 in Greifswald.




Thesen.

Die staatliche Uberwachung und sanitire Kontrole der Pro-
stitution sind notwendig als prophylaktische Massregeln gegen

die Verbreitung venerischer Krankheiten.

Als Therapie akuter Incarccration innerer Retroperitoneal-

hernien ist dic Laparotomic zu fordern.

Bei Uterusmyom ist im allgemeinen die totale Lotfernung

des myomatasen Uterus zu empfeblen.
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