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Die pathologischen Erscheinungen, welche im Verlauf
der constitutionellen Syphilis auf der Husseren Ilaut und
den Schleimhituten auftreten kinnen, sind, wie allgemein
bekannt, nach jeder Richtung hin durch ihre ausserordent-
liche Mannigfaltigkeit ausgezeichnet. Wenn dieselben auch
in fritheren Zeiten. ehe man gelernt hatte sie besser zu er-
kennen und von anderen nicht specifischen Affectionen zu
unterscheiden, stets als ..pustulac* bezeichnet wurden, so
stellte sich doch bald die Nothwendigkeit heraus, die ein-
zelnen Formen genauer zu gruppiren und zu classificiven.
Die Gesichtspunkte aber, welche bei einem solchen Ver-
suche in Betracht kameﬁ7 waren sehr zahlreich, und so kam
es, dass eine grosse Zahl von Eintheilungen aufgestellt
wurde je nach dem Werthe, den man dem cinen oder dem
andern hervorragenden Charvakter der Syphilide beilegen

zu miissen glaubte. So entstanden die Eintheilungen nach
l der Chronologie, nach dem &usscren Ansehen, nach dem
l Verlauf, nach der Fihigkeit der pathologischen Produkte
| die Ansteckung zu vermitteln und noch andere. Es zeigte
| sich aber bald, dass alle diese Eintheilungen unvollstindig
; und mangelhaft waren, ja es wurde sogar in letzter Zeit
voun verschiedenen Seiten dic Behauptung aufgestellt, dass
eine wissenschaftliche pricise Eintheilung der Syphilistformen
? heutzutage unméoglich wire. Denn wenn auch das Neu-

gebilde, ob es als Papel oder Pustel oder Gummiknoten
1#




oder als eine diffuse Entziindung oder endlich als Greschwiir
auftritt, histologisch immer aus den nfimlichen Elementen
zusammengesetzt ist, so macht jede dieser Formen je nach
ihrem Sitz und ihver Dauer, nach der Beschaffenheit des
Organismus und den #dusseren Einfliissen so abweichende
Wandlungen durch und es geht cine Form in die andere
so vielfach dber, dass cine streng durchgefiihrte Eintheilung
an den Kranken nicht aufgestellt werden kann.

Man wird daher leicht einsehen. dass, wenn cs auch
in der Mehrzahl der Fiille leicht ist, die syphilitische Natur
irgend einer gegebenen Affection festzustellen. man oft
in Zweifel sein wird, wenn man bei einem von den ge-
widhnlich beschriebenen Formen absweichenden Svyphilide
iiber dessen Bedeutung und Stellung innerhalb des ganzen
Symptomencomplexes entscheiden soll. Treten aber vollends
noch Schwierigkeiten in der Diagnose auf. so kann man oft
unméglich zu einem sichern Resultat kommen. Die Be-
deutung solcher Tille liegt nicht allein in theoretischen
Erorterungen; die Fragen. die sich bei ihrem Studium dem
Arzte aufdréingen, sind vielmehr oft von der gréssten prak-
tischen Bedeutung, was die Diagnose, dic Prognose und
die Behandlung der Affection betrifft.

Zweck dieser Abhandlung ist es einige seltenere Formen
von syphilitischen Affectionen, die in der Universitiitsklinik
fir Syphilis und Hautkrankheiten zu Strassburg zur Be-
handlung kamen und von denen ich selbst Grelegenheit hatte
mehrere zu beobachten, zu beschreiben und einige Be-
trachtungen iiher das Ungewihnliche derselben anzustellen.
Es handelt sich um syphilitische Ulcerationen der
dusseren Genitalien und deren Umgebung, dic einer-
scits grosse diagnostische Schwierigkeiten darboten,
anderseits besonders dadurch aufficlen, dass sie mit ganz
aussergewdhnlicher Hartndckigkeit sowohl der all-
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gemeinen. als auch der lokalen ‘Behandlung Trotz boten
und dass sie ferner mit ciner besonderen Induration
der unterliegenden und umgebenden Theile verbunden
waren, die in der einen Reihe der Fille woll nur als Be-
gleiterscheinung, in der andern aber als eine charakteristische
Eigenthiimlichikeit der Affection anzusehen ist.

Um etwaigen Missverstindnisscn zu begegnen, erkldre
ich hier gleich von vornherein, dass es keineswegs meine
Absicht ist eine in sich abgeschlossene Gruppe von con-
stitutionell-syphilitischen Symptomen zu beschreiben.

TFassen wir nimlich die Typen, welche fiir die speci-
fischen Affectionen der idusseren ITaut und der Schleim-
hiute in dieser oder in jener Weise aufgestellt worden sind,
in’s Auge, so konnen wir nicht behaupten, dass dic in
Frage stehenden Formen ciner besonderen Gruppe. wie
sie z. B. die papulésen oder pustulésen Efflorescenzen unter
sich bilden, angehéren. Am einfachsten lassen sie sich in
der Weise zusammenfassen, dass man sagt. es handele sich
um eine eigenthiimliche .Art von chronischen Geschwiiren,
welche spontan als Zeichen der Diathese entstehen oder aus
andern specifischen Laesionen unter besonderen Bedingungen
hervorgehen kénnen: auch ist die Moglichkeit, dass manch-
mal aus anderen Ursachen entstchende Geschwiire auf Grund
der syphilitischen Constitution die (‘harakterc unscrer Lae-
sionen annehmen, keineswegs von der Haud zu weisen.

Rinige vorliufige allgemeine Bemerkungen werden fiir
die richtige Auffassung dieser Abhandlung von Nutzen sein.

Die Ulcerationen, dic uns beschiftigen sollen, traten
meist auf an den Genitalien von Personcn be-
sonders des weiblichen Geschlechts, bei denen eine
frither stattgchabte Infection in der Regel ausser IFrage
stand. Sie fanden sich theils mit anderen syphilitischen
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Symptomen combinirt, theils stellten sie das einzig wahr-
nehmbare Zeichen der bestehenden constitutionellen Krank-
heit dar. TIn letzterem Falle kam es darauf an iiber die
Natur der Laesion tuberhaupt, d. h. ob syphilitisch oder
nicht, zu entscheiden. Sie entwickelten sich immer in einer
mehr vorgeschrittenen Periode der Krankheit
und miissen unbedingt zu den bdsartigen Formen ge-
rechnet werden, sowohl wegen der durch dieselben be-
dingten Zerstérungen. als auch wegen der langen Dauer
des Bestehens, welche durch die Behandlung nur schwer
becinflusst werden konnte. Die Diagnosec bereitete immer
grosse Schwierigkeiten und war beim Beginn gewohn-
lich nicht zu stellen; es bot sich Anfangs dem #usseren
Aussehen nach meist das Bild eines weichen Schankers oder
einer zerfallenen Sklerose dar, und nur allmilig. wenn nach
Wochen, Monaten. ja sogar mach Jahren keine Besserung
eintrat, oft crst wena andere syphilitische Symptome sich
zeigten, konnte man mit Sicherheit auf cine constitutionell-
syphilitische Affection schliessen. Was den allgemeinen Zu-
stand der Patienten betraf, so war zwar nie daneben eine
andere, besonders aber keine constitutionelle Erkrankung
wie Anacmie, Skrofulose oder Tuberkulose zu constatiren:
ich muss aber zugestehen, dass es sich meist um her-
untergekommene und verwahrloste Personen han-
delte, deren Aussehen aber und subjectives Befinden sich
nach einer allgemeinen Behandlung bedeutend besserte.
wiihrend die lokale Erkrankung in demselben Zustande he-
stehen blieb. Dicser chronische Verlauf verdient besonders
hervorgehoben zu werden: mit einer Hartnickigkeit, die
den Arzt und die Patienten zur Verzweiflung bringen konnte,
dauerte die Affection in mehreren Fillen 2—3 Jahre fort,
so dass sogar zwei der Patientinnen, welche im Spital zu
kleineren Dienstleistangen herangezogen wurden, an der
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Heilung verzweifelnd es vorzogen bei Gelegenheit aus dem
Spitale zu entweichen, um sich nicht wieder sehen zu lassen.

Das Aussehen der Geschwiire an und fiir sich zeigte
pichts Charakteristisches; sie konnten vielmchr mit andern
sowohl venerischen als auch auf Grund verschiedencr Pro-
cesse entstchenden Formen leicht verwechselt werden; was
aber immer auffiel, war cine besondere Art von Ver-
hartung, auf welcher die Geschwiire aufsassen und die
keineswegs mit einer kndtchenformigen Infiltration zusamnen-
hing. In keinem Falle konnten Tuberkel oder circumscripte
Gummata nachgewiesen werden. Wenn auch die Aus-
breitung dieser diffusen Induration sowohl nach der Fliche,
als auch nach der Tiefe innerhalb weiter Grenzen variirte
und die Geschwiire noch andere, unbedcutende Verschieden-
heiten darboten, so scheint es mir doch richtig zu sein allen
weiter unten beschriebenen Fillen eine gleiche Bedeutung
als syphilitischen Symptomen zuzusprechen.

~Syphilitische Ulcerationen, sagt Schroder?),
kommen. zugleich mit hyperplastischen, elephantiasisartigen
Processen besonders an der vorderen und hinteren Com-
missur vor, erstrecken sich jedoch auch auf die Labien.
Im ersteren Falle bilden sich tiefdringende Zerstorungen der
Harnrshre, so dass der Harnréhrenwulst in den Scheiden-
eingang hineinfiillt. — An der hinteren Commissur dringt
die Ulceration von der Fossa navicularis aus in das Damm-
dreieck hincin und kann die Mastdarmschleimhaut perforiren.
Fast regclmiissig findet sich dabei eine narbige Strictur des
Mastdars mit indurirten Schwellungen am Anus und den
kleinen Labien.*

Diese Worte Schriders schicke ich desshalb der spe-
ciellen Besprechung der beobachteten Itille voraus, weil

1y Die Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane, 6. Auflage
—om
. D27
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sie sich alle auf den durch Schrider geschilderten Process
zuriickfithren lassen. Tis tritt bei unsern Geschwiiren bald
der eine, bald der andere Punkt deutlicher hervor: bald ist
es eine Zerstirung der Harnriohre, bald colossales
Oedem der Labien, bald cine elephantiasisartige
Anschwellung der Analgegend, bald Infiltration und
Stenose des Rectums, welche unsere Aufmerksamkeit
besonders in Anspruch nimmt. Im Anschluss an diese
Affectionen der weiblichen Genitalien fiige ich dann noch
die Beschreibung zweier Fille hinzu, wo #hnliche Processe
am miannlichen Gliede auftraten, die ich den chronischen
Ulcerationen beim Weibe gern an die Seite stellen michte.

I. Chronische Ulcerationen
und Induration der Urethra und deren Umgebung.

Fall 1.

B. — Mathilde aus Stuttgart —- puella publica —,
25 Jahre alt, zum ersten Mal am 17. Juli 1873 aufgenommen.
Leidet an cinem Schanker des Meatus, welcher mit Jodoform be-
handelt wird und nahezu 7 Monate bis zu seiner Vernarbung in
Anspruch nimmt. Wird am 2. Febr. 74 geheilt entlassen.

Wiederaufnahme den 17. Mirz 74. Sie leidet an ulcerirten
Condylomen der grossen und kleinen Labicn, machl eine Schmier-
kur (von 24><3 grm.) durch und wird am’13. Juli 74 entlassen.

15. Septbr. 74, Gummigeschwulst auf dem rechten Scheitel-
beine. Pat. schmiert zum zweiten Male und nimmt zu gleicher
Zeit 2 grm. Jodkali pr. die. Die Geschwulst geht aher micht
zuriick, es kommt vielmehr zwr Eiterung und am 18. Dechr. wird
ein nekrotisches Stiick der dusseren Tafel des Knochens abge-
stossen, welches die Grosse cines 10-Pfennigstiickes hat. Am
5. Febr. 75 wird Pat. gehcilt entlassen. Von dieser Zeit an
wird sie mehrmals an Ulceralionen der Genitalien in der Klinik
behandelt und am 12. Juni 76 in folgendemn Zustande wieder
anfgenommen: Ulceration auf dem orific. ext. urethrae, welche
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auf einer harten Infillration anfsitzt, dic sich his in die Mitte der
Urethra erstreckt. Harnrohre verdickt, das tubere. ant. vaginae
stark vergrossert, die harte Schwellang veicht bis ca. 4 cm in die
Ticfe binein und wird beim Touchiren leicht palpirt.  Sie ist
nicht scharf abgegrenzt und verliert sich allmilig in der Vesicova-
ginalwand und seitlich in der Vaginalschleimhaut, — Die unregel-
missig gestaltete Geschwiirsfliche ist glatt, glinzend, zum Theil
mit gelblichem Belag, die Rinder sind ebenfalls indurivt; die affi-
cirten Theile sind auffallend unempfindlich.

Jodoformbehandlung., — Der Zerfall schreitet weiter vor-
wiirts, allmiilig wird ein grosser Theil der Harnrdhre zerstdrt, cs
stellt sich Incontinentia urinac cin.  Eine wieder vorgenommene
mereurielle Behandlung schriinkt kaum den uleeridsen Process ein
spiter wird Decoct. Zittmanni verabreicht.  Die  Ulcerationen
kommen alimilig zur Vernarbung. Bei der Entlassuug am 3. Juli
77 ist die Ulceration zwar vollstindig vernarbt, es bleibt aber
noch eine drohende Hiirte zurick; die Incontineulia urinae be-
stelit noch fort.

Fall 11.

T. - Catherine, 25 Jahre alt, aus Bernhausen. Vou
der Polizei aufgegriffen und am 18. Juni 1880 in das Spital ge-
bracht. Sie giebt an seit 4 Jahren an demn Uebel zu leiden,
welches bel der Aufnahme constativt wird. Die anamnestischen
Angaben sind ungenau und nicht zu verwerthen.

Stat. praes: Die ganze Vulva, ein Theil (das untere Seg-
ment) der Vagina, die innere und &ussere Fliche der kleinen
Labien sowie die Innenfliche der grossen Labien sind mit ciner
fast continuirlichen Ulceration bedeckt, welche unregelmiissige,
flache Rinder hat und einen rothen aus feuchten, kleinen Gra-
nulationen bestehenden Grund. Die Geschwiire fiihlen sich hart
an und sitzen anf einer infiltrirten Basis, welche ihre Grenzen
etwas tiberragt. Der Urcthraltuberkel ist verdickl, ein Theil der
Harnrohre fehlt, die Uleceration erstreckt sich weit in den Kanal
hinein. Palientin kann das Wasser Nachts nicht halten. — Es

wird zuerst eine Jodoformbehandlung vorgenommen, aber ohne
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jeden LErfolg. Dann werden die Geschwiire mit ciner Losung von
Argent. nitric. (Y100) verbunden. Patientin entliuft am 21. Juni,
wird aber am 30. wieder von der Polizel aufgegriffen. Voun der
Ansichit ausgehend, dass der Process syphilitischer Natur sei, wenn
auch sonstige luetische Erscheinungen zur Zeit nicht nachzu-
weisen waren, wurde nun eine energische Schmicrkur eingeleitel
(48 Frictionen zu 3 grm.). Ls trat eine auffallende Besscrung
ein, die Geschwiire begannen von allen Seiten zu vernarben. “Zu
gleicher Zeit lokale Behandlong mit Calomel,  Spiiter erhielt Pa-
tientin Jodkali (2 grm. pr. die): wird am 28, April 81 geheilt
entlaszen; es besteht noch c¢in Defect der Harnrohre und eine
Induration der Gewebe.

Die syphilitischen Ulcerationen der 1larn-
rohre beim Weibe gehiren zu den seltenen Affectionen
und sind in der Litteratur bisher nur wenig beschrieben
worden. Ieh war daher bei ihrem Studium nur auf wenige
Mittheilungen angewiesen und verweise ganz besondcers auf
eine Abhandlung von Professor Schrioder?), in welcher
er ein sehr anschauliches Bild der Krankheit mit besonderer
Beriicksichtigung der aetiologischen Momente giebt.

Chronische Congestionen und Infiltrationen
der weiblichen Harnréhre werden hiufiger beobachtet und
entwickeln sich theils aus einem akuten Zustande, der 6fters
recidivirt, theils sind sie DBegleiterscheinungen chronischer
Erkrankungen der Beckenorgane und der Nieren. Die
Urethra kann sich dabei ausserordentlich verdicken und es
kommt noch eine Ilypertrophie des wingebenden Zellgewebes
hinzu. Bs scheint demnach diese Gegend eine gewisse
Praedisposition zu hyperplastischen I’rocessen zu besitzen.

1y Ueber chronische Ulcerationen an der vorderen und hinteren
Commissur der Valva,  Chavitd-Annalen 1V, Jabveung, 1877
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Bei dieser einfach entziindlichen Schwellung tritt jedoch eine
Geschwiirshildung nicht auf. —

Die Ulecrationsprocesse in der Gegend der iusseren
Harnrshrenmiindung, die uns zunichst beschiiftigen sollen,
charakterisiren sich nach Schroder dadurch, dass sie, viel-
leicht ausschliesslich, jedenfalls ganz vorzugsweise auf
luetischer Basis entstehend von hartnickiger Dauer sind,
dass sie zugleich mit ciner indurirten Schwellung der Ge-
webe auftreten und cine ausscrordentliche Neigung zum
Recidiviren haben.

Wie schon erwihnt, ist die Zahl der in der Litteratur
beschriebencen Fille sehr klein.

Bei Schroder finden wir 9 Falle beschrieben, ev er-
withnt ferner die Fille. iber welche West!) und Od-
mansson?) berichten und einige andere. die wohl un-
zweifelhaft hierher gehiren, aber deren Bedeutung nicht
richtig aufgefasst wurde. Da diesc Ulcerationen bis jetzt
fast nur bei Prostituirten beobachtet worden sind — auch
unsere Fille betreffen zwei offentliche Frauenzimmer —, so
liegt von vornherein der Gedanke an eine venerische Affec-
tion sehr nahe. So ist auch West der Ansicht, das Uebel
kinnte wohl syphilitischer Natur sein, spricht sich aber nicht
entschieden dafiitr aus. Nur in einem der 6 I'lle, die er
mittheilt, kommt die Affection mit Syphilis gleichzeitig vor,
in 3 Fillen war sie frither vorhanden gewesen, bei den
{ibrigen blich die Sache zweifelhaft. Da die antisyphilitische
Behandlung in allen Fillen ohne Erfolg blieb und auch sonst
oin bestimmter Zusammenhang mit Lues sich mnicht nach-
weisen liess, sah sich Odmansson veranlasst die Verwandt-

1) Lecons sur les maladies des femmes. Tradunites de anglais
par Ch. Mawiae. Paris 1870, p. 766, T67.

2y Om kronisk ulceration af urethra hos kvinnan., Nordiskt wme-
dicinskt Arkiv. Nionde Bandet 18770 No. 17
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schaft mit den syphilitischen Processen vollstindig zu leugnen.
Er bielt den Zustand fiir eine einfach chronische Ent-
zindung veranlasst durch die fortgesetzte Reizung der
Theile beim Coitus., Schroder lisst zwar dieses aetiolo-
gische Moment ebenfalls gelten, glaubt aber, dass die Affec-
tion traumatisch auf luetischem Boden entstehe. Teber
die eigenthitmliche Art und Weisc, wie das Trauma nach
seiner Ansicht zu Stande kommen soll, werde ich weiter
unten berichten.

Was unsere Fille betrifft, so war die cine Patientin
(Fall T) unzweifelhaft constitutionell syphilitisch erkrankt.
Sie hatte 3 Jahre vor dem Beginn der Affection einen
Schanker gchabt und wurde inzwischen mchrmals an lueti-
schen Affectionen im Spital behandelt. Dass schon im ersten
Jahre nach der Infection sich eine Gummigeschwulst ent-
wickelte, welche spiter ulcerirte, beweist. dass es sich um
eine schwere Form der Syphilis handelte. Nach meincr
Ansicht steht also hier nichts im Wege auch die Ulceration
der Harnrihre fiir ein specifisches Symptom anzusehen.

Im andern Falle waren weder eine frithere Infection
noch etwaige Residuen ciner iiberstandenen Syphilis nach-
zuweisen. Doch gewinnt die Annahme, es habe sich um
Clecerationen auf specifischer Basis gehandelt, grosse Wahr-
scheinlichkeit, wenn man den guten Erfolg der mercuriellen
Behandlung beriicksichtigt. Tch kann daher der Ansicht
Sehréders iiber die specifische Natur des Leidens nur bei-
stimmen, muss es jedoch spiiteren Autoren iitberlassen, die-
selbe auf Grund einer grisseren Anzahl von Beobachtungen
zu bestitigen,

Ein anderer Umstand, welchem nach Schroder eine
grosse Rolle bei der Entstehung des T.eidens zuzuschreiben
ist, besteht in einer ungewdhnlichen Lage der Vulva,
dic das Rindringen des Penis in die Vagina hindern und




bewirken soll. dass er in falscher Richtung gegen den
Scheideneingang andringt. Dies ist der Fall, wenn die
Vulva zu weit nach vorn legt, oder sogar der Symphyse
vollstiindig aufliegt. Es driickt dann bei ungestiimen Co-
habitationsversuchen der Penis bald die zwischen Hymen
und Clitoris liegende Schleimhaut gegen den Knochen, bald
bohrt er sich in die Fossa navicularis ein und es kommt
in beiden Fillen zu entziindlichen Veriinderungen der
Schleimhaut, welche allmiilig zur Ulceration dieser Theile
fihren. In dem einen Falle tritt der Process an der vorderen,
im anderen an der hinteren Commissur auf,

Ob diesc Ansicht Schriders iiber die Enstchung der
Ulcerationen fiir alle Fiille zutreffend ist, michte ich wohl
bezweifeln, denn ich habe dieselben auch an andern Theilen
der Vulva, so auf den grossen und den kleinen Labien,
ferner auch in der Umgebung des Anus getroffen, ohne dass
die Harnrhre besonders afficirt war. Diese Geschwiire
hatten das gleiche Aussehen, waren ebenfalls auf syphi-
litischer Grundlage entstanden und zeichneten sich durch
den chronischen Verlauf und durch eine indurirte Schwellung
der unterliegenden und umgebenden Theile aus. In einem
von mir beobachteten Falle, bei welchem jetzt die Harn-
rohre cbenfalls ergriffen ist, begann der Process in Form
kleiner Geschwiire, welche man Anfangs fiir weiche Schanker
hielt, auf der Innenfliche der kleinen Labien und breitete
sich von "da fast ber die ganze Vulva und auch auf die
Harnréhre aus. Eine abnorme Lage der Vulva hat dabei
nicht constatit werden konnen. Ich méchte iibrigens
darauf hinweisen, dass gerade die Prostituirten, bei denen
etwa die abnormen TLageverhiiltnisse der Vulva bestehen
sollten, um der Schmerzhaftigkeit bei der Ausiibung des
Coitus aus dem Wege zu gehen, — es sollen ja dieselben
Verhiltnisse auch-zum Vaginismus fihren — es in ihrem
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eigenen TInteresse bald lernen wiirden dem eindringenden
Penis die Richtung in die Vagina zu geben, besonders da
doch der Introitus fiir gewdhnlich dabei nicht zu eng sein
soll, wie Schriéder selbst hervorhebt. Moglicherweise be-
steht aber auch von Anfang an cine gewisse Unempfind-
lichkeit gegen die Insulte, welche die Vulva treffen, wofiir
auch der schleichende Verlauf und die im Verhiltniss zur
Laesion anffallend geringen Beschwerden zusprechenscheinen.

Was den Beginn des Leidens. welcher bis jetzt noch
nicht genauer beobachtet wurde, betrifft. so lisst sich nicht
mit Sicherheit angeben, ob die harte Infiltration der
Gewebe oder die Geschwiirsbildung das primire ist.
Vielleicht halten beide Erscheinungen gleichen Schritt mit
einander und so werden bei zunehmender Induration die
Bedingungen fir die Heilung des Geschwiirs immer un-
giinstiger.  Ausdriicklich hebe ich hervor. dass ich die in-
durirte Schwellung fiir den Ausdruck der syphilitischen
Natur des Processes ansche und nicht nur als Zeichen
der Entziindung und eine cinfache Begleiterscheinung der
Geschwiire. ,,Les affections tertiairesde l'urdéthre®.
sagt Fournier, .sont remarquables par la dureté
qu’elles communigquent aux tissus sur lesquels
elles sc¢ produisent. Cette dureté cst toujours
trés-accentuée, gquelquefois elle devient telle
qu’on croirait le méat et le bulbe transformdés en
cartilage. Ich komme auf diesen Punkt bei Besprechung
dhnlicher Processe an den iusseren Genitalien weiter unten
zuritek.

Nach West soll das Leiden im vorderen Theil der
Harnrdhre mit einer Schwellung beginnen, die sich dann
lings des ganzen Kanals ausbreitet. Die Oberfliche der
geschwollenen Theile ist uneben, sehr blass und wachs-
dahnlich. Die Gewebe sind hart, durchscheinend und dic




— 15 —

Urecthraliffnung anfangs in Folge der Induration comprimirt,
sic wird aber spiter in Folge umfangreicher Zerstirung zu
einer klaffenden Hohle von trichterférmiger Gestalt. Die
Ulceration beginnt an der iiusseren Miindung und breitet
sich hauptsichlich an der oberen Wand aus, so dass diese
zum grossen Theil zerstirt sein kann, wiithrend von der
unteren nur der vordere Theil verloren gegangen ist.
Zwischen Clitoris und Harnrshre findet sich dann eine
grosse, geschwiirige Iliiche mit flachen und unregelmiissigen
Rindern.

Die Symptome dieses Leidens sind im Verhiltniss zu
den oft ausgedehnten Ulcerationen unglaublich gering.
Im Anfang kann Harnverhaltung bestehen oder es treten
beim Wasserlassen unbedeutende, Schmerzen auf, wihrend
in spitteren Stadien die Zerstirungen cine Incontinentia
urinae zur Folge haben. In cinem unscrer Fille hatte das
Leiden 1 Jahre bestanden. ohne dass die Patientin #rztliche
Hiilfe aufgesucht hatte. Schrider bemerkt sehr richtig.
dass die daran leidenden Puellac publicae nur deswegen
immer wieder in die Klinik kamen. weil sie unter sitten-
polizeilicher Controle stehend wegen der Geschwiire dorthin
gebracht wurden. Und das veranlasst auch nach meiner
Meinung die Kranken jeden Schmerz zu leugnen, weil sic
immer fiirchten. dass sie sonst linger im Spital zuriick-
gehalten werden michten.

Der Verlauf zieht sich durch Jahre hin. Unter dem
Finflusse ciner passenden Behandlung, besonders bei ge-
hiriger Ruhe kann Heilung eintreten, aber bei der Riick-
lehr zum alten Gewerbe crkranken die Genesenen wieder.
Den Recidiven lisst sich nach Odmansson am besten da-
durch entgegenwirken, dass man dic (fenesenen miglichst
lange unter Aufsicht hiilt.
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Die Differentialdiagnose und Therapie werden
im Zusammenhang mit den folgenden Féllen weiter unten
cingehender besprochen werden.

TI. Uleerationen der Vulva und der Analgegend mit
elephantiasisartigen Anschwellungen.

Die eben beschriebenen chronischen Ulcerationen der
Harnrohre treten in vielen IKillen unabhiingig von jeder
andern Affection der Geschlechtsorgane auf; aber oft finden
sich daneben noch iihnliche Processe an der Clitoris, den
Nymphen, dem Introitus vaginae und der hintern Com-
missur. Fast eben so hidufig sind harte, derbe Infiltrationen
des Anus. des Dammes und der Vulva bis zur deutlichen
und charakteristischen Inetischen Elephantiasis. Folgende
Fillle geben Beispiele dieser eigenthiimlichen Geschwiirs-
formen genannter Theile verbunden mit harter Schwellung
der Nachbarschaft.

Fall TII,

M. — Maric aus Traudelbach, 26 Jahre, puella publica.
Wurde un November 1882 an einemr Sclianker und im Januar
des folgenden Jahrves an akuter Blenoirhoe behandelt.  Am
14. Apvil 83 wieder anfgenommen mit syphilitischen Papeln der
gr. Labien; dic linke gr. Labie etwas hart und geschwollen. Am
2, Mai nach einer mercuriellen Behandlung geheilt entlassen.

Tritt im Octbr. 1883 wieder ein mit schankerdhnlichen Ge-
schwiiren der Vulva; dieselben sind flach, von ziemlich regel-
miissiger ovaler oder runder Gestalt, der Grund ist glatt von gelb-
licher Farbe, fiihlt sich beim Palpiren etwas hart an. = Auf den
grossen Labien und am After einige niissende Papeln.  Flaches
Geschwiir auf der rechten Tonsille mit graugelbem Grunde, auf
der Mundschleimhaut ecinzelne plaques muqueuses.

Trotz antisyphilitischer Behandlung nebmen die Geschwiire
allmilig an Grosse zu, bleiben dabei aber immer flach, die kleinen
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Lahien schwellen colossal an, fiihlen sich derb und fest an ohne
jedoch den TFingereindruck zu hewahren.

6. Novbr. 25. Einreibung, Schimierkur beendet. Die Wund-
fliche der Geschwiire ist zum Theil granulirend, zum Theil speckig
belegt; die Vulva wird mit Calomel tamponirt.

Man beschrinkt sich nun wihrend der folgenden Zeil auf
eine rein lokale Behandlung der Geschwiire mit den verschiedenen
antisyphilitischen und antiseptischen Mitteln (Sublimathdder, Jodo-
form, Calomel, ticfe Aetzung mit salpetersaurem Quecksilberoxyd
in Chloroformnarkese), ohne jedoch ecine vollstindige Heilung zu
erzielen; denn wilhrend auf der einen Seite Heilung und Vernar-
bung eintritt, breitet sich der Process auf der entgegengesetzicn
weiter aus, so dasg allmillig die ganze Innenfliche der kleinen
Labien von dem Geschwiic ergriffen wird; auffallend ist die
serpigingse Form desselben, die Rénder. besonders der ver-
narbenden Seite, werden von einzelnen Kreisabschnitten gebildel.
Pat. erhdlt mncrlich Jodkali (2 grm. pr. die).

Jm Juni 1885, wo ich mit der Beobachtung des Falles ab-
schliesse, also nach 11 jihriger Dauer des Processes, bietet die Vulva
folgendes Bild dar: die kleinen Labien sind nocli unbedeutend
geschwollen, die innere Schleimhautfliche ist zum grossten Theil
in cin Narheugewebe von weissgrauer Farbe uingewandelt. Linker-
seils sieht man ein 4 e¢m langes und ungefithr 1 ¢m breites Ge-
schwiir parallel dem #ussern Rande verlaufen, dessen iusserer
Rand aus Kreissegmenten bestehend steil und scharf geschnitten,
stellenwels sogar unterminivt ist; er entspricht der Seite, wo die
Vernarbung stattfindet, wilwend auf der Seile, wo der Process
noch fortschreitet, das Geschwiiv ganz flach in das gesunde Ge-
wehe dbergehl. Rechts ebenfalls einige sclunale, aber tiefere Ge-
schwiire, ¢s sieht aus, als ob die Schleimhaut an der Stelle ein-
gerissen wiire, Ap der vordern Commissur ein tiefes, zerkliiftetes
Geschwiir, deszen Aushreitung man erst vollsliindig tibersieht,
wenn man die Schleimhaut durch Anspannen auseinanderbreitel.
Der Grund der Geschwiire igt verhiivtet, eine Kndtchenbildung
ist nirgend zu evkennen, der Boden st glatl, gecernivt nuor

2
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wenig Eiter. In letzter Zeit ist nach subecutaner Anwendung von
(dlykokollquecksilber (0,02 pr. dosi} eine wesentliche Besserung
eingetreten. -—

Man hatte hier Anfangs die Diagnose auf weichen
Schanker gestellt, wofiir die Multiplicitit der Geschwiire,
ihr Ausschen, die unterwithlten Riander zu sprechen schienen.
Aber der iiberaus chronische Verlauf, das Auftreten der
elephantiasisartigen Induration dev Labien, das gleichzeitige
Bestehen anderer syphilitischer Erscheinungen deuteten bald
auf einen specifischen Process hin. Auch eine Verwechse-
lung mit Lupus (esthiomeéne), der an der Vulva allerdings
sehr selten sein soll, war leicht mdiglich, Jedenfalls war
man berechtigt der syphilitischen Diathese eine gewisse
Rolle bei der Erkrankung zuzuschreiben. und in Riicksicht
darauf wurde eine antisyphilitische Behandlung, allerdings
mit wenig Erfolg, unternommen. Erst die cnergisch wirken-
den subcutanen Injectionen von Glykokollqueck-
silber fiihrten eine bemerkenswerthe Besserung herbei.

Fall 1V,

H. — Catherine, 34 Jalre, aus Jigershurg, aufge-
nommen den 12, Decbhr. 74; kann keine Angaben dber friihere
Infection machen.

Stat. praes: Mehrere grissere Ulcerationen am After anf
und zwischen harten, infiltrirten Haemorrhoidalknoten.  Betriicht-
licher Intertrigo auf ciner anssergewishnlichen perianalen Indu-
ration.

Lokalbehandlung mit Jodoform. Bis zum 27. April 75 ist
keine wesentliche Verdnderung der Uleerationen eingetreten, rela-
tive Besserung und Exacerbation des Zustandes wechseln mit ein-
ander ab; es wird eine Schmierkur eingeleitet.

A. Mai, Die Knoten am After werden grlvanokaustiseh ab-
gelragen.

19, Mai.  Die Uleeralionen haben sich etwas verkleinert,




— 19

Bis Anfangs Juni hat Pal. 24 Mal geschmiert. die Ein-
reibungen werden ohne Erfolg his zn 32 fortgesetzt. Nachdem
man ldngere Zeit Jodkali ohne Erfolg gegeben hatte, unterwart
man die Pal. einer zweiten Schmierkur (24 Einreibungen): die
Geschwiire bestelien im  gleichen Zustande fort.  Vom November
ab wird sirop de Gibert!) verabreicht: es werden lokale
Sitzbdder mit Sublimat (6 grm. auf ecin Bad) verordnet. Der
Zustand bleibt aber fast unveriindert bis zum Juli 1876 bestehen,
wo sich an der rechten Wade c¢ine Gummigeschwulst ent
wickelt, die zur Uleeration fiilit,  Abermalige Schmierkur.

Am Ende des Jahres tritt nach lingerem Gebrauche von
Jodkall elne weseentliche Besserung ein, die Geschwiire werden
weicher, succulenter und bedecken sich mit {rischen rothen Gra-
nulationen.  Die auffallende Verhiivtung der Analregion bleibt aber
bestehen, es kommt auch nicht zur Vernarbung der Geschwiirve,
hin Fehr. 77 entwickelt =ich auf der I. grossen Labile eine
Papel von der Grisse eines Zehnpfennigstiickes, die nach einiger
Zeit oberfliichlich ulcerivt.  Pat. wird wieder geschmiert.

Am 9. April 77 entweicht die Patientin nach 2%y jihrlicher
vergebliehier Behandhig aus der Klinik und ist niehit wieder zu-
riickgekehrt, Zu dieser Zeit war die ganze Umgebung des Afters
von einer ausgedehnten, aber nur oberflichliclien Uleeration be-
deckt, von 5 cm Linge und 3 ¢m Breite, die auf einem Dbrett-
hart infilteirtem Gewebe aufsass.  Die Rinder waren glalt und
unregelmissig gebuchlel.

Ich weise bei diesem Fall auf das auffallende Auftreten
cines sccundiren Symptomes (Papel der Schleimhaut)
nach tertiiren Erscheinungen (Gumma der Wade) hin
und bemerke bei dieser Gielegenheit, dass bei einem andern
Fall von chronischen Ulcerationen ein Zusammentreffen

1) Unter diesemn Noen wird anf der Spitalabtheilung folgende
Lisung verabreicht: Rp. Kali jodati 10,0
Aquae destillat.  150.0
Hydrargyri bijodat. 0.1
MoDL S 2 o gl 1 Esslottel,
9




von secundiren und tertiiren Laesionen beobachtet wurde.
In wie fern diesen Abnormititen im Verlauf bei der Frage
nach dem Stadium, denen die Ulcerationen angehdren sollen,
sowie fiir die ganze Auffassung des Falles eine Bedeutung
beizulegen ist, darauf werde ich spiiter zuriickkommen.

Fall V.

R. — Pauline aus Endingen. Vom 26. Aug. bis 4. Oct.
1874 wegen einer Blenorrhoe im Spital behandelt. 7Tritt am
21. Novbr. wieder ein wegen plaques muqucuses der Geni-
talien, macht eine Schmierkur durch und wird am 24. Decbr.
geheilt entlassen.

Wiederaufnahme am 5. Mirz 1875.

Stat. praes. Zahlreiche ulcerirte Condylome der Genitalien
und der Analregion, welche zuerst nur lokal behandelt werden,
sich aber nicht verdindern, sondern nach und nachi zur diffusen
Infiltration der &ussern Genitalien und der Afterkerbe fiihren.
Kleine Haemorrhoidalknoten am After schwellen miichtig an.
Unter dem Einfluss einer Schmierkur schwinden die Condylome
in kurzer Zeit, das harte Ocdem aber nimmt zu und bleibt be-
sonders in der Umgcbung des Afters bestehen, Trotz innerer
Darreichung von Jodkali verbreitet sich die harte Schwellung nach
und nach bis tber die Nates und nach oben bis (iber die Sacral-
vegion hinaus, Dicse Theile haben eine brettharle Consi-
stenz, auch bei starkem Drucke ist auf deren Oberfliche kaum
der Eindruck des Fingers wahrzunehmen., Die Anal-
falten sind zu tiefen Furchen ausgebildet, Die hefallenen Theile
haben eine braunvioletle Firbung und schilfern sich oberfldchlich ab,
s0 dass sich allmilig an verschiedenen Stellen Ulcerationen ausbilden,
welche dem Aussehen nach zerfallenen Sklerosen zu vergleichen
sind. Schliesslich ist die ganze Umgebung des Afters in der Aus-
dehnung eines Tellers oberflichlich ulcerirt, die Ulceration er-
streckt sich bis in den Anus hinein. Die Untersuchung des Rec-
tums it dem Speculum ergiebt, dass dasselbe vom Process nicht
ergriffen isl. Im Septhr. 76 hat das harte Oedem anch die r,
gr. Labic ergriffen.
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Nachdem Pat. vergeblich zum zweiten Mal geschmiert worden
war, crhillt sie wiederum Jodkali in grisscrer Dosis (4 grm. pr.
die); es werden ferner lokale Sublimat-Sitzbider vevordnel. Bei
dieser Behandlung stellt sicli eine lriige verlaufende Besserung ein,
im April 77 sind nur noeh cinige kleine Ulceralionen vorhanden,
wihrend allerdings die Infiltration kawm reducivt ist.  Als im Juli
davauf sich wieder neue Ulcerationen entwickelten, benulzte Pa-
tientin dic Gelegenheit einer zufillig offen gelassenen Thiir und
entwich aus der Abtheilung. Trotz polizeilicher Recherchen war
sie nicht wieder in Strassburg aufzufinden.

Wir sehen also in diesem Falle den Process der Ge-
schwiirsbildung sich an einc akute Eruption ausgesprochencr
secundiirer Symptome (plaques der Genitalschleimhaut) an-
schlicssen und konnen daher wohl eine relativ noch
frithe Periode der constitutionellen Erkrankung annehmen.
Ein so rapider Uebergang in Spiatformen, der in
seltenen Fillen beobachtet wird, scheint ein Zeichen zu sein
einer besondern Malignitit der Krkrankung.

’ Fall VL.

M. — Marie, 20 Jahre, aus Gebweiler, aufgenommen
am 27, Febr. 73 mit plaques muqueuses der fdusseren Geni-
talien und cologsalem Oedemn der gr. Labicn. Schmierkur. Spiter
Jodkali und Hydrargyr. bijodal. Die Schwellung der gr. Labien
hesteht mit grosser Havinickigkeit fort. Erst nach zweijihrigem
Aufenthalt im Spital wird Pat. im Juli 75 geheilt entlassen.

Wiederaufnahme am 13. Juni 76 mit einem Ulcus der Anal-
region und harter Schwellung in dessen Umgebung; die 1. gr.
Labic ist ebenfalls geschwollen und verhiirtet. Trotz allgemeiner
und lokaler Behandlung treten immer neue Ulcerationen auf den
indurirten Partieen auf. Wird am 30. Octbr, als ,nicht gcheilt®
entlassen.

Am 10. April 77 wird sic wieder aufgenommen mit einem
ausgcebreiteten papulsen Syphilid am ganzen Kirper. Das Oedem
der Labien und der Nates hat colossal zugenommen; letzlere sind
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vollstindig mit Ulcerationen bedeckt. Nach einer Sclunierkuar ver-
bunden mit lokalen Sublimatbiidern schwinden die Papelu und
die Uleerationen, das Oedem bleibt sich aber villig gleich. Eine
ulcerdse Keralitis des rechiten Auges kommt nach Einstreunen voun
Calomel bald zur Heiluug.

Im Juni beginut der Ulcernlionsprocess vou ueuew, bald ist
die ganze indurirte Partie von den coufluirenden Geschwiiven be-
deckt. Sie reichen, wie bei der Untersuchung mit dem Speculum
constalivt wird, bis hoch hinauf in das Rectwn; eine genaucre
Untersuchung wird durcly dic grosse Schimerzhafligkeit crschiwert.
Es besteht hartuiickige Stulilverstopfung; die Defaccation ist sehv
erschwert.

Anfangs October  erliegt  die Pul, eiwew  tercurrirenden
Erysipel, das vou der Wundfliiche der Geschiwiive seinen Ausgang
genounen hatte,

Die Section ergab. doss die Geschiwiire bis 12 e iiber den
Sphinet. ext. i das Rectum Lineinreichten ; die Wiinde desselben
waren in der ganzen Clreumferenz verdickt und durell cine derbe
[nfiltration i cine starre Rolwe verwaudelt,  Tin periproklitischien
Gewebe, welches ebenfallz mfiltrivt war. fanden sich zabilreiche
kleine Abscesse.  Fistelbildung zwischen Rectum und  Vestibuluim
vaginae,

<O

Versuchen wir es aus den vorliegenden Ifillen cin ein-
licitliches Bild des in Frage stehenden Processes zu ge-
winnen, so priisentirt es sich uns folgendermaassen:

Es treten im Verlaufe der syphilitischen Erkrankung in
ciner weiter vorgeschrittenen Periode, wohl meist im 3. bis
5. Jahre, einerseits spontan Uleerationen der Schleimbsaut
der dusscren Genitalien und der Umgebung des Afters auf,
die einen fusserst chronischen Verlauf nehmen wund der Be-
handlung nur schwer zuginglich sind. Die Geschwiirs-
bildung wird complicirt durch e¢ine harte Infiltration
der umgebenden Partieen, besonders der Labien und




der Nates, welche oft eine colossale Dimension annimmt.
Anderseits geht der Process von ulcerirenden Papeln
aus, die auf verhidrteter Basis aufsitzen. Is bilden sich
dann auf der elephantiasisartigen Schwellung aus einer ein-
tachen Abschilferung der Epidermis hervorgchend oberflich-
lich uleerirende Defecte.

Das fusscre Ausschen der Geschwiire, ihre Form, die
Rinder, die Verbreitung liessen, wenn man das Entstehen
nicht beobaclitet hatte, lange Zeit keine sichere Diagnosc
zu. Bekam man die zuerst erwihnten in einem frithen
Stadium, weun nur eine unbedeutende Schwellung vorhanden
war, zu Gesicht, so war man nur zu leicht gencigt einen
weichen Schanker anzunchmen. wie es auch in mehreren
unserer Falle Anfangs geschah. Doch der chronische Ver-
lauf ohne tiefergreifende Zerstérungen, der meist nur ober-
fliichliche aber weit ausgebreitete Substanzverlust. ferner
die clephauntiasisartigen Geschwulsthildungen mussten bald
die Anmahme eines einfachen Schankers fallen lassen. Traten
dann im weiteren Verlanf offenbar syphilitische Erscheinungen
auf, wic papuldse Exantheme der ftusseren Haut und der
Schleimhiute, Gummata, Geschwiire der Tonsillen. so lag
doch nichts niher. als ebenfalls auf eine specifische Natur
des Leidens zu schliessen und ich spreche hier meine An-
gicht dahin aus, dass diesen Ulcerationen offenbar
eine syphilitische Basis zu Grunde lag. Doch hebe
ich hervor, dass, wenn sic auch gelegentlich mit einfach
ulcerirten Papeln vorkommen, sic nur das chronologische
Zusammentreffen mit dieser 'orm gemein haben, im {ibrigen
aber ihren Charakteven nach scharf von ihr zu trennen sind.

Unter den zahlreichen syphilitischen Affeetionen, die
an den weiblichen Geschlechtstheilen auftreten kdnnen,
nehmen die Ulecerationen cine besondere Stellung ein.
Wegen ihrer Seltenheit werden sie, wie iberhaupt die lueti-




schen Manifestationen auf der Genitalschleimhaut in den ge-
wdhnlich benutzten Lehrbiichern nur sehr summarisch ab-
gehandelt. Einige franzisische Syphilidologen, unter diesen
vor allen Fournier?), Martincau?) und Spillmann?)
haben sich sehr eingehend mit ihrem Studium beschiiftigt
und ihren Ansichten und Erfahrungen in speciellen Abhand-
lungen niedergelegt. Sic kommen alle in der hohen Be-
deutung, welche den ulcerdsen Syphiliden der Vulva bei-
zulegen ist., iiberein und heben einstimmig hervor, dass
dieselben schr leicht zu Verwechselungen, besonders aber
mit den venerischen Geschwiiren Veranlassung geben
kénnen, und desshalb erfordern sie auch unser ganz specielles
Interesse.

Man hat diese Ulcerationen stets gern den ulcerisen
Typender iusseren ITaut und besonders dem Ekthyma
als Analoga an die Seite gestellt und die Differenzen beider
TFormen auf lokale Bedingungen zuriickzufithren gesucht,
Wenn auch dieser Versuch der Gleichstellung beider Formen
nicht vollstindig gegliickt ist, so scheint es mir doch von
Bedeutung zu scin. dass die chronischen Ulcerationen der
Vulva ebenfalls zu den Spétformen im Verlaufe der Sy-
philis gehéren und den Uebergang zu den sogenannten ter-
tiiren Symptomen bilden: daher ist ¢s cine sehr passend
gewihlte Bezeichnung, deren sich Marvtineau bedient, in-
dem er von den Ulcerationen spricht als von einem .,acci-
dent a cheval pour ainsi dire sur la seconde et
la troisiéeme période”. Herr Privatdocent Dr. Wolff
fasste ganz treffend die hervorragenden Eigenschaften der-
selben zusammen, indem er im gelegentlichen Gespriche

1) Des syphilides génitales ulcéreuses. (azette des hopitaus,
Hb4e annde. 1881. No. 23. p. 179.

?) Des syphilides vulvaires. 1’Union médicale No. 51. 1880,

#) Des syphilides vulvaires. Paris. These 1869.
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vorschlug sie .syphilides (ulcérecuses) tardives-ma-
lignes* zu nennen.

Verschiedene Umstinde deuten darauf hin, dass diesc
Auffassung die Zeit des Krscheinens unserer Laesionen be-
treffend ganz bereehtigt ist. Denn die frithzeitigen Sy-
philiden sind., wie bekannt, ausgezeichnet durch ihre Ver-
breitung, in einzelnen Fillen sogar durch die Verallgemeine-
rung iiber den ganzen Kérper: die Spitsyphiliden da-
gegen concentriven sich gewdhnlich, begrenzen sich auf eine
oder mechrere circumseripte Stellen. Ferner ist es eine ge-
wihnliche Erscheinung bei den Spitformen der Syphilis.
dass da, wo die Iaut in hervorragender Weise afficirt ist,
die Schleimhiute entweder ganz frei bleiben oder nur ge-
ringere Erkrankungen darbicten, withrend umgekehrt in den
Fillen, wo intensive Erkrankungen der Schleimhiute vor-
liegen., keine ausgedehnteren Affectionen der Haut zu be-
stehen pflegen. Daher kommt es auch, dass unsere Ulce-
rationen selten mit Affectionen der dussercn Haut zusammen
auftraten, dass sie vielmehr oft die einzige Erscheinung
der Diathese bildeten, ein Umstand, der natiirlich die
Diagnose nur erschweren konnte.

Fin weiteres wichtiges Moment fiir die Beurtheilung
der Uleerationen in ihrer Stellung inncrhalb des ganzen
Verlaufs der Syphilis bildet das Auftreten von gummdsen
Processen vor dem vollstindigen Aufhéren der sogenannten
irritativen Zustinde und das frithzeitige FErscheinen von
tiefergreifenden Spétformen, wie es bei zwei von unseren
Kranken beobachtet wurde. Solche Abnormitdten im Ver-
laufe der Syphilis deuten cinerseits auf eine besonders
schwere Form derselben hin, miissen aber andererseits die
Berechtigung die Krankheit in drei Perioden einzutheilen in
Frage stellen,
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Es ist schon von vielen Seiten darauf hingewiesen
worden, dass die von Ricord aufgestellte Eintheilung der
Syphilis in die bekannten drei Perioden zwar fiir das Stadium
der Krankheit in ihrer Gesammtheit ausserordentliche Dienste
geleistet hat, dass man aber beim Studium der Syphiliden
im speciellen bei dieser intheilung auf zahlreiche Schwie-
rigkeiten stosst. Fine gewisse Regelmiissigkeit in der zeit-
lichen Aufeinanderfolge der durch das Syphiliscontagium ge-
setzten pathologischen Veriinderungen besteht ja ohne Zweifel;
aber gar nicht so selten treten Schwankungen im regel-
miissigen Gange auf und stellen die Moglichkeit die Symp-
tome der Zeit ihrer Existenz nach einzutheilen doch sehr
in Frage. In den vor kurzem erschienenen ,Vorlesungen
iitber Syphilis von Lang™ werden desshalb auch. wie
im Vorwort ausdriicklich bemerkt wird., die Ausdriicke
.primiive. secundiire. tertiire Syphilis vollstindig
gemieden, ¢s wird vielmehr nach dem Vorgange Virchow's
die Fintheilung in irritative Vorginge und in solche.
dic in der Umrahmung des Gumma’s und der sy-
philitischen Schwiele gelegen sind, angenomnien.

Nichtsdestoweniger mdchten wir in Anbetracht ihres
grossen Werthes fiir dic Diagnose und die Praxis dic Fin-
theilung nach Ricord nicht gern missen, natiirlich mit der
Beschriinkung, dass sic in manchen, wenn auch seltenen
Fiallen, nicht vollstindig zutreffend ist. Was diese abnormen
Falle selbst betrifft, so beruht die Cocxistenz secun-
direr und tertiirer Formen?!) theils auf cinem that-
sichlich atypischen Verlauf der Syphilis, theils darauf.
dass die zeitliche Reihenfolge zwar eingehalten wird, aber
durch cinen besonders bosartigen, akuten Verlauf

1y Ueber die Coexistenz der sogenannten secundiren and tertifiren
Syphilisformen von Dr. E. Finger. Wiener medizinische Wochen-
sehrift XXXIT. 1882,
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der Erkrankung die Latenzperioden verwischt werden. Tis
entwickeln sich tertidre Symptome kurz nach der Infection.
Man ist daher im allgemeinen Dberechtigt aus dem Zu-
sammentreffen oder dem atvpischen Abwechseln von secun-
diiren und tertidren I"ormen die Natur der ganzen Erkrankung
betretfend aut einc besondere Malignitit der Diathese zu
schliessen.  Vou diesem Gesichtspunkte aus miissen nach
meiner Ansicht zwei der oben geschilderten Fille Letrachtet
werden. niimbich Fall IV, bei dem zwischen secundiren
Symptomen plitzlich ein Gumma an der Wade aufteat, und
Fall V., wo kurze Zeit nach dem Ausbruch secundiiver Symp-
tome schon Spiitformen zur Beobachtung kamen.

Dic ehronischen Ulcerationen sind iiberhaupt
der Ausdruck ecines schwereren Verlaufs der Syphilis und
niithern sich in ihren anatomischen und klinischen Eigen-
schaften in mancher Bezichung den gummésen Pro-
cessen. Der lokale. irritative Vorgang. der bei frithzeitig
auftretenden Syphiliden zu ciner cinfachen. voriibergehenden
Fluxion, Entziindung oder Hyperplasie fithrt. scheint bei den
Spittormen in TFolge von noch unbekannten Einfliissen mit
grisserer Intensitidt aufzutreten, zu chronischer Hyperplasie
und zu Zerstorungen des Corlums und der Submucosa zu
filhren. Auffallend ist aber dabei. dass der Geschwiirsbildung
keine cireumscripten. geschwulstartigen Neu-
bildungen zu Grunde licgen. wie sic fir die tertiiren
Gummata fitr charakteristisch gchalten werden. In keinem
von unsern Fillen konnten die Ulecrationen mit einer cir-
cumseripten Gummabildung in Verbindung gebracht werden;
sie ging densclben weder voraus, noch wurde sie jemals auf
dem Grunde der Geschwiire oder in deren Umgchung con-
statirt, obgleich man gerade auf diesen Punkt stets be-
sondere Aufmerksamkeit verwendete. Die sonstigen Eigen-
schaften der Geschwiire, was den Grund, die Rinder, Form




und Ausbreitung betrifft, entsprachen auch keineswegs denen,
welehe den bekannten tertiiiren Geschwiiren zukommen,

Das uleerise Syphilid zeichnet sich nach den Be-
schreibungen von Fournier und Spillmann aus durch
sein spontanes Auftreten und durch die Vorliebe mit der es
dic Schleimhaut der Vulva und deren niichsten Umgebung
ergreift. Es zeigt sich unter zwel verschiedenen Formen:
bald ist es nur von geringer Ausdehnung. ungefihr von der
Grosse cines Nagels, bald aber selir ausgebreitet, so dass
es sogar die Grosse cines Handtellers erreichen kann. Man
wiirde in grosser Verlegenheit sein, wenn man eine fiir alle
Fille zutreffende Beschreibung der Ulcerationen geben sollte,
denn es fehlt ihnen jedes pathognomonische Zeichen und
ihre Eigenschaften sind nur wenig constant. Oft sind sie
nur sehr oberflichlich und ergreifen die Schleimhaut kaum
in der Tiefe cines Millimeters. wobel die Sekretion ganz
minimal ist. Thr Grund ist meist glatt und glinzend, der
Rand meist flach oder nur wenig erhaben, die Form regel-
missig, sich stets an die Kreisform anlehnend. bisweilen
ausgesprochen serpiginis. Sind die Uleerationen nur wenig
ausgedehnt, so ist man beim ecrsten Anblick stets der Mei-
nung, sie miissten bei passender Behandlung in kurzer Zeit
schwinden. Aber sie tiuschen nur zu oft die Erwartungen
des Arztes und bieten Monate ja sogar Jahre lang jedweder
Behandlung Trotz. Und hierin liegt der Gegensatz zu
andern Syphiliden der Genitalicn, welche durchaus gutartige
Affectionen sind und, wic Fournier von ihnen sagt, nur
zu heilen verlangen. Daher ist aunch die Prognose eben
wegen dieser langen Dauer im Vergleich zu den iibrigen
Syphiliden ungiinstig zu stellen.

Wenn auch fiir gewshnlich die syphilitischen Affec-
tionen der Vulva Reactionserscheinungen in der Nachbar-
schaft nicht hervorrufen, so kommt doch in bestimmten
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Fillen, worunter besonders die chronischen Uleerationen zu
rechnen sind, eine Ausnahme von dieser Regel vor. Ich
will den einfach entziindlichen Symptomen, dem Erythem,
dem Intertrigo, dem Oedem, den selteneren phlegmondsen
Entziindungen keine besondere Bédeutung beilegen. Aber
gar nicht so selten entwickelt sich an der Vulva ¢in noch
wenig bekannter Process, der jedoch, eben weil er bei den
Tleerationen so hilufig angetroffen wird, fiir dieselben cha-
rakteristisch ist und unserc besondere Aufmerksamkeit ver-
dient. Seine Entstchung wird wohl begiinstigt durch die
tiefe, nach abwirts gewandte Lage der Schamtheile, welche
unterstiitzt von den regelmissig wiederkehrenden physiolo-
gischen Hyperaemieen, sehr leicht zu Circulationsstérungen
fiihrt, welche aus einfachen, entziindlichen Affectionen leicht
bleibende Gewebswucherungen hervorrufen. Dieser Process
besteht in einer indurirten, oft elephantiasisartigen
Schwellung der d4usseren Genitalien undder Um-
gebung des Afters, welche von den Franzosen als
,,Oodéme‘ dur oder scléreux™ oder auch als ,indura-
tion scléreuse’ bezeichnet wird, Dieselbe ist scharf zu
trennen von dem gewohnlichen Oedem, dem ,o0edéme
mou* der franzdsischen Autoren, welches in seinen physi-
kalischen Eigenschaften géinzlich von ersterem abweicht und
bei passender DBehandlung in kurzer Zeit zu schwinden
pflegt. Von IFournier?!) ist dieser Zustand folgender-
maassen beschrieben worden:

Die grossen und kleinen Labien schwellen bis zum
Drei- oder Vierfachen ihres normalen Volumens an und
nehmen gleichzeitig eine ganz besondere IHirte an, die
weder der des gewdhnlichen Oedems gleicht, das den Ein-
druck des Ilingers beibehilt, noch der teigigen Clonsistenz

1 Legons cliningues sur e syphilis p. 415,
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der entziindlichen Schwellung. Bei der Palpation findet
man eine ganz cigenthiimliche, trockene Resistenz wie
beim Eindriicken einer elastischen Kautschuckmasse. Die
Ausdehnung dieser Induration erstreckt sich in einzelnen
Fillen nicht iiber die Grenzen der Uleeration hinaus. meist
aber nimmt sie gréssere Dimensionen an, so dass eine be-
deutende Entstellung der Genitalien entsteht. So kénnen
z. B. dic kleinen Labicn bis zur Grisse ciner Birne an-
schwellen und den FEingang der Vulva vollstiindig ver-
schliessen, wihrend die grossen Labien die Form cines
Viertels einer Orange oder ciner Melonensclieibe annehnien.
Ebenso verwandelt sich die Umgebung des Afters in weiter
Ausdehnug in eine brettartige, harte Masse. die sich kaum
mit dem Pinger eindriicken Lisst und wodurch diese PPar-
ticen so zu sagen ein starres Aussehen gewinnen. +Fn
dautres circonstances. sagt Fournier,!) la marge
de L'anus devient le sidége d'une 1ésion assez sin-
guli¢re. Sous l'influence de l'ivritation dévelap-
pée par ces svphilides, le derme ot peut-étre le
tissu cellulaire sous-cutané s'hypertrophient, se
condensent, s"épaississent. Il en résnlte que les
plis de I'anus se transforment en de gros bourre-
lets, durs, résistants, que séparent les uns des
autres des sillons fissuraires ou ulcéreux. Cette
derniére lésion, d'aspect assez étrange, a recu le
nom d’hypertrophie radiée des plis de Ianus.*

Ieh will es nicht verschweigen, dass die Geschwiire,
welehe erst nach vollstiindiger Ausbildung der indu-
rirten Schwellung auf deren Oberfliche entstehen, bisweilen
den Eindruck einer sccundiiren. superficiellen Nekrose als
Folge der gestérten Circulation und Erniibvung machen.

Loes po 431
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Andererseits kommt oft bei einem  sich entwickelnden
Geschwiire eine circumsecripte Verhirtung des Grundes
hinzu, wodurch das Aussehen einer zerfallenen Initialsklevose
vorgetiuscht werden kann.

Der pathologisch-anatomische Process, der
diesen indurirten Schwellungen zu Grunde liegt. ist zur
Zeit noch nicht hinlinglich bekannt. Fournier ist der
Meinung, dass man nach Analogie wohl mit Recht an-
nehmen diirfe, dass sie auf ciner plastischen, subeutanen
oder submuctsen Lyvmphangitis bernhen. fiigt aber selbst
hinzu, dass diese Theorie nur it grossem Vorbehalt auf-
zrunehmen sei: Dagegen stellt Oberlint) auf Grund einiger
mikroskopischen Untersuchungen das ,.oed¢me durt direkt
der echten Elephantiasis Arabum gegentiber, indem er be-
hauptet, dass eine Dbetrichtliche Dilatation der Lymphge-
fiisse auszuschliessen sei. Er nennt vielmehr den Zustand
eine hyperplastische Dermatitis und versteht darunter eine
chronische, nur wenig intensive Entzliindung, die genau auf
das Corium beschriinkt bleiben soll. Die Papillarkorper
sollen besonders afficirt sein, an einzelnen Stellen sind dic
Papillen vollstindig in Granulationsgewebe aufgegangen.
Der Zustand soll in pathologischer Hinsicht grosse Aehu-
lichkeit mit dem indurirten Schanker haben, da die embryo-
plastische Infiltration cbenso wie bei diecsem besonders in
der Umgebung der Gefiisse auftritt.

Zur Aufklirung besagter Infiltration fithre ich an, dass
dhnliche zu Indurationen fiithrende Processe bei constitu-
tionell erkrankten Individuen durchaus nicht zu den Selten-
heiten gehdren. Als Beispiel mogen die von Fournier?)

Y De loedeme dur des grandes et des petites levres sympto-
matique de la syphilis par Georges Oberlin, Paris 18649,
2 1 e, dix-septieme legon.
D pseudo-chancre induré des sujets syphilitiques. par
A. FPournier. Avchives géndrales de mddecine Juin 1368,
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beschriebenen secundiiren Indurationen dienen, die bald bei
intakter Oberfliche, bald mit Ulcerationen verbunden als
friiheres oder spiteres Symptom der Syphilis auftreten und
oft mit dem primiiren Schanker verwechselt fiir die Theorie
der Reinfection von besonderer Bedeutung geworden
sind. Ferner die in der Nachbarschaft eines Schankers
vollstindig unabhingig von der primiren Induration be-
obachteten consecutiven Verhiirtungen, die nach Fournier D!
als Begleiterscheinungen der Tnitialsklerosc anzusehen sind.

Wenn also ein Vorkommen von indurirten Syphiliden
in den frithen Perioden nicht bezweifelt werden kann,
so fragt es sich doch, ob auch in einem zeitlich weiter
vorgeriickten Stadium solche Verhiivtungen angetroffen
werden. Nach der Ansicht von F ournter. die erin seinen
Vorlesungen ausfithrlich begriindet, ist die Induration eine
Erscheinung, die zu allen Zeiten der constitutionellen Sy-
philis auf der Basis einer specifischen Laesion sich ent-
wickeln kann: er sagt nimlich: ,.’'induration n‘appar-
tient pas en propre & un accident particulier de
la syphilis; elle n’est pas I'apanage exclusif dune mani-
festation de la diathése; cn un mot, elle n’est pas patho-
gnomonique du chancre. Sans doute elle s’observe en com-
pagnie du chancre bien plus fréquemment que de tout autre
aceident; mais clle se rencontre aussi en maintes oceasions
comme phénoméne indépendant du chancre, comme ex-
pression ultéricure de la diathése.*2)

Daher wird es uns auch nicht wandern, wenn wir in
der tertiiren Periode ebenfalls #hnliche Indurationen an-
treffen und gerade diesen Punkt hebt Lang in seinen Vor-

') Btude clinique sur Dinduration syph. primaive. Arch. gdéndr,
de méd. T. X. 1867 p. 513,
%) Legons cliniques sur la syphilis 3. 459,




lesungen {iber Syphilis!) ausdriicklich im Gogensatz zur
circumscripten Gummibildung hevvor. v lenkt die Auf-
merksamkeit besonders auf die diffuse Infiltration
und die syphilitische Schwiele und méchte das Gumma
nach dem Bau und der Entwickelungs- und Riickbildungs-
geschichte desselben mehy zu den chronisch entziind-
lichen Processen, als zu den Geschwiilsten gerech-
net wissen. Der geschwulstartige Charakter des Gumma,
dem man bisher von pathologisch-anatomischer Seite eine
grosse Bedeutung beilegte, kann niimlich giinzlich verloren
gehen: es Dbildet sieh alsdann in iflusserst langsamer Fnt-
wickelung als ein Infiltrat aus, descon Elemente nicht in
grossen IHerden angehiuft sind, dic aber in Form von Ziigen
und Flichenausbreitungen cine um so griossere Ausdehnung
erfahren. Durch solche gummiase Infiltrate wird iiber-
dies noch hitufiger als sonst Neubildung von Bindegewebe
in der Umgebung angeregt. das sich allmiilig verdichtet
und in den Weichtheilen die Form von fibrosen. narbigen.
vielfach schrumpfenden Stringen annimmt.

Bei dieser Beschreibung hat Lang besonders die gum-
mosen Infiltrate innercr Organe vor Augen: was ihr Vor-
kommen an der dusseren Ilaut und den Schleimhiuten be-
trifft, so treten nach meiner Meinung besonders an den
dnsscrn (renitalien, in der Umgebung des Afters, am Rec-
tam, im Gesicht und am weichen Gaumen Processe auf.
die mit jener Infiltration in Zusammenhang gebracht werden
milssen. Die Lokalisation im Gesicht fithet zu betrichtlicher
Verdickung der Gewebe, theils in Folge von Einlagerung
gummiser Masscn, theils in Folge der Ilyperirophie der
normalen Gewebsbestandtheile und wurde als Varietiit des
gummisen Hautsyphilids von Goutard?) als ,Léontiasis

1 pe oL w Ik

2) Du Léontiasis syplilitique par Clovis Goutard. Paris 187%,
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syphilitique® beschrichen. Die Ansicht G outard’s den
der Leontiasis zu Grunde licgenden Process betreffend ist
am Schluss der Abhandlung in folgenden Sitzen nieder-
gelegt: ‘

wIlexiste une forme de syphilide qu’on ne sau-
rait rattacher & aucune forme jusqu'ici déerite,
et dont la seule lésion appréciable semble &tre
l'hypertrophie. — Quoique 1'anatomie pathologi-
quc fasse défaut, et que par conséquent il soitim-
possible d’établir d une facon précise la place
nosologique de cette forme, il cst cependant ero-
vable que ¢’estune syphilide tertiaire, ¢’ est & dire
une syphilide avant pour lésion anatomique le
produit gommeux comme point de départ. —

Cette forme ne différerait de la syphilide gom-
meuse et tuherculeuse qu'en ce que les produits
gommeux. au lieu d'étre ecireconserits sous forme
de nodosités ou de gommes, seraient au contraire
disséminés sous une étendue variable: qu’ils exis-

.

teraient 4 1 état d infiltrat.*

Dersclben Entwickelung und Einlagerung gummiser
Produkte begegnen wir ferner heim Gumma des weichen
Gaumens.

»La gomme du palais. sagt Fournier, est con-
stituée originairement par une tumeur piriforme
ou aplatie, solide, dure, aphlegmasique, qui se¢
développe dans I'épaisseur du voile; presque ja-
mais I'on n’assiste & cette époque initiale de la
maladie. Ce qu'on constate presque invariable-
ment, comme premier phénoméne, ¢’ estun étatul-
térieur daus lequel I"affection se montre sous forme
d'unc infiltration diffuse du voile.«




»La gomme c¢n nappe sc différencie de la
gomme circonscrite en ce qu'an lien de constituer
une tumeur civeonscrite de la muqueuse. elle con-
siste en une infiltration qui s"¢tend en surface ct
envahit sous forme de nappe une portion plus ou
moing considérable de la muquecuse pharyngée.® —

Fine besondere Bedeutung gewinnen die syphilitischen
Indurationen des Rectums und der Umgebung des
Afters durch die consccutive Stenase des Mastdarms, die
sich nach der Retraction des infiltvirten Gewebes ausbildet.
Ich verweise auf Fall VI, bei dem erst ausgedehnte Ulee-
rationen am After bestanden. iiber deren Natur man An-
fangs im Zweifel sein kounte: es kam dann eine bedeutende
indurirte Schwellung der ganzen Analregion hinzu und
schliesslich wurden noch ausgedehnte Uleerationen im Mast-
darm und Verdichtung seiner Wiinde und des periproktiti-
schen Gewebes constatirt. Dic fliichenhaft weit ausgedehnte
Geschwiirsbildung der sichtbaren Partien musste natiirlich
Anfangs am meisten auffallen und wurde fiir cine secundire,
schankerithnliche Affection gehalten: fiir die Induration und
die hartniickige Daucr konnte man keine passende Er-
klirung finden. Ich vermuthe, dass schon frithzeitig Tnfil-
trationen des Rectums bestanden und auch Geschwiirs-
bildung weiter nach oben, und dass in Ifolge der durch
das Infiltrat bedingten Circulationsstiérungen die 1lei-
lung verhindert wurde. Das Verhiiltniss der Affection des
Rectums zu derjenigen der dusscren umgebenden Theile be-
treffend, hebe ich hervor, dass man hei Ulcerationen und
indurirten Schwellungen der dusseren Genitalien und der
Apalregion stets an die Moglichkeit denken muss. dass
sich gleichzeitig cin gleicher Vorgang im Rec-
tum abspiclt, und dass man darnach die Prognose er-
heblich schlechter stellen muss.

BEs
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Nach Fournier!) kann der ganze Process sowohl
vom Rectum. als auch vom After (syphiléme anal
tertiaire) seinen Anfang nehmen und es gehort keines-
wegs zu den Seltenheiten, dass Reetum, After und die
perianale Haut zusammen crgriffen sind (état hyper-
plasique de toute la région ano-vectale; syphi-
Iéme ano-rectal). Beginnt das Syphilom auf der Schleim-
haut des Anus, so zeigt sich die Hyperplasie in einer
abweichenden Form: es bilden sich nimlich segmentirte
Wiilste ausgehend von der Analschleimhaut. die bei der
Palpation eine betriichtliche Hirte crkennen lassen, dic
sich  wesentlich von  der Consistenz des gewdhnlichen
Oedems und der -Phlegmone unterscheidet., Die Affee-
tion kann sich aber auch vom Rectum aus. so zu sagen,
nach aussen auf die peripheren llautparticen reflectiren
(nappes d’infiltration curande) und man muss dann

annehmen, dass die Schwellung aus einer continuirlichen
Masse besteht,

Was den Sitz der Affection betriffe, so bilden die hdu-
figeren Anlédsse zu Irritationen in den untersten Abschnitten
des Rectums durch Faecalmassen und bei der Defaecation
ein wesentliches aetiologisches Moment. Bel den Frauen,
bei denen auch die Affection hiufiger beobachtet wird,
kommen noch als weitere veranlassende Momente die habi-
tuelle Constipation, die Congestion wiithrend des Coitus und
der Menstruation als auf die Nachbarschaft ausgeiibte Reize
hinzu. Auffallend ist es, dass wihrend der Entwickelung
des Leidens die subjectiven Erscheinungen ganz unbedcutend
sind; spiiter, wenn es erst zur Retraction des infiltrirten

1) Lésions tertiaires de lanus et du rectuw, syphildme ano-rec-
tal, ete.  Legons professées par le Dr. Alfred Fournicr. vecueillies ot
rédigdes pur Ch. Pova k. Parvis 1875,
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Gewebes gekommen ist. treten dic Erscheinungen der Sto-
nose des Rectums in den Vordergrund. —

Die Symptome der chronischen Ulcerationen sind un-
glaublich gering im Vergleich zu der oft bedeutenden Aus-
dehnung, den colossalen Verdickungen und den eventuell
folgenden Defectbildungen. Keine heftigen Schmerzen,
keine starken Sekretionen. keine Blutungen: allenfalls St§-
rungen in der Urinentleering, wenn das Orificium ext.
urethrae ergriffen ist, die sich Dbald als Incontinenz bei
grossen Zerstorungen, hbald als Retention bei bedeutender
Tnfiltration oder Narbenretraction #ussern. Die Patientinnen
haben meist gar keine Kenntniss von den sich schleichend
entwickelnden TUleerationen und werden nur von Seiten der
Polizei, unter deven Controle sie als Prostituirte stchen,
immer wieder von neuem in das Spital gebracht,

Der Verlauf ist ein iiusserst langsamer, oft sich durch
3—4 Jahre hinziehend: das Allgemeinbefinden leidet aber
dabei fast gar micht. Oft tritt eine wesentliche Besscrung
ein, die vollstiindige Heilung bleibt aber trotzdem aus, und
¢s erhélt sich derselbe Zustand wihrend langer Zeit ohne
jede Neigung zur Besserung oder Verschlimmerung. Re-
cidive sind hiufig, besonders wenn die Patientinnen sich der
alten Lebensweise wieder hingeben. ’

Diagnosc: Die Bestimmung und Erkenntniss der chro-
nischen ulcertsen Syphiliden wird dem Vorhergehenden zu
Folge auch bei entwickelten Formen stets grosse Schwic-
rigkeiten Dbereiten und c¢s wird sich bei der Feststellung

einer cxacten Diagnose — wenn diese iiberhaupt méglich
ist — besonders darum handeln auf die Zusnmnmngehi}rig—

keit der Erscheinungen riicksichtlich des Ausschens, Ver-
laufs und Ausgangs gehirig Bedacht zu nehmen.

Im grossen Ganzen gehiren unsere Ulcerationen zu
den schwer zu bestimmenden pathologischen Formen, weil




sic dem fusseren Anschen mach absolut keine pathogno-
monischen Eigenschaften haben — ausgenommen eine éfters
beobachtete Neigung cine kreisformige Gestalt anzanehmen,
und dann weil sie des klinischen Bildes und anderer Eigen-
thiimlichkeiten halber leicht zu Missdeutungen Anlass geben
konnen, die um so begreiflicher sind, je grisser dic Achn-
lichkeit zwischen diesen selteneren und anderen auch gerade

nicht hiufig auftretenden Ulcerationen ist. Daher werden ge-
rade erfahrene Diagnostiker, wn Irrthiimer zu vermeiden, im
vollen Bewusstsein der Schwierigkeiten der Diagnose. die-
selbe in suspenso lassen und den weitern Verlauf abwarten.
Lia spéeificité d'une lésion soupconée syphiliti-
que. sagt Fournier, doit ¢rre ¢tablie non pas sur
les sculs attributs de cetre lésion. mais sur un
ensemble de svmptomes, sur un groupe de phéno-
meénes actuels ou passés. sur une série morbide.
sur une évolution pathologiques —

Unter den leicht zu Verweclhsclungen fiihrenden Ge-
schwiirsformen stehen in erster Reihe der weiche Schan-
ker und der Lupus der Genitalien. von den Franzosen
nesthioméne oder ..scerofulide” genannt.

Ich hebe hier die Hauptpunkte hervor, die bei der
Differentialdiagnose zwischen dem weichen Schankor
und dem ulcerirenden Syphilid in Betracht kommen:

1. Der weiche Schanker tritt meist multipel auf, was
besonders beim Weibe der Fall ist, bei dem in Folge von
lokalen Bedingungen die Miglichkeit der Autoinoculation
eine grossere ist; hat doch Fourniecr sogur 30—40 vene-
rische Geschwiire auf einer Vulva angetroffen.

2. Der weiche Schanker ist oft mit einer acuten An-

schwellung der benachbarten Lymphdriisen verbunden, die
sich gewohnlich in ziemlich aeuter Weise zu einer sup-
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purativen Lymphadenitis steigert und deren Diagnose schr
einfach ist,

3. Was das #Hussere Aussehen betrifft, so bleibt die
Entseheidung zwischen beiden Laesionen oft lange Zeit
zweifelhaft; denn wenn auch nach den gewdhnlichen An-
gaben die Ridnder des venerischen Geschwiirs scharf zu-
geschnitten, zackig, oft auch unterminirt, der Grund aber
uneben und hockerig sein sollen. so treten diese Charaktere
in einzelnen Iéllen doch nicht sehr deutlich und prignant
hervor. Im allgemeinen geht man aber nicht fehl. wenn
man sagt, dass die uleertsen Syphilide viel flacher sind,
einen glatten. dunkelrothen, glinzenden Grund haben und
nur cine geringe Menge von klebriger Fliissigkeit secer-
niren. Ueberhaupt treten beim weichen Schanker die
Zeichen der acuten Entzitndung an der Basis und in der
Umgebung mehr in den Vordergrund.

4. Ein wichtiges diagnostisches Merkmal bildet die
Consistenz der Basis, welche als cinfache Folge der Ent-
ziindung beim weichen Schanker mechr eine weiche und
teigige ist und sich deutlich unterscheidet von der Indura-
tion unserer Laesioncen, die allerdings nur oberflichlich ent-
wickelt zu scin braucht und nich¢ in allen Fillen zu den
clephantiasisartigen Geschwiilsten fiihre.

Trotz aller dieser Unterschicde verwischen sich doch in
vielen Fillen die charakteristischen Attribute des Uleus
molle in dem Maasse, dass man nur durch dic Probe der
Inoculation zur sichern Diagnose gelangt, welche mit un-
fehlbarer Sicherheit auf dem Triiger wieder ecin gleiches
Geschwiir hervorruft, wihrend sie bei syphilitischen TUlce-
rationen ohne Frfolg bleibt.

Fast noch grdssere Schwicrigkeiten bietet die Unter-
scheidung zwischen den Lupus der weiblichen Genitalien
und unsern syphilitischen Ulcerationen. Der Lupus val-
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vae (Esthioméne. Herpes exeden s) besteht in ciner
chronischen uleerativen Frk ankung der Ilaut und Schleim-
haut der Husseren Genitalien, welche in ihrer fusseren Ep-
scheinung bald mehr ausgedehnten  syphilitischen  Ge-
schwiiren, bald mehr dem Carcinom und in einzelnen Formen
der Elephantiasis #hnelt. Von den verschiedenen Formen
kommt hier nur die oberflichliche, serpigindsc in Betracht,
welche sich oft ohne ausgesprochene Knotenbildung in die
Fliche ausdehnt, die Neigung hat nach eciner bestimmten
Richtung fortzukriechen und in der entgegengesctzten lang-
sam zu vernarben, so dass mitunter das ganze Vestibulum
von einem unregelmiissig geformten Geschwiire kreisformig
umgeben wird. Der Lupus vulvace!) erscheint am hidu-
figsten unter der Form eines unregelinissig gestalteten Ge-
schwiirs mit meist ziemlich glatter. gleichsam mit Epithelien
ausgekleideter Olerfliche, schriige abgeschnittenen.

selten unterminirten Rindern und auf einem weit in
Fliche und Tiefe ausgedehnten harten Boden.

nicht

der
Dasselbe
ist gegen Berithrung verhiltnissmissig wenig empfindlich.
blutet nicht leicht und zeigt eine geringe, nicht eiterige.
nicht jauchige, sondern nur sergse Absonderung, welche
leicht von der Oberfliche des Geschwiirs abfliesst und keine
Krusten bildet. Die Symptome sind wie bei den uleerdsen
Syphiliden gering im Vergleich zu dem exquisit malignen
Leiden. Der Verlauf ist cin langsamer, oft sich durch 5
bis 10 Jahre hinziehender, auch leidet das Allgemeinbefinden
bis zu den letzten Stadien nicht.

Als Hiilfsmittel zur Diagnose wird man die Anamnese
in Betracht zichen, ob scrofulsse Erscheinungen oder Lupus
anderer Korpertheile vorausgingen, ferner das Alter der
Patienten, ob ein secrofulscr Habitus besteht, besonders ob

) Hildebrandt, die Krankheiten der itusseren weiblichen (teni-
talien p. 26 u, It
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Kndtchenbildung vorausging oder auf dem Grund der Ge-
schwiire noch zu  erkennen ist. +Lice diagnostic est
quelquefois tellement obsecur, sagt Bazin, qu’il
faut rester dans le doute et ne pas craindre
d'essayer comme picrre de touche les rembddes
antisyphilitiques.

Diagnostische Schwierigkeiten diirften aber vor allem
sich dann zeigen, wenn ein Tupus vulvae bei Syphilitischen
auffritt, in iihnlicher Weise wic andere idiopathische Haut-
affectionensichneben constitutionellen weniger leicht erkennen
lassen, als unter normalen Verhiiltnissen. In solchen Fillen
ist s begreiflich, wenn das mehr ausgeprigte Uebel zum
Ausgangspunkt fiir die Diagnose dient und diese wird, wie
die Erfahrung hiiufig lehrt. meist zu Gunsten der syphili-
tischen Diathese gestellt; dass dies aber nicht immer in der
richtigen Weise geschieht, und dass Irrthimer sich hierbei
sehr leicht cinstellen. bedarf nach dem cben Gesagten kaum
ciner besondern Erwihnung.

Man wiirde sich leicht iber jede Schwierigkeit hinweg-
helfen, wenn man einfach in zweifelhaften Fillen von einem
w~Lupus syphiliticus® spriche. Wenn auch von Vielen
cine pathologische Mischform von Lupus und Syphilis ent-
schieden in Abrede gestellt wird, so sprechen sich doch
andere bedeutende Autoren dahin aus, dass sowohl vom
pathologisch-anatomischen die Infiltration mit embryonalen
Zellen betreffend, als auch vom klinischen Standpunkte aus,
was die Persistenz, das fortdauernde Recidiviren, den lang-
samen Zerfall, die zu Geschwiiren zcrfallenden knotigen
oder flichenférmigen, oft serpiginésen Plaques auf Haut und
Schleimhiuten betrifft, Syphilis, Lupus und Scrofu-
lose viel Gemeinsames mit cinander erkennen lassen.

Andere Krankheitsformen werden wohl kaum in einer
Weise. wie dies beim weichen Schanker und dem Lupus
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moglich 1st, mit unscren Ulcerationen verwechselt werden
kénnen. Das Cancroid, der tertiire Phagedinismus
und dic Elephantiasis valvae kiénnen zwar, wenn sie
zn Geschwiirsbildungen gefithrt haben. diagnostische Schwie-
rigkeiten bereiten. doch bieten sich vielfache Anhaltepunkte,
von denen ausgehend, man bald sur richtigen Entscheidung
gelangen wird.

Das Cancroid zihlt wice iberhaupt die malignen Er-
lrankungen der dusseren Geschlechtstheile, zu den grossen
Seltenheiten; es beginnt stets mit Bildung rundlicher, iiber
das Niveau der Schleimhaut hervorragender Knoten, auf
welchen sich die Ulceration ectablirt. Die cancroiden Ge-
schwiire zcichnen sich durch ihre rundliche Form. welche
sie bei der rings um die Knoten meist gleichmilssig zu-
nehmenden Induration des Gewcbes gewdhnlieh lange bei-
behalten, und durch ihren grobgranulirten, auf einer harten
Basis sitzenden Boden aus: sic bluten sehr leicht bei Be-
rithrung und secerniren einen missfarbigen, jauchigen, auf-
fallend iibelriechenden Eiter. ILancinirende Schmerzen und
harte Infiltration der Lymphdriisen in der Leistengegend
diirften wohl bei diesen Geschwiiren nie fehlen. — Als
hiaufige Begleiterscheinungen der Elephantiasis im all-
gemeinen sind Geschwiirsbildungen anzusehen, die, wenn
sie einen bedeutenderen Umfang erreichen, den erkrankten
Partieen cinen eigenthiimlichen Charakter aufprigen und
zur Aufstellung einer besondern Form, der Elephantiasis
ulcerosa gefiithrt haben. Wenn diese (Geschwiire auch bei
der Elephantiasis vulvae meist nur einen geringen Umfang
haben. so konnen sie sich doch in selienen Ifdllen weiter
ausbreiten. so dass sie im Verhiiltniss zur Grisse der Ge-
schwulst und den {brigen Erscheinungen in den Vorder-
grund treten. Nach ihrer fdusseren Erscheinung allein zu

urtheilen, kénnen sic auch fir syphilitische Ulecrationen




mit bedeutender  Anschwellung  der Umgebung  gehalten
werden. Wenn man bedenkt, dass unter den oceasionellen
Ursachen der Elephantiasis vulvae die syphilitischen An-
steckungen eince IHauptprolle spiclen, so wird man leicht
begreifen, dass oft zwischen cchter Elephantiasis
mit Geschwiirsbildung und syphilitischen Ulecera-

tionen mit Induration der Umgebung kaum zu

unterscheiden ist. lch verweise auf cinen von T.ouis
Mayer!) besehriebenen Fall von Elephantiasis vulvae ulce-
rosa, der in mancher Beziechung ecine auffallende Achnlich-
keit mit unscren Liillen hat, —

Was dic Therapie dieser chronischen Ulcerationen
betrifft. so wird ihr Trfolg wohl stets hinter den Erwartungen
des Arztes weit zuriickbleiben.  Das  specifische Kurver-
fahren mit Mercur oder Jod oder beiden zusammen fithrt
zwar oft zu ciner Besserung. eine definitive Heilung gehort
aber zu den Seltenheiten,  Neben der allgemeinen anti-
syphilitischen Behandlung kamen in unsern Fiilllen noch die
verschiedenen lokalen Mittel in Anwendung, wie Sublimat-
bider, Tamponade mit Calomel, Bepinselungen mit Jod-
tinetur. adstringirende und antiseptische Waschungen, Ein-
streunng von Jodoform. Der Evfolg war stets sehr gering.
Yon chirurgischien Eingriffen wiiren nur eine Ausschabung
mit dem scharfen Loffel und beim Sitz der Geschwire auf
den Labien eine etwaige theilweise Abtragung derselben in
Vorschlag'zu bringen. Angesichts des negativen Resultates
der specifischen DBehandlung dirfte wohl die Frage nahe
liegen. ob nicht etwa die syphilitische Natur des Tieidens
auf ciner falschen Annahme beruhen mige. Ich mochte
aber dagegen auf zwei Punkte hinweisen: erstens, dass der

Y) Louis Mayer, Die Elephantias
Geburtsh. n. Gynack., Berlin. Bd. [ p. 30

Aralbum) vulvae. Beitr, v,
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Erfolg in der Behandlung der Syphilis von uns unbekannten
nicht minder wichtigen Bedingungen, wic c¢s die Behand-
lungsmethoden selbst sind, abhiingt. Awuch bei anderen un-
zweifelhaft syphilitischen Affectionen. z. B, den syphilitischen
Processen der Nasenhohlen. deren Infiltrate zu raschem.
zerstorenden Zerfalle der Schleimhaut und der Nasenknochen
fithren, crweist sich das specifische Curverfahren meist un-
geniigend. Zweitens, dass bel der schleichenden Entwicke-
lung der Geschwiire ein Heilverfahren oft erst dann ange-
wandt wird, wenn die chronischen Infiltrationen schon zu
dauernden Veriinderungen in den Geweben gefiihrt haben,
welehe natiilich eine sehr ungiinstige Bedingung fiir die
Heilung bilden. Trotz alledem miissen wir doch zugeben,
dass die syphilitische Natur des Leidens oft lediglich eine
Amnahme bleiben muss. zu deren sicheren Begriindung uns
die Mittel zur Zeit noch fehlen. Leider reichen unsere
Untersuchungsmittel noch nicht aus.!) um das Contagium
der Syphilis zu erkennen: vielleicht sind wir nicht mehr
weit vom Ziele und die controversen Fragen werden mirf
cinem Schlage in der Aufdeckung des naturgeschichtlichen
Wesens, welches das Syphiliscontagium ausmacht. ihre
Beantwortung finden.?)

1 Lang, Vorlesungen iitber Syphilis. Vorwort.

*) Kast schien es, als hitte man in letster Zeit den Tuiger des
Conlaginms in Form eines Bacillus getunden. Aber dem von Lust-
garvten in den Produkten der Syphilis entdeckten Bacillus ist die
specifische Bedeutung vorldufig nicht znzuerkennen, seitdem von Al-
varez und Tavel im normalen Secrete an den Schleimhiinten der
finsseren Geschlechtstheile Bacillen gefunden worden sind, die von
jenem bis jetzt noch nicht sicher unterschieden werden konnen.




III. Schankeriihnliche, chronische Ulcerationen der
miinnlichen Genitalien.

Als Frginzung zu vorstehender Abhandlung sei es mir
gestattet, an dieser Stelle kurz darvauf hinzuweisen, dass
auch an den minnlichen Genitalicn, besonders am
Praeputium und auf der Glans Geschwiirsbildungen be-
obachtet werden, die den cben beschriebenen an die Seite
gestellt werden konnnen.

Diese ILacsionen. welche im Verlaufe der constitu-
tionellen Svphilis spontan aus gummdésen Infiltraten hervor-
gehen, sind zwar nicht schr hiufig. beanspruchen aber wegen
der Diagnose eine besondere Berticksichtigung. Dieselben
treten meist solitir, d. h. ohne dass andere Symptomo zu
gleicher Zeit bestehen. in einer spéten Periode der Syphilis
auf und beginuen mit einer diffusen Infiltration, welche
wegen ihrer schleichendeu, vollstindig schimerzlosen Ent-
wickelung meist itbersehen wird. Erst wenn das Geschwiir
sich entwickelt hat, suchen die Patienten dic Hiilfe des
Avztes auf, fir den dann die Diagnose, gerade wegen des
Sitzes der Affection und der Induration, keinc leichte sein
wird. Denn was wiirde wohl beim ersten Anblick der
Diagnose eines harten Schankers cntgegenstehen? Hat nicht
das Geschwiir seinen Sitz an der Stelle, wo sich die Pri-
méraffection am hiufigsten zeigt; ist es nicht isolirt aufge-
treten, kann nicht der harte Schanker alle miglichen
Formen annehmen und, was viel richtiger ist, finden wir
nicht dic fiur den harten Schanker so bedeutungsvolle Tn-
duration der Geschwiirsbasis? Aber trotz aller Achnlich-
keit wird man sich doch bei sorgfiltiger Erwigung aller
in Betracht kommenden Momente vor einem moglicherweise
folgenschweren Irvthum bewahren kdnnen. Vor allem suche
man durch cin sorgtiltiges Krankenexamen zu constativen,
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ob Paticnt schon frither angesteckt worden war und con-
stitutionelle Erscheinungen dargeboten hat. Alsdann fahnde
man, wenn den Angaben desselben nicht recht zu trauen
ist, auf die Zcichen iiberstandencr Lues. denn da die gum-
misen Processe gern isolirt auftreten. so wird man sich
wohl vergeblich nach gleichzeitig bestehenden anderen
Symptomen umsehen. Endlich berticksichtige man die Ent-
wickelung und den Verlauf: cine ulcerirte Initialsklerose
wird bei passender Therapie, besonders aber bei mereurieller
Behandlung. bald zur Heilung kommen und unzweifelhaft
in kurzer Zeit von einem akuten Aushruch syphilitischer
Symptome gefolgt sein.

Was die Natur der indurirten Schwellung betrifft, =o
verweise ich auf die frithere Besprechung derselben und Le-
tonc nochmals, dass cine cireumseripte Geschwulstbildung,
wic sie gewohnlich bei gummaésen Processen vorkommt, in
den meisten Fiillen fehlt und dass die mehr diffuse Aus-
breitung des Infiltrates. welches oberflichlich erodirt wird
und uleerirt, die ganze Laesion charakterisirt. Nach den
allgemcinen Charakteren mdichte ich diesclbe zu den ter-
tiiren Formen gerechnet wissen, wofiic mich namentlich
die Riicksicht auf die schleichende Entwickelung, die iso-
lirte Liokalisation, der hyperplastische und ulcerése Charakter
und die Bosartigkeit bestimmt. Bemerkenswerth ist noch
das Auftreten der Uleerationen an der priméren Infections-
stelle.  'Will man nicht einfach diese Stelle als ein .,Pune-
tunt minoris resistentine bhetrachten, so wiire wohl folgende
Erklirung dieses Auftretens noch die passendste: nimmt man
an, dass das Gumma zu seiner Bntwickelung eines im Gre-
webe liegen gebliebenen Residuums des Contagiums bedarf,
so ist die Infectionsstelle der geeignetste Ort zur Entwicke-
Iung desselben.
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Je nach den hervorragenden Charakteren der resul-
tirenden Ulceration hat man die schankerihnlichen, consti-
tutionellen Geschwiire eingetheilt in solche, welche die
ITnitalsklerose und solche, dic den weichen Schanker
vortduschen. Als bestimmendes Moment gilt dabei vor allem
das fussere Aussehen. Bei ersteren findet man oft auf in-
durirter Basis nur oberfliichliche Frosionen oder Ulcerationen
mit flachen Riindern und glattem, glinzendem Grand, withvend
bei letzteren die Geschwiire mehr in die Tiefe reichen, dic
Rinder steil und unrcgelmiissig. der Grund aber uneben
und zerkliftet ist.

Tch lasse zum Schluss die Beschreibung zweier Fille
folgen als Beispiele fiir die schankerdhnlichen Uleerations-
processe an den minnlichen Genitalien. Bei ersterem  ist
cine hereditire Lues anzunehmen und der Zerfall des In-
filtrates nahm fast einen phagedacnischen Charakter an und
fithrte zu einer dauernden Schiidigung des Gliedes. Beim
zweiten wurde die infiltrirte Partie ehe es zur Uleeration
kam durch Cireumeision des Praeputiums entfernt.

Fall VII.

B. — August ans Strassbuvrg. 35 Jahre alt, Gas
arbeiter, aufgenommen i Mai 1876,

Wurde in den vorhergehienden Jahren mehrmals an Tripper
und Todenentziindung auf der Abtheilung hehandelt.

Jm 12, Lebengjahre litt Patient an cinemn nlceriisen Process
der Nasenléhle, welchier mit Caries der Nasenknochen und Ver-
Tust des Septuns endigle. so dass Patient eine eingefallene Nase
davontrug. Die Natur des Processes (Jedenfalls luetisch; die Anam-
nese giebt keine genauen Anhaltepunkte) konnte mit Sicherheil nicht
festgestellt werden. Ucher eine vorausgegangene syphilitische Infee-
tior kann Patient keine Angaben machen. Pat, wird aufgenonunen
mit der Diagnose ,,Schanker der glans penis.®

Stat. praes: Al der glang, welche wm das doppelte ange-

cehwollen igt und sich hart anfitldt, sitzl vorwiegend and der




rechten Seite des Orificiun ext, cine Uleeration von der Grosse
eines 20 Plennigstiickes, welchie eimen oberflichlichen Defect von
gleicher Grisse verursacht hat, Der CGrund der Ulceration  isl
mit  schlechten, speckigen, kleinen Granulationen bedeckt. die
Rinder sind leicht gewulstet, aher gianz  regelmiissig,  Kine
knostchenférmige Tnfiltration st nirgends zu constatiren, es hesteht
nur eine diffuse, harte Schwellung,  Auch hat Pat. bei Beginn
der Affection keine Pustelbildung walirgenonnuen, sondern nur
eine Schwellung und dan den Zertall des Gewebes.  welcher
vor ca. 6 Wochen angefangen hat.

Es werden Charpiebiuschichen mit eciner Lisung von Cupr,
sulfurie, (Y300) getriinkt aufgelegl.  Unter dem Linfluss  dieser
Behandlung werden zwar die Granulationen  elwas rother und
succulenter, die Ulceration schreitel aber weiter fort und hat sich
nach einem Monat hetrdichtlich vergrossert.  Der Zerfall nimmt
uicht nuwr flichenhaft am Rande zu sondern aneh schichlenweise
nach der Tiefe, so dass der Defect der Fichel wie mit dem Messer
abgetragen zu sein scheint.

Die weitere Behandlung  besteht dann in Aufstreuen von
Jodoform und Calomel; das Geschwiir bleibt in derzelben Gro
bestehen; Pal. wird auf gein Verlangen am 2, Octhr, ungeheilt
entlasgen,

Am 2. Novbr, 76 wieder aufgenommen. Die Uleeration hat
bedeutend zugenommen, die Hilfte der Eichel ist weggelressen,
der vordere Theil der Harurdhre mit inbegriffen.  Es werden
wehrere 1aehr oder minder cmpivische Behandlungsversuche an-

gestellt, jedoch ohne Erfolg, (Verband mit Natr. salicyl, — Solul
argent, nitric, — Campherwein.)

Am 5. Decbr. wird eine Schmierkur cingeleilet, die cinen
sehir guten Erfolg hat, Gleichzeitig erhiilt Pat. inncrlich Jodkali.
Am 8. Jan, 77 nach 30 Einreibungen hat sich bereits iber die
Hiilflte der Ulceration mit Epithel iberzogen.  Pat. wird aul scin
Verlangen entlassen.
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Fall VIIIL.

V. — Albert, 45 Jahre, aus Mithlhausen, Inficirt im
Januar 1882, Dic Heilung des Schankers crfolgte nach 2 Mo-
naten. I April darauf Eruption secundirer Symptomie: Roseola,
papuldser Ausschlag, nissende Condylome. Tm Angust macht
Pat. eine Schmierkur im Spital durch (25 Emreibungen). Erhilt
dann noch ein Jahr lang ,.sirop de Gibert“!) (von 2 Monaten
je elnen). Gesund bhis zum April 1884. Zu dieser Zeil eul-
wickelle sich eine circumseripte, flache Verhiirtung von der Grosse
eines Fingernagels an der Vorhaut (sclerosirte Papel? Tuberkel?).
Patient glaubte sich reinficirt und kam wieder in das Spital. Nach
lingerem Gebrauch von Jodkali schwindet die Verhiirtung fast voll-
stindig. Im September hat sie sieh aber wieder so weit ent-
wickelt, dass sie beinale vollstindig den dusseren Rand des Prae-
putivm wie ein breiter Ring umgiebt und hat zur Phimose getiihrt.
Keine Ulceration. Man stellt die Diagnose anl einen ungewdshn-
lichen gumnmnésen Process. Pat. erhiilt 3—4 grm. Jodkali tiglich.
Darauf erweicht die Verhiirtung und wird auf die Hilfte rveducirt.
Pat. wird entlassen mit der Weisung bel Verschlimmerung des
Zustandes ‘wieder in die Klinik zuriickzukehren.

Tritt wieder ein am 14. Novbr. Die Induration hat sich
wieder in ilirem friheren Umfang entwickelt; sic ist vollstindig
diffus und geht allmilig in die gesunde Umgebung iiber.

Am 25, Novbr. wird die Phimose durch CGircumcision operirt
und die indurirte Partei zogleich mil entfernt.  Seither kein Re-
cidiv. —

Die mikroskopische Untersuchung der indurirten Haut-
partie crgiebt im wesentlichen ein diffuses Infiltrat der Pa-
pillarkérper und des Coriums; es besteht aus einer beinale
gleichmissigen, stellenwcise ctwas dichteren Anhiiufung von

1) Unter diesem Namen wird auf der Spitalabtheilung folgende
Lésung verabreicht: Rp.: Kal. jodati 10,0
Aqua destillat. 1500
Hydragr. bijod. 0.1
Mo SD 2 tel 1 Esslittel w nehnien,
4
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Rundzellen zwischen den Fasern des Papillar- und Corium-
gerlistes, besonders deutlich aber in der Tmgebung der Ge-
fiisse ausgeprigt.

Es nihert siech also diese Atfection in ihrem mikro-
skopischen Verhalten ausserordentlich anderen Producten
der Syphilis. besonders aber dem indurirten Schanker. auf
dessen histologische Uebereinstimmung mit den Gumma-
bildungen schon wiederholt hingewiesen wurde. Der mi-
kroskopische Befund liesse sich in Fillen. wo die Execision
cines Gewebsstiickes moglich wiire, diagnostisch in so fern
verwerthen. als die diffuse Infiltration von der herdweisen
Anordoung der Zellen heim Tupus leicht zu unterscheiden
wilre.,

An dieser Stelle sei es mir noch gestattet Herrn Pri-
vatdocenten Dr. Wolft fiir seine Anregung und Unfer-
stitzung bei dieser Arbeit meinen verbindlichsten Dank
auszusprechen.

o 4B
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