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Fin Beitrag zur ,Reinfectio syphilitica“.

Tndem wir eine kurze Abhandlung iiber diesen noch wenig
berithrten Punkt der Lehre tber Syphilis der Oeffentlich-
keit vorlegen, wollen wir damit nichts weiter bezwecken,
als dass wir zu den bereits genauer bekannten Thatsachen tiber
die syphilitische Reinfection noch zwei weitere Falle anrcihen,
um hiermit das Material, welches einst zum Aufstellen
richtiger Grundsiitze iiber diesen im allgemeinen noch dunklen
Punkt der Infectionslehre verwerthet werden soll, in etwas
zu vergrissern. Dieses Material wire unstreitig bis jetat
schon bedeutend zahlreicher, wenn nicht mit einigem Recht
. behauptet werden miisste, dass viele Krankheitsgeschichten, wo
iiber die wiederholte Acquirirang von Initialsclerosen und iiber
die darauf folgenden Stadien der allgemeinen syphilitischen
Erkrankung die Rede sein kénnte, theils in Folge des geringen
Verstindnisses der Patienten fiir die frither durchgemachten
Krankheiten, theils aber auch wegen der nicht streng durch-
gefithrten Kontrole in grosseren Krankenhiusern und in spe-
ciellen Abtheilungen fiir Syphilitische, unbeachtet der Ver-
gessenheit anheimfallen.  Hervorgehoben muss andererseits
werden, dass nicht alle iiber die Reinfection der Casuistik ent-
nommenen und verdffentlichten Fille einer scharfen Kritik einen

erfolgreichen Widerstand leisten kénnen. Hierzu miisste man

aber besonders jene Krankheitsfille rechnen, wo nur auf Grund

der auf harter Basis sitzenden Geschwiire ohne jedwede secun-

diiren Erscheinungen in Individuen, welche frither syphilitisch

inficirt und dann durch einige Zeit von allen Krankheitssym-
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ptomen befreit waren, von syphilitischer Reinfection gesprochen
wird.

Es wird von mehreren Syphilidelogen angenommen, dass
einfache Excoriationen und Exulcerationen bei syphilitischen
Kranken den Character von Initialsclerosen in manchen Fillen
annehmen konnen und Tarnowsky verficht in seiner unter
dem Titel »Reizung und Syphilis< publicirten Arbeit diese Hy-
pothese am entschiedensten, indem er der Haut syphilitischer
Individuen eine eigenthiimliche Beschaffenheit zuschreibt, in
Folge deren eine derartige Umiinderung des Bodens einzutre-
ten pflegt, dass die Resultate von Impfversuchen und die Ein-
wirkung anderer Reize eine nicht unerhebliche Moditikation
erleiden. Vornehmlich im Frithstadium der secundiren Periode
soll eine solche Vulnerabilitit gegen iinssere Reize eintreten,
und Tarnowsky hat sich durch Versuche iiberzeugt, dass in
diesem Stadium der Krankheit #dussere Reize mnicht syphiliti-
scher Natur allein ausreichen, nm an der Reizungsstelle die
Ablagerung syphilitischer Infiltrate hervorzurufen. Dieser Ver-
lauf soll in der Regel ein solcher sein, dass sich anfinglich
ein einfaches Geschwiir bildet, welches jedoch gar bald durch
einen Ring syphilitischen Infiltrates gekennzeichnet wird. Die
auf eine solche Art entstandenen Geschwiire wiren auch, der
ausseren Form nach, von einer primiren Sclerose nicht zu
unterscheiden und auch die nach solchen Geschwiiren zuriick-
bleibenden, oft knorpelig harten Narben wiirden auf die Dia-
gnose erschwerend einwirken. Auch Lee hat auf diesen Um-
stand aufmerksam gemacht. Er sieht sich auch veranlasst, zu
crkliren, dass solche Indurationen unter dem Einflusse der
bereits bestehenden, constitutionellen Syphilis zu Stande kom-
men kénnen. Wenn wir nun auch nur in mancher Beziehung
mit den von Tarnowsky aufgestellten Grundsitzen iiberein-
stimmen, s¢ miissen wir doch bei Besprechung der Rein-
fection solche Geschwiire, besonders wenn sie nicht von ande-
ren Krankheitssymptomen begleitet werden, einfach ausschlies-
sen, denn dieselben wiirden einzig und allein dazu beitragen,
das spirlich angehaufte Material iiber diesen Gegenstand noch
mehr fraglich zu machen.
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In weiterer Folge miissten wir in Anbetracht der Tar-
nowsky’ schen Lehre einfach die Moglichkeit einer Rein-
fection ausschliessen, da den zum zweiten Male erworbenen
Initialsclerosen, welche zur Constatirung der Reinfection un-
umginglich nothwendig sind, keinc weitere Bedeutung zuge-
schrieben werden kinnte, und dass sie blos fir Geschwiire der
Latenz anzuseben wiiren. Aunch andere Erscheinungen wirden
als in der Tatenz aufgetreten und von der crsten Krkrankung
abhiingig, aufgefasst werden miissen. — Bei dem allen macht
Tarnowsky auf einen wichtigen Umstand aufmerksam, nédmlich
auf das Verhalten des Lymphdriisensystems. Die Leisten-, re-
speetive die nichstgelegenen Driisen bleiben in den Fillen des
sogenannten pseudo-indurirten Schankers intact und nur in
seltenen Ausnahmefiillen schwellen sie in Folge der irritativen
Vorginge an.

Wir wollen noch cinmal bei Besprechung meiner casuisti-
schen Fille auf diesen Gegenstand zuriickkommen, wo auch
dariiber verhandelt werden soll, ob und in wiefern der Tar-
nowskyv’schen Lehre eine besondere Bedeutung. beizulegen
sei, wenn ihnen auch von Rinecker ein grosser Werth zuge-
schrieben wird und die Versuchsresultate des Letzteren mit
‘denen Tarnowsky’s vollkommen iibercinstimmen sollen,
was sowohl das erste Stadinm, wie auch die Entwickelung
und den Verlauf anbelangt. Unserer Meinung nach emptiehlt
es sich jedenfalls praktisch, die Erscheinung der sypbilitischen
Reinfection nur auf jene Fille auszudehnen, wo abermals das
primiire Stadium und hierauf secundire Symptome nach-
gewiesen werden konnen.

Dic Verinderungen, welche dic erste syphilitische Infection
im Organismus vollzogen hat, miissen natiirlicher Weise ab-
gelaufen sein, und es dirfte auch ein grisserer Zeitabschnitt,

. frei von allen Krankheitssymptomen, zwischen den nach der ersten
Infection entstandenen secundiren Erscheinungen und dem sich
wiederholenden primiren Stadium verstrichen sein. So muss
vor Allem die erste Induration definitiv zuriickgebildet sein,
ohne cine Spur hinterlassen zu haben. Dass wir dazu ein
Recht haben, beweist der von Hollingsworth verbffentlichte
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Fall, wo eine Frau, die einst die Syphilis erworben hatte, von
welcher Krankheit jedoch blos eine kaum erkennbare Narbe
zuriickgeblicben war, nach mehreren Jahren noch ihren Mann
infizirte, ohne dass sich bei ihr sonst welche andere Symptome
der vor Jahren durchgemachten Krankheit fanden.

Die Abwesenheit von Narben wire bei dieser Betrachtung
noch aus anderen Ursachen wiinschenswerth, insofern mnach
Angaben anderer Autoren, solche narbige Ucbherreste in man-
chen Ausnahmefillen nach langer Zeit noch an derselben
Stelle zum neuen Aufbruche gelangen konnen, ohne dass eine
abermalige Infection stattgefunden hiitte. Auch das Verhalten
der in diagnostischer Beziehung so wichtigen Anschwellung
der Lymphdriisen muss beim Beurtheilen der Reinfection mit
ciner besonderen Aufmerksamkeit gewiirdigt werden. Wenn
wir - nimlich die syphilitische Allgemein-Erkrankung von der
Erkrankung der Driisen ableiten und bedenken, dass die Drit-
senanschwellung noch lange fortbesteht, wo die anderen Sym-
ptome schon lingst geschwunden sind, so miissen wir mit
besonderem Nachdrucke achten, ob die Zeit ihrer Anschwellung
lange abgelaufen sei, widrigenfalls miisste uns mit Recht der
Vorwurf treffen, dass sie den Ausgangspunkt der neuen Er-
krankung gebildet haben.

Der Organismus soll also in jeder Hinsicht fiir geheilt
gehalten werden konnen, denn nur dann kann faktisch von
einer wiederkehrenden Erkrankung gesprochen werden.

Um die Moglichkeit einer absoluten Heilbarkeit in ge-
wissen Fillen annehmen zu konnen, miissen wir das Feld der
allgemeinen Pathologie, besonders aber den Abschnitt derselben
iilber die Infectionskrankheiten im Allgemeinen etwas niher
ins Auge fassen. Die allgemeine Pathologic lehrt num, dass
in der iiberaus grossen Mchrzahl aller Infectionskrankheiten,
und so auch in der Syphilis, mit Bestimmtheit mechanische
oder physikalische, chemische oder parasitire Ursachen vor-
liegen, welche ein gewisses Krankheitsbild zu erzeugen ver-
mogen; dass weiter diese Infectionsursache, welcher Natur sie
auch sei, im Organismus mit der Zeit erlischt. Auch fiir die
Syphilis wurde ein solcher Infectionsstoff gesucht und bald in
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dieser, bald in jener Form gefunden. So wire nach den
neuesten Experimenten, welche Klebs durchgefithrt hat, das
syphilitische Contagium mniederen pflanzlichen Organismen
(Pilze in Stibchenform), welche ausserhalb des Korpers ge-
ziichtet, zu wohl charakterisirten, eigenthiimlichen Formen
heranwachsen (Helico-Monadeh), zuzuschreiben.

Durch Uebertragung dersclben auf Thiere konnten nach
dessen Angaben Verdnderungen hervorgerufen werden, welche
sowohl mit denen bei der Syphilis des Menschen, wie mit
denjenigen bei Impfsyphilis der Thiere iibereinstimmen.

Wonn wir nun von diesem Standpunkte, welcher auch
immer mehr Anhiinger gewinnt, ausgehen, so ergiebt es sich
weiterhin, dass diese parasitiren Organismen unter gewissen,
niher noch unbekannten Bedingungen ihre Wirksamkeit ginz-
lich verlieren konnen, und dass damit die Krankheit auch
ihren Abschiuss findet. Wenn wir aber auch den Thatsachen
von Klebs keine so hohe Bedeutung beimessen wollen,
und mach der fritheren Anschauungsweise einfach annehmen,
dass die syphilitische Infectionskrankheit einen noch unbe-
kannten Stoff im Organismus absctze und zuriicklasse, so
konnen wir nicht lLiugnen, dass dicser Stoff, wie auch - der
-ganze Korper einer fortwihrenden Umbildung unterliegend,
mit der Zeit ginglich aus dem Organismus ausgeschieden
werden kann. Wenn dann spiiter derselbe Stoff anf den
derart geheilten Korper einwirkt, so kann er von Neuem Auf-
nabmefinden,und wir haben danneinen Fall von Reinfection voruns.

Bei dieser Gelegenheit verweisen wir anf Kirchhofer,
welcher in Uebereinstimmung mit Virchow die Driisen fiir
den Aufbewahrungsort des syphilitischen (riftes erklirend, auch
zugiebt, dass durch den stets vor sich gehenden Stoffwechsel
die Syphilisprodukte aus dem Organismus eliminirt werden
konmen. Das abermalige Auftreten derselben Infectionskrank-
heit bei demselben Individuum wird also, obzwar es that-
gichlich zu den Seltenheiten gehort, doch nicht als Unmog-
lichkeit erscheinen.

s muss ferner bemerkt werden, dass noch in ande-
rer Beziehung zwischen den acuten Infectienskrankheiten
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und der Syphilis einc Analogie stattfindet. Die einzelnen
Stadien der Syphilis haben nimlich auch eine bestimmte,
wenn auch nicht nach Tagen messbare Dauer und erldschen
nach einiger Zcit selbst unter den ungiinstigen Verhiilt-
nissen.  Kin gewisses typisches Gepriige kann ihnen somit
nicht abgesprochen werden, und sie erinnern lebhaft an die
acuten Infectionskrankheiten, von denen sie sich wesentlich
durch ihren evident chronischen Verlauf unterscheiden. Hier-
mit stimmt auch iiberein, dass der Ausbruch der meisten
syphilitischen  Erkrankungen, oft bis diiber ihren Hohe-
punkt hinaus, von ganz unzweideutigen subjectiven und ob-
jectiven Erscheinungen einer Allgemein-Erkrankung begleitet
wird, zwar weniger ausgepriigt, aber dafiir andauernder, wie
dies sonst ihrem langsamen Verlaufe vollkommen entspricht.

Hingewiesen soll beispielsweise werden auf das subjective
Uebelbefinden, auf die gewdhnlich schwachen, in manchen
Fiillen doch auch stirkeren Fleberbewegnngenlwelche den Ver-
lauf der meisten syphilitischen Ausschlige einleiten oder be-
gleiten, auf das Ausfallen der Haare, wie in der Reconva-
lescenz schwerer typhiser Erkrankungen w. s. w.

Dadurch sehen wir uns noch mehr veranlasst, eine
Parallele zwischen den acuten Krankheiten und dieser chroni-
schen Infection zu ziehen, und noch bestimmter zu hehaupten,
dass der ganze im Organismus aufgespeicherte Vorrath des Con-
tagium mit der Zeit eliminirt und damit eine Genesung ein-
treten konne.

Dies angenommen steht uns nichts weiter im Weoge, die
Analogic noch weiter zu verfolgen und auch fiiv die Syphilis
anzunehmen, was bei den meisten acuten Infectionskrankheiten
bereits feststeht, dass eine abermalige Erkrankung vorkommen
konne. Diese Anschauungsweise schldgt auch mit jedem Tage
tiefere Wurzeln.

Und so erwidhnt Diday in seinem Werke: ,Exposition
critique et practique de nouvelles doctrines sur la Syphilis ete.
dass ein Individuum, welches schon einmal secundiire Syphilis
durchmachte, zum zweiten Male nicht erkranken kinne, ob-
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zwar Ausnahmen auch hier, wie bei allen Ansteckungen, z. B.
den Pocken u. s. w. vorkommen.

Auch Rioder (Perioden der Syphilis) widerlegt die Ri-
cord’sche Lehre iiber die Einmaligkeit der Syphilis - und er
fragt bei dieser Gelegenheit, ob es durchaus angenommen
werden miisse, dass nach Jahren scheinbarer Gesundheit, ein
neu auftretender Krankheitsherd der erloschen geglaubten
Krankheit, oder vielmehr einer neuen Infection, einem mneu
acquirirten harten Schanker zuzuschreiben sei. Auch dieser
Syphilidologe vertritt lebhaft die Ansicht, dass in vielen Fillen
mit dem Erloschen der secundiren Erscheinungen die Zersto-
rung des syphilitischen Giftes im Korper, was filr die stabile
Genesung durchaus nothwendig ist, eingetreten sei.

Kobner (iiber Reinfection bei constitutioneller Syphilis)
kommt in einer Zusammenfassung der bisherigen Eifahrungen
iber die syphilitische Reinfection, die er auch durch seine’
eigenen Beobachtungen vermehrt hat, zum Schlusse, dass die
Syphilis vollig heilbar sei.  Iir weist auf die Binigkeit aller
Fachminner in diesem Punkte hin, dass ein Organismus mit
villig getilgter Seuche, gleichviel in welchen Formen und wie
hartniackig sie verliet, auf eine Wicderansteckung mit syphili-
tischem Contagium ganz so reagiren kinne, wie ein gesunder.
Deswegen kimnen wir auch mit Kibner zur Feststellung der
Heilung auf einem seit lingerer Zeit symptomenfreien Indivi-
duum eine diagnostische Impfung von syphilitischem Virus
nicht anrathen, welche, wenn sie erfolglos bliecbe, doch nicht
berechtigen wiirde, wie es Diday behauptet, die Seuche als
noch fortbestehend zu erkliren. Und wenn sie gelinge, so
gebe man dem betreffenden Individuum zugleich mit der ab-
soluten Sicherheit iiber die Tilgung seiner fritheren Syphilis,
einen neuen indurirten Schanker mit den concomittirenden
Erscheinungen der secundiren Syphilis.  Auch Caspary
(Ueber syphilitische Reinfection) vermuthet. dass Falle von
einer abermaligen Erkrankung unbedingt vorkommen kdnnen
und dies viel hiufiger als man bisher geglaubt hatte. Der-
selbe verlangt aber auch, um so eine Diagnose zweifellos zu
machen, ausser dem indurirten Geschwiire und der Driisen-
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Affection in der Nihe, weitere unzweifelhafte Symptome der
Syphilis, als adenitis universalis, Haut- resp. Schleimhautlei-
den u. s. w.

Bevor wir zum Anfithren unserer Fille herantreten, miis-
sen wir uns vorerst noch mit einem Gegenstande befassen,
und dies ist die Immunititsperiode, welche jedenfalls fir exi-
stirend angenommen werden muss. Dieselbe scheint von
individuellen Verhiltnissen abzuhingen, es wird jedoch vieler-
seits behauptet, dass eine Immunitit gegen eine neue Kr-
krankung nur wihrend der Dauer der Allgemein-Erkrankung
besteht. Man miisste aber wirklich bei dem Gedanken, dass
eine unbegrenzte latenz den Kranken verfolge, und dass sie
sich wohl bis zum spaten Tode, manchmal bei vélligem Wohl-
sein, ausdehnen miisse, formlich erschrecken.

Und nun wollen wir die beiden von uns beobachteten
Fille anfiihren und sie einer strengen Kritik unterziehen, ob
und wiefern sie berechtigen, bei ihnen eine Reinfection an-
zunehmen.

Im ersten Falle war es ein Offizier, welcher angiebt, dass
er von gesunden Eltern abstamme, und dass er ausser einer
Lungenentziindung, an welcher er vor mehreren Jahren er-
krankte, sich an keine sonstigen Krankheiten zu erinnern
wisse. Patient zdhlt 32 Jahre, und ist von mittlerem, aber
kriftigem Korperbau. Im Sommer 1876 bemerkte derselbe
10 Tage nach einem Coitus auf dem inneren Blatte der Vor-
haut einen unbedeutenden Riss, an welcher Stelle binnen
Kurzem ein kleines Geschwiir sich bildete. Dasselbe vernarbte
bereits vor Ablauf von 4 Wochen; eine Verhiirtung der be-
treffenden Stelle blieb jedoch zuriick. Da er sich nun zur
selben Zeit auf einer Reise befand, so schenkte er diesem Um-
stande keine weitere Aufmerksamkeit. Als sich jedoch bei-
lanfiz 8 Wochen spdter ein Hautausschlag auf der ganzen
Korperfliche zeigte, suchte er, beunruhigt iiber die Bedeutung
derselben, bei mir Rath. Bei der nun vorgenommenen Unter-
suchung fand ich rechterseits, auf dem inneren Blatte der
Vorhaut, in der Nihe der fossa coronaria eine erbsengrosse
Verhirtung, die ginzlich vernarbt, sich knorpelartig anfiihlte.
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Die Leisten-Driisen, besonders aber die auf derselben Seite
gelegenen, waren bedeutend vergrissert, indolent. Dasselbe
gilt auch von den Occipital- und Cubital-Driisen. Auf dem
Korper, besonders aber auf dem Thorax, ein reichliches FExan-
them in Form von Flecken und hirsengrossen Kndtchen von
briaunlichrother Farbung (maculo-papuléses Syphilid). Patient
fieberte dabei. Das Ansteigen der Korpertemperatur betrug
durch einige Tage im Durchschnitt Abends 1 bis 2 Grad iiber
die Norm. Morgens Remission. Nebstdem schwitzte derselbe
seit dem Momente, wo der Hantausschlag zum Vorschein kam,
in einem so hohen Grade, dass er formlich das Gefiihl zu
haben angab, mit Wasser iibergossen zu sein. Da in dem
Falle die Diagnose von Syphilis ausser Zweifel lag, so ver-
ordnete ich die dnssere Anwendung des Quecksilbers in Form
von Einreibungen. Nach 24 Frictionen wurde die Induration
und das Syphilid zum Schwinden gebracht. Erwihnt muss
werden, dass das Verschwinden des Exanthems nicht ohne
Einfluss geblieben ist auf das Verhalten der Temperatur und zwar
so, dass die abendlichen Exacerbationen stets kleiner wurden,
bis man endlich keinen Unterschied zwischen Morgen- und
Abendtemperatur mit dem Thermometer nachweisen konnte.
Die Schweisse plagten trotzdem den Kranken mnoch einige Zeit
weiter, bis sie endlich mit dem Riickgingigwerden der Eruption
ginzlich aufhorten. Nach einigen Monaten und auch spéter
untersuchte ich den Kranken &fters, ohne jedoch eine Spur
der iiberstandenen Krankheit vorgefunden zu haben. Die In-
duration hatte sich vollig zuriickgebildet, so dass nichts auf
ihren fritheren Sitz deutete. Die Driisenanschwellung ist auch
vollkommen riickgingig geworden. Auch der allgemeine Zu-
stand des Kranken, welcher in Folge des durch lingere Zeit
davernden TFiebers, wie auch in TFolge der abundanten
Schweisse, sichtlich in seiner Erndhrung herabgekommen war,
besserte sich schnell, so dass er bereits seit Juli seinen Pflich-
ten als Offizier nachkommen konnte.

Als er Ende Dezember desselben Jahres heimkehrte, stelite
er sich mir noch ein Mal vor. Ich fand auch jetzt keine Xr-
scheinungen seiner fritheren Erkrankung. Nebenbei sei es




schon hier erwithnt, dass er spiter, um sich von seinen Leiden
griindlich zu befreien. zweimal Schwefelbiider besucht hatte.

Seit jener Zeit vertlossen 4 Jahre, withrend welcher Zeit
derselbe vielfachen Strapazen des Krieges ausgesetzt war. Auch
in diesem Zeitraume lhatte ich Gelegenheit, mehrmals  den
fricher Kranken zu schen und sogar zu untersuchen, fand aber
trotz genauer Nachforschungen nie eine Spur syphilitischer
Frkrankung, so dass ich ibm, und wie ich meine, mit vollem
Rechte fiir gesund erkliren konnte.

Im Anfange des laufenden Jabres bemerkte dersclbe nach
cinem geschlewhtli(fheu Verkehr in einem offentlichen iause,
nach 8 Tagen aut derselben Seite des Gliedes wie frither und
ebenfalls aut der inneren Seite der Vorhaut, nur niher am
Frenulum ein seichtes Geschwiir und  kam wieder in meine
Behandlung,  Ieh constatirte nun eine obertliichliche Ulcera-
tion von der Griosse einer kleinen Erbse mit harter, perga-
mentartiger  Basix.  Der Grund  des  Geschwiires hatte ein
speckiges Aussehen und sonderte wenig Eiter ab. Dic Ingunial-
Dritsen  belderseits  { besonders aber rochts) ziemlich stark
geschwollen,  nicht sehmerzhatt.  Dasx Geschwiir  vernarbte
binnen 28 Tagen bei dusserer Anwendung von Heilmitteln,
seine rothliche harte Basis, auf der es gesessen. bestand aber
fort und verbreitete sich noch vielleicht um  ein Weniges.
Eine abermalige syvphilitische Erkrankung stark beargwihnend,
verordnete ich abermals dic Einrveibungscur.  Trotzdem kam
in circa 7 Woclhen nach der abermaligen Ansteckung die All-
gemein-Evkrankung. sowie frither in Form des maculo-papu-
I6sen Syphilides zum Vorscheine, mit dem Unterschiede jedoch,
dass jetzt im Allgemeinen cin viel leichterer Verlaut beobach-
tet wurde und so auch die secundiren Erscheinungen sich
weniger priignant markirvten. Dic mercurielle  Behandhung
wurde auch diesmal consequent durchgefithit und der Kranke
bekam 36 Rinrveibungen.  Was mich  diesmal besonders be-
fromdete, war das giinzliche Ausbleiben der sonst bei diesem
Kranken so listigen Schweisse und das Erscheinen eines nur
unbedeutenden Fiebers.  Als jedoch inmitten der Einreibungs-
cur noch das immer mehr der Vergessenheit anheimfallende




Zittmann’sche Decoct als Unterstittzungscur neben  den
Einreibungen dem Kranken verabreicht wurde, wurde die
Schweisssecretion dadurch angeregt und unterhaliten. Bei die-
ser Heilmethode verschwand der Ausschlag schnell. und auch
die iibrigen Svmptome. welche in der Anschwellung der Driisen
ihre Geltung hatten, wichen binnen Kurzem.

Im zweiten sonst dhnlichen Falle betrat die Erkrankung
einen jungen Beamten, bei welchem im Jalire 1874 nach ciner
Initialsclerose. deren Sitz links in der fossa coronaria nahe
am Frenulum bei der Untersuchung nachweisbar war, ein pa-
pultses Syphilid auf der Stirne, an den Réndern der Achsel-
hihlen und an den Beungeseiten der Extremititen in zahlrei-
cher Entwickelung auftrat. Bei demselben wurden auch feuchte
Papeln an den Lippen und ad anum nebst einer allgemeinen
Lymphdriisenanschwellung vorgefunden.

Nach einer ausgicbigen Innuctionscur wurde Patient ge-
sund aus der Behandlung entlassen. und bot ebentalls von
dieser Zeit an keine  LErscheinungen sy philitischer  Krkie
kung dar.

Nach anderthalb Jahren, bei Gelegenheit untersucht. wurde
nicht die geringste Spur von Drisenanschwellung oder sonsti-
ger Affection, welchie auf syphilitischen Ursprung deuten wiirde,
vorgefunden. Im Jahre 1880, also 6 Jahre nach der fritheren
Erkrankung, suchte mich der Patient wicder auf und bekannte,
bedeutend beunrubigt zu sein durch ein Geschwiir, welches
cr nach cinem geschlechtlichen Verkehre aequirirt hatte.
Seiner Erzihlung gemiss hatte der suspecte Coitus vor 7
oder 8 Tagen stattgefunden, worautf eor gleich einen kleinen
Riss auf der Vorhaut bemerkte. Von der Ueberzeugung
durchdrungen, dass eine abermalige syphilitische Erkrankung
nicht vorzukommen pflege, dass also dem Geschwiire keine
besondere Bedeutung zugeschrieben werden kionne, eilte er
nicht érztlichen Rath einzuholen. Als jedoch trotz rigordser
Reinlichkeit das erwihnte Geschwir nicht nur nicht heilte,
sondern im Gegentheil im Umfange sich vergrisserte, sprach
derselbe bei mir vor.

Jch constatirte nun ein erbsengrosses, regelmissiges, ober-
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flichliches Greschwiir, das diesmal rechts an der inneren Fliche
des Praeputium in der Nahe des Frenwlum seinen Sitz hatte.
Die Basis des Geschwiires war eminent hart anzufithlen. Ein-
zelne Driisen beider Leistengegenden bedeutend vergrissert,
indolent.

Da ich nun den Kranken wohl kannte, getraute ich mir
im crsten Augenblicke nicht, eine syphilitische Primiiratfection
zu diagnosticiren, trotzdem die charakteristischen Merkmale
vollzihlig vorhanden waren.

Bei der Behandlung des Geschwiives verordnete ich auch
hauptsichlich weiter die Reinhaltung und den Verband des-
solben mit einem leicht adstringirenden Wasser. Zu meiner
nicht geringen Ueberraschung griff die Induration rasch um
sich und auch die Leistendriisen nahmen an Grisse mehr zu.
Cubital- und Occipitaldriisen konnten auch jetzt viel deutlicher
gefiiblt werden. In 9 Wochen seit dem Beginne der aber-
maligen Erkrankung constatirte ich einen neucn Ausbruch se-
cundirer Symptome und zwar auch jetzt wieder in Form
eines papulosen Syphilides, welches von deni, bei der ersten Er-
krankung beobachteten nur geringe Abweichungen in Betreft
der Localisitung darbot.  Stirke und Zahl des Ausschlages
jetzt wie frither gleich. Condylomata lata ad tonsillas et ad
scrotum. Die Anwendung der mercuriellen Einreibungscur,
die systematisch durchgeftihrt wurde, brachte die Erscheinungen
in 8 Wochen zum Schwinden, insofern an Stelle der Papeln
nur dunkle Pigmentflecke zuriickblieben. Der Verlauf der Drii-
senanschwellung war jedoch in diesem Falle ein langwieriger,
and diec Verkleinerung dersclben war noch nach bereits voll-
zogener Riickbildung des Svphilides, trotz mercurieller Be-
handlung, eine enorm langsame und eine deutliche Grossen-
abnahme erst nach vielen Monaten wahrnehmbar. Es wird
nicht tberfliissig sein, beide angefithrten Fille einer genauen
Kritik zu unterziehen, um zu beweisen, ob und in wiefern
die beiden Patienten zu wiederholten Malen die Syphilis tber-
standen haben.

Im ersten der angefiihrten Fille zeigte sich nach der
priméiren syphilitischen Affection cin ausgesprochenes Syphilid




in Form cines maculo-papulsen Exanthems mit vorhergehender
allgemeiner Anschwellung der Driisen. 4 Jahre nachher, nach
einer abermaligen Infection, dieselbe Allgemein-Erkrankung,
nur in einem geringeren Grade. Auf Grund dieser Thatsachen
und weiter in Bertcksichtigung des Umstandes, dass darch
die vier Jahre trotz der ungiinstigsten Verhiltnisse, welche
der Krieg nach sich zieht, die frithere Erkrankung unter kei-
ner Form den Patienten beliistigte, miissen wir annehmen,
dass hier wirklich eine Reinfection stattgefunden hat. Falls
wir nun die Bestitigung dafiic finden, dass das im Januar
des lanfenden Jahres acquivirte Geschwiir wirklich eine aber-
malige Initiasclerose war, so werden wir genug Anhaltspunkte
zur Behauptung haben, dass der Kranke zweimal die Syphilis
durchgemacht habe. Ks driingt sich gleich die Frage auf, ob
wir die abermalige Sclerose nicht fiir ein Geschwiir in dem
Sinne von Tarnowsky aufzufassen und die abermalige all-
gemeine Erkrankung blos fiir ein Recidiv nach einer linge-
ren Periode der Latenz anzusehen haben?

Daraut miissen wir erwidern, dass gegen dic von Tar-
nowsky aufgesteliten Grundsiitze von mancher Seite schwere
Hinspriiche erhoben wiirden, und wenn auch Rinecker seine
Ansichten verticht, so giebt derselbe doch zu, dass nicht con-
stant und durchschnittlich, sogar selten die Haut eines Syphi-
litischen auf cine Reizung in specifischer Weise reagive; und
dies ist auch in jeder Beziehung richtig, weil solche Fiille,
wie sie zu Folge der Tarnowsky'schen Behauptungen sehr
oft vorkommen miissten, doch nicht tagtiglich zu beobachten
sind, obwohl doch die meisten von der Syphilis Behafteten
sich den verschiedensten Reizungen aussetzen. Aber noch viel
gewichtiger ist der Einwand Kaposi’s, welcher so wie Tar-
nowsky Experimente durchgefithrt hatte, und bei keinem der
syphilitischen Objecte nach einem cinfachen Reize eine Indu-
ration eintreten sah. '

Auch Kébuer (Ueber provocatorische Actzung) giebt
sich als entschiedener Gegner Tarnowsky’s zu erkennen und
dies ebenfalls auf Grundlage experimenteller Untersuchungen,
die er an syphilitischen Kranken durchgefiithrt hatte. Derselbe
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weist obige Hypothesen als durchaus willkiirlich zuriick, da
er selbst nicht ein cinziges Mal eine Tarnowsky’sche Er-
scheinung gesehen hatte.

Die Geschwiirsform selbst wird an nud fiwr sich nicht viel
beweisen, da unter den bereits aufgezihlten Umstinden cine
gewdhnliche Erosion eine charakteristische Verhértung anneh-
men kann. Doch konnte ich mich nicht von dem Gedan-
ken trenmen, mit einer Initialsclerose zu thun zu haben. Zn
Gunsten einer solchen Diagnose sprach am  entschiedensten
die beiderseitige Leistendriisenanschwellung, was bei einfachen
Erosionen im syphilitischen Individuoum nicht vorkommt. wie
selbst Tarnowsky zugegeben hat.

Wenn jedoch die abermals acquirirten Geschwiire ciner
stitkeren Eiterung unterliegen witrden, dann kimnte auch die
Anschwellung benachbarter Driisen keine so hohe Bedeutung
haben, dagegen aber die Anschwellung der entfernt von der
fraglichen Induration gelegenen.

Da nun in unserem Falle gar keine. oder beinahe so eut
wice keine Eiterung im Geschwiire sclbst. vorgekommen ist, so
kinnen wir auch mit Recht behaupten. dass die Driisenan-
schwellung nicht in Folge der Eiterung. sondern in Folge einer
abermaligen Infection mit syphilitischem Contagium entstanden
war. Bemerkt muss weiter werden, dass die vom Tarnowxsky
angestellten und von Rinecker hestitigten Experimente nur
in den frihen Perioden der Allgemein-Eikrankung gelungen
waren.

Ein Zeitabschnitt von 4 resp. wic im <. Kalle von 6 Jah-
ren, wo in der Latenz, welche wir sonst annehmen missten,
die Krankheit zu keinem Aushruche gelangte, wird doch kaum
noch zu dem Anfangsstadium der Erkrankung gerechnet
werden kinnen.

Die Reinfection wird aber zu einex absoluten Gewissheit,
wenn wir das Auftreten der Allgemein-Erkrankung in Form
eines Hautausschlages. welcher im entsprechenden Zeitranme
nach der vermutheten abermaligen Infection erschienen war,
nicht aus dem Auge lassen. Es kann anch nicht behauptet
werden, dass die zum zweiten Male beobachtete Eruption des




— 17

des Hautexanthems von der ersten Tnfection abhing, denn er-
fahrungsgemiiss giebt es keine oder nur diusserst seltene Aus-
nihmsfille, dass diese Form des Allgemeinleidens nach einer
Latenz von mehreren Jahren zum neuen Ausbruche kiimeo.

Anf Grund des Gesagten kinnen wir getrost behaupten,
dass in diesem Falle die Reinfection stattgefunden habe. ks
eriibrigt noch anf eine Erscheinung die Aufmerksamkeit zu
lenken, aus welcher man nicht unwichtige Schliisse ziehen
kann, und zwar auf das die secundire El‘ﬂ('h(}ilmngen beglei-
tende Fieber wnd auf die enormen Nchweisse, welche den Pa-
tienten Tag und Nacht durch lingere Zeit quillten,  Anf diese
beiden Thatsachen miissen wiv einigen Nachdruck legen und
darvauf hinweisen, dass der viel leichtere Verlaut der Allgemein-
Erkrankung in diesem Falle doeh von den bedeutenden Schiweis-
sen gewissermassen abhingig war,

Das Vorkomnien der Schweisse wirkte Jjedoech noch auf
eine andere Art vortheilhaft auf den Verlauf, indem nimlich
dadurehe der Effect der Einreibungskur vermehrt und zu einer
vollkommenen Genesung nicht unwesentlich beigetragen wurde,
was in weiterer Folge eine Reinfection ermioglichte. - —-

Da der zweite Fall nur unbedeutende Unterschiede in der
Form der Allgemein-Erkvankung autzuweisen vermag, sonst aber
in jeder Bezichung sowohl bei der cisten wie anch bei der
zweiten Infection dem ersten gleicht, so m iisste eine Besprechung
desselben nur eine Wiederholung des frither Gesagten sein, und
deshalb unterlassen wir die Kritik desselben.

Es ist weiterhin von Intevesse, die Art und Weise, auf
welche eine Reinfection zu Stande kommen kann, niher kennen
zu lernen. Bei dieser Gelegenheit miissen wir vor Allem die
Anschaunngsweise Buchner’s iber die Tmmunitit gegen die
Infeetions- Krankheiten néher ins Ange fassen.  Nach diesem
Autor, cinem eifrigen Vertreter der parasitiren Theorie der
Infections-Krankheiten, wiire die Ursache der Immunitit nicht

in der allgemeinen Veriinderung des Organismus, sondern in

jenen Geweben, in welchen sieh die Krankheit vorziiglich lo-

calisirt, und wo sich auch das Contagium weiter vermeht,

zu suchen.  Die Ursache beispielsweise, dass die Pocken nicht
' 2
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zweimal erscheinen, wiirde demnach in den durch das Con-
tagium veriinderten Schichten der Hautoberfliche, auf welcher
sich frither die Krankheit manifestivt hatte, zu suchen sein.
So lange diese Verdnderung existirt, kann das Pockencontagium,
wenn es auch in den Kreislauf gelangt, keine Veriinderungen
der Haut selbst crzeugen.

Auch in der Syphilis kommt so eine Erscheinung vor,
dass nur Gruppen von Geweben durch die Frkrankung alterirt
werden, und es wiire jedenfalls verlockend anzunehmen, dass
der Blutkreislauf und die Tymphbalinen blos den Weg bilden,
auf welchem das cndogene Contagium seine Verbreitung im
Organismus findet, um sich in gewissen Organen zu stabilisirven.
Das Bindegewebe wiirde unter anderem auch fiir eine Ab-
lagerungstiitte des syphilitischen Contaginms aufgefasst werden
missen, und so lange in diesem eine Verinderung existirt,
kisnnte das Gift auf dasselbe nicht weiter reagiven. In diesem
Falle kinnte alko die Reinfection erst dann eintreten, wenn
das Bindegewebe in den normalen Zustand zuriickgekehrt wiire.

Auch Kirebhhofer nimmt an, dass die Syphilis ihre
Krankheitsproducte  nicht in alle Organe gleichmissig und
gleich hiiutig absetzt und evklirt es so, dass nicht alle Gewebs-
zellen eine gleiche Praedisposition zu syphilitischer Erkrankung
haben, wie das auch bei anderen Dyscrasien der Fall ist, son-
dern dass gewisse Zellen melnr Neigung haben syphilitisch zu
evkranken. als andere und obenan stehen Bindegewebszellen,
die cine geringere Immunitiit  gegen Syphilis besitzen,  als
andere Gowebszellen.  Eine allerdings rvelative Immunitiit ge-
wisser Geowebe gegen Syphilis ist aus dem ganzen Verlaufe
der Allgemein-Erkrankung, ihrvem stossweisen Auftreten und
ilren Recidiven zu folgern. Der Weg. auf dem das syphilitische
Gift in den Organismus eindringt, ist das Lymphsystem. Von
der Tnitialselerose aus setzt sich eine Erkrankung des Lymph-
gofiisssystems weiter fort, und man findet stets bei der Hun-
ter’schen Sclerose Driisengeschwiilste, Bubonen, die frither
oder spiiter indolent werden. Erst mit dem Auftreten derselben
kann der Beginn der constitutionellen Iirkrankung angenommen
werden. Siec entstehen vielleicht erst, sobald die Sclervse zer-
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fillt, nicht wie Ricord annimmt, sofort bei der Infection, son-
dern erst bei der Aufnalme des Syphiliscontagium in  den
Lymphstrom.  Mit der Zeit wirde von selbst oder durch
Heilmittel die Widerstandsfihigkeit der Gewebe gegen  das
svphilitische Gift vermebrt, es wiirde ein vermchrter Stoff-
wechsel i Organismus auttreten und  die Syphilisproducte
kinnen um so leichter eliminirt werden. Tn Folge dessen ver-
schwinden auch die Symptome der Lués, die Dvscrasic wiire
gehoben.  Wiirden sich dennoch mit der Zeit Symptome der
Syphilis zeigen, so miisste man annehmen, dass noch an einem
Punkte schadliche Stoffe sich gesammelt hitten und von  die-
sem Punkte wiirden sie von neuem in das Blut gelangen. Fiir
solehe Herde missen die Lvmphdriisen angesehen werden, wo
das Gift dureh lange Zeit hindurch aufbewahrt und zuriick-
gehalten werden kann, Von dicsem Standpunkte aus wire die
Svphilis radical heilbar, wenn es gelingt, nebst anderen Symp-
tomen auch die Driisentumoren zu bheseitigen.

Der Gedanke, dass die Immunitit eine ortliche ist, und
dass dic Infectiongstoffe an ithren Eintrittstellen ctwa loeale un-
iibcrwindliche Hindernisse finden, hat nur wenige Anhinger,
und er ist auch vielleicht nicht aufrecht zu erhalten. So fiihrt
man  beispielsweise dagegen an, dass gegen  Scharlach  das
Siuglingsalter oft, trotz zartester Entwicklung der Oberhaut,
sich immun zeige. 8o widerstehen auch Kinder in jungen
Jahren dem Masercontagium, um in spiiterer Zeit damit be-
fallen zu werden und keineswegs lisst sich aunch der Schutz
der Vacceine gogen Pocken lediglich als ein ortlicher bezeichnen.
Es ist auch kaum denkbar, dass bei dieser zeitweisen Immuni-
tit ein Gegengift im Organismus sich befindet, welches dic
Entwicklung der Krankheit verhindern wiirde.

Wenn wir andernfalls annehmen, dass die Infection nicht
parasitiren  Ursprungs sei, sondern das chemische Fermente
gecignet sind, ebenfalls die Krankheit hervorzurufen, so stossen
wir dabei aunf nicht geringe Hindernisse, dic darin bestehen,
dass wir bel so einer Annahme nicht bestimmen kinnen, wie
der Ansteckungsstoff in Fermenten bestehend, im Organismus
scine geringe Menge vermehren, sich zu reproduciven vermichte.

9%
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Wenu man seiner Thitigkeit auch den breitesten Spielranm
vindiziren wiirde, wo konnte man ihm doch eine cigene Ver-
mehrungsfibigkeit nicht zusprechen, da von unorganisirten Fer-
menten so etwas bis jetzt noch nicht bekannt ist.  Auch von
einer Incubation oder Latenz wissen wir bei chemischen Fer-
menten nichts. Wenn es aber geliinge, zu beweisen, dass das
syphilitische Ferment - Contagium, wenn  auch indirvect repro-
ducirbar sei, so kinnte auch diese Theoric an Wahbrscheinlich-
keit gewinnen.

Wenn wir in der Literatur nach Fillen von svphilitischer
Reinfection uns umschauen, =o finden wir deren eine grissere
Anzahl, und darunter nicht wenige, welche genau beobachtet,
Vertrauen verdicenen.

Dic von Gaskovn (Cases of svphilitic rveinfection with
remarks) zusammengestellten Fille, 71 an der Zahl, von dencen
alle bis zum Jahre 1874 publicirt waren. und von denen er
11 selbst zu beobachten die Gelegenheit hatte, dic auch neben-
bei gesagt, alle bei der ersten Infection mit Mercur behandelt
waren, verdicnen nicht alle in die Categorie der echten Rein-
fectionen mitgezihlt zu werden, da unter ihnen Fille vor-
kommen, wo einzig und allein auf Grund einer Induaration hei
scheinbar Gesunden von Reinfection gesprochen wurde.  Fer-
ner Kille (6 Fille), wo die zweite Infection stattgefunden hatte,
withrend die Individuen tertidre Symptome darboten,

Die von Gaskoyn zusammengestellten Fille betreffen die
von Diday, Delestre, Zeissl, Hugenberger, Hut-
chinson, Kdobner, Follin u. a. publicirten Reinfectionen.

Dic secit dieser Zeit vertffentlichten Fille sind an der
Zahl geringer, dafiiv konnen sie aber auch ausnahmslos die
Kritik aushalten, ohne dadurch an Werth zn verlieren. —

Und so berichtet Donaud (Journ. de Medec. de Bor-
deaux 1878) iiber einen eclatanten Fall, wo bei cinem Manne
die Infection im Jahre 1569 stattgefunden hatte, welcher cin
Hautexanthem mit breiten Condylomen und nach 3 Monaten
ein Recidiv der Allgemein-Krkrankung nachfolgte.  Der be-
treffende Kranke heirathete im Jahre 1872 und zengte gesunde
Kinder, ohne dabei seinc¢ Frau intizirt zu haben.
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Im Jahre 1878 ein abermaliges Hunter'sches Geschwiir
mit den itblichen secundiren irscheinungen, in Folge dessen
auch die Frau der Erkrankung unterlag.

Daran reiht sich die Beoabachtung Stitzer's(Syvphilitische
Reinfection.  Vierteljahrschr. fiir Derm. und Syphilis  1876),
welche einen Kranken betraf, der ein indurirtes Geschwiir der
Harnr{}hl'enmiindlmg acquiritt hatte, nach welchemn binnen
kurzer Zeit indolente Bubonen und der Ausbruch allgemeiner
Syphilis folgten. Derselbe Kranke gab dazumal an, vor meh-
reren Jahren von einem indurirten Schanker, mit nachfolgen-
der Roseola syphilitica befallen gewesen zn sein. Die pig-
mentirte Stelle, an welcher die Sclerose ihren Sitz hatte, war
auch in der That noch sichtbar, und seine Angaben wurden
durch dic ihn frither behandelnden Aerzte bestitigt.

Dic von Caspary im Jahre 1875 (Deutsche Medic. Wo-
chenschrift) verdffentlichten 3 Rille, welche er innerhalb cines
kurzen Zeitraumes zu beobachten die Gelegenheit hatte, er-
innern stark an die beiden von mir angefiihrten Fille, so dass
sie nieht niher besprochen zu werden brauchen.

In den von Antary (Gaz. de Hop. 1877) und von Venot
(le Bordeaux 1877) publizirten beiden Fiillen betrug dic Zeit
voen der crsten zwr zweiten Infection beinahe 3 Jahre, und
diec Kranken hatten sich wihrend diescr Zeit ciner ungetriibten
Gesundheit erfreut.  Der Fall Venot's verdient besonders
erwihnt zu werden, - insoforn nach der abermaligen Infection
die Allgemein-Erkrankung mit Kopfschmerzen, Niedergeschla-
genheit, Unwollsein und Fieber cingetreten war, jedoch ohne
Behandlung nach 20tigigem Bestande, geschwunden ist.  Kr-
wihnt sei auch, dass derselbe Patient die Behandlung der
nach erster Infection aufgetretencn Symptome unregelmiissig
durchgefiihrt hatte, und an ciner Recidive, welche 4 Monate
nach der ersten Allgemcin-Erkrankung erschicn, zu leiden
hatte.

Im laufenden Jahre wurde auch von Krowe zynski
(Przeglad Lekarski 1881) ein Fall veritfentlicht, der in jeder
Hinsicht an die anderen bereits angefiihrten angereilit zu wer-
den verdient.
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Das gesammte Material diirfte auf diese Art zusammen
heinahe 80 Félle betragen, und beinahe in der Mehrzahl der-
selben wnrde ein leichter Verlauf beobachtet, ausgenommen
2 Fille von Diday, die einen viel schwereren Verlauf hatten.,
Im Allgemeinen wird aber ein milderer Verlauf beobachtet,
und es wird zugegeben, dass die zweite Erkrankung cine mo-
difizirte, mildere zu scin pilegt. je friiber nach der crsten sie
eintritt.

Nach dem Gesagten miissen wir nun noch einmal be-
tonen, dass die Immunitit gegen eine ncue Infection kein
absolutes Gosetz, sondern nur eine allgemeine Regel ist, dic

auch demzutolge der Ausnahme unterlicgen kann.  Hervorheben
milssen wit aber nochmals, dass man bei der Feststellung von
Fiillen syphilitischer Wiederansteckung mit  griisster Vorsicht
verfahre.  Is geniigt hierzu nicht allein der reguliire Verlanf
der Verinderungen an der Infectionstelle, Tneubationsstadium,
Induration u. s w., sondern man muss ausserdem  auch den
genauen Verlauf der iibrigen Syphiliserscheinungen einer recen-
ten Syphiliserkrankung fordern.  Viele der in der Literatur
als  zweimalige  Syphilisansteckung  angefithrten Fille  lassen
diese  dibrigen  Merkmale der sich vom Neuwen entwickelnden
Syvphilis vermissen, so dass bei ihnen. zumal dic drtlichen
Verinderungen an der erncuten Infectionsstelle, sowohl vom
unitarischen, als auch dualistischen Standpunkt verschieden-
artige, nicht nothwendig anf syphilitische Wiedererkrankung
7w beziehende Deutungen zulassen.

Es steht zu hoffen, dass durch Sammlung immer neuer
Thatsachen unsere Vorstellung  sowohl dber die Natur der
Krankheit selbst, wie auch iiber die Wiederkehr derselben,
welche bis dahin ziemlich unbestimmt und vage waren, all-
millig cine feste Gestalt annchmen werden.




