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Dio Syphilis ist eine chronische Infectionskrankheit,
welche durch die Uebertragung eines specifischen Con-
tagiums in cinen bis dabin von Syphilis freien Organismus
hervorgerufen wird. Sie ist keine lokale Erkrankung,
d. h. an den Ort des Eindringens des syvphilitischen
Giftes gebunden, sondern sie ist eine constitutionelle
Krankheit, die zur Durchseuchung des ganzen Korpers
fiihrt. Tlierin ist sie von den beiden anderen Geschlechts-
krankheiten, dem Tripper und weichen Schanker, ver-
schieden. DBei diesen kommt es nach der Infection zu
einer oOrtlichen Lrkrankung der Stelle, an welcher das
Virus eingedrungen ist. Von hier aus geht die [nfection
zuweilen weiter, in die Lymphbahnen eindringend, so
dass es zu einer Entziindung dicser und der niichstge-
legenen Lymphdriisen kommt. Damit hat der Process
jedoch aueh sein Ende erreicht. Weiter in den Or-
ganismus dringt das Virus nicht e¢in, abgesehen von
cinigen zuweilen beim Tripper vorkommenden Compli-
kationen (z. DB. Tripperrheumatismus, gonorrhoische
Kniegelenkentziindung.)

Anders ist es bei der Syphilis. Nach Aufnahme
des syphilitischen Contagiums in den Organismus kommt
es nach Ablauf eines bestimmten Incubationsstadiums
zwar zuerst auch zu einer ortlichen Erkrankung und zu
ciner Mitbeteiligung der T.ymphgefisse und der zuniichst
gelegenen Lymphdriisen. Dann aber, wiederum nach
einer bestimmten Zeitdauer, zeigt sich bald die Allge-
meininfection, die véllige Durchseuchung des ganzen
Kérpers. Es treten die Erscheinungen der sog. sekun-
diren Periode auf, Krankheitserscheinungen der dussern
Haut und der Schleimhiiute, die wiederum infectiiser
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Natur sind und das in ihnen enthaltene syphilitische
Gift auf andere Individuen weiter zu ibertragen im-
stande sind.

Tripper und weicher Schanker sind also rein drtliche
Erkrankungen, sie lokalisiren sich in der Regel an einer
bestimmten Stelle, nimlich an den Genitalien. IHier
findet sich also auch nur das Contagium, durch welches
die Krankheit auf andere iibertragen werden kann, und
von hier aus allein kamn auch nur eine weitere Ucber-
tragung stattfinden, also auch wiederum in der Regel
nur auf die Genitalien, bei Gelegenheit des Geschlechts-
verkehrs.

Bei der Syphilis dagegen, bei welcher nach der
allgemeinen Durchseuchung die Krankheitserscheinungen
auf dem ganzen Korper auftreten, iiberall also an allen
Stellen des Kdirpers das syphilitische Gift reproduecirt
wird, kann die Transmission des Syphilus-Virus von
allen diesen Stellen aus geschehen, also durch die ver-
schiedenartigsten direkten oder indirekten Berihrungen.
Natiirlicherweise wird der Geschlechtsverkehr am hiufigsten
die Gelegenheit der Uebertragung abgeben, einmal weil
sich der Priméraffekt in den meisten Fillen an den Ge-
nitalien vorfindet, damn auch weil sich die seeundiiren
Krankheitserscheinungen (nissende P’apeln und bes. die
breiten Condylome) mit Vorliebe in der Gegend der Ge-
nitalien lokalisieren und daher beim Coitus die Ueber-
fragung vermitteln.  Nach obiger Darlegung ist es
jedoch andererseits selbstverstindlich, das die syphilisti-
sche Infektion auch auf einc andere Weise, als dutch
den Coitus zustande kommen kann, und diese Art der
Uebertragung der Syphilis ist an und fiir sich gar nicht
so selten. In der Litteratur finden sich manche Fille
verzeichnet, in denen Personen auf die verschiedenartig-
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sten Weisen infticirt wurden und ich glaube annehmen
zu diirfen, dass die Anzahl dieser Fille in Wirklichkeit
viel hither zu berechnen ist als man sie in Statistiken
angegeben hat. Denn einmal finden sich nur diejenigen
Fiille verzeichnet, die in Kliniken oder Krankenhidusern
zur Beobachtung kamen, dann auch wird die extrageni-
tale Tnitialsclerose wohl nicht immer erkannt, wenn sie
zur Beobachtung kommt, oder sie ist, wenn der Fall
orst im secundiiren Stadium zur Behandlung kommt,
sehon ganz verschwunden, so dass der Arzt hiufig der
Angabe des Patienten, dass die Svphilis auf eine un-
schuldige Weise erworben sei — in der Regel ja aller-
dings mit Recht — keinen Glauben schenkt. Die Fran-
zosen haben daher ja auch eine Syphilis d’emblée annehmen
zu miissen geglaubt d. h. eine Syphilis, die sich gleich
mit den secundiiren Symptomen manifestire, ohne dass
ein Primiraffekt, ein harter Schanker vorhergegangen
gei. Und dahin gehiren offenbar eine Menge Fille, in
denen die Infection extragenital stattgefunden hatte.
Die statistischen Angaben iiber die ITdufigkeit der
Fortpflanzung der Lues aut andere Weise als durch den
Yoitus lauten nun sehr verschieden. Im allgemeinen soll
dic extragenitale Entstehung der Syphilis bei Frauen
hiufiger sein als bei Ménnern und zwar nach Julien
und Fournier') bei Minnern in 5—6%/,, bei Weibern
dagegen in 25—26°/, der Iille. Dagegen constatirt
Mracek (Siegmunds Klinik in Wien) bei Mdnnern nur
10/, und bei Weibern 149/, Extragenital-Infection. Dass
auf dicse Weise relativ nur so wenig syphilitische Infec-
tionen vorkommen, ist wohl hauptsiichlich darauf zuriick-
zufiihren, dass cinerseits diese Krankheit in letaterer

1) Tillmanns, Lehrbuch der allgemeinen Chiruvgie, Leipzig 1888,




Zeit bekannter geworden ist, so dass bei ihrem Entstehen
sogleich Schutzmassregeln gegen ihre Weiterverbreitung
getroffen werden und dass andrerseits die Bedingungen
fiir die extragenitale Entstehung nicht so giinstig sind
wie fir cine Uebertragung bei Austibung des Coitus.
Denn  damit ecine Uebertragung iiberhaupt zu Stande
kommt, ist es notwendig, dass das syphilitische Gift
eine Eingangspforte findet, um in den fremden Orga-
nismus eindringen zu konnen. Es vermag nimlich die
unverletzte Epidermis nicht zu durchdringen, und kann
nur dann haften, wenn eine, allerdings wenn auch noch
go unbedeutende, Continuitétstrennung vorhanden ist.
Unbestimmt dagegen ist es, ob das Virus nicht durch
die unverletzte Schleimhaut cindringen kann, immerhin
moglich ist es ja, dass selbst das unverletzte Epithel
nicht himeichenden Schutz bietet. Wird also den Sy-
philisbacillen — denn dicse sind ja nach den neueren
Untersuchungen von Lustgarten und, unabhingig

, von diesem, von Doatrelepont und Schiitz hichst
wahrscheinlich als die alleinige, krankheitserregende
Ursache anzuschen — an irgend einer Stelle des Korpers
Gelegenheit geboten einzudringen, so ensteht an dieser
Stelle nach einer bestimmten Incubationsdauer von 2—4
Wochen im Durchschnitt der Primiaraftekt, die Initial-
sclerose.

Am leichtesten dringt dies Viras also bei Aus-
iibung des Geschlechtsaktes, besonders durch die me-
chanischen Verhéltnisse begiinstigt, infolge kleiner Ein-
risse oder Epidermisabschilferungen, in den fremden
Organismus ein. Nichst dem Geschlechtsverkehr sind
es dann wohl Berihrungen mit dem Munde und hier
vorziiglich das IKliissen, welche zu einer leichten Ueber-
tragung disponiren. Denn einerseits sind die sekundiren

L
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Krankheitserscheinungen (Plaques muqueuses) mit Vor-
licbe am Munde lokalisiert, andererseits bilden Rhagaden
— aufgesprungene Lippen — eine giinstig gelegene
Eingangspforte. So tinden wir denn in ciner Reihe von
Fillen die Initialsclerose an Unter- und Oberlippe,
in andern Fillen ist die Zunge befallen, an der sich
ja auch hiufig kleinere Epidermisabschilferungen fiaden
durch Anscheuern der Zunge an spitzen Kanten der
Zihne, in noch anderen Fiillen ist eine Tonsille der Sitz
der Primiraffection.

Was nun die Aoctiologic dieser Uebertragung be-
trifft, so giebt bei weitem am  hilufigsten, wie oben
schon erwithnt, das ,Kissen* die Ursache der Infection
ab und tritt dieselbe daher besonders bei kleinen Kindern
cin durch Kiisse Seitens syphilitischer Ammen oder
Dienstmiidchen, wodurch dann zuweilen weitere IFamilien-
mitglicder inficirt werden, so dass ganze Syphilisepidemien
auf solehe Weise entstechen. Demnach findet am hiiu-
figsten eine Uebertragung bei Siuglingen statt, die sich
beim Saugen an den wunden Brustwarzen syvphlilitischer
Ammen inficiren. In den meisten Iillen ldsst sich
natiirlich, da sie ja in der Regel erst sehr spit zur
Beobachtung kommen, die eigentliche Quelle nieht mehr
eruiren.

Zur niheren Beleuchtung dieser Thatsachen sei es
mir gestattet, die in der Litteratur gefundenen Fiille
zusammenzustellen;, und zwar will ich zuniichst diejenigen
anfithren, in denen eine Infection durch Kiissen im Be-
reiche des Mundes hervorgerufen wurde.

Die Initialsclerosen an den Lippen geben im All-
gemeinen dasselbe DBild wie die Initialsclerosen iiber-
haupt. Mracek !) beschreibt in der Sitzung (21. April

““)‘ \Vié;mr med, Wochenschrift, Nr, 18, 1879,
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1879) des Wiener med. Doctorencollegiums, nachdem er
zuvor eine charakteristische Teschreibung einer Lrimir-
sclerose im Allgemeinen gegeben hat, die Initialsclerosen
an den Lippen folgendermassen: ,Je nachdem sie frither
und weniger vernachliissigt, oder spiiter vernachlissigt
and durch die Behandlung veriindert zur Beobachtung
kommen, erscheinen sie als unregelmiissig begrenzte
Frosionen mit miissiger Induration, oder als oberflich-
liche, geschwiirige Zerstérung der Haut und der an-
orenzenden Schleimhamt, oder schliesslich als tiefere
Ulecerationen mit stark veriindertem Grund, Rand und
Umgebung, so dass bei umfangreichen Intiltraten zu-
weilen riisselformige Vorwdlbungen der Lippen zustande
kommen und die Diagnose ans dem ersten Anblick der
T.oealaffection allein schwierig zu stellen ist. Sie stlitzt
sich daher einesteils auf die klinische Beobachtung des
Falles, andeinteils auf die Consecutiverkrankungen, wie
Driisenschwellungen, Txantheme. ® Hier sei denn auch
gleich  darauf auafmerksam gemacht,  dass Driisen-
schwellungen betrefts der Diagnose von grosser Wichtig-
keit sind, insofern niimlich bei allen exiragenitalen In-
foctionen die benachbarten Lymphdriisen sehy stark an-
schwellen und zwar viel stirker als die Inguinaldriisen
nach ciner Affection an den Genitalien. Ausserdem
vind die Driisenschwellungen hilufig schmerzhaft, also
auch abweichend von der Norm, und bleiben selbst nach
Verschwinden der Imitialselerose noch liingere Zeit be-
stehen, so dass sie in Tillen, dic schr spiit im sekundiren
Stadium zur Beobachtung kommen, auf den fritheren
Qitz der Initialsclerose hinweisen. Mracek stellt zur
Demonstration einen Kranken mit einer Primirsclerose
an der Oberlippe vor, der angeblich duvch einen Kuss
uand Berithrung mit der Zunge von einem an papulosem
Syphilid leidenden ludividuum infieirt wurde.
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Tbenso theilt Boeck !) eine Infcetion eines 36 Jahie

alten Mannes mit, auf dessen Unterlippe, die stark ge-
schwollen war, sich ein (teschwiir von einem Zoll im
Durchmesser befand.  Die Submaxillardriisen  waren
ziemlich stark geschwollen und auf dem Stamme cine
Roseola vorbanden. Ukcber die Entstehungsweise konnte
jedoch hier nichts eruirt werden.

Dagegen konnte in einem von den von Lewin )
mitgeteilien Fillen von ,Infectio sine coitu® die Infection
durch cinen Kuss nachgewiesen werden. Bei einem
jungen Midchen von 20 Jahren fand sich eine Initial-
selerose an der Unterlippe und ausserdem bereits ein
maculo-papulises Fxanthem auf dem Stamme verbreitet.
Aus der Anamnese ergab sich, dass sie von ihrem Briu-
tigam, an dem sie ,liangere Zeit vor ihrer eignen An-
steckung wunde Lippen bemerkt habe, geschwiingert
worden sei und im T Sehwangerschaftsmonate einen
LDPockel“ an der Unterlippe beobachtet habe, der eine
Verhiittung zariickgelassen habe. Nach einer Frithgeburt
erschienen am Kérper des Neugeborenen ausser ciner
gummisen Orchitis vicle Flecken und Geschwiirchen
syphilitischen Charakters.

In folgendem von Protopopow 3) verdffentlichten

- Talle war durch die Anamnese niehts iiber die Art der
Ucbertragung zu crfahren. Bei einem 24jibrigen Kranken,
dessen Oberlippe  stark vordickt war, so dass sie dic
Unterlippe bedeckte, und in deren ganzen Ausdehnung
sich ein scharfrandiges, prominirendes, hart anzufiihlen-
des, hockeriges, mit einer graubraunen Kruste bedecktes
Geschwiir fand, wurde die Diagnose auf Syphilis gestellt,

1y Archiv fir Deruat. und Syphilis 1869. 8. 168.

2) Vierteljahrschrift fine Derm. n. Syph. 1874. 8. 373,

3 Centralblatt £, Chirwrgie No. 39, 13%).
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auf welche ansserdem eine starke Schwellung der Sub-
maxillardviisen hinwies. Trotzdem der Kranke selbst
jede Infection auf's Bestimmteste in Abrede stellte, be-
stiitigte sich dennoch die auf Syphilis gestellte Diagnose
durch den weiteren Verlauf. Denn bald darauf traten
Gieschwiire im Rachen und auf der Wangenschleimhaut
auf, es entwickelte sich cine Schwellung der Inguinal-
driisen und eine Roseola auf der Brust.

Ebenso istin den folgenden von Lesser') mitge-
theilten Fillen die Art der Uebertragung von einem
syphilitischen Dienstmiidchen aaf 3 Niuder nicht ganz
sicher geselle. Tiesser weist darauf hin, dass auch bei
uns Fille der Weiterverbreitung der Syphilis durch
ganze Familien und zwar auf nicht geschlechtlichem
Wege vorkommen, wie sie besonders aus Norwegen ge-
schildert worden seien und betont die Gefahr, welcher
viele ganz gesunde Familien auf diese Weise durch
Krankheit eines Dienstboten ausgesetzt werden kinnen.
In ciner Familie mit 4 Kindern erkrankten die iltesten
drei, 6, 4 und 2!/, Jahr alt, mit 'apeln an den Mund-
winkeln und allgemeiner Driisenschwellung. Da die
Anamnese und Untersuchung der Bitern keinen Anhalt
fiir herveditire Syphilis der IKinder ergab, so wurde
weiter nachgeforscht und es ergab sich, dass bei der
TFamilic ein Dienstmidehen 3 Monate lang gewohnt
hatte, welches nach Angabe der ¥Frau immer einen ,bisen
1lals* hatte, und dessen Kind von welchem es kurz
vor dem Eintritte in den Dienst entbunden war, an
Ausschlag litt und nach einigen Wochen starb. Liesser
glaubt nun, da die Submaxillar-Driisen am stirksten
geschwollen waren, annehmen zu diirfen, dass mit grosser
Wahrscheinlichkeit die Infection am Munde stattgefunden

1) Breslaver drztliche Zeitschrift 24, 1380,
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habe und zwar durch Kiissen oder durch Gebrauch des-
selben Liftels oder dergl.

Lydston') berichtet einen sehr klaren I'all von
Uebertragung der Syphilis von cinem Kinde auf Ver-
wandte infolge des tiglichen Verkehrs miteinander. Kin
Mann inficierte sich ausserchelich und iibertrug seine
Krankheit auf secine Frau withrend des 7. Schwanger-
schaftsmonates. Das Kind kam gesund zur Welt. We-
nige Wochen nach der Fntbindung jedoch entwickelte
sich bei der Irau ein Syphilid und nach einer zweiten
Schwangerschaft gebar sie im 8. Monat ein Kind, welches
deutliche Zeichen der Syphilis zeigte und in der dritten
Woche starb. Wiihrend dieser Zeit war das Kind von
der Grossmutter und einer Tante geptlegt und geliebkost
worden. Nach weniger als einem Monate entwickelten
sich an den Lippen der beiden Frauen syphilitische Pri-
miraffekte, die in der entsprechenden Zeit von Secundiir-
symptomen gefolgt waren. Die Grossmutter inficirte
endlich auch ihren Gatten.

Schliesslich werden noch aus der Klinik von Pick
in Prag mehrere Fille von abnormem Sitz der Primiir-
affection mitgetheilt. Einige, die bis zum Jahre 1879
beobachteten, sind von Plummert in der Wiener
allgem. med. Ztg. 1879 Nr. 49 —51 berichtet, denen
dann Baum?) die neuerdings dort vorgekommenen Fille
hinzufigt.

Ein Kind von 4!/, Jahren wurde am 29. Juni 1880
in die Klinik aufgenommen mit c¢in:m haselnussgrossen,
knorpelharten und an der Oberfliche exulcerirten Knoten
in der rechten Hilfte der Unterlippe. Der Rand des
Geschwiires war scharf, der Grund mit hellgrauem, fest

1) The med. record. New-York.
2y Vierteljahrsehrift (fir Derm. w. Syph. 1885, 8. 97,
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anhaftendem Belag bedeckt. Die Submaxillardriisen der
rechten Seite waren stark geschwellt und iiber dem
Stamme ein maculises Exanthem verbreitet. Die Anam-
nese ergab, dass das Kind vor 6—7 Wochen bei einem
Sturze sich mit den Zihnen an der Lippe verletzt hatte.
Die Wunde, die anfangs stark blutete, bedeckte sich
allmiihlich mit einem Schorfe, der sich dfters abstiess und
dann eine niissende Fliiche zeigte, die sich immer mehr
vergrisserte.  Gleichzeitig nahm die Unterlippe an Vo-
lumen zu und indurirte.  Als Infectionsquelle ergab sich,
dass ein svphilitischer Mann, der zu den lausgenossen
der Familie gehorte und kurz vorher in der Klinik
wegen Condylomata ad anum und wegen papulae mucosae
an den Lippen behandelt worden war, das Kind nach
dem Falle durch Kiissen auf die verletzte Stelle zu be-
ruhigen versucht hatte.

Fine 24 Jahr alte Dienstmagd wurde am 2. Miirz
1881 aufgenommen mit einem von einer braunrothen
Borke bedeckten Geschwiire der rechten Hilfte der
Unterlippe. Der Grund dieses Geschwiirs war bedeutend
resistent, die Submaxillardriisen -rechts waren geschwellt
und indurirt, sonst am Korper jedoch keine weiteren
Erscheinyngen zu constatieren. Der Modus der Infection
konnte hier nicht eruirt werden. Patientin konnte nur
angeben, das sie zuerst vor 7 Wochen ein kleines
Knitehen an der Lippe bemerkt habe, das immer grisser
und resistenter geworder sei. Ueber den weiteren Verlauf
ist nichts bekannt.

Ebenso unklar in Bezug auf die Actiologie ist der
folgende Fall, in welchem auch nur von einem Stuben-
miidchen berichtet wird, dass dasselbe an einer mani-
festen Sclerose der Unterlippe in klinischer Behandlung
gewesen sei. Diesclbe hatte cine Erythema multiforme
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an den Streckseiten der Oberextremititen, spiiter eine
maculo-papuléses Exanthem und eine Larvnxaffection.

Ebentalls aus unbekannter Uvsache entstand Dbei
einem 25jihrigen Regenschirmmacher in der liuken
Hilfte der Unterlippe ein haselnussgrosses Infiltrat,
welches an der Oberfliche ein 1 cm. grosses gelbbraun
belegtes Geschwiir zeigte. Die Submaxillardriisen waren
links geschwellt und auf dem Stamme ein maculises
Syphilid vorhanden.  Vor 7 Wochen war zuerst ein
Knoétchen in der Lippe bemerkt worden.

Bei einer 3ljidhrigen Magd, aufgenommen am 18.
Mai 1884, soll die Affection vor & Wochen mit cinem
Knitchen in der Unterlippe begonnen haben. Bei der
Aufnahme fand man in der Unterlippe, mehr median-
wiirts sitzend, einen taubeneigrossen, derben Knoten, an
der Oberfliche leicht exulcerirt, und von diesem aus
einen giinsekieldicken, festen Strang unter der Schleim-
haut der Lippe zu einer erbsengrossen Driise hinziehend.
Ausserdem waren beiderseits noch mehrere I.ymphdriisen
am Kieferrande geschwellt, ebenso in geringem Masse
die cervicalen, axillaren und cubitalen Driisen. Auf dem
Stamme befand sich ein maculopapuloses Syphilid und
an den Genitalien verschiedene niissende Infiltrate.

Bei einer 21jihrigen Dienstmagd war die Oberlippe
befallen, die etwas nach aussen gewendet einen sie
durchsetzenden haselnussgrossen Knoten aufwies, der an
der Oberfliche mit speckigem Belage versehen, gegen
die Umgebung schart abgesetzt war. Die Submaxillar-
Driisen waren beiderseits geschwollen.  Auch hier war
die Aetiologie der Infection unbekannt; wie in den
vorhergehenden Fillen wurde erst seit Kurzem ein ulce-
rirender Knoten bemerkt, der sich stetig vergrisserte.
Spiiter traten hier niissende Papeln an den Genitalien auf,
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Ebenfalls hatte die Initialsclerose ihren Sitz an der
Oberlippe bei einer 1ijihrigen Kellnerstochter.  Auf
der Oberlippe befand sich in der Mitte ein 2 em. grosses
Geeschwiir, von einer braunrothen Borke bedeckt, auf
indurirter Basis sitzend. Die Submaxillardriisen waren
beiderseits ziemlich stark geschwellt. Auf dem Stamme
Roseola und an den Genitalien exulcerirte Papeln.  Pa-
tientin giebt an, durch Kiisse vou ihrem Geliebten in-
ficirt zu sein, und habe sie zuerst vor © Wochen ein
kleines Kndtehen bemerkt.

In der neuesten Zeit ist dann noch ein Fall aus
der Klinik von Fournier von Morel-Lavallée!) berichtet,
in welchem die Bntstehungsweise auch unbekannt ist.
Bei einer 24jihrigen Niherin fand sich (19. Sept. 1887)
in der Mitte der geschwollenen Oberlippe eine 2 cm.
grosse, von einer Borke bedeckte, indurirte Stelle, und
mit dieser correspondirend auf der Unterlippe ebenfalls
eine erbsengrosse indurirte Schwellung. Die Submaxil-
lardriisen waren geschwellt, eine von der Grosse einer
kleinen Nuss. Patientin gab an, die Schwellung der
Oberlippe vor drei Wochen und die in der Unterlippe
acht Tage spiter zuerst bemerkt zu haben, Fiinf Wochen
nach dem ersten Auftreten der Initialsclerosen erschien
die Roseola. Das syphilitische Gift war also in diesem
Falle an zwei Stellen gleichzeitig eingedrungen und hatte
sowohl in der Ober- als in der Unterlippe einen Primér-
affect hervorgerufen.

Niichst den Lippen findet am hiufigsten durch
Beriihrung mit dem Munde eine Infection an den Ton-
sillen statt und sind diese IFille auch gar nicht so selten.
Was die Diagnose anlangt, so beschreibt Lee Gendre?)

1) Annal. de Derm. et Syph. 25. Nov. 1887.
2) Centralbl. f klin, Med. Nr., 29. 1884,
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den Tonsillarschanker insbesondere unter Beriicksichti-
gung der Differentialdiagnose von anderen Erkrankungen
der Tonsillen folgendermassen: Die Affektion tritt unter
den verschiedenartigsten Formen auf: als einfache Erosion,
als richtige Ulceration, diphtherieiibnlich, gangriinescirend.
Von Wichtigkeit ist die (indes bisweilen fehlende) mit
dem Finger zu constativende Induration der Tonsiile
und die Schwellung der regioniiren Lymphdriisen. Ju-
- gend, geringe Schmerzhaftigkeit, sehr volumindse, harte,
indolente Bubonen sprechen gegen ulcerirenden Mandel-
§ krebs; Einseitigkeit der Affection, lingere Dauer, all-
mihliches Auftreten der lokalen Beschwerden, leichtes
Reinigen des Gechwiires gegen Diphtherie. Sehr schwie-
rig kann bei unsicherer Anamnese und bei Fehlen von
Begleiterscheinungen die Unterscheidung von ulcerirendem
Gumma werden, da auch der primiire Schanker tiefe
Defecte, steile Geschwiirsriinder (cf. Fall 2. aus hiesiger
Klinik) darbieten kann. Von Wert ist hier der Nach-
weis eines peripheren, weit ausgedehnten, entziindlichen
Erythems, welches dem fast immer beschwerdelos ver-
laufendem Syphilom nicht eigen ist. Auch tuberculise
Ulcerationen und der weiche Schanker miissen mit in
den Bereich der Diagnose gezogen werden. Der Wert
- gleichzeitiger secundiirer Symptome liegt auf der lland.
— Le Gendre hatte Gelegenheit 13 Fille von Ton-
sillenschanker zu beobachten und hélt fiir die hdufigste Art
und Weise der Uebertragung das namentlich oft wiederholte
Kiissen mit Mundpapeln behafteter Individuen; es werde
hierdurch der mit dem syphilitischen Virus beladene Spei-
chel gegen den Isthmus geschleudert und kiénne nun
in den Krypten der Mandeln haften bleiben. In einem
Falle hatte sich eine Frau durch Saugen an der Trink-
flasche eines syphilitischen Kindes inficirt.
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Tschistjakow ) in Petersburg will in der Lit-
toratur 104 Fille vom uleus induratum des Rachens ge-
funden haben, wovon er jedoch selbst 34 als zweifelhaft
ansieht. 1n 55 Fallen war die Ursache der Entstehung
angegeben, wie Flitterung von Brustkindern, unreine
Instrumente und Coitus ab ore. K gselbst hat nur einen
Fall beobachtet und Professor Gay, der die Ansicht
Tschistjakows, dass der Tonsillarschanker in Russ-
land so hiludig verkomme, hestreitet, hat in 24 Jahren
nur zwei Falle gesehen.

Die meisten Tonsillarschanker sind von Boeck?)
berichtet, der im Verlauf von 10 Jahren 9 mal eine
Syphilisinfection an den Tonsillen zu beobachten Ge-
legenheit hatte. Er hilt daher die Tonsillen fir eine
hiiufigere Localisation der primiiren svphilitischen Af-
fection als gewdlnlich angenommen wird und glaubt,
dass auf diese Weise vicle von den Franzosen als
Syphilis d’emblCe beschriebene Fiille zu erkliven seien.
Boeck fahrt nun zuniichst 4, bis zum Jahre 1883 be-
obachtete Fille an, in denen einmal die Infection durch
Kiisse und zweimal durch Tss- und Trinkgeschirre nach-
gewiesen werden konnte. Der erste Fall betraf ein
intalktes, 21jahriges Miidehen, der zweite einen 42jihrigen
verheirateten Fabrikarbeiter, der dritte eine 20jidhrige
Dienstmagd, die durch die Kinder, die sie warten solite
angesteckt wurde. and endlich der vicrte Fall eincn
3hjahrigen Schrifefiihrer, der in England ange:teckt
worden war.

Weiter teilt dann Boecek?) 3 Infectionen an den
Tonsillen mit, deren Verlauf in der Vierteljabrschrift fiix

1y Monatshefte t. pract Dermat. 1836, 5. 470,
2) Boeck, Tilsskrift for praktisk. Medicin No. 13, 1883,
3y Toeck, Tilskvift for praktisk AMedicin 1835 No. 13 w16,
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Dermat. und Syphilis 1886 5. 130 ausfithrlich referirt
wird. Der erste Fall betraf ein 19jiahriges Dienstmiidchen,
virgo intacta, welches durch Warten cines syphilitischen
Kindes inficirt wurde. Die linke Tonsille war anfangs
nur geschwollen und gerotef, eine Lymphdriise am Kiefer-
winkel links sehr Dbetrichtlich geschwellt. Bald zeigten
sich zwei kleine excoriirte Stellen an der geschwollenen
Tonsille, darauf ebendaselbst cin weisser Fleck, der sich
bald erweiterte und in seiner Mitte eine erbsengrosse,
etwas vertiefte Wunde umfasste. Ein Monat nach dem
ersten Auftreten der Schluckbeschwerden entwickelte sich
dann Erythema nodosum an beiden Unterschenkeln und
bald darauf ein maculo-papuldses Svphilid auf dem
ganzen Korper. Dieser Fall ist insofern interessant, als
er zeitig zur Beobachtung kam und uns so die Fntwick-
lung der Initialsclerose an der Tonsille vom ersten
Anfangsstadium aus zeigt.

Im zweiten Falle fand sich bei einem 1d4jihrigen
Miidchen ein miissiges maculdses Exanthem auf THals,
Stamm und Extremitidten. gammtliche Driisen waren
intact mit Ausnahme der Driisen hinter dem linken
Kieferwinkel, die deutlich geschwollen waren. An der
linken Tonsille, die etwas geschwollen, hart anzufiithlen
uud rot war, erblickte man mehrere kleine Excoriationen
mit weisslichen Rindern. Die Aetiologie war hier un-
bekannt. — lm dritten Falle konnte eine Uebertragung
auf indirectem Wege nachgewiesen werden, und findet
sich derselbe daher unten S. 55 referirt.

Ferner finden sich einige Tonsillarschanker von Has-
lund?) berichtet. Der erste Fall betrifft einen verheirateten
Arbeiter, der seinen Monsillarschanker , energischen Kiis-
sen® verdankte; der zweite ebenso einen verheirateten

RS
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Mann, der dieselbe itiologische Maglichlkeit ecinriumte
und endlich eine 40jihrige verheiratete Frau, wo die
wahrscheinliche Infectionsquelle eine hereditiar syphili-
tisches Pflegekind war.

Hier anzuschliessen sind dann noch drei von
Tomaschewsky 1) beobachtete Fille, die jedoch inbe-
zug auf Aectiologie und Verlauf nichts Neues bieten.
Die erste Beobachtung betrifft ein 15! ,jihriges Miidchen,
bei dem sich neben Roseola und Driisenschwellungen
einc wallnussgrosse Vergrisserung der rechten Tousille
mit einer flachen, graubelegten Ulceration fand. Im
zweiten Falle war auch die rechte Tonsille ergriffen und -
zwar bei einem Kanonier, der bereits an ausgebreiteter
secundirer Lues litt. Der dritte Fall ergab analcge
Verhiltnisse wie die beiden vorhergchenden. Bei allen
drei liess sich iber die Art der Infection nichts eruiren.

An dritter Stelle sind dann schliesslich diejenigen
Infectionen zu erwihnen, in denen die Initialsclerose sich
an der Zunge befindet. Diesc Infectionen sind schon
seltener, wahrseheinlich wohl deshalb, weil das syphili-
tische GHft hier nicht so leicht cindringen kann, da
etwaige Infectionskeime, die sich an etwa erodirten
Stellen der Zunge festgesetzt haben, durch die bestiindige
Sekretion von Speichel weggespiilt werden. Die Selten-
heit der Initialsclerosen an der Zunge geht daraus hervor,
dass Tschistjakow,?) der auf dem Congresse russi-
scher Aerzte zu St. Petersburg 1886 iiber 100 Falle von
extragenitalem Sitze der Initialsclerose aus der D'’raxis
des Prof. Tarnowsky berichtete, nur 3 Fille von Zungen-
affectionen erwihnt, wihrend die Lippen 45 mal der
Sitz der Primiiraffection waren.

1 Wiener mel. Presse Nr. 30, 1886,
2y Monatshefte f. pract. Dermat. 1336. 5. 470,
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Was nun die Diagnose des Drimivaffectes an der
Zunge anlangt, so beschreibt ihn Ricord!) folgender-
massen: Der harte Schanker der Zunge tritt meist in
Form eines oberflichlichen, sclten in die Ticfe dringen-
den, selten sich fortwidhrend ausbreitenden Geschwiirs
auf — nach Art des ulcus elevatum — mit einer
deutlich merkbaren, knotenithnlichen, im submucisen
Bindegewebe eingebetteten Hirte. Dieser Schanker ent-
wickelt sich relativ raseh, in 2—3 Wochen und hat
Aehnlichkeit mit einem Cancroide der Zunge. Fir die
Differentialdiagnose ist deshalb darauf zu merken 1) dass
der indurirte Schanker eine relativ rasche Entwicklung
hat, 2) indolent ist, wiihrend das Cancroid sich allméhlich
und unter mehr weniger heftigen, stechenden Schmerzen
entwickelt. Die Driisenschwellung zeigt sich beim
Schanker im Beginne der Erkrankung, in der ersten
Woche, wihrend beim Cancroid die Irkrankung der
Driisen spéter auftritt.

In zwei von Boeck ®) mitgeteilten Fillen wurden
Siuglinge dadurch an der Zunge inficirt, dass dic
Ammen, die constitutionell syphilitisch waren, an Rhaga-
den der Brustwarzen litten. Diese Ifille sind insofern
interessant, als sie zeitig zur Beobachtung kamen und
deshalb die Entstehung und die weitere Ausbildung der
Initialsclerose genau verfolgt werden konnte. Boeck
fand links an der Zungenspitze eines Kindes zwei runde,
superficielle Geschwiire resp. Ablésungen des Epithels
nach geborstenen Vesikeln, ohne Exsudatbelag, ohne
Geschwulst, ohne Rdte in der Umgegend; 20 Tage
spiter eine Llevation von 5 mm. Linge und 3 mm.
Breite, von unregelmiissiger Form und gelblich belegtem

1)7 L;nii;;lrmédicale No. bG. 1874.
2y Archiv fir Dermat und Syph. 1569, 3. 168,




Grunde. XNach weiteren 14 Tagen war das Geschwiir
zwar 1 cm. lang, jedoch facher, nicht mehr gelblich
belegt und bereits am Verheilen. Bald darauf ent-
wickelte sich auf dem Stamme des Kindes eine Roseola,
also erst zu einer Zeit, wo der Primiiraffect schon bald
verschwunden war. Das Kind war von einer Amme
gesiiugt worden, dic nebst ihrem Kinde von Boeck
wegen constitutioneller Syphilis und eines Geschwiires
an der Brustwarze ins ITospital aufgenommen wurde,
was eben die genauere Untersuchung des inficirten Kindes
veranlasste.

Im zweiten Falle wurde ein gesundes Kind an der
Zunge von seiner eignen Mutter inficirt, die bei ihrer
Aufnahme ins Ilospital an  syphilitischen Exanthemen,
Talsbeschwerden und einer Excoriation an der linken
Brastwarze litt. Das Kind, welches von seiner Mutter
gesiiugt worden war, wurde sofort von der Brust ge-
nommen und tiglich genau untersucht. 14 Tage spiiter
zeigte sich unter der Zunge des Kindes am Frenulum
cin kleines Geschwiir, welches bald zu verschwinden, bald
sich zu crweitern schien und in 10 Tagen schon verheilt
war. FEine kurze Zeit hindureh war auch an der Zungen-
spitze eine kleine Epithelablésung vorbanden gewesen.
Die Submaxillardriisen waren nur wenig geschwollen.
25 Tage nach dem ersten Auftreten des Geschwiires
erschien auf dem ganzen Stamme eine Roseola, also
wiedernm erst. als vom DPriméraffecte schon keine Spur
mehr vorhanden war.

An dieser” Stelle sei dann noch eine Krankenge-
schichte, von Wilson ') mitgeteilt, erwiihnt, in welcher
ebenfalls ein Kind durch Siéugen inficirt wurde, welches

1) Jouwrn. of cut. Med., Mirz 1871
Archiv f, Derm. u, Syph, 1871, 3, 442,




niimlich, nachdem es zweimal von einer Tante, die an-
geblich an der ,bisen Krankheit* litt, gesiugt worden
war, nach 4 Wochen svphilitisch erkrankte. Die In-
fectionsstelle ist jedoch hier nicht angegeben. Von
diesem Kinde aus wurden dann noch 3 Geschwister und
die Mutter inficirt, wahrscheinlich durch gemeinsamen
Gebrauch von Ess- und Trinkgeschirren.

Umgekehrt finden hiiufiger Uebertragungen von
syphilitischen S#uglingen auf die Brustwarzen stil-
lender Ammen statt, und ist der Mechanismus dieser
Uebertragung der Tines leicht verstiindlich. Denn einer-
seits tinden sich hiufig an den Brustwarzen Stillender
die bekannten Rhagaden, die ecine bequeme Eingangs-
pforte fiir das syphilitische Virus darstellen, andrerseits
weisen die syvphilitischen Kinder fast regelmiissig Affek-
tionen am Munde auf, von denen aus eine Uebertragung
stattfinden kann. T.etzteres lisst sich denn in der Regel
auch fast immer nachweisen, indem nach stattgehabter
Infection einer Amme die Angabe gemacht wird, dass
das betreffende Kind an Mundgeschwiiren gelitten habe.
Es ist dann leicht erklirlich, wie durch derart erkrankte
Kinder eine Infection herbeigefiihrt werden kann. Der
kranke Siiugling vermag eben nicht den Saugakt, wie
ein gesunder, auszuiiben.!) Dic mit demselben verbun-
denen Schmerzen erschweren ihm schon das Iassen der
Brustwarze. Daher kommt es, dass die Kinder sich
hitufig von der Brust losreissen, wi¢der und wieder nach
ihr haschen und immer neuc Partien derselben mit den
kranken Teilen in Beriihrung bringen; so dauert das
Saugen eine limgere Zeit, andrerseits wiederholt es sich,
da die Befriedigung des Hungergefiihls eine ungeniigende
ist, sehr oft. Unter solchen Umstiinden kommt es sehr

Y Baum, Vierteljahrschrift {, Derm, u. Syph. 1835, 5, 112,
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Jeicht zu Macerationen und obertiichlichen Verletzungen,
welche die Infection begiinstigen.

Die Initialsclerose schliesst sich daher hilufig an
cine schon verher bestecheade Riagal: an uad  er-
scheint demnach meist als ecin rhagaden-, halbmond-
formiges oder vollstiindig cireuldres, oft sehr tiefcs und
die Brustwarze manchmal fast vollig von ihrer Umgebung
abtrennendes Geschwiir, bei gleichzeitiger starker Infil-
tration der Warze und des Warzenhofes. Sitzt der
Schanker dagegen nicht unmittelbar an der Brustwarze
selbst, sondern mehr auf dem Warzenhof, so bildet er
in der Regel nur ein rundes oder auch ovales Infiltrat
mit centraler Erosion. Fournier unterscheidet daher
3 Formen, die in weiterm Verlaufe jedoch bald in ein-
ander iibergehen und sich daher in den zur Beobach-
tung kommenden Fillen in der Regel kaum von ein-
ander trennen lassen. Iis sind dies:

Dic indurirte Fissur,
Die ecthymatise Form und
Die oberfliichliche Erosion.

Die Diagnose ist nach dem Gesagten leicht zu
stellen, zumal die Initialsclerose an dicser Stelle nicht
leicht mit anderen Affectionen zu verwechseln ist, ‘am
leichtesten noch mit Epitheliom oder mit einer Form
chronischen Eczems, welches mit einer starken Infiltra-
tion einhergehr. Die Zeitdaner des Destehens, die in-
dolente Schwellung der Axillardriisen und eventuell der
Nachweis, dass der Siugling an syphilistischen Affek-
tionen litt, wird daher die Diagnose sichern lassen, auch
bevor sich secundiire Erscheinungen eingestellt haben.
Ist jedoch beim Auftreten der ,,Secundaria® der
Priméaraffect schon verschwunden, so wird eine an der
Brustwarze bestehende Narbe immer nur von einer ul-
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cerirten Initialsclerose, die hier frither bestanden hat,
herrithren kionnen und nie von einem chronischem Eczem,
da ein Eczem niemals Narben hinterldsst. (cf. Fall 3
aus hiesiger Klinik.)

Dass diese Art der extragenitalen Infection gar
keine seltene ist, geht aus einer Menge von Beispielen
hervor, und Tschistjakow teilte auf dem schon oben
erwihnten Congresse russischer Aerzte zu St. Petersburg
1886 mit, dass im Kalinkinhospitale allein  jihrlich
10—15 1"ille von Brustschanker zur Beobachtung kédmen.
Wie diesen Thatsachen gegeniiber von einigen Autoren')
(Ricord, Birensprung) behauptet werden kann,
dass die Syphilis hereditaria nicht ansteckungsfihig sei
und es daher aueh keine Uebertragung auf die Ammen
gebe, ist unveistindlich. Wenn nun Giinzburg durch
statistische Angaben, nimlich dass in der Abteilung fiir
hereditir Syphilitische im Moskauer Findelhause von
31 Ammen, die zusammen 120 Kinder (darunter solche,
die an Mundaffectionen litten) gestillt hiitten, auch nicht
eine einzige inficirt worden sei, die Nicht-Uebertragbarkeit
der Syphilis von Siuglingen auf die Brustwarzen der
Ammen zu beweisen suchte, so stehen dem jedoch
manche Fille gegeniiber, in welchen die Infection auf
diese Weise eintrat.

Henry Lee? in London teilt einen Fall mit, in
welchem eine Amme durch ein syphilitisches Kind infi-
cirt warde. Die Mutter des Kindes war durch ihren
Gemahl angesteckt, hatte zweimal abortirt, ein drittes
Kind starb 11 Wochen alt an einem Ausschlage und
das vierte Kind endlich war bei der Geburt gesund und
wurde einer Amme iibergeben, Nach 14 Tagen zeigten

; U@éferreich. Jahrbueh . Padiatvik 11 1872,
%) The Lane., 1868
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sich jedoch zuerst am Munde des Kindes einige Flecken
und dann auch auf anderen Stellen des Korpers. Fiinf
Monate spiiter untersuchte Henry Lee die Amme und
fand eine ,cirumscripte, ovale, erhabene, entfiarbte, von
dicken Schuppen bedeckte Stelle einen Zoll unterhalb
der linken Brustwarze von etwas derberer Consisienz,
jedoch ohne eigentliche Induration®. Eine Achseldriise
war geschwollenz an verschiedenen Hautpartien zeigten
sich Reste eines kupferfarbigen Ausschlages. Sie hatte
keine Affection an den Genitalien gehabt, ihr Mann und
ihr cignes Kind, welches sie nicht situgte, waren gesund.
Sie war also offenbar durch das syphilitische Kind an
der Brustwarze inficirt worden.

Die beiden folgenden Fille sind von Lewin ) mit-
geteilt. Im ersten Falle fand sich bei einer ¥rau con-
stitutionelle Syphilis und Verhirtung der rechten papilla
mammalis, welche nach der Anamnese und dem objektiven
Befund als Initialsclerose angesprochen werden musste.
Diese Frau hatte 3 vollkommen gesunde Kinder und
wurde durch cin fremdes, syphilitisches Kind, welches
sie siugte, inficirt. Im zweiten Falle wurde eine ge-
sunde Frau ebenfalls durch das Sdugen eines syphili-
tischen Kindes an der mamma inficirt und steckte da-
durch auch ihr eignes Kind, welches sie an der Brust
hatte, per os sowie ihren Mann an. Zwei Kinder, die
sie spéter in einer zweiten Ehe gebar, litten auch an
syphilitischen Frscheinungen.

Ebenso berichtet de Amicis ) iiber cine I'rau,
die ausser ihrem eignen Kinde aus Iirbarmen ein fremdes
stillte, worauf eine Induration bei ihr an der DBrust-

1)/\'iertcljahrschrift f. Derm. u. Syph. 1874, &, 375,
2y I1 Movimento med. chir, 1877. No. 33.
Vierteljahrschrift 1878, X. 507,
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warze entstand. Nach einigen Monaten zeigte sich bei
ihr ein maculo-papuldses Syphilid und bald erkrankte
auch ihr Kind an Lues. Spiter war sie noch 7mal
schwanger, wobei sie Jmal abortirte, und die ibrigen
Kinder auch bald nach der Geburt starben.

Ferner sind von Taylor 1) drei Brustschanker be-
schrieben und ebenso zwei aus der Klinik von Pick in
Prag von Plummert2), denen dann Baum *) noch O
Krankengeschichten, in denen Ammen durch Siuglinge
inficirt wurden, hinzufiigt. DBei 3 Ammen fand sich die
Initialsclerose an einer Brustwarze, bei zweien jedoch
war die Affection doppelseitig, indem sich an jeder
Brustwarze gleichzeitig zuerst kleine Knotchen entwickelt
hatten, die allmihlich wuchsen und bald exulcerirten.
Alle 5 Fille kamen erst zur Beobachtung, als sich
schon sekundire Symptome eingestellt hatten und ergab
der Befund dann, dass sich an einer resp. beiden Brust-
warzen in der Regel mehrere linsen- bis bohnengrosse
sclerosirte Geschwiire fanden; die teilweise mit trockenen
Borken, teilweise in ihrem Grunde speckig belegt waren.
Boi allen waren starke Driisenschwellungen in der Achsel-
hihle vorhanden, bei einigen liess sich ein federdicker
Strang von dem exulcerirtem Infiltrat bis zur Achsel-
hihle hin verfolgen. Die Angabe aller Paticntinnen
betreffs der Siuglinge lautete dahin, dass sie Geschwiire
an den Lippen gehabt hiitten. Die Diagnose war daher
in den einzelnen Fillen leicht zu stellen, da nach den
Angaben der Patienten and dem localen Befunde die
Eingangspforte des syphilitischen Giftes nur an den
Mamillen gesucht werden konnte.

1y Vierteljahrschrift f. D. in ¥. 1876, X. 638.
2) L oc. a.
) Vierteljahrschritt f. D, in 8, 1885, N. 106,




IR —

Ausser diesen angetfithrten directen Ucbertragungen
der Syphilis, wie sie schon hilutiger vorkommen, sind uns
nun noch eine ganze Reihe von selteneren Infectionen
berichtet, die auf die mannigfachsten Weisen zu-
stande kamen. Obenan stehen hier diejenigen Fille, in
dencn das syphilitische Gift durch eine Bisswunde in den
Organismus eines gesunden Menschen iibertragen wurde,
und zwar liess sich dann auch in vielen TFillen direkt
nachweisen, dass die betreffende Person, die einer ande-
ren die Verletzung beigebracht hatte, an syphilitischen
Mundaffektionen litt. Der Verlauf war dann in der
Regel der, dass die Wunde entweder von vornherein
schlecht heilen wollte, oder dass sie wohl zuheilte, dann
aber bald wieder aufbrach und sich zu eimem sclerosir-
ten Geschwiire umwandelte.

So berichtet Sturgis !) iiber einen Fall, in dem
ein Irlinder von einem anderen Manne, der an ,Haut-
ausschlag und einem Geschwiire am Penis® gelitten habe,
beim Streite in die Wange gebissen worden sei. Die
Wunde sei in 14 Tagen geheilt, nach weiteren 14 Tagen
habe sich jedoch ein nicht juckender, schmerzloser Aus-
schlag auf der gebisscnen Gesichtshiilfte gezeigt und
auf derselben Seite sei eine Submaxillardriise stark ge-
schwellt gewesen, worauf nach einem Monate allgemeine
Syphilis gefolgt sei.

Ferner teilt Sturgis?) noch eine Infection eines
¢8jihrigen Mannes mit, ebenfalls nach einem DBisse in
die Wange. Auch hier hatte derjenige, der den Biss zu-
gefiigt hatte, ein ulecus am préputium und cinen Haut-
ausschlag iber den ganzen Korper. Dic Bisswunde
heilte erst -in 7 Wochen und blieb mit einem Schorfe

- in‘he med. record. Febr. 1869.
2y Vierteljuhrsehift f. Derm. w. Syph. 1874, 5. 586,
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bedeckt, worauf nach einem Monat ein papuléser Aug-
schlag und Halsbeschwerden hinzukamen. Die Unter-
suchung ergab, dass die Narbe am linken Oberkiefer
indurirt war, ebenso eine Submaxillardriise links. Die
Svyphilisinfection konnte also nur von der Bisswunde aus
stattgefunden haben.

In einem von Zeissl!) berichteten Falle erwarb
sich ein junger Mann die Initialsclerose an der Dorsal-
fliiche des linken Daumens dadurch, dass er dort von
einem betrunkenen, wahrscheinlich mit einem syphiliti-
schen Mundgeschwiire behafteten Kameraden gebissen
wurde. Die Epitrochleardriise war geschwellt. — In
einem gleichfalls von Zeissl veroffentlichtem Falle wurde
ein 17jahr. Miadchen an der Brustwarze infolge Bisses und
Saugens ilres Geliebten beim Coitus inficirt. Es fand sich
bei der Untersuchung ein indurirtes Geschwiir an der
rechten Brustwarze nebst Schwellung der Achseldriisen.

Auf dieselbe Weise wurde ebenfalls beim  Coitus
ein 25jahriger Fleischer an der Wange durch eine tiir-
kische Dirne inficirt, ,deren Gewohnheit es sei, beim
Coitus den Mann ins Gesicbt zu beissen, so dass jedes-
mal der REindruck der Zihne sichtbar gewesen sei.®
Baum?2), der diesen Fall berichtet, fand ausser einem
maculésen Syphilid und allgemeiner Driisenschwellung,
bes. in der Submaxillargegend, auf der linken Wange
einen haselnussgrossen, oberflichlich exulcerirten Knoten,
den man also als die Initialsclerose auffassen musste.

Schliesslich schildert Morel-Tiavallée ®) noch einen
Fall, wo die Initialsclerose am linken Augenbrauen-
bogen sass. Es befand sich dort eine derbe, mit einer

1 Allgem. Wiener wmed. Ztg. 2. w 3. 1878

 Vierteljahresschrift £, Derm. Syph. 18385, 8. 104
2y Amnal. de Derm. of de Syph. VII. 2. 1886,
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Kruste bedeckte Narbe, die von einem Biss herriihrte,
den Patient bei einer vor 3 Monaten stattgehabten Raufe-
rei erlitten hatte. Die Submaxillardriisen waren ge-
schwellt und bald stellten sich sckundire Symptome ein.

Hier anzuschliessen ist dann ferner ein von Hut-
chinson') beobachteter Fall, in dem ein englischer
Polizist sich dadurch inficirte, dass er bei einer Arre-
tirung mit der geballten Faust auf den Mund des Ge-
fangenen schlug und sich dabei an den Zihnen desselben
an der Hand verletzie. Die Untersuchung ergab ein
offenes Geschwiir am rechten Mittelfinger, bereits seit
3 Monaten bestehend, jedoch angeblich nicht indurirt;
eine Lymphdrise in der Achsel jedoch ziemlich ge-
schwellt und an den Extremitiiten ein squamdses Syphilid.
Ob der zu Arretirende Geschwiire am Munde hatte,
wusste Patient nicht anzugeben.

Ausser der Uebertragung durch Bisse sind dann in
der Litteratur moch einige andere, seltenere Fille der
direkten Uebertragung berichtet, wie sie zufiillig zustande
gekommen sind und die theilweise einen ganz abnormen
Sitz der Initialsclerose aufweisen.

So beschreibt Baum 2) noch 2 Initialsclerosen am
Kinn. In dem einen Falle befand sich am Kinn einer
Dienstmagd e¢ine 1 em. grosse, kreisrunde, infiltrirte
Narbe mit Schwellung der benachbarten Submaxillar-
driisen. Pat. glaubt durch Pflege eines syphilitischen
Kindes inficirt worden zu sein. — In dem anderen Falle
hatte ein Tischler in der Mitte des Kinnes ein 2 ecm.
grosses Geschwiir mit speckig belegtem Grunde und
stark infiltrirten Rindern, ausserdem waren die Sub-
maxillardriisen geschwellt, eine angeblich klein apfelgross.

1) Medical Times 1871. 9. Dec.
2y Loe a




Ueber die Infectionsursache war nichts bekannt. Die
Krankheit soll in diesem Falle einen sehr schweren
Verlauf genommen haben; es hiitten sich bald, schon
nach 2 Monaten, gummése Infiltrate, die teilweisc ulce-
rirten, an den verschiedensten Korperstellen gezeigt.
Da Patient vor 7 Jabren einmal ein ulcus am penis
(welcher Art ist allerdings nicht angegeben) gehabt
haben soll, so ist es unklar, ob das Geschwiir am Kinn
wirklich eine Initialsclerose vorstellte, oder nicht viel-
leicht ein exculcerirtes Gumma, herrithrend von der vor
7 Jahren ectwa erworbenen Lues.

Baum berichtet schliesslich dann noch {ber
cinen Fall, wo die Initialsclerose bei einem Schuh-
macher sich drei Finger breit oberhalb der Peniswurzel
iiber dem Schamberge befand in Form eines kreuzer-
grossen, scharf begrenzten Knotens, dessen Obertliche
leicht schuppte. Die Lymphdriisen waren multipel ge-
schwellt. Die Aetiologic dieses Falles waren ebenfalls
unbekannt.

ITermet') beobachtete einen indurirten Schanker
des Ohres bei einer 42jihrigen Frau, der durch Kiisse
hinter das Ohr von ihrem mit Schleimhautpapeln am
Munde behafteten Gatten acquirirt war. Er sass hinter

: dem rechten Ohre, teils auf diesem teils iiber dem pro-
cossus mastoideus ein 3 em. grosser, livider, schuppender
Knoten. Die Cervicaldriisen waren stark geschwellt und
sekundiare Symptome bereits vorhanden.

In einem #hnlichen Falle von Z ucker?) mitgeteilt,
war die vordere Wand des knorpeligen Gehdrganges
nach innen und hinten vorgewilbt, der Tragus stark

verdickt und geritet, an der Vorderfliche von einer

1 Aunal. de Denm. et Svph. VII- 2. 1886.
2) Zeitschrift fir Ohrenheilkonde NI 20w 3, 8, 167,
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strahligen Narbe bedeckt. Unter dem Kieferwinkel ein
Packet harter, geschwollener Lymphdriisen. Die Infec-
tion war dadurch entstanden, dass dem Patienten bei
einem illegitimen Clortus ,fast die Ohren ausgeleckt
wurden.*  Nach 4 Wochen entstand zuniichst eine
eiternde Excoration, worauf nach weiteren 4 Wochen
der Ausbruch der ,,Sekundaria®‘ erfolgte.

Weiter ist ein Fall von Morel-Lavallée?) be-
richtet, wo die Initialsclerose sich am Nasencingange,
sich am Septum aufwirts erstreckend befand, in Form
einer Ulceration mit gritulicher Oberfliiche und gerdteten
Rindern. Eine bosonders starke Schwellung der linken
Submaxillardrisen fithrte zur Auffindung des DPrimér-
affectes. Auf dem Korper waren Roseola und einzelne
papulosquamose Syphiliden vorhanden.  Inbetreff der
Infectionsweise gab Patient an, mit einer ,fomme mal-
propre* verkehrt zu haben, und erinnerte er sich, da-
mals eine Schrunde an der Nase gehabt zu haben, an
welcher er ofters mit seinen Fingern gekratzt habe.

Die folgende Infectionsweise von W eil 2) mitgeteilt,
ist selten und dirfte wohl bei proph}'laktischer Anwendung
von geeigneten antiseptischen Mitteln nicht héufig
vorkommen. Fine Mutter, die nur an den Genitalien
syphilitische Affectionen hatte, gebar in normaler Weise
ein gesundes Kind. In der 4. Woche entwickelte sich bel
dem Kinde iber der Nasenwurzel ein Geschwir mit
deutlich indurirter Basis und harten Riandern, und in
der 11. Woche Yelkundirsymptome. Nach dem Auf-
treten und dem zeitlichen Verlaufe aller dieser Eeschei-
nungen konnte man nur annehmen, dass die Infection
des Kindes erst bei der Geburt stattgefunden hatte, da

Wlﬁ) Aﬁﬂf de Derm, et Syph. 1887 8, 10l
2) Deutsche Zeitsehrift f. pract, Med. 20. Oct. 1877.
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die Mutter, abgesehen von den Genitalien, absolut keine
Erscheinungen der Syphilis an sich trug, von denen aus
nach der Geburt eine Uebertragung hiitte stattfinden
konnen. Zudem sass der Primiraffect an einer Stelle,
die am lingsten dem innigsten Contakte mit den miitter-
! lichen Geschlechtsteilen ausgesetzt war.
Tine ebenfalls merkwiirdige Art der Uebertragung
wird von Dr. Tepl-Jaschint), Landarzt im Gouverne-
S ment Wjitka, mitgeteilt. Unter der Bauernbevilkerung
herrscht dort die Unsitte, Fremdkorper, die in den
Conjunctivalsack gelangt sind, durch Lccken mit der
Zunge zu entfernen. Desgleichen wird auch bei Tracho-
men, die in dortiger Gegend sehr hiinfig sind, geleckt. So
hatte denn Tepl-Jaschin Geelegenheit im Mirz 1887
eine Syphilisepidemie zu beobachten, die auf diese
Weise durch Auslecken der Augen entstanden war.
Er fand bei einer Familie bei 6 DMlitgliedern der-
selben 4mal eine Initialsclerose am oberen Augenlide,
einmal an beiden obern Lidern und einmal am obern
und untern Lide desselben Auges zugleich. Alle litten
schon an sekundiren Symptomen. Als Ursache aller
dieser FErkrankungen erwies sich das Auslecken der
Augen durch eine Kurpfuscherin, die syphilitisch war
und angab, dass sie selbst auch auf diese Weise inficirt
worden sei. DBei einer genauen Inspicirung der beiden
Dorfer, aus denen die Erkrankten herstammten, ergab
sich dann, dass von 81 Familien (mit 532 Personen),
bereits 26 Familien (68 Personen) syphilitisch infieirt
waren d. h. 13%/, und zwar 23 Manner und 45 Weiber.
Und in 34 Fillen allein war die Infection durch das
Auslecken der einen Kurpfuscherin entstanden.

1y Monatshefte f. pract. Derm. 1887. No. 16. S, 770,
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Nicce !) berichtet dann noch einen Fall, in dem
die Uebertragungsweise zwar nicht ganz aufgekliirt, aber
doch immerhin auf die angegebene Art denkbar ist. Bei
einem an sekundiren Symptomen leidenden Musiker
fand sich am rechten EHbogen ein ziemlich rundes Ge-
schwiir auf detbem Grunde, die Achseldriisen bis kasta-
niengross geschwollen. DPatient hatte wahrscheinlich am
Tllbogen eine kleine Excoriation und zog sich dann
durch den Verkehr mit cinem ,suspecten Irauenzim-
mer®, wie er angiebt, dic Infection zu.

7u erwilnen sind dann noch yon direkten Ucber-
tragungen diejenigen Intectionen, die bei der rituellen
Circumecision vorgekommen sind, dadurch dass nach
altem Gtebrauch der Beschneider das Blut aus der Ope-
rationswunde direkt mit dem Munde aussaugte. Im
Jahre 1873 2%) iibertrug infolge einer Anzeige von vier
Tillen, in denen durch rituelle Circumcision Syphilis
{ibertragen sein sollte, der Sanitiitsrat von New-York
die Untersuchung dieser Frage Taylor, der dann nach
eingchender DPrifung die Miglichkeit dieser Infections-
weise zugab und zu ihrer Yerhiitung verlangte, dass die
Sitte des Aussaugens aufgehoben werden miisse, dass,
falls eine styptische Lisung zur Blutstillung notwendig
sei, dicse aus einem Gefiisse direkt auf dic Wunde ge-
bracht und nicht vom Munde aus auf dieselbe gespritzt
werde und dass schliesslich, wenn die Operation an
mehreren Kindern nach einander ausgefiihrt werde,
swischen jeder cinzelnen Operation die Instrumente auf
das Sorgfaltigste gereinigt werden sollten.

Schliesslich bleibt dann noch als hiufigere Ueber-
tragungsart die Infection an den Fingern anzufiihren

1} Annal. de Dermat. VIL 4. 86.
2 New-York, Aled. Journ. Dec. 1873.
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iibrig, die natiirlicherweise bei weitem am hiufigsten bei
Aerzten und Hebammen vorkommt. Da kleine Epider-
misabschiiffungen und die an den Fingern so hiiufig
vorkommenden sog. Nagelwurzeln leicht {ibersehen oder
nicht beachtet werden, so kommt bei der Untersuchung
Syphilitischer, am hilufigsten bei der internen Unter-
suchung der Schwangeren, hier leicht eine Infection zu-
stande, die in der Regel anfangs verkannt und meistens fiir
eine septische Infection (Leichentuberkel) gehalten wird.

In der Litteratur finden sich 2 Epidemien verzeichnet,
die durch Iiebammen hervorgerufen wurden, die an
Fingerschanker litten. In dem einen Falle von Bar-
dinet!) Dberichtet, wurden im Jahre 1873 in Brioc in
Frankreich von 50 Frauen, die von einer Ilebamme
gepflegt wurden, 14 inficirt, und diese iibertrugen dann
ihre Krankheit wiederum auf 8 Ehemiinner und 9 Kinder.
— In dem zweiten Falle?) war eine Ilebamme in
Sheffield im Jahre 1883 angeklagt in mehreren Fillen
Syphilis auf Wochnerinnen durch ihren Fingerschanker
{ibertragen zu haben, obschon sie von Booth auf die
Gefahr aufmerksam gemacht worden war und ihr von
diesem verboten wurde, weiter ihre Praxis auszuiiben,
Von den Wichnerinnen aus wurde auch hier die Krank-
heit in mehreren Fillen auf die Eheminner und Kinder
iibertragen. Die schuldig befundene Hebamme wurde
deshalb zu 12 Mon. Gefingnis mit Zwangsarbeit verurteilt.

Diesen direkten Uebertragungen der Syphilis steht
die indirekte Uebertragung gegeniiber, bei welcher das
syphilitische Gift nicht durch unmittelbare Beriihrung
von Person zu Person iibermittelt wird, sondern ver-
mittelst eines dritten, das Gift von dem einen zum an-

1y Ann. d’Hygiene pub. et Méd. légale. Juli 1874
2) Friedlimder, Fortschritte der Medicin, Beil. 1883. S. 34
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dern transportirenden Gegenstandes. Auch diese Art
der Uebertragung ist gav nicht so selten und wird schon
hiufiger beobachtet, wenn auch Kranke, die mehr weniger
TUrsache haben, cinen Fehitritt zu verschweigen, wie
schon oben crwihnt, hiufig gerne ihre Infection als auf
diesem Wege entstanden, dem Arzte zu erkliren suchen,
An erster Stelle sind bei diesen indirelten Ueber-
tl'agungetl die teils absichtlich, teils zufiillig durch die
Vaccination entstandenen Infectionen zu crwithnen.
Obschon namentlich von Italien her manche Svphilis-
iibertragungen auf dem Wege der Impfung bekannt ge-
worden waren, so blieb doch das Faktum selbst — die
Uebertragbarkeit der Syphilis durch die Vaccination —
in der ecrsten Llilfte dieses Jahrhunderts lebhaft be-
stritten. Dass durch die reine Lymphe aus den Jenner'-
schen Impfpusteln die Syphilis nicht iibertragen wetrde,
war duarch viele Versuche von Impfirzien (Bousquet,
Hauff, Montain, Taupin, Bidart, Schreier, Boeck,
Delzenne,) die teils absichtlich, teils zufillig von sy-
philitischen P’ersonen Vaccine entnahmen und weiterver-
impften, festgestellt. 1) Und die diesbeziigliche TFrage des
Londoner General Board of Iealth 1855 wurde
vom grossten Teile der hieriiber interpellirten 539 Aerzten
— darunter die meisten Autorititen des Continents —
in verneinendem Sinne beantwortet. Daher kam es,
dass die meisten nicht an die Moglichkeit einer Ueber-
tragung auf diesem Wege glaubten, zumal damals iiber-
haupt die Infectiositiit der sekundiren Krankheitser-
scheinungen nach dem Vorgange Hunters und Ricord’s
geleugnet wurde. Krst als die Lehren dieser durch
Wallace in Dublin und spiter 1851 durch Waller in
75755\)17@1‘, ,Die Uebertragung der Zyphilis durch die Vacei-
nation Archiv £ Derm. w Syphe 1870 S 140
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Prag u. A. widerlegt wurden, und dann auch die Lyoner

Schule mit Rollet an der Spitze Ende der 50er Jahre
‘, dic Contagiositiit der Secundérsymptome behaupteten und
| das Biut als den Triger des syphilitischen Virus

erklirten, glaubte man auch an eine Uebertragbarkeit

der Syphilis durch die Vaccination. Nach dem Vorgange

Viennois’ nahm man sodann an, dass dieselbe durch
_‘ eine Mitverimpfung syphilitischen Blutes zustande komme.
- Viennois'!) gebiihrt dann ferner das Verdienst, dass
er den Begriff ,Syphilis vaccinata® zuerst genauer pré-
cisirte, indem er hierher nur diejenigen Fille rechnete,
in denen durch die Impfung vorher von Syphilis freie
Personen inficirt wurden, und diejenigen ausschloss, in
denen die Syphilis bis zur Impfung latent blieb und
erst durch diese Krankheitserscheinungen, und zwar nur
Sceundirsymptome, hervorgerufen wurden, withrend im
ersten Falle sich zuerst eine Initialsclerose, und zwar
an der Stelle der Impfung einstellte. Dass die Impfung
imstande sei, vorher latente Syphilis zur Manifestation
zu bringen, war ebenfalls durch DBeobachtungen von
Viennois, Friedinger, Henry Lee u A. sicher-
gestellt. Da nun in einigen Tallen, in denen die Sy-
| v philis durch dic Vaccination {ibertragen wurde (Lecoq
b 1859, Pacchiotti 1861, Adeclasio 1862 und Sebas-
tian 1863) ausdriicklich angegeben wurde, dass die
Lymphe mit dem Blut des Stammimptiings, der sich
spiter als syphilitisch herausstellte, vermischt gewesen
sei, so schien die Bluttheorie Viennois® begriindet.
Nun ergab sich jedoch aus Impfungen, die mit dem
| Blut Syphilitischer (Boeck) angestellt wuarden, dass bel’

1 Rinceker, Vortrag fiber Vaceinationssyphilis in der Min-
chener Naturforscherversammlung.  Archiv £ Derm. w. Syph.
s,

1878, 251,
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der Ucbertragung so minimaler Mengen keine Infection
eintrat, sondern dann erst, wenn syphilitisches Blut anf
grissere Resorptionsfliichen z. B. auf Scarificationswunden
(Waller und Pellizari), oder auf die durch Schrépf-
kopfe erzeugten Wunden oder auf Unterschenkelge-
schwiire (Pfilzer Anonymus) aufgetragen oder direkt
subcutan injicirt wurde (Lindwurm). Ferner konnte
man sich nicht erkliiren, dass, withrend das syphilitische
Gift zu seiner Fntwickelung eine Incubationszeit von
mindestens 14 Tagen doch gebraucht, das Blut so
schnell damit erfiillt sein sollte, dass ecine zweite Serie
von Impflingen syphilitisch werden konnte, die von den
Pocken eines erst durch die Vaceination inficirten Indi-
viduums am 8. oder 9. Tage geimpft wurden (I'dille von
Hiibner und Pacchiotti). Auspitz!?) fiihrte daher
eine schon von Gamberini in Florenz geiiusserte An-
sicht an, dass die Ucbertragung nicht allein durch das
Blut zustande komme, sondern in der Regel durch das
Sekret eines am Grunde der Impfpustel und von dieser
bedeckten Geschwiires. Nach Kébner?) der diese De-
hauptung weiterhin verteidigte, konnen dann diese
syphilitischen Produkte am Grunde der Impfpustel ent-
weder eine durch die Vaccination selbst erst eingeimpfte
Ulceration oder beginnende Induration, oder ein papu-
loses Infiltrat als Teilerscheinung einer bereits linger
bestehenden constitutionellen Syphilis sein. Rinecker?)
Latte dann auch Gelegenheit einen Fall zu beobachten,
in dem er bei einem hereditir syphilitischen Kinde am
22, Tage nach der Impfung, also nachdem die Impf-

— e

By Auspitz, (Vortray ither ,,Vaccinationssyphilis® im Wicener aratl
Verein 1870, — Archiv . Derm. 1871, 8, 117,

2 Koebmner 1. ¢, a.

Y Rinecker 1. eo a.
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pusteln lingst eingetrocknet waren, an der Stelle der
Impfung ecin kleines Geschwiir mit seris-eitrigem Sckret
nachweisen konnte, welches also durch den vorausge-
gangenen Reiz der Impfung hervorgerufen worden war.

Somit kam man zu dem Resultate, dass die Sy-
philis bei der Vaceination nicht iibertragen werde durch
Verimpfung reiner Lymphe von einem syphilitischen
Stammimpfling, dass sic aber iibertragen werden kinne,
wenn die Lymphe mit Blut oder dem Sekret einer
Uleoration, die sich an der Impfstelle entwickelt hatte,
verunreinigt sei. — Der Verlauf der Vaccinationssyphilis
ist dann der, dass zuniichst das Vaccinegift wegen seiner
kiirzeren Incubationszeit die ihm eigentiimlichen Veriin-
derungen an der Impfstelle hervorruft, und dass dann,
nachdem die Kruste der Impfpustel abgefallen ist, eine
syphilitische Induration oder ein syphilitisches Geschwiir
zum Vorschein kommt. Die Verhiltnisse liegen hier
also dhnlich, wie bei der gleichzeitigen Uebertragung
von weichem Schanker und Syphilis.

Die auf diese Weise entstandenen Syphilisinfektionen
sind gliicklicherweise in der letzten Zeit seltencr ge-
worden, leider hat man jedoch Gelegenheit gehabt, in der
Mitte dieses Jahrhunderts vollstiindige Epidemien zu beo-
bachten, indem einmal bei der Impfung eine ganze Reihe
von Kindern, dann weiterhin von dicsen aus die Ange-
hirigen derselben inficirt wurden. — So wurden nach
den Zusammenstellungen von Kébner ') und Rahmer, 2)
auf die ich hier verweisen will, in dem Zeitraume von
1814 bis 1871 von 324 Personen, meistens Kinder, die
von einem syphilitischen Stammimptling geimpft wurden,

1y Kobner 1. oa. o
2) Rahmer, ,Die Uchertragung der Syphilis dureh die Vaecina-
tion.”*  Inaug, Diss. Breslan 1869,




222 inficirt, nur 61 als gesund befunden wund 41 nicht
wieder gesechen. Von den Kindern aus wurden dann die
Angehirigen vielfach weiterhin auf andere Weise inficirt,
soz. B.in demvon Kocevar ) mitgeteilten Impfungliick
in St. Marein von 31 inficirten Kindern 19 Miitter,
11 Kinder, 2 Grossmiitter, 2 Migde und 1 Vater.
Weiterhin werden dann noch von Hutchinson ?)
zwei einzelne Fille von Impfsyphilis mitgeteilt, je ein
Fall von Coste?) und Taylor?) (in letzterem Falle
wurde von 20 Kiundern nur eins inficirt, welches dirckt
nach einer ansekwundiirer Syphilis leidenden Prostituirten
geimpft wurde). und in neuester Zeit noch cine Epidemie
in Italien, von Gallia auf dem Congresse italienischer
Aerzte zu DPeruggia berichtet, >) wo die Syphilis durch
die Impfung auf 35 Kinder iibertragen wurde. Ueber-
haupt findet sich, dass die meisten Impfungliicke in
Italien und Frankreich vorgekommen sind, wiihrend von
Deutschland und England nur einzelne berichtet werden.
Was die Prophylaxe der Impfsyphilis anlangt, so
"bietet natiirlich die Anwendung der animalen und die
Auschliessung der humanisirten Lymphe die sicherste
Garantie gegen derartige Vorkommnisse. Liisst sich
jedoch diesc nicht anwenden, so ist es unbedingt ’flicht
des Impfarztes, eine sorgfiltige Untersuchung des Stamm-
impflings vorzunehmen und die Gesundheit der Eltern
festzustellen. Ferner wird durch Zuriickweisung aller
Stammimpflinge, die auch nur den leisesten Zweifel in
dieser Hinsicht aufkommen lassen, so unter allen Um-

1y Allgem. Wiener med. Ztg. 1870,

2) Vierteljahrschritt f. Derm. u. Syvph. 1874, 3, 377,
%y Gaz. des hop. 1873,

4y Archiv of Cin. Surg. 1876.

» Monatshefte f. pract. Derm, 1885, 8, 434,
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stinden der unehelichen Kinder, die Gefahr so gut wie
ganz vermiceden werden kinnen.

An zweiter Stelle sind dann hier die Uebertragungen
zu erwihnen, die durch Anwendung nicht gereinigter,
chirurgischer Instrumente nach dem Gebrauche
bei svphilitischen Personen zustande gekommen sind.
Hier sind insbesondere durch Sondiren der Eustach’schen
Ohrtrompete mit dem Tubencatheter héufiger Ueber-
tragungen beobachtet worden. In allen diesen }illen
wurden Geschwiire gefunden mit speckigem Belag und
infiltrirten Rindern, die meist vem Arcus pharyngo-
palatinus sich i{iber die Uebergangsstelle hinaus zur
hinteren Rachenwand erstreckten. Die Cervicaldriisen
waren immer ganz besonders stark geschwellt.

So wird aus der v. Sigmund’schen Klinik ')
cine Infection der Tuba Kustachii bei einem Stuben-
miidchen bervichtet, bei der sich das Ostium der linken
Tuba fiir den zufiilhlenden Finger als von derben In-
filtraten umgeben erwies. Das Midchen, virgo intacta,
war wegen Schwerhidrigkeit lingere Zeit catheterisirt
worden.

Ferner berichtet Burow ) in Konigsberg iiber 7
in der Litteratur mitgeteilte Beobachtungen von Infee-
tion durch den Tubenkatheter, die alle 7 durchweg aus
Frankreich stammen, und schliesst daran 6 von ihm selbst
in der Zeit vom November 1884 bis Mirz 1885 beob-
achtete Fille an. Bei allen fanden sich die oben ge-
schilderten Geschwiire auf der hinteren Rachenwand,
starke Schwellung der Cervicaldriisen und bereits Secun-
didrsymptome. Bei der Nachforschung nach der Infec-
tionsquelle ergab sich, dass alle wegen verschicdener
"1y Vierteljahrschrift f. Derm. w. Syph. 1876. S. 124

2y Monatsschritt tir Ohrenheilkunde 1885. No. 5,
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Ohraffcktionen hiufiger catheterisirt worden waren und
zwar alle durch ein und denselben Arzt.

Wahrscheinlich auf dieselbe Weise wurde ferner cin
53jihriger Mann inficirt, der wegen eines papulisen
Syphilids von Lanceraux?) behandelt wurde. Der-
selbe gab an, wegen Schwerhirigkeit catheterisirt worden
zu sein; bei der zweiten Catheterisation 2 Monate spiiter
habe sich eine blutig eitrige Fliissigkeit entleert, und
nimmt TLanceraux daher an, dass dieselbe von dem bei
der crsten Untersuchung iibertragenen Schanker herge-
rithrt haben miisse, da anders kein Initialaffect nachzu-
weisen war.

Ts sei dann noch eine Krankengeschichte von
Dulles?) erwiihnt. Bei einer Dienstmagd wurde von
einem Zahnarzte eine zur Toétung des Nerven notwendige
Operation vollfiithrt. Nach 2 Wochen stellte sich auf
der Unterlippe ein kleines Geschwiir cin, welches all-
mihlich sich ausbreitete, bald darauf Driisenschwellung
und ein papuliises Syphilid. Dulles glaubt nun nach
der Anamnese und dem Verlaufe der Krankheit annchmen
zu diirfen, dass das Midchen bei Gelegenheit der zahn-
drztlichen Operation inficirt worden sei.

Auch infolge von Tlauttransplantationen sind
schon Syphilisiibertragungen beobachtet worden. FKin
derartiger Fall wird uns von Deubel?) berichtet. Bei
cinem Mann, der ein grosses Uleus am linken Ober-
schenkel hatte, wurden von 5 verschiedenen Personen
45 Hautstiickchen transplantirt. Nach einer zweiten
Transplantion, bei der von 6 DPersonen 40 Hautstiickchen
entnommen wurden, war das Uleus zur Ililfte beinahe

1y Union médieale 188G, 23. Mirz.
2y Memorabilien 1. 1879.
5y Gazette hebdomadaire 44, 1881
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vernarbt, als plétzlich die Granulationen missfaibig
wurden und die schon gebildete Narbe wiederum binnen
kurzer Zeit zerfiel. Als Ursache dachte gich Deubel
gleich eine syphilitische Infection und seine Vermutung
bestitigte sich bald, als 6 Wochen spiter beim Patienten
cine Roseola ausbrach. Sorgfiltige Nachforschungen
nach der Infectionsquelle ergaben dann bald, dass der
Sohn, von dem ecbenfalls mehrere Iautstiickchen ent-
nommen worden waren, 18 Monate frither an einem
infectiosen Geschwiire gelitten hatte.

Aus fritheren Zeiten sindunsnach Liesser 1) mehrfache,
oft in grossen Endemien auftretende Syphilisinfectionen
durch das damals in grossem Massstabe betriebene
Schriopfen berichtet. Es wurde hier das syphilitische
Gift entweder durch mit Blut verunreinigte Instrumente
iibertragen oder wahrscheinlicher dadurch, dass der
Schropfende die Schropfkipfe mit seinem Speichel be-
netzte, dem das Sekret syphilistischer Mundaffectionen
beigemischt war. So Lerrschte in Briinn im Jahre 1577
cine von einem Bader ausgegangene Syphilisendemie,
infolge deren innerhalb eincs Zeitraumes von 2—3 Mo-
naten mehrere Hundert Menschen erkrankten.

Achnlich verhiilt es sich mit den durch Tiatowiren
vorkommenden Infectionen. Auch hier wird die Nadel,
mit welcher die gewiinschte Zeichnung in die
1faut des zu Titowirenden vorgestochen wird, mit
Speichel benetat, damit der Farbstoff daran haften
kann. Auf diese Weise wird dann das syphilitische
Gift durch die Nadelstiche eingeimpft. — Maury und
Dulles?) schildern 14 Tille, in denen durch Tatowiren

1y Lesser, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten S. 100
2 Allgem. med. Central-Ztg. 1879, -— The Lane. 1878,

___
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eine Svphilisiibertragung stattfand und zwar dadurch,
dass der Titowirende, welcher mit Gesehwiiren am Munde
bohattet war. mit ciner Nadel, die er in den Mund
steckte, die Zeichnung eingeimpft und ausserdem die
Farbe und Tinte mit seinem Speichel gemischt hatte.
Bei 11 von diesen Iuficirten erwies sich als ganz sicher,
dass die Syphilis aut keine andere als die angegcbenc
Weise entstanden war.

Ebenso theilt Robert ) bei 3 Soldaten eine svphili-
tische Infection mit, die durch Titowiren hervorgerufen
wurde. An der Stelle der Titowirang kamen im Ver-
laufe der einge-tochenen Figur einige rote, niissende
umschriebene Stellen von Linsengrisse zum Vorschein,
die sich mit einer Kruste bedeckten, nach deren Abhcben
ein charakteristisches Geschwiir sichtbar wurde. Auch
hier ergab die Untersuchung, dass der 'Titowirer an
syphilitischen Placques der Lippen litt.

Bei den indirekten Ucbertragungen spielen wohl
cine Ilauptrolle die Infectionen durch gemeinschaft-
lichen Gebrauch von Ess-und Trinkgeschirren,
also Liffel, Gliser, ete. und sind diese wohl niichst den
direkten Uecbertragungen durch Berithrung mit dem
Munde die bei weitem am hiufigste Ursache fiiv cine
Weiterverbreitung der Syphilis bei Familienangehirigen.
ierhin sind daher wohl alle diejenigen Fiille zu rechnen,
in denen so grosse Epidemien dadurch entstanden sind,
dass die Syphilis, die von einem Familienmitgliede auf
extragenitalem Wege erworben, jedoch im Anfange
nicht als solche erkannt oder {iberhaupt nur beargwohnt
war, auf die Angehirigen weiter iibertragen wurde.
Ferner gehiren wohl viele Fille in dieses Capitel, in
denen die Initialsclerose bei Ausbruch der sekundiren

N Schmid's Jabrbicher No, 5, 1880,
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Svmptome am Munde gefunden wurde, die Infections-
quelle sich jedoch nach so langer Zeit nicht mchr eruiren
liess. Die Initialsclerose findet sich hier niichst den
Lippen am hilufigsten an den Tonsillen, wie uns Boeck
einige derartige Fille mitteilt, in denen die Infection
durch den gemecinschaftlichen Gebrauch von Ess- und

e 7 B

Trinkgeschirren mit einer svphilitischen Person zusammen
nachtriiglich nachgewiesen werden konnte. Zwei der-
artige Fille sind schon oben 8. 20 berichtet. In einem
dritten von Boeck ') mitgeteilten Falle waren beide
Tonsillen bei einer 24jihrigen Néherin, die schon an
einem papuldsen Syphilid litt, von Geschwiiren mit
diphtheritischem Aussehen eingenommen und die Lymph-
driisen hinter den Kieferwinkel stark geschwellt. Aus-
serdem bestand hier an der Unterlippe eine 11/, cm.

grosse Kxcoriation, wie Boeclk annimmt, durch Autoino-

g

culation entstanden, die anfangs noch weich war und
sich erst spiter als indurirt erwies.

In ahnlicher Weise wurde, von Spillmann ?) mit-
geteilt, einc 59jahrige Frau inficirt, bei der sich auf
der rechten Tonsille ein Geschwir fand; ausserdem
waren Driisenschweliungen und TRoseola miversalis vor-
handen. Die Frau hatte ein hereditiir syphilitisches,
an Mundgeschwiiren loidendes Kind adoptirt und die
Mileh in der Saugflasche &fters untersucht, indem sie
an dem Gummi-Mundstiick trank. — Spillmann be-
richtet ferner einc Infection bei einem 13jahrigen Tape-
ziererlehrling, an dessen Unterlippe sich ein roter Fleck
zeigte, der spiter indarirte. Is stellte sich heraus, dass
Pat. mit einem an Mundsyphilis leidenden Manne zu-
sammengearbeitet und die Nigel aus demselben Beutel
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") Vierteljahrsehuife £, Derni, u. Syph. 1886, 8. 133,

2y Revue méd, de P Fst. London. Record Juli 1874,
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wie jener entnommen hatte. Da nun Tapezierer bei der
Arbeit eine Quantitit Nigel in den Mund zu nehmen
und die nicht gebrauchten spiter wieder zuriickzulegen
pflegen, so glaubt Spillmann hieraus die Infection her-
leiten zu diirfen.

Von derartigen Infectionen, die auf eine so unge-
wohnliche und so merkwiirdige Weise durch Zufillig-
keiten zustande kamen, findet sich noch eine ganze Reihe
in der Litteratur berichtet. — So beobachtete Poray-
Koschitz') bet drei Arbeitern in einer Kiirschner.
werkstiitte an den Lippen primire Affectionen, an den
Genitalien secundire, bei einem vierten Arbeiter Symp-
tome iilterer Ansteckung. Die Infection wurde durch
einen gemeinschaftlich benutzten Kniuel von Zwirn ver-
mittelt, dessen Fiden durch den Mund gezogen und
Gaann abgebissen wurden. Dadurch wurden die Lippen
erodirt und dann inficirt.

Weiterhin teilt Baxter?) eine Syphilisiibertragung
durch eine Zahnbiirste mit. Ein Kind, das an allgemeinen
papuldsen Syphilid litt, zeigte auf dem Zungenriicken
eine hanfkorngrosse Erosion und am Unterkiefer eine
wallnussgrosse, harte Schwellung einer Lymphdriise. Bei
niiherer Nachforschung stellte es sich heraus, dess das
Kind wiederholt die Zahnbiirste des Vaters, der an
syphilitischen Mundgeschwiiren litt, gebraucht hatte,

Ebenfalls wurde durch den gemeinschaftlichen Ge-
brauch einer Zahnbiirste mit einer syphilitischen Person
zusammen ein 20jéhriges Madchen, virgo intacta, inficirt.
ITaslund?®) der iber diesen Ifall berichtet, fand hier
den Primiraffect dem arcus glosso-palatinus aufsitzend.

1 R"ierteljahrscln'jft f. Derm. u. Syph. 1876. 8. 660.
2y The Lanc. 1879.
%) Mounatshefle f. pract. Dermat, 1835, 8. 456.




2 SRR

e U A

S—

rummm.-w«m,wm [ TRy

— 47 —

Einen inbezug auf Aetiologie etwas unsicheren Fall
erwihnt Rohé ') iiber ein primiires ulcus an der Zunge
einer Dame, die angab, das; bei einem Gesellschafts-
spiele der Bleistift eines jungen Mannes, der einen
starken Gesichtsausschlag gehabt habe, circulirt sei.
Ob sie den DBleistift in den Mund genommen hat, weiss
sie freilich nicht sicher anzugeben.

Ibenso unsicher ist folgende von Baum?) mitge-
teilte Infection bei einem Tischler, auf dessen Unter-
lippe sich ein 1!/, em. grosses Geschwiir mit sclerosirter
Basis befand. DPatient gab an, eine Woche vor dem
Entstehen der Affektion seine Pfeife einem fremden
Manne, iiber dessen Gesundheitszustand er jedoch nichts
aus:agen konute, geborgt zu haben und glaubt auf diese
Weise seine Krankheit acquirirt zu haben.

Ein besonderes, ebenfalls hierher gehdriges Vor-
kommnis sind die Uebertragungen bei Glasblédsern,
die gewihnlich zu dreien an einer Pfeife arbeiten, welche,
damit das Glas sich nicht abkiihlt, schnell von Mund
zu Mund wandern muss. Hier findet dann auch die
Infection statt und sind auf diese Weise schon grosse
Syphilisendemien in Glasblisereien zum Ausbruch ge-
kommen, bis durch geeignete prophylaktische Massre-

geln — haufige Untersuchungen der Arbeiter und Se-
parirung der Erkrankten von den Gesunden — in neuerer

Zeit diese Infectionen seltener geworden ist. Besnier?)
berichtet iiber derartige Infectionen bei Glasblisern nach
einer Mitteilung Guinand’s, der als I'abrikarzt in Rive-
de-Gier zwei Fille von syphilitischer Ansteckung durch das
Blasrohr zu beobachten Grelegenheit hatte. Als er darauf

1 Chicag. méd. Jowrn. 1878.
2) Baum 1 a. e. pag. 100,
8y Paris, G. Masson 1885 Monographie.
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monatlich Untersuchungen der Arbeiter vornahm und beson-
ders den Gesundheitszustand neu einzustellender Arbeiter
inbezug hierauf vorher ciner genauen Priifung unterzog,
kam in 9 Jahrvem nur einmal noch eine Infection vor.

An letzter Stelle sind dann noch die an den Augen-
lidern vorkommenden Primiraffecte zu erwithnen, die
jedoch nur selten zur Beobachtung kommen. Sie ent-
stehen micht nur durch direkte Uebertragungen, wie
derartige Fille oben mitgeteilt sind, sondern auch zu-
weilen auf indirektem Wege; in den meisten Fillen
lasst sich jedoch spiiter, wenn sie in ihrer Natur erkannt
werden d. h, daun erst, wenn sckundiire Symptome auf-
treten, dic Infectionsweise nicht mehr eruiren. Sie
bilden in der Regel ein die Lidhaut znm grossten Teile
einnehmendes, seichtes Geschwiir mit indurirter Basis
und infiltrirten Randern. Das Lid ist in toto geschwollen,
meist etwas ectropionirt und die Driisen in der Umgebung
des Ohres geschwellt. (Siehe Abbildung eines Primiir-
affectes am innern Augenwinkel in Lessers Lehrbuch
1887. 8. 107.) Die Diagnose bietet mitunter beim Ent-
stehen des Cieschwiires Schwierigkeiten, da besonders
eine Verwechslung mit tertiiren Geschwiiren leicht mog-
lich ist, wobei dann Affektionen an anderen Korper-
stellen zu beriicksichtigen sind. — In der Litteratur
finden sich 2Fdlle von Thiry ') und ciner von Lubinsky?)
verzeichnet, in welchen der Initialaffect den oben be-
schriebenen Charakter trug und die inbezug auf Aetio-
logie kein Resultat ergaben. — Der von Baum?) er-
wihnte Fall von ulcus induratum der Lidrdinder von
Pfliiger ist im der Vierteljahrschrift f. D. u. 8. 1877
S. 897 als weicher Schanker berichtigt worden.

1) Vierteljahresschrift f. D. w. 8. 1877. 8. 472,
2y Baum L ¢ a. 8§, 111,
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Ebenso war die Infectionsweise in einem von
Dornig?!) mitgeteilten Falle unbekannt. Eine Wiischerin
hatte zuerst am rechten Augenlide ein Blischen bemerkt,
welches sie aufkratzte, worauf sich dieses in ein Ge-
schwiir umwandelte, welches fast das ganze Augenlid
einnahm. Dornig hiilt es éitiologisch fiir unwahrschein-
lich, dass die Infection vielleicht durch Wiische, die mit
dem Sekrete syphilitischer Affektionen verunreinigt war,
entstanden sein soll, und glaubt eher eine Uebertragung
durch Kiisse oder durch die Finger eincr syphilitischen
Person annehmen zu miissen, wie auch schon von
Mackenzie, Ricord, und Lanceraux derartige
Uebertragungen beschrieben seien.

Ferner wird uns von Dr. Falcone?) iiber ein
syphilitisches Geschwiir berichtet, welches am innern
Winkel des rechten Auges sass und durch das Glas
oder Gestell eines Binokels, welches mit einem unreinen
Taschentuche abgewischt war, verursacht sein soll.

Einer ihnlichen Ursache schreibt, nach einer Mitteilung
von Baum ®), ein 18jihriger Tischler, bei dem sich die
Initialsclerose ebenfalls am innern Augenwinkel befand,
seine Infection zu. Er hatte nimlich mit einem Manne,
der, wie ihm bekannt war, mit einem Ulcus specificum
behaftet war, zusammen in einer Werkstitte gearbeitet
und mit ihm ein und dasselbe Ilandtuch benutzt.

~ Tm Anschluss hieran sei es mir gestattet, die in
letzter Zeit in hiesiger Klinik zur Beobachtung gelangten
Fiille von extragenitaler Initialsclerose mitzuteilen.

1. Fall. A. B. Dienstmidchen, 20 Jahre alt, suchte

am 13. Mai 1886 Aufnahme in hiesiger Klinik wegen

1) Wiener med. Wochenschrift No 11. 1885.
2) Monatshefte f. pract. Dermat, 1887. S. 813.
3) Baum L ¢, a,
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Sohmerzen in der Aftergegend, die ungefihr seit 4
Wochen bereits Lestinden. Sie giebt an, 1, Jahr nach
einem ,inficirenden Kusse® seien an den Lippen ,Krusten®
aufgetreten; wihrend dieselben sich absehilferten, seien
die Driisen in der Halsgegend angeschwollen: an Heiser-
keit und Flecken habe sie nie gelitten.

Ter Status pracsens ergab: llymen intactum,
keine Bubonen in der Inguinalgegend — miissiger fluor
albus vaginalis -— 5—6 Condylomata acumiinata in der
Analfurche — Dlacques muqueuses auf beiden Tonsillen
bes. links —— Driisen der oberen Kirperhiilfte beiderseits,
mit Ausnabme der Cubitaldriisen, deutlich vergrissert, nicht
schmerzhaft — an der Unterlippe mehifache ,blasenartige®
Effiorescenzen, die Reste wohl der zuerst aufgetretenen Af-
fektion, jetzt jedoch keine Besonderheiten mehr darbietend.

Aus der Anamnese wav nicht zu erfahren, ob das
inticivende Individuum an Mundatfectionewn litt.  Die In-
fection ist jedoch offenbar i Bereiche des Mundes, wie
besonders das Verhalten der Driisen hicrauf hinweist,
und wahrseheinlich an den Lippen erfolgt. Die Therapie
bestand in Anwendung der Schmierkur; Patientin wurde
gcheilt entlassen und seitdem nicht wiedergesehen.

o T'all. M. O. Ehefrau, 47 Jahre alt, wurde durch
Schluckbesehwerden veranlasst am 24. November 1885
die Poliklinik zu besuchen. Das Kind einer DPatientin,
die in der Klinik wegen mehrfacher Syphilis-Recidive
behandelt wurde, war von ihr in P’flege genommen
worden und glaubt sie, ,nur so kinne sie inficirt scin.®
Aborte will sie nicht gehabt haben.

Die Untersuchung ergicbt, am linken arcus palato-
glossus sitzend. ein kraterformiges Geschwiir mit speckig
belegtem Grunde und steilen, infiltrirten Riindern, welches
sich noeh auf die Uvala hiniiberorstreckt. Aut beiden Ton-
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sillen finden sich Placques muqueuses. die Submaxillar-
und Cerviealdriisen sind beiderseits indolent geschwellt.
An den Genitalien sind keinerlei Verinderungen wahr-
sunchmen. die auf eine etwa von dort ausgegangenc
Infection hindcuten.

50 Fall, C. 1L 24 Jdo alt, Thefran aus Endenich,
wurde am 14, Februar 156 auf Tues untersucht, da ihr
Mann. der an Placques muq. an den Lippen und an den
Tonsillen litt. durch seine Irau inficirt zu sein behauptete.
Bei der Frau fanden sich nun bei der ersten Untersuchung
Leine manifesten Frscheinungen von T.ues, nuv war an einer
Mamma eine ziemlich tiefgehende, etwas indurirte, jedoch
nicht charakteristisehe Narbe vorhanden, die offenbar von
cinem tiefen Geschwiwe und nicht ectwa von einem
chronischen ¥ezem hevriihrte. Bei einer spiiteren Unter-
suchung wurden jedoch am After (‘ondyvlom. lata vor-
gefunden. Die Anamnese ergab, dass eine Hebamme
verschiedenen Yrauen, darunter obiger Patientin, durch
oine zahnlose, alte Frau, die sich bei der Untersuchung
als syphilitisch erwies und an ITantgumnata in der Unter-
kiefergegend litt, die ileh hatte abtrinken lassen. So-
mit wurde es schr wahrscheinlich, dass die Frau c. 1L
suerst an dor Mamma inficirt worden ist, und dass
dicse dann ihven Mann durch Kiisse oder gemeinschaft-
lichen Gebrauch von Iiss- und Trinkgeschirren inficivt
hat. Denn letzterer leugnete auf das Entschiedenste
jede andere Infection; und da auch am Penis keine
Narbe aufzufinden war, end ferner keine Bubonen in
der Inguinalgegend vorhanden waren, dagegen deutliche
Submaxillardriisenschwellungen bestanden, so konnte man
hicr nur an eine Infection im Bereiche des Mundes denken.

4. 1'all. E. V. Ehefrau, 38 J. alt, wurde aufge-
nommen am 3. Januar 1887, Sie giebt an im Juli 1856
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dadurch, dass sie cin luetisches Kind gesiugt habe,
inficirt worden zu scin und habe sie damals an einem
harten Schanker der rechten Brustwarze gelitten. Der
Befund ergiebt iiber den ganzen Korper verbreitet, kreis-
runde, rote missig erhabene, mit leichten Schuppen be-
deckte Eftlorescenzen — an der Unterlippe Placques
muqueuses, an  den fusseren Geschlechtsteilen und in
der Analfurche Condylom. lata — Schwellung der In-
guinal-Cervical- und Axillardriisen. Patientin wurde mit
Calomelinjectionen behandelt und nach 2!, Mon. ge-
heilt entlassen.

Ausserdem kamen noch einige Fille von extrage-
nitaler Initialsclerose in der Privatpraxis des Ilerrn
Geh. R. Prof. Dr. Doutrelepont zur Beobachtung, deren
Veriffentlichung derselbe mir bereitwilligst gestattete.

Zwei Fille sind von demselben bereits in dem auf
der 60. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte
1887 gehaltenen Vortrage iiber ,Syphilis und Carcinom*
mitgeteilt werden. 1) Yor 20 Jahren wurde ein iiber
60 Jahre alter Herr, welcher an einem indurirten Ge-
schwiire der Oberlippe litt, von dem behandelnden Arzte
Doutrelepont zur Operation iiberwiesen, weil das Ge-
schwiir mit Riicksicht auf das Alter des Patienten fiir
Carcinom angesehen wurde. Die bald darauf eintretenden
»Secundaria® bestitigten die Diagnose ,Lues.«

2) Bei einem jungen Miidchen, welches spiiter von
Doutrelepont behandelt wurde, war ein Teil der Ober-
lippe von einem beriihmten Chirurgen exstirpirt worden.
Sie litt dumals an einem Geschwiire, welches den an-
gewandten  Mitteln  widerstand.  Sehr bald nach der
Heilung der Operationswunde traten Syphiliden auf,
welche iiber die Natur des Geschwiires keinen Zweifel
mehr aufkommen liessen,
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Weiterhin kamen dann noch folgende 12 Tille in
der Privatpraxis Doutrelepont’s vor. Es sind dies 4
Fialle von Induration der Lippe bei jungen Damen, von
denen 2 Briute waren, die alle durch ,Kiisse® inficirt
wurden, und 1 Fall bei einem jungen Ilerrn, bei welchem
sich die Induration an der Unterlippe befand, cbenfalls
acquirirt durch einen Kuss. In einem weiteren Falle
war eine Amme durch ein hereditiir syphilitisches Kind
angesteckt; die Initialsclerose hefand sich an der Brust-
warze. Schliesslich wurden 3 Hebammen und ebensoviel
Aerzte von Doutrelepont behandelt, die sich in ihrem
Berufe eine Induration an den Fingern zugezogen hatten.

Nach Fertigstellung der Arbeit erschien wihrend
des Druckes in der Vierteljahrschrift fiir Derm. u. Syph.
1. Heft 1888 noch eine Mitteilung iiber 2 Félle von
extragenitaler Localisation des Primiraffektes von Dr.
Kreiling, welche in der Klinik des Dr. Lesser in
Leipzig 7zur Beobachtung kamen. Im 1. Falle befand
sich der Initialaffect am rechten Canthus internus des
Auges eines Mannes, der inbezug auf Infectionsweise
keine Angaben zu machen wusste. Im zweiten Falle
war die Infection bei einem jungen Midchen am rechten
Nasenfliigel wahrscheinlich dadureh erfolgt, dass eine
alte Frau die Nase des Miidchens, weil es am ,, Gesichts-
rose“ litt, mit dem vorher mit Speichel befeuchteten
Daumen o&fters gestrichen hatte. Ob jedoch die alte
Frau an syph. Mundaffektionen litt, war nicht zu eruiren. —
Im Anschlusse an diese beiden Fille giebt Kreiling eine
Uebersicht der einschligigen Litteratur iber syphi-
litische Prindraffecte an Auge und Nase.
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Am Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine ange-
nehme PHicht, ITerrn Geh. M.-Rat Prof. Dr. Doutre-
lepont  fiir das mir gitigst zwmt Verfigung gestellte
Material sowic 1lerrn De. Bender fiir die freundliche

Unterstiitzung bei Anfertigung dieser Avbeit herzlichen
Dank zu sagen.
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Geboren warde ich Johann Josef von Broich,

katholischer Confession, Sohn des Kaufmannes Aloys

von Broich und Agnes geb. Fourne zu Bonn

am 24. Juli 1865. Nachdem ich den Elementarunter-

richt in der Pfarrschule zu St. Remigius in Bonn ge-

nossen hatte, trat ich ebendaselbst Ilerbst 1875 in die

N Sexta des Gymmnasiums ein. Nach erhaltenem RReife-

‘ zeugniss Ostern 1884 bezog ich, um mich dem Studium

der Medizin zu widmen, die hiesige Universitiit, der ich

i bisher ohne TUnterbrechung angehirt habe. Am 19.

Februar 1886 bestand ich die drztliche Vorprifung und

geniigte vom 1. October 1886 bis 1. April 1587 meiner

Dienstpflicht mit der Waffe als Einj. I'reiwilliger beim
2. Rhein. Inf.-Regt. Nr. 28,

Das Examen rigorosum bestand ich am 25. I'ebruar

1885,
Meine akademischen liehrer waren die Herren
! Professoren und Docenten :
’ Barfurth, DBinz, Clausius, Doutrelepont, Finkler,

A. Kekuld, Kochs, Kocks, Koester, Krukenberg,
v. Leydig, von la Valette-St.-George, Nussbaum,
. PHiiger, Prior, Ribbert, Riihle, Sacmisch, Schaaff-

i hausen, Strasburger, Trendelenburg, Ungar, Veit,
: Witzel.
' Allen diesen hochgeehrten Ierren meinen herz-

lichsten Dank.

7Zu besonderem Danke bin ich Ilerrn Geh. M.-Rat
Prof. Dr. Rith1e verptlichtet, durch dessen Giite ich vom
1. Oktober 1887 bis 1. Januar 1888 die studentische
Assistentenstelle in der medicinischen IKlinik inne hatte.




Thesen.

1) Die Execision der syphilitischen Initialsclerose kann
nur dann von Erfolg begleitet sein, wenn die Lymph-
driisen noch nicht afficirt sind. :

2) Chinin. mur. leistet bei Keuchhusten gute Dienste,
ist jedoch contraindicirt bei grossen Schleimansamm-
lungen im catarrhalischen Stadium.

3) Die beste Behandlungsmethode der Magencctasie ist
— bei geeigneter Diiit — das Ausspiilen des Magens.




