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Yorwort.

Nach ciner langen Zeit der Stagnation hat die Erforschung der
Syphilis in den letzten Jahren grofic Fortschritte gemacht. Die Ent-
deckung der Spirochaete pallida, die als Erregerin der Lues bei
allen wissenschaftlich ernst denkenden Arzten allgemeine Anerkennung
gefunden hat, und die Serumdiagnose der Syphilis haben uns um
grofic Schritte weiter gebracht. Wir wissen  jetzt auch, dafi tertiar
syphilitische Produkte infektits sein kénnen, und wir werden uns
daher heate nicht mehr dariiber wundern, dafi Fournier in der soge-
nannten Tertiiirperiode der Lues Affektionen rein sekundéren Aus-
sehens gefunden hat, die Infektionen vermittelten. Wir werden uns nicht
dariiber wundern, sondern vielmehr die Diagnostik des franzodsischen
Meisters bewundern: denn dafiir, daf das, was Fournier als Syphilis
anspricht, auch Syphilis ist, dafir sind uns nicht nur seine ausfiihr-
lichen Beschreibungen und guten Abbildungen, sondern auch sein
Name die beste Birgschaft. Wir miissen und konnen es ihm auch
glauben, dafi Erscheinungen, die er nach ihrem Aussehen fiir Sekundér-
symptome hilt, wenn sie auch nach dem dritten Jahre der Krankheit
auftreten, keine Tertidirmanifestationen sind. Daran kann nichts éndern,
daB seit der Entdeckung der Infektiositit der Tertidrerscheinungen
die Kontagiositiit allein nicht mehr als Beweis fiir den sekundiren
Charakter einer Lision herangezogen werden kann. Da das Erscheinen
des Buches, in dem der bedeutende franzosische Syphilidologe seine
Erfahrungen iiber die sekundiire Spittsyphilis zusammengefaft hat,
mit den grofien Entdeckungen auf diesem (Gebiete zeitlich etwa zu-
sammenfiel, konnte auf dieselben natiirlich noch keine Riicksicht ge-
nommen sein. Fournier schliefit deshalb zu unrecht aus der In-
fektionsfihigkeit von Symptomen, dafi dieselben sekundirer Natur
sein missen. Aber wenn wir nun auch wissen, daf selbst Tertidr-
manifestationen Infektionen zu setzen imstande sein konnen, so wissen
wir andererseits doch auch, dafi ihre Lokalisation sie an der Entfaltung
dieser Titigkeit gewdhnlich hindern wird, wihrend die bekannten
Sekundirsymptome, und wie wir bei Fournier sehen, auch die
von ihm so genannten sekundiren Spitsymptome an solchen Stellen
(Mund. Genitale usw.) lokalisiert sind, die zur Ubertragung der Krank-
heit am hervorragendsten disponiert sind. Und wenn Fournier zur
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Zeit der Fertigstellung seines Buches natiirlich in Unkenntnis der
Erregerin der Lues noch von der unerforschten Bakteriologie der
Krankheit spricht, so tut das seinen Feststellungen iiber die sekun-
dére Spétsyphilis keinen Eintrag — im Gegenteil. Wir miissen meines
Erachtens seine Beobachtungskunst, mit der er das alles ohne Mikro-
skop geschaffen, um so héher einschétzen.

Doch nicht nur von wissenschaftlichem Interesse sind die Funde
und Befunde Fourniers; sie erdffnen hinsichtlich der (von einer
mehr oder weniger gut behandelten Lues drohenden) Infektionsgefahr
in sozialer Hinsicht eine weite Perspektive, und das vorliegende Buch
mochte deshalb nicht nur von Fach#rzten, sondern besonders auch
von Praktikern gelesen werden; denn es diirfte wohl geeignet sein,
diese am Festhalten an einer energischen chronisch-intermittierenden
Merkurialbehandlung im Fournier-Neisserschen Sinne zu be-
stirken, und so glaube ich denn nichts Uberfliissiges getan zu haben,
wenn ich hiermit eine Ubersetzung der ,Syphilis secondaire tardive®
in die Hinde der Kollegen lege, denen eine deutsche Ausgabe der
Lehren Fourniers zur Erleichterung ihres Studiums willkommen ist.
Ich gebe dieselben auch hier mit unverindertem Texte wieder und
habe nur in einem Anhange die Zusammensetzung der wichtigsten
im Texte erwihnten Rezeptformeln, die dem deutschen Leser nicht
gelsufig sind, beigegeben.

Zum Schlusse mochte ich nicht unterlassen, Herrn Prof. Fournier
auch an dieser Stelle fiir die liebenswiirdige Bereitwilligkeit zu danken,
mit der er mir die Erlaubnis zur Ubersetzung erteilte, und der grofien
Hilfe zu gedenken, welche mir meine Frau Francis Sklarek bei
meiner Arbeit, besonders durch sorgfiltige Durchsicht eines grofien
Teiles der Korrekturen geleistet hat.

Berlin-Charlottenburg, den 16. September 1909.

Bruno Sklarek,
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Meine Herren,

ich beabsichtige, einige meiner diesjihrigen Vorlesungen dem Studium
einer Frage zu widmen, die trotz ihres wissenschaftlichen Interesses
und ihrer besonders praktischen Bedeutung bisher nur teilweise und
ungeniigend erdrtert worden ist. Ich will iiber die sekundire
Spatsyphilis sprechen.

Sekundire Spéatsyphilis sage ich. Diese Bezeichnung ist deutlich
genug, um jeden Zweifel auszuschlieBen. Trotzdem mochte ich sie
Ihnen noch durch einige Kommentare erlédutern.

So einfach es ist, festzustellen, wann das sekundire Stadium
der Syphilis beginnt, so schwierig ist es andererseits, zu sagen wann
es aufhort. Wann ist jenes Stadium sicher voriiber? Das ist ein
Punkt, iiber den, wie ich glaube, niemand sich auszusprechen wagen
wiirde. Und trotzdem ist es eine Frage, die man allgemein als
erledigt betrachtet. Von allen Seiten konnen Sie sagen horen, daB
die Sekundirperiode der Syphilis eine mittlere Dauer von 2—3 Jahren
hat, und daB die Krankheit dann in ihr tertiires Stadium iibertritt. —
2— 3 Jahre also dauert die Zeit, wihrend welcher nach diesem Urteil
die Syphilis Sekundérerscheinungen hervorrufen kann. Dann, glaubt
man, wird sie tertiir und kann, von seltenen Ausnahmen abgesehen,
hinfort keine Sekundirsymptome mehr hervorrufen, sondern — wenn
iiberhaupt — nur noch ganz andere, nidmlich solche, die wir als
tertiire ansprechen. Nach dem 3. Jahre ist die Tertidrperiode da,
und die Syphilis tritt von nun an ausschlieflich tertiir auf. —

Und tatséchlich -— ich brauche es kaum zu sagen — verlauft
die grofie Mehrzahl der Fille in dieser Weise. Ja, in der grofen
Mehrzahl der Fille ist die Offentliche, landldufige Meinung, welche
die sekundire Syphilis auf einen Zeitraum von 3 Jahren beschrinkt,
in Ubereinstimmung mit der klinischen Beobachtung. Das steht
unzweifelhaft fest. —

Andererseits ist es nicht minder wichtig, festzustellen, daf in
einer gewissen Anzahl von Fillen (einer Anzahl, die ich von
vorneherein als bedeutend bezeichnen mochte) die Entwicklung der
Syphilis vorstehender Regel widerspricht. — So sind, um genauer
zu werden, die sekundiren Erscheinungen nicht immer innerhalb der

Fournier-Sklarek, Syphilis. 1
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ersten drei Krankheitsjahre zu Ende. Diese Grenze kann iiber-
sehritten werden. Sie kann sogar stark iiberschritten werden, in
einem Mafie, das man gar nicht erwartet und das Ihr Erstaunen
sicherlich gleich erregen wird. — Ja, mnoch lange nach ihren ersten
drei Jahren, mitten in der Tertiirperiode, sogar in zeitlich sehr weit
vorgeschrittener Tertidrperiode kann die Syphilis noch Erscheinungen
rein sekundidrer Form hervorrufen, Erscheinungen, die mit jenen
identisch sind, welche gewthnlich im Laufe des 1. oder des 2. Jahres
auftreten. Wollte man in diesen Féllen das Alter der Syphilis
nach dem Aussehen der Erscheinungen allein bestimmen, so konnte
man sie fiir noch frisch halten, wihrend sie in Wirklichkeit schon
recht alt ist.

Nun ist aber gerade dies das Gesamtbild jener sekundiren Er-
scheinungen, fiir die ich, wenn sie in mehr oder minder vorgeriicktem
Stadium der Krankheit auftreten, die Bezeichnung ,,sekundiire Spiit-
syphilis¢ vorschlage; — und diese sekundiire Spitsyphilis beab-
sichtige ich mit Ihnen genauer durechzuarbeiten.

Wenn ich mich nicht irre, liegt ein doppeltes Interesse in der
Aufgabe, die wir vor uns haben; némlich 1. Ein wissenschaftliches
Interesse, das darin gipfelt, eine klinisch beobachtete Tatsache fest-
zulegen oder wenigstens ihr die Wichtigkeit und die Bedeutung zu
verschaffen, die ihr zukommen; 2. aber vor allem ein praktisches
Interesse, das sich anf die Frage der Ansteckungsgefahr erstreckt,
die jene sekundiire Spitsyphilis mit sich bringt.

Tatséchlich begebt man gewohnlich den Fehler, das infekticse
Stadium der Syphilis zeitlich auf die Dauer der bis jetzt so ge-
nannten Sekundirperiode zu beschriinken. So hért man hiutig sagen:
»Die Sekundirperiode dauert etwa 3 Jahre; die Ansteckungsgefahr
bei der Syphilis dauert also nicht linger als drei Jahre.«

Das ist jedoch ein grofier und unheilvoller Irrtum. Ein Irrtum,
dem fiibrigens die Beobachtung in der Klinik schon lange wider-
sprochen hat, die wiederholt tiber Fille verfiigte, in demen die An-
steckung von veralteter Syphilis herriihrte, von Syphilis, die viel
dlter als drei Jahre war. — So berichteten z. B. auf dem Londoner
Kongrefi, auf dem man dieser brennenden Frage nach der an-
steckenden Periode der Syphilis niher trat, mehrere Kollegen iber
sichere derartige Beobachtungen. Namentlich der Referent der Frage,
der inzwischen leider verstorbene Feulard, hat Falle angefihrt,
in denen die Ansteckung bestimmt von Sekundirerscheinungen einer
Syphilis herriihrte, die sich auf 4, 6, 7, 3, 9, 10, 12 und selbst noch
mehr Jahre zuriickerstreckte.

Bedenken Sie nur, welchen grofien Wert fir die Prophylaxe
eine genauere Bestimmung der moglichen Dauer jener sekundiren
Spatsyphilis und der Gefahren, die sie in sich birgt, haben kann. —

Wenn diese Frage bisher dunkel geblieben oder wenigstens
nicht mit der ihr gebiihrenden Ausfiihrlichkeit behandelt worden ist,
hat dies, wie mir scheint, seinen ganz einfachen Grund in dem Mangel
an Material und der Schwierigkeit einer gemeinsamen Arbeit auf
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diesem Gebiete. In der Tat legt man kaum Wert auf eine so alltig-
liche Sekundirerscheinung, wie etwa eine Plaque muqueuse oder eine
Psoriasis palmaris, Erscheinungen, die nur Banales darbieten, aber
die Aufmerksamkeit doch durch die mehr oder minder spite Zeit ihrer
Entstehung erregen sollten. Noch viel seltener publiziert man einen
solchen Fall, weil man ihn dessen nicht fiir wert erachtet. Die Folge
ist, dafi derartige Fille gewohnlich unbeachtet bleiben. Jeder behilt
sie fiir sich, und so kennt man sie nicht.

Ich darf aber wohl sagen, daf ich auf diesem Gebiete vielleicht
besser als ein anderer vorbereitet und besser ausgeristet war, das
Studium dieser ganz speziellen Frage in Angritf zu nehmen. Der Grund
dazu ist folgender: Seit sehr langer Zeit habe ich die Gewohnheit,
mir bei jeder Konsultation eines jeden meiner Kranken eine wenn
auch noch so kurze Notiz iiher die Erscheinungen, die ihn zu mir
filhren, zu machen. Es wire undankbar von mir, Thnen bei dieser
Gelegenheit nicht zu sagen, wem ich diese Gewohnheit, deren Annahme
ich Ihnen nicht dringend genug empfehlen kann, verdanke. Ich ver-
danke sie einem alten und allgemein verehrten Arzt am Hopital du
Midi, Herrn Dr. Puche, der aus seiner reichen Erfahrung heraus
immer und immer wiederholte: ,Bei Syphilis muffi man immer auf-
schreiben, was man sieht, und das Tag fiir Tag; denn die Syphilis
dauert lange, ist abwechslungsreich und iibertrifft alles, was zu
registricren das menschliche Gedéichtnis fahig ist“. Er ging uns mit
gutem Beispiele voran, und ich fand bei ihm, als er mir wihrend
einer schweren Krankheit seine Vertretung anvertraute, eine unver-
gleichliche Sammlung venerologischer Fille aller Art, besonders syphi-
litischer Fille, von denen er einige mehrere Monate lang, andere seit
10, 20, 30, 40 Jahren beobachtet hatte. Ein wahrer pathologischer
Schatz war das.

Ich erinnere mich noch daran, einen wie lebhaften Eindruck mir
der Anblick solcher Reichtiimer machte, und ich begann alsbald, die
Methode anzunehmen. Mit anderen Worten, ich wurde Sammler von
Syphilisfillen, so wie.andere aus Liebhaberei Bilder, Biicher, Japan-
sachen, Autogramme oder Tabatiéren sammeln. Man kann ja alles
sammeln.

CUhrigens hatte ich es nicht zu bereuen, im Gegenteil! Denn oft
genug war ich nur zu froh, mit jenen Notizen meinem Ged#ichtnisse
zu Hilfe kommen zu kénnen. Dank jener Notizen habe ich zuerst
mich selber und dann auch meine Kollegen von den pathogenen Be-
ziehungen der Syphilis zur Tabes, der allgemeinen Paralyse, der
Leukoplakie und der hereditéir-syphilitischen Dystrophie usw. iiber-
zeugen konnen. Und fiir die Frage, die uns jetzt beschiftigt, greife
ich wieder zu jenen Notizen, die ich mir Tag fir Tag und zwar
ganz unparteiisch, weil ohne Tendenz, gemacht, um mir zahlreiche
Fille, die lingst meinem Gedichtnisse entschwunden sind, wieder zu
vergegenwiirtigen. Ich bin also, was unser Thema betrifft, folgender-
mafien vorgegangen. Ich habe aus meinen Papieren alles, was auf
die sekundire Spitsyphilis Bezug hat, herausgesucht; alle Dokumente,

1*



4 Sekundiire Spiitsyphilis.

die ich da fand, habe ich zusammengestellt, und so bin ich schlieflich
zu Resultaten und Statistiken gekommen, die ich Thnen nun auseinander-
setzen will.

Vor allem zeige ich Ihnen als hauptsiichlichstes Resultat dieser
Zusammenstellung nachfolgende hochst cinfache Statistik. Sie zeigt
die relative Hiufigkeit der sekundiiren Spiiterscheinungen — je
nach dem verschiedenen Alter der Krankheit —, die ich bei meinen
Patienten nach dem 4. Jahre ihrer Krankheit gefunden habe.

Die senkrechten Reihen, mit den Zahlen 4, 5, 6 usw. bezeichnet,
geben das Alter der Krankheit in Jahren an, und zwar vom 4. bis
zum 34. Jahre. Der gerade Strich, der sie schneidet, entspricht der
relativen Hiufigkeit der sckundiiren Spiiterscheinungen nach den
einzelnen Jahren der Krankheit, nach einer Skala zur Linken der
Tabelle 1).

Aus dieser Statistik sind drei Hauptresultate sofort ersichtlich,
drei neue Wahrheiten, nimlich:

I. Der erste Punkt bezieht sich auf dic absolute Hiufigkeit
der sekundéren Erscheinungen nach dem 3. Jahre der Krankleit.
Sie ist sehr grof; ich gebe IThnen die Zahlen, urteilen sie selbst.

Ich habe etwa 19000 Krankengeschichten von Syphilistiillen
darauthin untersucht, natiirlich von Syphilisfillen jeder Art, jedes
Alters und jeder Provenienz. Nun, unter dieser grofien Zahl habe
ich nicht weniger als 1096 Fille gefunden, bei denen ich sekundiire
Erscheinungen mnach dem 3. Jahre notiert habe. Fast 1100 Fiille
unter 19000 ! Das ist enorm.

Enorm umsomehr, als man dabei folgende 2 Punkte beachten
mufl: Einerseits kommt von jenen 19000 Fillen eine gute Anzahl
iiberhaupt mnicht in Betracht; z. B. alle jene, dic nur einmal oder
wenige Male zu mir gekommen sind, und die ich nicht wieder gesehen
habe; auch solche, die mit einer alten Syphilis, tief in der Tertiir-
periode, zu mir kamen; und noch so und so viele andere.

Andererseits aber bemerke ich ausdriicklieh, dafi jene Zahl von
1096 Fillen bestimmt nur ein Minimum darstellt, ein sicheres
Minimum. Denn mit absoluter Strenge habe ich in meiner Statistik
alle die Fille ausgeschlossen, die beziiglich des spezifischen Charakters
der Erscheinungen auch nur den mindesten Zweifel iibrig liefien,
Nun weifi man aus Erfahrung'— und auf diesen Punkt werde ich
noch oft zurlickkommen —, wie schwer, wie es in vielen Fillen
sogar oft unmoglich ist, gewisse sekundirsyphilitische Spaterscheinungen
mit Sicherheit als spezitische zu bestimmen. Ich denke, um nur ein
einziges Beispiel zu erwéhnen, besonders an jene kleinen Erosionen,
die so hiiufig aut der Zunge auftreten und sich durch nichts von
harmlosen Affektionen (leukoplakisehen, oder solchen, wie man sie
beli Rauchern tindet, und anderen) unterscheiden.

1) Ich halte die Wiedergabe dieser Tabelle hier fiir iiberfliissig. Die sehr
einfachen Resultate gehen zur Geniige aus dem Text hervor.
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Ich wiederhole also, die genannte Zahl ist nur ein Minimum.
Aber diese Minimalzahl geniigt trotzdem, die hohe Frequenz der
sekundiren Spéitsvphilis zu bestitigen. Sie spricht fiir sich und beweist
unstreitig, dafi die Syphilis (wenigstens innerhalb gewisser gegebener
Grenzen, die ndher za bestimmen wir spéter versuchen werden)
die ausgesprochene Neigung hat, sich noech nach dem 3. Jahre in
Scekundirerscheinungen zu &dussern.

So ist die landldufige Meinung Liigen gestraft, die jede Syphilis,
die dlter als 3 Jahre ist, zur tertiiiren stempelt und von ihr nur
mehr Tertidirersecheinungen erwartet.

II. Eine zweite Lehre geht mit Deutlichkeit aus der vor-
liegenden Tabelle hervor: Die Frequenz der sekundidrem Spiit.
syphilis sinkt gleichmifiig im geraden Verhiiltnis zu dem Alter
der Krankheit.

Betrachten Nie den Weg, den die Frequenzlinie zurticklegt.
Von einigen leichten  Abweichungen abgesehen, die weohl auf das
zuritckzufiithren sind, was wir ,hasards de série nennen, fillt sie
von der ersten Reihe bis zur letzten.

Dieses gleichmiilige Fallen entspricht in Zahlen ausgedriickt
folgenden Werten:

Von 266 (Frequenzzahl fir das 4. Jahr) fillt das Verhiltnis

auf: 194 S
135 “ . b
98 “- e 1.
67 PO
36 .« . 10,
14 w13
3 « o« 15, ust.

Darauns folgt, daf die sekundire Spiatsyphilis um so héufiger
auftritt, je kiirzere Zeit seit dem 4. Jahre der Krankheit verstrichen
ist, und um so seltener, je weiter man sich von ihm entfernt.

Einige Details sind nicht ohne Interesse.

Wenn wir fortfahren, unsere Tabelle auf die Bedeutung hin,
die ihr zukommt, zu priifen, so ist abermals dreierlei hervorzuheben,
namlich:

1. daf die Frequenzlinie vom 4. bis zum 11. Jahre gleich
steil abzufallen beginnt, mit der Vertikalen einen spitzen Winkel
bildend; das bedeutet, dafi die Frequenz vom 4. bis zum 11. Jahre
schnell sinkt (von 266 auf 36):

2. daf sie von da ab, vom 11. bis zum 20. oder 22. Jahre im
Gegenteile nur mehr sanft abfallt, in mehr schriiger Neigung, und
das bedeutet, daf das Sinken der Frequenz von Jahr zu Jahr ge-
ringer wird: ‘

3. daB schlieflich noch spiter ganz kleine Zahlen iber die
letzten Jahre verstreut, vereinzelten Fillen entsprechen.
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Wie Sie spiter sehen werden, ist .das nicht nur wissenschaft-
lich interessant, sondern auch praktisch von Wert. Denn es bedeutet,
daB sich die Gefahren der Ansteckung vom 4. bis zum 11. Jahre
schnell verringern, und zwar proportional dem Alter der Krankheit,
um in den letzten Stadien derselben fast ganz zu erldschen. —

III. Aber noch eine dritte, in anderer Richtung interessante Tat-
sache geht aus derselben Statistik hervor, und sie ist nicht nur Ihrer
Aufmerksamkeit wert, sondern wird sicher Ihr lebhaftes Erstaunen
erregen. — Sie betrifft die Fidhigkeit der Sekundiirperiode, die
zeitlichen Grenzem, die ihr gewiéhnlich zugeschrieben werden, zu
iibersehreiten.

Und in der Tat, wenn Sie abermals diec Tabelle betrachten, in
die ich die spiten Sekundirerscheinungen meiner Patienten ein-
gezeichnet habe, sehen Sie sofort, dafi diese Erscheinungen (natiirlich
ungleich verteilt, aber das ist ohne Belang) zu jeder Zeit der
Krankheit auftreten. Ich darf wohl sagen, zu jeder Zeit, da sie
auf dieser Tabelle vom 4. bis zum 31. Jahre vorkommen. Zuerst
ist ihre Frequenzlinie vom 4. bis zum 24. Jahre ununterbrochen, d. h.
solche Erscheinungen sind in allen diesen Jahren beobachtet worden;
dann setzt sich die Linie mit einigen Unterbrechungen bis zum
31. Jahre fort. —

Biszum 31. Jahre! Istdasnichtunglaublich? Sekundir-
erscheinungen nach so langer Zeit! Sekundéirerscheinungen nach 10,
15, 20, 24 Jahren, um gar nicht von jenen zu sprechen, die sich
anscheinend noch spiter gezeigt haben und die ich als nicht einwand-
frei gleich von vorneherein ecliminiert habe; denn bei auBergewdshn-
lichen Dingen ist eine moglichst grofie Zahl von Fillen zur Beweis-
filhrung unerléfilich! —

»Aber solche Resultate,” wird man mir entgegnen, ,,stehen in
»flammendem Gegensatz zu den feststehenden und beglaubigten
Lehren; solche Resultate widersprechen allem, was unsere Meister
gelehrt haben. Es ist also nichts mit der Lehre Ricords und der
Einteilung der Syphilis in drei Perioden; es ist also nichts mit jener
streng geregelten Reihenfolge, jener Rangordnung der Erscheinungen,
die der grofie Lehrer fir die Entwicklung der Syphilis aufgestellt
hat; und wir kehren zur Regellosigkeit zuriick, zum Kklinischen
Wirrwarr fritherer Tage. —

Ferner — fihrt man sicher fort — sind die fraglichen Re-
sultate so eigentiimlich, einige wenigstens so aufierordentlich, daf
man sie mit gutem Rechte als verdichtig ansehen darf. Konnen sie
nicht etwa zufillige Tduschungen sein, diagnostische Irrtiimer, Pro-
dukte verschiedenartiger Auslegung der Begriffe ,sekundart und
Htertidr®, die ja oft einer gewissen Willkiir unterworfen ist? usw. usw.

Ich habe diese verschiedenen und wohl berechtigten Einwiirfe
zu beantworten.

Vor allem beruhigen Sie sich. Die Resultate, die ich hier vor-
bringe , haben nicht den ,revolutiondren’ Charakter, den ihnen bei-
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zulegen man beim ersten Anblick versucht ist. Sie wollen in keiner
Weise in das beriihmte Dogma meines Lehrers iiber die allgemeine
Entwicklung der Syphilis eine Bresche schlagen. Diese Lehre ist,
wenigstens in ihren grofien Ziigen, unangreifbar; und sollte sie, was
unwahrscheinlich ist, eines Tages doch angegriffen werden, wire ich
nicht der letzte, in Wort und Schrift fir sie einzutreten. Ubrigens
handelt es sich hier gar nicht um sie.

In Wirklichkeit stellen die sekundiren Spéterscheinungen einer-
seits nur eine ganz spezielle Teilerscheinung gegeniiber der Gesamt-
entwicklung der Syphilis dar, und andererseits bringen sie nur unter
einer besonderen Voraussetzung cine Abweichung von der normalen
Entwicklung der Syphilis mit sich, ciner Voraussetzung, iiber die
ich bald austiihrlicher sprechen werde, die ich Ihnen aber gleich
nennen Kann; ich meine den hemmenden Einfluff der Behandlung. —
Wenn ein Naturgesetz in einem bestimmten Falle durch ein anderes
aufgewogen und dadurch unwirksam gemacht wird — folgt daraus
ctwa, dall jenes fir falsch oder ungiiltig erklirt werden misse? Und
so liegt es hier.

Denn dafi die sekundire Syphilis bei gewissen Gelegenheiten
und unter bestimmten Einfliissen, die niiher zu bestiminen wir spiter ver-
suchen werden, von der normalen Entwicklung abweichen kann,
indem sie spite Erscheinungen hervorruft, ist nur eine vereinzelte
Unregelmifiigkeit, die die grofien Entwicklungsgesetze der Krank-
heit nicht durchbricht — nur ein einzelnes Faktum, das in
nichts das allgemeine Gesetz bertihrt.

Andererseits kann die Vermutung, jene sekundiren Spéterschei-
nungen seien nur Beobachtungsfehler, keiner Priifung stand-
halten.

Niemand erkennt bereitwilliger als ich beziiglich der Sypbilis
die Moglichkeit diagnostischer Irrtimer an. Ich habe in dieser Hin-
sicht zu viele Fehler aller Art von anderen und von mir begehen
sehen, um davon nicht tiberzeugt zu sein. In dieser Sache aber ist
der Einwurf ,Irrtum‘ auszuschliefen. Zu sagen, daf alle Beobach-
tungen sekunddrer Spétsyphilis, die jetzt nach Tausenden zihlen,
nur auf diagnostischen Irrtiimern beruhten, wire barer Unsinn, und
das aus einer ganzen Reihe von Griinden, die ich Ihrem Urteile
unterbreiten werde.

1. Erstens sind in der grofien Mehrzahl der Fille die Erscheinungen
der sekundaren Spitsyphilis leicht oder ziemlich leicht zu diagnosti-
zieren, durch ihr Aussehen, ihre Lokalisation, die Art und Weise
ihrer Entstehung usw. Es wire wahrhaftig schwierig, sich hier
wiederholt zu tauschen, die Erscheinungen zu verkennen, sie nicht
auf ihren wahren Ursprung zuriickzufithren.

2. Zweitens kommt es oft vor, dafi gewisse Erscheinungen, die
im Laufe der normalen Sekundirperiode auftreten und allgemein
als syphilitisch anerkannt werden, sich wiederholen, unter der-
selben Form wiederkehren, weit nach dem gewdhnlichen End-
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termin der Sekundérperiode, z. B. im 6., 8., 10. Jahre und selbst
noch spater. So z. B. bei Rauchern die Plaques muqueuses im
Munde. Man sieht h#ufig bei unverbesserlichen Rauchern wvon den
ersten Jahren der Krankheit an Erosionen der Mundschleimhaut, die
jeder als Plaques muqueuses ansprechen mufi, und die wihrend einer
langen Reihe von Jahren absolut identisch wiederkehren. Wahrend
der Sekundirperiode erkennt man diese Erosionen als Plaques mu-
queuses an; mit welchem Rechte sollte man dies nicht tun, wenn sie
spiter, aber in ganz gleichen Formen wiederkehren?

3. Ferner gibt es fiir die Spezifitit eben jener Symptome der
sekundiren Spétsyphilis eine unzweitelhafte Probe: die Behand-
lung. Von 100 Beispielen, die ich bringen konnte, nur cines: Im
12, Jahre einer Syphilis erscheint cine Psoriasis palmaris.  Ohne Be-
handlung bleibt siec 15 Monate bestehen: ciner Quecksilberkur unter-
worfen verschwindet sie in 13 Tagen. (Gibt es einen schlagenderen
Beweis? —

4. Ein weiterer Beweis fiir den spezifischen Charakter der

betreffenden Erscheinungen — denn das ist ein Hauptpunkt der
Frage, mit der wir uns jetzt beschiiftigen — liegt, wie Sie spiiter

sehen werden, in ihrer Ansteckungstihigkeit. Wir verfiigen
iiber eine geniigend grofle Anzahl sicherer Fille, in denen wir den
Mann seine Ehefrau durch Sckundirerscheinungen haben anstecken
sehen, welche durch cine mehr oder weniger (z. B. 4 — 10 Jahre)
alte Syphilis hervorgerufen waren.

5. Aber ich gehe schnell iiber alle diese Griinde hinweg, ob-
gleich sie sehr triftig sind, da ich noch einen weiteren Grund habe,
der alle iibrigen an schlagender Beweiskraft iibertritit. Das ist die
grofie Anzahl, die hohe Frequenz jener sekundidren Spiter-
scheinungen.

Ja, wenn dies seltene Ausnahmen wéren, wenn sie in unseren
Statistiken nur diinn gesiit vorkdmen, dann konnte man den Ein-
wurf gelten lassen, sie wiren irrtiimlich als sekundir gedeutet
worden. Aber weit gefehlt; gerade das kann niemand behaupten.
Im Gegenteil verfiigen wir tiber eine aufierordentlich grofie Anzahl
von solchen mehr oder weniger verspiteten Sekundirerscheinungen.
Sie zahlen nach Hunderten. Ich allein verfiige itber mehr als 1000.
Sehen Sie nieht cin, daB angesichts so vieler Tatsachen kein Ein-
wand moglich ist? Sehen Sie nicht ein, dafi bei diesen Féllen die
einen tir die anderen birgen, sie stiitzen und bestittigen. und um-
gekehrt? Einige davon abzustreiten, das ginge noch: die Gesamtheit
abzulehnen, das wire eine Albernheit. Der gesunde Menschenver-
stand miisste jeden davon abhalten.

6. Schliefilich bleibt noch als letzter Einwand die Moglichkeit
verschiedener Deutung dessen, was wir sekundiire und tertidre
Erscheinungen nennen. Was ist davon zu halten?

Freilich gibt es gewisse Syphilide, die man schwer klassifizieren
kann, und die der eine tiir sckundiir, der andere fiir tertiiir ansieht.
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Der heste Beweis dafiir ist, daB man iibereingekommen ist, einige
von ihnen als sekundo-tertiir zu bezeichnen. Gewisse friihzeitige
Periostitiden, gewisse Formen von Orchitis ziihlen zu ihnen. Obiger
Einwand ist also nieht etwa a priori von der Hand zu weisen.

Hier aber ist er nicht am Platze. Wie Sie bald in den folgen-
den Auseinandersetzungen horen werden, sind die Irscheinungen der
sckundiren Spitsyphilis, von wenigen Ausnahmen abgeschen, solche,
die eine Meinungsverschiedenbheit ither ihren sekundiren oder tertiiren
Charakter gar nicht aufkommen lassen. Das sind entweder Haut-
syvphilide oder, noch hiutiger, Schleimhautsyphilide, die beide genau
jenen der Sckundiirperiode  gleichen.  Das sind z. B. oberfiichliche
Erosionen auf der Zunge, einfach erodiert, so gutartig. wie eine
Liasion nur sein kann, niemals anch nar die geringste Narbe hinter-
lassend, die Gewebe nicht verletzend., im wesentlichen zur Riiek-
bildung geneigt usw.: kurz, Plaques muqueuses, die in allem jenen
alltiiglichen Erscheinungen  gleichen, die wir gleich bei Eintritt der
Syphilis, . h. in ihren ersten Monaten oder Jahren heobachten.

Da ich jetzt in eine umstindlichere Erorterung der Erschei-
nungen der =ckundiren Spiitsyphilis nicht eintreten kann, bitte ich
Sie, mir fir cine eingehendere Darlegung {iber diesen Punkt Auf-
schub zu gewihren: ieh will mich jedoch verpflichten, Sie davon zu
iiberzeugen, dafi dieser Einwurf nicht stichhaltiger ist als die vor-
hergehenden.

Wie Sie sehen, bin ich zu dem Schlusse berechtigt, daff die
Syphilis sicherlich frither oder spiter mitten in der sogenannten
Tertitirperiode verschiedene Symptome hervorruten kann, die ihrer
Art, ihrem Aussehen und ihrem ganzen Charakter nach vollstindig
jenen gleichen, welche sie in ihrer Sekundiirperiode produziert.

Aut diese Symptome erstreckt sich unsere Aufgabe.

Atiologie. Pathogenese.

Hier ist die erste Frage: Unter welchen Bedingungen kommt
jene sekundire Spitsyphilis zustande®? Das will sagen: Welche Be-
dingungen ermoglichen die merkwiirdige Tatsache, daf die Syphilis
nach langen, nach manchmal ganz auierordentlich langen Zwischen-
réaumen noch sekundire Erscheinungen zeitigt?

Ohne jeden Zweifel miissen da mehrere und verschiedenartige
Bedingungen obwalten. Hingen sie etwa vom Krankheitskeim ab?
Etwa vom Terrain, d. h. dem Individuum, dem Organismus, auf dem
dieser Krankheitskeim sich entwickelt? Vielleicht von Dingen, von
denen wir heute noch gar keine Ahnung haben?  Welche Uber-
raschungen wird uns in dieser Beziehung, wie in zweifellos noch
viclen anderen Beziehungen, die noch unerforschte Bakteriologie dieser
Krankheit bieten? 1)

1y Siehe Vorrede.
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Jedenfalls haben wir bis heute nur eine einzige jener Bedin-
gungen ergriinden konnen. Gliicklicherweise ist diese von der grofiten
Wichtigkeit.

Um es gleich zu sagen: Diese Bedingung ist enthalten in der
therapeutischen BeeinfluBung der Syphilis durch Quecksilber.

Jawohl, meine Herren, beachten Sie das: die behandelte, die
mit Quecksilber behandelte Syphilis ist es, die noch in der Tertiér-
periode Sekund#rerscheinungen hervorruft.

Und alles in allem ist nichts logischer, wenigstens theoretisch.
Denn eine merkurialisierte Syphilis mufi — das liegt auf der Hand
— abgeschwicht sein, und mufi als solche auch fast nur mehr
gutartige Formen, Erscheinungen abgeschwéchter Virulenz, her-
vorbringen kdénnen. Wenn Sie mir eine kurze Abschweifung in das
Reich der Hypothese gestatten, will ich Ihnen gern n#heres dariiber
sagen, um Jhnen meinen Gedankengang klarzulegen.

1. Eine Syphilis die geniigend lange und geniigend intensiv
mit ihrem mé#chtigsten Gegenmittel, dem Quecksilber, behandelt
worden ist, kann meiner Meinung nach als neutralisiert, als erloschen
angesehen werden und wird keine spezifischen Symptome mehr her-
vorrufen.

2. Eine Xkiirzer, also nicht ausreichend behandelte Syphilis
muf demnach abgeschwiacht, aber nicht geheilt sein. Sie
kann einerseits ihr Fortbestehen mnoch durch spezifische Erschei-
nungen dartun, andererseits aber sind diese nur mehr gutartig
oder relativ gutartig, d. h. analog jenen, die das Sekundirstadium
charakterisieren.

3. Eine Syphilis schliefilich, die entweder wenig oder gar
tiberhaupt nicht behandelt wurde, bleibt mit ungeschwéchter Virulenz
in dem Organismus und beweist dies durch heftig auftretende, schwere
Symptome, die wir als tertidire Erscheinungen bezeichnen.

Freilich, dies alles sind aprioristische Erwigungen, Hypothesen;
und viele Tatsachen konnten sofort angefiihrt werden, welche diesem
theoretischen Aufbau absolut widersprechen. So sieht man z. B. bei
mancher ungentigend behandelten Syphilis sowohl tertidire als ver-
spitete sekundire Erscheinungen. Warum nun sehen wir hier ter-
tiire und in anderen Fillen sekundire Symptome? Das ist ein
Ritsel, das wir noch nicht geldost haben und wahrscheinlich nie 16sen
werden. — Trotzdem, glauben Sie nicht, daf die fragliche Hypothese
so nichtig, so rein theoretisch sei, wie man annehmen mé&chte. Im
grossen ganzen und abgesehen von Ausnahmen gibt sie genau das
wieder, was wir in der Klinik beobachten. Sie ist nichts als eine
Formel fiir die Ergebnisse unserer Erfahrung.

Hiervon sollen Sie zwei Statistiken iiberzeugen, die unter meiner
perstnlichen Beobachtung entstanden sind.

I. Um mir iiber den Einfluf klarzuwerden, den die spezifische
Behandlung auf die Frequenz der sekundéren Spitsyphilis ausiibt,
habe ich alle Falle dieser Art zusammengestellt und sorgfiltig gepriift,



Atiologie. — Pathogenese. 11

bei denen ich von den Patienten selbst positive und genaue Angaben
iiber ihre Behandlung seit dem Beginne der Krankheit erhalten konnte.
Diese Fille, bei denen -- ich wiederhole das absichtlich — die vor-
ausgegangene Behandlung, was Art der Mittel und Dauer ihrer An-
wendung betrifft, genau angegeben werden konnte, belaufen sich
auf 581.

In folgendem haben Sie die daraus gewonnenen Ergebnisse in
Bezug auf den fraglichen Punkt:

229 der betreffenden Patienten waren iiber 2 Jahre mit
Quecksilber behandelt worden;

144 waren 1—2 Jahre,

115 kiirzer als 1 Jahr,

92 nur cinige Monate mit Quecksilber behandelt worden;

1 einziger war iberhaupt nicht behandelt worden.

Zus.: 581.

Haben diese Zahlen etwa keine Bedeutung? Sie zeigen, daB
die sekundiire Spitsyphilis um so h#ufiger auftritt, je eingehender —
oder richtiger je weniger unzureichend — die Behandlung war. Ver-
gleichen Sie:

92 Fille entsprechen einer zu kurzen Behandlung;

115 » » etwas weniger kurzen Behandlung;
144 ” ” » eingehenderen Behandlung;
229 ” »  InittelmidBigen Behandlung.

Das will heifien, daf die Frequenz der sekunddren Spiit-
formen im geraden Verhiiltnis zur Dauer und Intensitit der Be-
handlung wichst,

Ich wiederhole: die mangels geniigender Behandlung nicht ge-
heilte, nicht erloschene Syphilis, die noch spit Sekundirerscheinungen
hervorbringt, tritt um so h#ufiger auf, je linger, je eingehender ihre
Behandlung von Anfang an war. Das geht aus den obigen Zahlen
hervor und kann, glaube ich, nicht bestritten werden!).

Wenn Sie, meine Herren, diese Resultate zum ersten Male horen,
sind Sie vielleicht versucht, zu sagen: ,Wenn es aber so ist, daf man
sich den sekundéren Spiterscheinungen um so mehr aussetzt, je inten-
siver man sich behandeln ldsst, dann ist eine schlechte Behandlung
doch richtiger als eine gute.“ | Geduld!%, wiirde ich Thnen antworten;
»warten Sie nur ab. Es gibt auch eine Kehrseite der Medaille; die
wenig behandelte Syphilis verursacht ganz andere Spé#tsymptome als
harmlose Sekundirerscheinungen, und zwar die ganze reichhaltige

1) Professor Filaretopulos (Athen) schreibt ebenso: ,... es wurde
beobachtet, daf diese Rezidive sekundirer Erscheinungen in sehr vorgeschrit-
tenem Stadium der Krankheit bei Personen festgestellt wurden, die einer strengen
und regelmiifiigen Behandlung unterworfen gewesen waren¢. (Indépendance
médicale, 1900, S. 203.)
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Litanei des gefiirchteten Tertiarismus“. — Den Beweis dafiir werde
ich Ihnen tbrigens in einer zweiten Statistik gleich geben. Die vielen
Zablen diirfen Sie nicht ungeduldig machen; sie sind fir meine Be-
weisfilhrung notwendig.

II. Ich habe Ihnen durch obige Zahlen die Beziehung zwischen
der Frequenz der sekunddren Spiitsyphilis einerseits und der Dauer
und Intensitit der Behandlung andererscits dargelegt. Als Gegenstiick
wire es fir die uns beschiftigende Frage interessant, nachzuforschen,
in welchen Beziehungen die Frequenz der tertifiren Syvphilis zu den-
selben Punkten, d. h. zu der Behandlung, der sic von Anfang an
unterworfen war, steht. Das war leicht zu machen, und in folgender
Weise fiihrte ich es aus.

Aus meinen Notizen nahm ich die gleiche Anzahl Fille tertidiver
Syphilis, wie ich sie zu meiner ersten Statistik verwendet hatte (581),
und zwar ohne Auswahl nach dem alphabetischen Verzeichnis, und
stellte die Behandlung fest, der in diesen 581 Fillen die Syphilis
von ihren ersten Jahren an unterworfen war.  Folgendes waren meine
Resultate :

Unter 581 Patienten, dic zu verschiedenen Zeiten die verschieden-
artigsten Tertiirerscheinungen gehabt hatten, fand ich

46 ohne jegliche Behandlung;
307 mit einer Belhandlung nur ciniger (weniger als 6)

Monate;
109 mit einer Behandlung von & Monaten bis zu einem
Jahre;

62 mit einer Behandlung wvon 1-—2 Jahren;
57 mit einer Behandlung von iber 2 Jahren.

Zus.: 581.

Sehen wir zu, welche Bedeutung diesen Zahlen innewohnt. Sie
bezeugen zur Evidenz eine methodisch zunehmende Steigerung der
tertidiren Gefahren, entsprechend der Abnahme der urspriinglichen
Behandlungsdauer. Exakt sagen sie folgendes:

Wenn Sie eine Syphilis nicht oder schlecht behandeln, niimlich
zu kurz, dann riskieren Sie sehr zahlreiche Tertiirerscheinungen.

Und umgekehrt: je besser, je liinger Sie die Syphilis behandeln,
desto seltener riskieren Sie die Gefahren des Tertiarismus.

Das ist die Bedeutung dieser zweiten Statistik.

Nach dieser Feststellung vereinigen wir cinmal die aus den
beiden Statistiken gewonnenen Resultate, und sehen wir zu, welche
Lehren wir aus dieser Zusammenstellung ziehen konnen.

Graphisch stellen sich die beiden Resultate als zwei einander
schneidende Kurven dar:

1. Bine absteigende Linie (auf der Tabelle voll ausgezogen),
welche zeigt, wie der Tertiarismus seltener wird, je liinger und



Atiologie. — Pathogenese. 13

dadurch wirksamer die Behandlung wird. (Diese Linie fillt von 307
auf 57.)

2. Eine aufsteigende Linie (auf der Tabelle punktiert), die uns
zeigt, wie die sekundéire Spétsyphilis an Huufigkeit zunimmt, je
eingehender die Behandlung wird. (Von 92 steigt diese Linie auf 229.)

Spricht das nicht eine deutliche Sprache?

Vereinigen wir nun diese beiden Resultate, um ihre gemein-
schaftliche Bedeutung wiirdigen zu konnen. Diese besteht darin, dag
unter dem Einflusse der spezifischen Behandlung die Syphilis ihre
intensive Virulenz einbiifit, und zwar proportional der Dauer der Be-
handlung; das heifit, dafi, je linger sie behandelt wird, sie um so
weniger Tendenz zeigt, in ihr tertidres Stadium {iberzugehen, und
um so ofter dazu neigt, sich bei ihren spiteren Erscheinungen auf
sekundire Formen zu beschrinken. Mit cinem Worte, das heifit,
dafi die Syphilis in Bezug auf die Qualitit der spiteren
Erscheinungen, die sie noch hervorbringen kann, durch
die Behandlung abgescehwiicht wird.

Bemerken Sie iibrigens, daff diese letzte Schlufifolgerung nur
mit  allem {bereinstimmt, was alle (oder fast alle) Welt heute
schon glaubt; némlich dafi das Queck-
silber. wenn es ecine Syphilis nicht heilt,
so doch wenigstens deren Erscheinungen (e
verringert und deren Formen mildert. Fille] als | dter

Dies ist. ich wiederhole es, Gherall |- |72 k-tlokrir oo satre
als allgemein giiltig anerkannt, und die |sw
obigen Statistiken haben nur das Ver- |sz
dienst, diese unleugbare Tatsache noch |sg |y /@7are

Behandlung

besonders zu bestitigen. 280 \Erscheininger
Daraus folgt, um auf die ganz spe- |z \
zielle pathogenetische Frage zuriickzu- | .4 \
kommen, die diese Erorterung hervor- |, \ 2

gerufen hat, daBl die eine der (wahr- |,,
scheinlich mehrfachen) Ursachen fiir die
sekundére Spitsyphilis in der therapeu-
tischen und zwar in der merkuriellen Be-
einflussung liegt. Ohne Zweifel ist ein
Grund tiir diese Erscheinungen der Syphilis
in der mildernden, neutralisierenden Wir-
kung zu suchen, die das Quecksilber auf
die infektitsen Keime ausiibt. Und logi-
scherweise miissen wir auch glauben, daf
in vielen Fillen sekundéirer Spatsyphilis
die Krankheit nur deshalb ihren sekun-
diiren Charakter beibehiilt, weil sie be-
handelt, das heiit durch eine medikamentése Einwirkung abge-
schwicht worden ist.

Ich will freilich nicht behaupten, daf jede sekundire Spit-
syphilis diesem therapeutischen Einflusse entspringt, und daf nur

ot
Sekunddre \\
o =7 ~
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dieser allein derart die Krankheit in Grenzen halten und in vor-
geschrittenen Entwicklungsstadien auf diesen verhiltnisméifiig gut-
artigen Grad zurtickfiihren konne. Aber ich behaupte, daf er den
unleugbaren Grund fiir eine grofie Anzahl von Fillen darstellt, und
daB er bis jetzt jedenfalls der einzige ist, den wir haben auffinden
und aufkldren konnen.

Symptomatologie.

Aus welchen klinischen Erscheinungen setzt sich das
Bild der sekundédren Spitsyphilis zusammen?

Vielleicht kommt die Zeit, wo die Beobachtung gezeigt haben
wird, daB die meisten oder sogar alle Krankheitserscheinungen der
sekundédren Syphilis eventuell oder ausnahmsweise auch im tertiiren
Stadium auftreten konnen. Die Aufgabe des Pathologen wird dann
eine leichtere sein, und es wird dann geniigen, die Tatsache ohne
Kommentare festzustellen. Heute aber sind wir noch nicht so weit,
und wir haben die Pflicht, die Sekundirformen einzeln aufzuzihlen,
die wir aufier der Reihe, in einer Periode, dic nicht die ihre ist,
angetroffen haben. Das wird unsere erste Aufgabe sein.

Ubrigens geniigt es nicht, anzugeben, daf diese oder jene
sekunddre Formx im Tertidrstadium vorkommen kann. Von viel
grofierem Interesse ist die Feststellung, ob diese Sekundirform sich
dadurch, dafi sie in eine ihr fremde Periode versetzt wurde, als
Symptom gefndert hat und in welcher Weise; ob sie dann, auf diese
oder jene Weise modifiziert, die Diagnose irreleiten kann, und vor
allem, ob sie selbst noch in der tertiiiren Periode die Ansteckungs-
tahigkeit des Sekundirsymptoms beibehilt, usw. usw. Diesen ver-
schiedenen Fragen soll unsere Arbeit gewidmet sein.

Vorerst aber stellen wir fest, welche der sekundidren Erschei-
nungen wir in der Tertiirperiode beobachtet haben. Meine Notizen
besagen dariiber :

Syphilide der Haut (Form und Sitz verschieden) . . . 614 Fille
” » Kopfhaut . . . . . . . . . . . 33 .
Onychien und Paronychien . . 22,
Syphilide der Mundschleimhaut (Llppen Zunge Gaumen
Mandeln usw.) . . . .. B33 .
" des Kehlkopfes .. 2
N am Genitale bei \[anuern e e e L s 102
" " " . Frauen 5
7

Anale und perianale Syphilide
Sekundiirerscheinungen am Auge

M

»

" 1321 Fille.
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Hautsyphilide.

Im Verlaufe der Tertifirperiode, sogar in ihren vorgeschrittensten
Stadien, kann man hiaufig spezifische Hauteruptionen konstatieren,
die alle Kennzeichen und auch das allgemeine Aussehen der sekundiren
Syphilide besitzen. Wie Sie durch obige Statistik bereits wissen,
habe ich in meiner Privatpraxis nicht weniger als 614 derartige
Fille beobachtet.

Ubrigens trifft es sich, daf ich Ihnen heute allein aus dem
Material meiner Abteilung mehrere Fille dieser — ich mdichte sagen
— in das tertiire Stadium hinein ,verspiteten“ Sekundirsyphilide
demonstrieren kann. Das wird fiir Sie die beste Einfithrung in den
Gegenstand sein.

Betrachten Sie zuerst diese Frau. Sie sehen an ihr ein blaf-
rotes, schwaches, auf gewisse Hautbezirke (Thorax, Riicken, Schenkel)
beschrianktes Exanthem. Dieses Exanthem ist offenbar eine Roseola,
und sicher auch eine spezifische Roseola, was aus einer Reihe von
Eigentiimlichkeiten hervorgeht: Farbe, Oberfliichlichkeit, Mangel jeder
Hautinfiltration, Fehlen von Schuppen, von Jucken, Konfiguration
einiger Stellen, die sich als hellrote, wellenférmige Binder darstellen,
mit verschiedenartig gekrimmten Windungen und gesundem Zentrum
usw. usw. Andererseits hat diese Frau ihre unanfechtbar syphilitische
Krankengeschichte; sie zdhlt zu unseren ,Habituées“, und wir haben
sie wiederholt mit #iuierst charakteristischen spezifischen Manifestationen
hier gehabt. Um nun zu dem zu kommen, was uns interessiert —
wie weit reicht die Syphilis dieser Patientin zuriick? Ganz genau
sieben Jahre. Jawohl, sieben Jahre, so aufierordentlich es Ihnen
auch erscheinen mag, daB eine einfache Roseola so lange Zeit nach
dem Priméraffekt auftritt.

Gehen wir weiter. Hier zeige ich Ihnen einen Patienten, der
vor einer Woche mit einer Affektion am Skrotum aufgenommen wurde,
die von ihm und, wie er angibt, von einem Arzte als ein Skrotalekzem
angesprochen wurde. Nach genauer Untersuchung hat sich dieses
angebliche Ekzem als eine Gruppe von papuldsen Syphiliden heraus-
gestellt, und zwar sind es teils verstreute, flache, linsenférmige, mit
Schiippehen bedeckte, scharf abgegrenzte Papeln, teils — an anderen
Stellen -— papuldse, bogen- oder halbkreisférmige Bénder. Der Fall
war nicht zu verkennen. Um so weniger, als der Patient noch aufier-
dem gleichzeitig ein deutliches Syphilid der Flachhand aufwies;
um so weniger, als seine syphilitische Anamnese vollstéindig einwand-
frei war, und wir ihn sogar vor zwei Jahren mit einem zweifellosen
tertiéiren Erythem hier gehabt hatten. Die Skrotalaffektion war also
bestimmt ein zirzinires papuldses Syphilid von durchaus
sekundéirem Charakter. Und wie alt ist die Syphilis dieses
Mannes? Genau zwolf Jahre.

Hier ist eine Bemerkung notwendig, um bei dieser Gelegenheit
einen &ufierst wichtigen und wesentlichen Punkt zu betonen, iiber
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den wir seinerzeit noch ausfiihrlich zu sprechen haben werden.
Dieses Skrotalsyphilid war trocken; trotzdem waren einige Stellen
— entweder spontan oder infolge von Reibung und hinzugefiigter
Reizung — erodiert. An diesen Stellen bestand das Syphilid aus
feuchten Papeln, d. h. breiten Kondylomen, also kontagidsen
Affektionen. Hier haben Sie also eine Liision, die in ihrer Eigen-
schaft als breites Kondylom eine Ansteckung vermitteln kénnte, u. zw.

- beachten Sie diesen Termin — im zwolften Jahre einer
Syphilis! — Beurteilen Sie das Interesse und die Bedeutung einer

solchen Tatsache.

Ich nehme mein Thema wieder auf.

Untersuchen Sie diese beiden Kranken. An beiden konstatieren
Sie die so haufige syphilitische Affektion, die man gewshnlich und
mit Unrecht als ,,Psoriasis palmaris*, richtiger als Syphilid der
Flachhand bezeichnet. Die Erscheinungen dieser heiden Patienten
sind einander absolut gleich. Abgesehen von einigen topographischen
Details ohne Bedeutung sind die Erscheinungen des einen der genaue
Abklatsch von denen des anderen. Tatsiichlich sehen wir bei beiden
die Eruption ausschliefilich aaf die innere Handfliiche — der einen
Hand bei dem einen, beider Hiinde bei dem anderen Patienten —
bescliriinkt. Bei beiden besteht die Eruption aus einer Giruppe schuppen-
der, hellroter, trockener Plaques, fiir den tastenden Finger von sich
abstoenen Schuppen umgeben.  Bei beiden nimmt die Affektion an
einer ihrer Stellen die Form eines zusammenhingenden Bandes an,
das bogentormig die Hilfte oder zwei Drittel eines kicinen Kreises
beschreibt. Kurz, bel beiden dieser Patienten haben wir — und
zwar zweifellos, denn gerade die Diagnose ist nicht zu bestreiten —
ein typisches, gleichzeitig linsenférmiges und zirzinidres palmaéres
Syphilid.

Nun — merken Sie wohl auf, meine Herren — die Syphilis
des einen Patienten reicht 10—11 Momnate zuriick, die des anderen
14 Jahre!

Dies ist doch deutlich, denke ich; und die Schlufifolgerung, die
wir aus dieser Tatsache, wie aus den vorhergehenden, ziehen kdnnen,
ist, dafi wir auch in der Tertiarperiode, selbst wenn dieselbe schon
weit vorgeschritten ist, spezifische Erscheinungen sekundiren
Charakters antreffen konnen.

Die erste Frage ist:

Welche eruptiven Sekundirformen hat man im Laufe
der Tertisirperiode bereits beobachtet?

Meine Anwort darauf lautet: Alle, oder fast alle.

Und tatsiichlich tinde ich in meinen Notizen:

1. den erythematosen Typus, als einfache Roseola oder zirziniire
Roseola oder als ein besonderes, sogenanntes tertisires Erythem

2. die papulésen und papulo-squamésen Typen in all ihren
aufierordentlich verschiedenen Varietiiten, nitmlich als: papulo-squa-
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moses linsenformiges Syphilid ; — lichenoides Syphilid ; — nummulires
papuldses Syphilid; — ausgebreitetes papuloses Syphilid; — psoriasi-
formes Syphilid; papulo-zirzindre (annuléire, bogenférmige, serpi-

gindse etc.) Syphilide; — eng gruppiertes Syphilid; sogenannte
Psoriasis palmaris oder plantaris; — breite Kondylome (Plaques
muqueuses der Haut); — papulo-krustdses Syphilid ete. ete.;

3. den oberfldchlich ulzerierten Typus (pustulo-ulzerdses, ekthy-
matoses Syphilid ete.).

Erwarten Sie von mir keine Beschreibung dieser verschiedenen
Typen, denn das gehoért nicht zum Thema!). Ich habe Sie lhnen
hier nur mit Namen anzufiihren und erkenne fiir mich im Augenblick
nur die eine Verpflichtung an, Ihnen zu sagen, wie sie in einem
Krankheitsstadium in Erscheinung treten, in dem diese Effloreszenzen
nicht mehr gewdohnlich sind.

Und in der Tat, glauben Sie nicht, dafi diese verspiteten
Formen, diese Anachronismen (erlauben Sie mir, sie kurz so zu
nennen), immer der genaue Abklatsch der Typen seien, die ihnen
in einer fritheren Krankheitsepoche eigen sind. Ganz im Gegenteile,
sie unterscheiden sich von einander, wenn auch nicht immer und in
der Regel, so doch wenigstens sehr oft, und stellen dann nur noch
modifizierte Formen dar. Gewifi, diese modifizierten Formen sind
sehr wohl noch Sekundérsyphilide, nach ihrer Gestalt, ihrem Gesamt-
eindrucke, wie mnach ihrem Charakter oberflichliche Dermatosen,
durchaus gutartige Hauteffloreszenzen mit der Fiahigkeit, sich voll-
stindig zuriickzubilden. Dariiber besteht kein Zweifel. Aber diese
Sekundiirerscheinungen sind eben verdindert, in ihrem Grundton,
ihrem Aussehen, ihrem Stil, wenn ich so sagen darf, verfalscht, zu-
weilen sogar umgebildet, verkleinert, degeneriert usw.; mit einem
Worte, modifiziert.

Moditiziert, aber wie? — Darin z. B., daf sie anstatt profus
gewdoshnlich bescheiden, wenigstens relativ bescheiden auftreten und
sich, anstatt ausgebreitet, zerstreut, sogar generalisiert zu sein, ganz
auf einzelne, manchmal gar auf eine einzige Region beschrinken; —
statt ganz gesetzlos riicksichtlich der Verteilung ihrer Eruptions-
elemente aufzutreten, zeigen sie schon die Tendenz, sich methodisch
zu gruppieren, ja sich der zirzinidren Anordnung zu unter-
werfen.  Nach all dem fangen sie also an (von ferne freilich, aber
immerhin), an die Form tertiiirer Dermatosen zu erinnern.

Fiigen Sie noch jene andere Eigenschaft hinzu, dafi sie recht
hiaufig aus sehr verkleinerten, abgeschwiichten, in gewissem Sinne
verkimmerten Exanthemen bestehen, und zwar verkiimmert
manchmal riicksichtlich der Ausbreitung, die sic annehmen, manchmal
in Bezug auf die Zahl der sie zusammensetzenden Einzelelemente,
manchmal in Hinsicht auf diese beiden Punkte zusammen.

1) Siche die Beschreibung dieser verschiedenen Typen in meinem ,Traité
de la Syphilis¥ Band L

Fournier-Sklarek, Syphilis. 2
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Ein Beispiel wird zur Festigung Ihrer Vorstellungen hiervon
beitragen.

Ein jeder weifi, wie ein papuldses Syphilid der Sekundérperiode
im dritten, vierten oder fiinften Monat nach dem Schanker aussieht.
Einerseits ist es ein sehr ausgebreitetes, meistens sogar generalisiertes
Syphilid. Andererseits verbreitet es seine Papeln nicht nur fast iiber
alle Korperregionen, sondern es verbreitet sie sogar in verschwen-
derischer Menge. Wenn Sie die Geduld hitten, eine Zihlung der
sie zusammensetzenden Papeln vorzunehmen, so wirden Siec deren
mehrere Hunderte ziihlen.

Sehen Sie sich nun vergleichsweise diesen Kranken unserer
Abteilung an, der im 7. Jahre seiner Syphiliserkrankung wieder
eine papuldse Eruption aufweist. Wie sicht diese Iruption aus?
Erstens beschrankt sie sich ganz exakt aul vier Regionen, niimlich
beide Schenkel, die Stirn und das Kinn, und Lt alle anderen Haut-
partien frei. Zihlen wir alsdann die sic zusammensetzenden Papeln,
was wir ohne grofie Miihe fun kénnen, so finden wir deren neunund-
dreifiig, nicht eine mehr. Welcher Unterschied zwischen 39 hier
gegen Hunderte bei der gewdohnlichen Form!

Das ist hier die Regel; die Eruption bei unserem Kranken gebt
noch tiber das Mafi hinaus, das wir bei den betreffenden Fillen ge-
wdéhnlich beobachten.

Sie sehen also: die Eruption ist umschrichen, auf bestimmte
Korperregionen beschriinkt und ganz bescheiden; das ist die Regel.
Im ganzen stellt also das sekundére Syphilid im tertifiren Stadiwm,
wenn ich so sagen darf, ein Diminutivam dessen dar, was sie zur
Zeit ihres planmiifiigen Auftretens ist.

Ich scheue mich nicht, Thnen zu wiederholen: vier Rigenschaften
unterscheiden im allgemeinen diese Spiitsyphilide von den gleichen
Erscheinungsformen der sekundéiren Periode, nimlich:

1. das bescheidene Auftreten des Exanthems,

2. die regioniire Beschrinkung,

3. die Neigung der Einzelelemente zu methodischer Anordnung

und zu zirzinirer Form,

4. hiufig auch die Verkleinerung und, wenn ich so sagen darf,

der verkiimmerte Charakter des Exanthems.

Ich will nicht sagen, daf Sie diese verschiedenen Eigenschaften
immer, noch weniger, dal Sie sie immer vereint vorfinden werden;
aber ich sage Ihnen, dafi Sie in sehr vielen Féllen der einen oder
der anderen von ihnen begegnen werden, und dafi Ihnen dies cin
diagnostischer Fingerzeig von bedeutendem Interesse sein kann.

Teh will sogar weiter dabei verweilen, denn wir sind hier mitten
aut klinischem Gebiete, und es liegt mir am Herzen, Ihre Ansicht
iiber einige der Kigenschaften, die ich Thnen beschrieben habe, zu
befestigen. Also:

I. Ich sprach Ihnen eben von der Neigung der sekundiiren
Spitsyphilide, sich zu beschrinken, zu wmschreiben, sich auf einigen
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Stellen zu verschanzen, — ganz im Gegensatz zu dem wirklichen
Sekundirsyphilid, dessen Eigentiimlichkeit die weite Ausbreitung, die
Dissemination, oft geradezu die allgemeine Generalisierung seiner
Elemente ist. Hier der Beweis.

Ich greife auts Geratewohl fiinfzig Aufzeichnungen aus meinen
Beobachtungen heraus und untersuche, was diese Syphilide als Erup-
tionen gewesen sind; besonders achte ich darauf: Wieviel Regionen
sind ergriffen, wieviel Lokalisationsstellen zdhlen .wir? Als Antwort
finde ich folgendes:

Bei 1 Falle finf ILokalisationsstellen (ein Bein, die beiden
Vorderarme, Gesicht und Skrotum);

bei 3 Fillen vier Stellen (Stirn, beide Schenkel und Arm; —
Arme, Skrotum und Penis; — Handgelenke, Vorderarm und Kinn);

bei 8 Fillen drei Stellen (Stirn, Schenkel und Armj; — Beine
und Nacken);

bei 12 Fillen zwei Stellen (Gesicht und Vorderarm; — Stirn
und Flachhand; — Handgelenk und Vorderarm; Bein- und Hand-
gelenk usw.)

und bei 26 Fillen eine einzige Stelle (Bein oder Stirn oder
Nase oder Handgelenk oder Arm oder Vorderarm, Hals, Hinterbacke,
Nacken usw.).

Beachten Sie die Neigung zur Beschrinkung, zur Lokalisierung.
Unter 50 Fillen haben 38 nur zwei Eruptionsherde oder gar nur
einen einzigen!

Einige Beispiele mdgen vorstehende Zahlen bestitigen.

5 Jahre alte Syphilis. -~ Syphilis palmaris und papuldses Syphilid
der Stirn.
6 Jahre alte Syphilis. — Papulo-squaméses Syphilid in zwei

Herden: rechtes Bein und Handgelenk.
10 Jahre alte Syphilis. — Zirzindres papuldses Syphilid aut
einem Schenkel und einem Vorderarm.

4 Jahre alte Syphilis. — Ein einziger Herd eines papulo-squa-
mosen Syphilids auf der linken Hinterbacke.

6 Jahre alte Syphilis. — Ein einziger Herd auf der Stirn.

8 Jahre alte Syphilis. — Ein einziger Herd in der Lippen-
gegend in Form eines serpigindsen Syphilids; -- Rezidiv desselben
ausschlieilich an derselben Stelle im Launfe des 6., 7. und 8. Jahres.

8 Jahre alte Syphilis. — Ein einziger Eruptionsherd am

Halse in Form eines halbmondférmigen zirzindren papulo-squamdsen
Syphilids ete., ete.

II. Der zweite Punkt: Der stark verkleinerte, abge-
schwichte, zuweilen geradezu verkiimmerte Charakter
des Exanthems stellt ein diagnostisches Hilfsmittel erster Ordnung
dar. Sie werden das erst ganz verstehen, wenn Sie folgendes gehort
haben.

Bs kommt dufierst selten vor, daf die sekundéren Spitsyphilide
beziiglich ihrer Grofie, Ausdehnung, Konfluenz denselben Syphilis-
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typen gleichkommen, die zu ihrer gewohnten Zeit, zu ihrer nor-
malen Falligkeit, auftreten. Sie zeichnen sich ganz im Gegenteil
meistens durch ihren relativ bescheidenen Charakter, durch eine
schwache, sogar wie verkiimmerte Eruption von geringerer
‘Wichtigkeit aus.

Wie oft habe ich in unseren Krankensélen IThre Aufmerksamkeit
auf diesen Punkt gelenkt und Ihnen gesagt: ,Sehen Sie sich doch
diesen seltenen Fall an! Da ist ein Kranker im 6., im 8., im 10.
Jahre seiner Syphilis, d. h. in einem Stadium, in dem die Krankheit
(wenn iberhaupt Erscheinungen) bedeutende, ulzerdse Lésionen setzen
miifite; aber ganz im Gegenteile manifestiert sie sich unter ganz ge-
wohnlichen, sekundérsyphilitischen Symptomen, mit einigen elenden
Gruppen von Papeln, sogar mit einigen isolierten Papeln und nichts
weiter. Ist das nicht sonderbar?¢

Aber das Sonderbare ist hier das Normale; in der Tat das
Normale, denn ein papuloses Syphilid z. B. reduziert sich in der
Regel wahrend der Tertidrperiode auf einige wenige Eruptionsgruppen,
sogar auf eine Gruppe, auf einige Papeln, selbst (es ist kaum glaub-
lich, aber ich werde es Ihnen sofort beweisen) auf eine einzige iso-
lierte Effloreszenz.

Aber ich fiihle, dafi derartige Behauptungen, die Ihnen sehr
sonderbar erscheinen miissen, nach Klinischen Beweisen verlangen,
und ich beeile mich, Ihnen solche zu geben.

Da haben Sie zuerst einen IFall, bei dem die Syphilis im Laufe
des 6. Jahres folgende Iirscheinungen verursachte: doppelseitige
Psoriasis palmaris, papuidses Exanthem auf beiden Beinen, auf jedem
aus 8 bis 10 Papeln bestehend, krustdses Syphilid des Nackens (4
Papeln) und einige Krusten der Kopfhaut.

Tin weiterer Fall. Eine ganz junge Frau erwirbt im Jahre
1875 eine Syphilis und lifit sich, wie die meisten Frauen, nur so
lange behandeln, als Erscheinungen bestehen, aber sehr wenig oder
gar nicht, wenn dieselben verschwunden sind. Im Jahre 1880 ein
tertidrer Schub, bestehend aus 7 Gummis (2 auf den Schenkeln, 2
auf den Armen, 2 auf einer Brust und 1 am Halse). Rasche Heilung
unter Jod. Im Jahre 1881 eine Periostitis, die ebenfalls unter Jod
keilt. — Dann im Jahre 1882 (beachten Sie wohl die Umkehrung
aller Verhiltnisse !) ein sicherer und unbestreitbarer sekundiirer Schub,
der in folgender IPorm auftritt: papuldses Syphilid aut beiden Beinen
(8 Papeln auf dem einen, 7 auf dem anderen); papuloses Syphilid im
Gesicht (2 Papeln am Kinn, 1 aut der Stirn). — Nichts weiter. Im
ganzen 18 Papeln.

Aber das ist noch nicht alles, denn diesc Diirltigkeit des Exan-
thems kann sich mnoch steigern. Man gelangt schiliefilich zu ganz
aufiergewhnlichen Filllen, bei denen das Ixanthem aus einer kleinen,
ganz kleinen Zahl von Effloreszenzen, sogar aus nur einem Dutzend,
zehn, sechs, vier, drei, zwei (1) Papclu besteht.
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Beispiele:

FEiner meiner Patienten zeigte im 5. Jahre seiner recht gut be-
handelten Syphilis eine einzige Gruppe von zehmn linsenformigen
Papeln, in Kreisform angeordnet, auf einem Vorderarm.

Ein anderer, seit 6 Jahren syphilitisch, hatte auf einem Arm
ein papulo-squamgses Syphilid aus neun Papeln.

Ein dritter, dessen Syphilis 26 Jahre alt war, bot auf der
Volarseite eines Vorderarms und des dazugehorigen Handgelenks drei
serpigingse Syphilide, die aus langen, wellenférmigen, papuldsen Streifen
bestanden.

Noch einige Fille, deren summarische Wiedergabe wohl geniigt,
da ihr Interesse nur in der Bestiitigung des vorhergehenden liegt:

6 Jahre alte Syphilis, — papulo-krustdses Syphilid der Stirn, aus sieben
Papeln bestehend.

6 Jahre alte Syphilis, — papulo-krustéses Syphilid der Nase (vier
Papeln).

6 Jahre alte Syphilis, — vier linsenférmige Papeln an der Stirn.

5 Jahre alte Syphilis, — drei schuppende Papeln am Handgelenk und
an der Stirn.

5 Jahre alte Syphilis, — zw el zirziniire papulo-squamése Herde auf einer
Hinterbacke.

6 Jahre alte Syphilis, — zwei krustdse Papeln auf einem Bein.

5 Jahre alte Syphilis, — zwei ekthymatsse Syphilide von der Gréfie eines
5-Centimes-Stiickes am Thorax.

8 Jahre alte Syphilis, — zwei Halbkreise eines zirziniiren papulo-squa-

msen Syphilids am Halse.

Schliefilich der Gipfel all dessen, der aus sehr gutem Grunde
nicht {iberstiegen werden kann; das ist die Reihe von Fillen, bei
denen die Eruption nur mit einer — bedenken Sie, nur mit einer
einzigen! — Effloreszenz auftritt.

Ist das nicht eine unerwartete, paradoxe und aufiergewthnliche
Erscheinung, daf die Syphilis im vorgertickten Stadium sich nur
durch eine einzige syphilitische Effloreszenz von sekundirem Charakter
dokumentiert?

Und diese Erscheinung ist nicht nur sicher und unbestreitbar,
sondern nicht einmal sehr selten. Denn ich finde — um nur von der
Gruppe von Syphiliden zu sprechen, die uns momentan beschiftigt
— in meinen Aufzeichnungen 8 Fille, die ich Ihnen hier kurz wieder-
geben will:

1. 4 Jahre und einige Monate alte Syphilis. — Leichte Sekundirerschei-
nungen — DMifige Behandlung ungefihr 3 Jahre lang. — Im Verlaufe des
4. Jahres ein zirziniires papuldses Syphilid, aus einer einzigen Effloreszenz

auf der Volarseite des Handgelenks bestehend. — Es hat die Form eines
Kranzes mit gesundem Zentrum und den Durchmesser eines Einfrankenstiickes.

2. 42 Jahre alte Syphilis. — Vorgeschichte: Harter Schanker und einige
Sekundiirerscheinungen (Roseola, Plaques der Mundschleimhaut, Driisenschwel-
lungen). — Behandlung einige Monate, dann unregelmiifiig. — Im Laufe des
4. Jahres 2 gleichzeitige Erscheinungen: 1. syphilitische Erosion am Gaumen; —
2. papuldses Syphilid des Fufirtickens: eine schone, typische kupferfarbene
Papel, einzig und allein eine Papel. Sie ist genau kreisrund, leicht
erhaben und fein schuppend. Keine andere Hautaffektion, kein Ekzem, keine
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Psoriasis, kein Lichen in der Anamnese. — Sofortige Heilung unter spezifischer
Behandlung.

3. 5 Jahre alte Syphilis. — Gutartige Form: Erodierter Schanker, Roseola,
wiederholte Plaques der Mundschleimhaut, zervikale Driisenschwellungen. —
Zunichst kurze, aber von Zeit zu Zeit wieder aufgenommene Behandlung. —
Im 5. Jahre erscheint auf der Stirn eine einzige papulo-krustise, genau kreis-
runde Lésion von der Grife eines 50-Centimesstiickes und absolut spezifischem
Aussehen. — Protojoduretpillen’). — Heilung in 5 Wochen.

4. 6 Jahre alte Syphilis. — Im Anfange ausschlieflich charakterisiert
durch einen Schanker und einige Plaques der Mundschleimhaut; Behandlung
mit Protojoduretpillen 21/z Jahre lang mit Zwischenpausen von einigen Wochen
bis zu 2 und 3 Monaten zwischen den einzelnen Kuren. — Im 6. Jalre erscheint
auf der Volarseite des Handgelenks eine einzige Eruptionsstelle in Form eines
papulisen roten, mit feinen Schuppen bedeckten Halbkreises, etwa 4 cm lang.
Der Typus eines papulo-zirziniren Syphilids.

5. 7 Jahre alte Syphilis. — Im Jahre 1867 harter Schanker, Plaques
mugquenses, — 1870 Syphilide der Palma manus und der Kopfhaut. — 1873 ein
neuer Schub mit gleichen Erscheinungen. Behandlung bei jedem dieser
Schitbe. — 1874 (7. Jahr) Auftreten eines papulo-zirzindren Syphilids auf dem
Vorderarm, ganz analog dem des vorigen Falles. — Kine einzige Iruptions-
stelle in der Form von 2 Dritteln eines papuldsen Kranzes, — Spezifische Be-
handlung und Heilung. — Dann im folgenden Jahre Rezidiv eines papuldsen
Syphilids, rings um die Gegend angeordnet, welche von dem fritheren zirziniren
Syphilid befallen war.

6. 7 Jahre alte Syphilis. — Harter Schanker, dann Roseola, Plaques
muqueuses am After und sechs Jahre spiter ein Syphilid der Palma manus.
Merkurielle Behandlung bei jedem dieser Schiibe, aber nicht in den Zwischen-
pausen. Im 7. Jahre erscheint auf der Stirne eine breite, kreisrunde, leicht
erhabene, glatte und rote Papel mit unverkennbar kupferfarbenem Schein. —
Spezifische Behandlung, die nur langsam zum Ziele fithrt (etwa 5 Monate lang).

) 7. 8 Jahre alte Syphilis. — 2 harte Schanker am Penis, gefolgt von
einigen Sekundirerscheinungen (Syphilid der Palma und Planta, Flecken auf
der Eichel ete.). — Merkurielle Behandlung ungefiihr 3 Jahre, dann Jod. — Im
8.Jahre Auftreten einer einzigen, aber sicher spezifischen Erscheinung, deren
Spezifitiit als unbestreitbar durch mehrere Arzte anerkannt worden ist, welche der
sehr beunruhigte Kranke deshalb konsultiert hatte. — Diese Erscheinung sitzt
unter der Unterlippe und besteht aus einem papulsen, roten Band, welches
2 mm breit ist und die genaue Form eines Hufeisens hat, mit einem Durch-
messer, der etwas grofier ist als der eines 50-Centimesstiickes. — Sie haben hier
ein ganz typisches, zirzindr-papuldses Syphilid sekundiren Charakters.

- Beachten und behalten Sie das wohl, meine Herren: Fiille dieser
Art sind wahre Fallen fiir die Diagnose. Jedermann ist da befangen
und lifit sich verleiten, die Syphilis zu verkennen. So sagte ein
Kollege, liber dessen syphilitische Affektion sowohl er selbst als auch
einige Kollegen sich getiuscht hatten: , ' Wie soll man bei solechen
Kleinigkeiten auf Syphilis verfallen! Wie soll man glauben, dafi sie
pur mit einigen Papeln, sogar mit nur einer Papel mitten in der

Tertiirperiode auftritt, wilrend sie da normalerweise Gummata und
Ulzera produzieren sollte?* Ich mufite ihm sagen, daf solche Irr-
tiimer hier hiufig, ja sogar gewohnlich sind. — Zur Verhiitung der-
selben wird die vorstehende Auseinandersetzung hoffentlich beitragen
konnen.

1) Siehe Anhang.
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Zu welchen Zeiten des Tertidrstadiums entstehen die hier
besprochenen Syphilide?

Nach einer gewissen Anzahl von Féllen, bei denen der Zeit-
punkt des Auftretens der Erscheinungen ganz exakt festgestellt werden
konnte, geben meine Aufzeichnungen folgende Antwort daraufl):

Im Laufe des 4. Jabres . . . 35 Fille,
n ” n 5' n . - . 22 ”
n n ” G’ " 9 1
” ” ” 7 . ” 8 7
n ” bl 8 . ” 6 n
n n ” 9 . ” 3 ”
” n 1 10 1 3 M
” ” n 1 1 17 1 ”
2 ” ” l 2 1 1 ”
" ” 7 1 G . " 2 »
b} ol ” 22 . ” . 1 ”

91 Fille.

Aus diesen Zahlen geht hervor:

1. Daf die Hiufigkeit der Syphilide mit sekundiirem Charakter
in der Tertiirzeit im umgekehrten Verhiiltnis steht zu ihrer
Entfernung vom Beginne der Erkrankung;

2. daffi diese Erscheinungen besonders in den ersten Jahren
der Tertiirzeit, vom 4.—6. Jalre zu finden sind; in diesen
3 Jahren allein etwa 2/¢ der Fille;

. dafi sie in einem bestimmten Prozentsatz stufenweise ab-
nehmend in den folgenden 4 Jahren noch vorkommen;

4. daBi sie daritber hinaus aber nur mehr Ausnahmen und
Rarititten darstellen, da ich unter 91 nur 4 (oder 5) Fille
nach dem 10. Jahre gefunden habe, gegen 86 vorher.

Aber diese Ausnahmen bestehen doch, und so behaupte ich,
2mal sichere Syphilide von unbestreitbar sekundiéirem Charakter im
16. Jahre der Krankheit beobachtet zu haben. Ich gebe Ihnen hier
eine zusammenfassende Beschreibung dieser beiden Falle, die eine
Erwihnung wohl verdienen.

Der erste betrifft einen Kranken, der, im Jahre 1876 angesteckt,
verschiedentlich syphilitische Erscheinungen aufwies und deshalb von
Dr. Simonet (fritherem Arzte am Hopital du Midi) behandelt wurde;
mir stellte er sich viel spiter, 1891, mit folgenden 3 Erscheinungen
vor: mehrere Symptome einer scheinbar schon seit mehreren Jahren
bestehenden Tabes, Glossitis syphilitica der Raucher mit Zerstorung
der Papillen an einzelnen Kkleinen Stellen und einem zirziniren
papuldsen Syphilid der Wange, seitlich vom Mundwinkel. Dieses

[ M

1) 2 Arten von Syphiliden (Syphilis palmaris und_plantaris, sowie Roseola
und tertisires Erythem) werden spiiter besprochen und sind daher in dieser
Statistik nicht beriicksichtigt.
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Syphilid bildete einen unvollstindigen Ring, etwas grofer als ein
Funtfrankenstiick, und hbestand aus einer Reihe von Papeln (nicht
Knotehen), die aneinandergereiht waren wie Perlen an einer Schnur.
Ich wiederhole, dafi die Iinzelelemente dieser Eruption ganz exakte
Papeln, flache Papeln von absolut sekundidrem Aussehen und
keine Knotchen waren.

Der zweite Fall ist von nicht geringerer Beweiskraft. Ich habe
ihn bei einem meiner idltesten Freunde beobachtet, dessen Syphilis
ich vom Jahre 1859 an bis zum heutigen Tage verfolgt habe. Im
Jahre 1875, also im 16. Jahre der Erkrankung, wurde er von einer
Orehitis specifica befallen, die durch Jod ziemlich leicht zu beseitigen
war, dann nach cinigen Monaten von cinem Sckundirsyphilid in zwel
Trscheinungsformen; erstens ciner Reihe linsengrofier tiber die Beine
und die Unterarme zerstreuter Papeln und zweitens 5 Ringen bezw.
Ovalen papuloser, im Zentrum abgeheilter Erhebungen, welche aus
Gruppen von vieclen kleinen Papeln bestanden, die einander beriihrten
und wie Perlen an ciner Sehnur aufgereiht erschiencn. Sie erkennen
da jenen Typus wieder, den ich Ihnen unter dem Namen eines
papulosen Syphilids mit zirzindrer Gruppierung der Papeln beschrichen
habe. Weder iiber den syphilitischen, noch iiber den sekundiren
Charakter dieser Lision konnte irgend ecin Zweitel bestehen. Ich
erinnere mich, sie genau untersucht und wiederholt betrachtet zu
haben, sehr befremdet und tberrascht von dem seltsamen Gegensatz
zwischen der Affektion und dem Alter dieser Syphilis, dafi ich aber
nicht umhin konnte, sie in die Reihe sekundir-syphilitischer Mani-
festationen einzuordnen?t).

Ein Zug in dem pathologischen Bilde dieser Syphilide bleibt

1) Kurze Krankengeschichte dieses Falles: Im Jahre 1859 harter Schanker,
von Ricord diagnostiziert. In den folgenden Monaten Roseola, wiederholte
Plaques der Mundschleimhaut, Driisenschwellungen, Syphilis palmaris; spezifische
Behandlung.

1861 konstatiere ich ein Rezidiv der Roseola. Einige Monate spiter
schwaches Syphilid aus kleinen Papeln und Syphilis palmaris. Wiederholte
Behandlung.

1875 sichere Orchitis syphilitica. Jodkali. Heilung.

Einige Monate spiiter tritt ein schwaches, papulo-squaméses Syphilid von
absolut sekundiirem Charakter auf. Diese Eruption ist in mancher Hinsicht
aufierordentlich typisch fiir die Form, die ich papulises Syphilid mit zirzindrer
Gruppierung genannt habe (s. mein Traité de la Syphilis, Bd. I, S. 816), und
besteht aus einer Reihe kleiner, scheibenformiger, flacher Papeln, die, wie Perlen
an einer Schnur aneinandergereiht, Kreise oder Ovale mit gesundem Zentrum
bilden. Ich zithle 5 Lisionen dieser Art auf den Beinen und Vorderarmen. —
Aufierdem in der Umgebung dieser Liisionen eine Anzahl zerstreut liegender
grofierer scheibenfdrmiger, kreisrunder, papuloser Erhebungen von dem Durch-
messer eines 20 Centimesstiickes und absolut sicherem syphilitischen Aussehen. —
Einerseits besteht kein Zweifel iiber den spezifischen Charakter der Affektion,
welche aufierdem durch die Diagnose mehrerer Kollegen als solche anerkannt
worden ist, und andererseits ist ihr sekundirer Charakter absolut unstreitig. —
Protojoduretpillen. — Versehwinden der Symptome in 2 Monaten.

1881 schliefilich absolut sicher spezifische Periostitis tibialis. — So-
fortige Heilung auf Jodbehandlung.
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noch anzufithren, némlich die Neigung zu Rezidiven, welche einige
von ihnen besitzen und welche wir noch ausgesprochener bei den
beiden Eruptionsformen finden werden, die wir noch zu beschreiben
haben. Man sieht zuweilen papuldse Eruptionen wieder und wieder
mit eigenartiger Zahigkeit weit {iber ihren gewohnlichen Filligkeits-
termin hinaus auftreten, und zwar — beachten Sie das wohl — nicht
in dem Grade konfluierend, wie zu Antang, sondern in reduzierten
schwachen, umschriebenen, zuweilen sogar wie verkiimmert aus-
sehenden Formen.

Zum Beispiel :

Eine junge Frau erwirbt im Jahre 1872 eine Syphilis mit einem Schanker
an der Brust und bekommt einige leichte Erscheinungen, mit denen eine spezifische
Behandlung bald fertig wird. — 2~3 Jahre spiiter wird sie wieder von einem
schwachen, linsenférmigen papuldsen Syphilid befallen, das auf Quecksilber
rasch verschwindet. — Von diesem Zeitpunkte an wird sie wiihrend der niichsten
4 Jahre von Schiihen derselben Art betroffen, die durch eine Merkurialbehandlung
immer leicht zur Abheiling gebracht werden, aber nach einigen Monaten in
derselben TForm wieder erscheinen. Diese Schitbe haben verschiedene Lokali-
sation, sind aber nie besonders stark und bestehen aus etwa 6—10 linsenfsrmigen,
hellroten, unleugbar spezifischen Papeln; ihre Zahl fillt zuweilen sogar bis auf
4, '3 und 2. — Ich zihlte zwei solcher Schiitbe im Jahre 1876 (Januar und
August); drel im Jahre 1877 (Mirz, August, Dezember); drei im Jahre 1878
(Mai, Juni, Juli); zwei im Jahre 1879 (Juni und August). Diese Frau vertrug
allerdings das Quecksilber sehr schlecht, nahm mgglichst wenig und stellte den
Gebrauch sofort nach dem Verschwinden der Erscheinungen ein. Ist dies die
Ursache bezw. die alleinige Ursache fiir die Hiufigkeit der Rezidive, denen sie
ausgesetzt war?

Noch deutlicher ist die Neigung zu Rezidiven bei einer anderen
Art des papulésen Syphilids, némlich bei dem papulésen Syphilid
um den Mund, charakterisiert durch eine Aussaat wvon Papeln auf
der einen oder anderen oder bisweilen anf beiden Lippen. Die Papeln
sind linsentérmig, rosa oder rotlich, kreisrund, mehr oder weniger
zahlreich, bald isoliert, bald zu mehreren zusammenstehend und dann
kleine +wellen- und bogenférmige Binder bildend, deren Enden
einander zuweilen berithren und so eine Art Guirlande bilden. Ich habe
gesehen, wie zwei meiner Kranken wihrend mehrerer Jahre von
unaufhorlichen Rezidiven dieses seltenen Syphilids (bis zu elf in
5 Jahren) andauwernd buchstiblich verfolgt und gequélt wurden.
Hier haben Sie die Krankengeschichte der einen wvon ihnen, einer
jungen und hitbschen Frau, die sich ihr Mifigeschick derart zu Herzen
nahm, daB sie fiir kurze Zeit in einen Zustand triibseliger Hypo-
chondrie verfiel, der fiir ihren Verstand fiirchten lief.

Syphilis im Jahre 1873. — Verschiedene Sekundérerscheinungen, besonders
3 Schitbe papuloser Syphilide um den Mund, mit linsenfdrmigen, zahlreichen

Papeln, bald auf der einen, bald auf der anderen Lippe. -— Spezifische Be-
handlung und Ausbleiben aller Symptome fiir 5—6 Jahre.

Dann von 1879 ab und zwar bis 1833, d. h. wiahrend 5 Jahren, oft
wiederholtes Auttreten der gleichen Syphilisform in der gleichen Region, niimlich
bald aaf der einen, bald auf der anderen Lippe, bald auf beiden, und zwar
immer gleichmiifiig charakterisiert als flache, oberflichliche, rosa oder rétliche,
ganz leicht schuppende sekundire Papeln ohne besonders deutliche Infiltration.
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Mit jedem dieser Schitbe wurde die Behandlung in wenigen Wochen fertig;
aber jedesmal trat die Affektion zur argen Verzweiflung der Kranken nach
kurzer Zeit immer wieder auf, sobald die Behandlung aussetzte. — Es folgten
aufeinander ganz genau in 5 Jahren elf Schiibe, die vollkommen voneinander
getrennt auftraten, nidmlich:

4 im Jahre 1879 (Januar, Mirz, Juni und Oktober);

2 im Jahre 1880 (Mirz und November); der letzte gleichzeitig mit einem
Syphilid der Zunge;

2 im Jahre 1881 (Februar und April); diese zusammen mit erosiven
Syphiliden der Zunge;

1 im Jahre 1882 (Oktober);

2 im Jahre 1883 (Februar und Mai).

Ich mufi hier aul dic merkwiirdige Tatsache hinweisen, daf
dieses rezidivierende Syphilid um den Mund von sekun-
diarem Charakter sein tertifires Gegenstiick mit der gleichen und
ebeuso unerklirlichen Neigung zu haufigen Rezidiven hat?).

Absichtlich habe ich in der bisherigen Besprechung zwei be-
deutendere Typen dieser merkwiirdigen sckundiiren Syphilistormen
der Tertidirperiode aufgespart, um sie lhnen mit all den Details,
welche ihre hohe Bedeutung erfordert, zu geben. Ich werde sofort
mit ihrer Beschreibung beginnen.

Syphilide der Palma und Planta.

Wir alle kennen diese Form unter der fehlerhaften Bezeichnung
Psoriasis palmaris und plantaris; Ricord hat uns sie
kennen gelehrt und sie als ,Symptom der Syphilis in der Handfléiche
und an der FuBsohle des Kranken“ bezeichnet.

Diese Form ist ausgesprochen undiszipliniert und macht
sich zeitlich vollig unabhéingig, so sehr, daf man von ihr gesagt
hat, ,sie ist unabhingig ohne bestimmten Termin in dem Kalender
der Syphilis, wird tfast unterschiedslos zu den unvereinbarsten Zeiten
des Krankheitsverlaufes beobachtet und ist demzufolge imstande,
ebensogut neben den Erscheinungen einer spiiten, wie neben denen
einer mittleren oder einer ganz frithen Periode aufzutreten.“

Sehen wir, was Wahres daran ist.

1. Erstens ist dicsc Form unstreitig die bei weitem hiufigste
von allen Syphiliden sckundiiren Charakters, die man in der Tertidir-
periode antritft. Unter 879 Fillen dicser Art (welehe ich sowoll in
der Privat- als auch in der Spitalpraxis beobachtet habe) finde ich
sie 450 mal, es kowmmt fir sic allein also mehr als die Hilfte
der Fille in Frage.

II. Zu welchen Zeiten des Tertiirstadiums treten
diese Syphilide auf?

1) 8. mein Traité de la syphilis, Bd. 11, 8. 246.
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Die folgende Statistik wird uns fiber diesen Punkt Auskunft
geben:

Im Laufe des 4. Jahres . . . . T4 mal
b " M 5' bi . . . - 55 1
” b ” 6 ” . - ) . - 37 M
” ” ” 7 . ” - . . . 3 1 ”
” ” ” 8' ” . . " . 28 ”
” ” ” 9' n . - . - 15 ”
” " , 10. " .. .21
” ” , 11. ” e .. 14
n ” ” 1 ‘) A 1 3 1
” ” ” 1 3 ” 7 1
” n b 14:' ” 7 ”
” ” ” 1 5‘ " 6 ”
b ” bal 1 6 - b 1 1 ”

” ” 17 4: ”
n” b ? 18 . 4 "
” ” ” 1 9 . ¥ 2 1
" " 20 3 1
” ] 21 h ” 1 ”
b ” ” 22‘ ” 5 ”
n” n ” 23 . b 1 ”
" ” 24' ” 2 ”
” ” 2" 27 - ) 1 ”
" b ] 28' b) 1 ”
” b b} 3 1 . ) 1 ”
” ” ” 33' ” 1 ”
b ” ) 4.2 ” . 1 ”
346 Falle.

Schon bei einfachem Uberlesen dieser Statistik kann man leicht
folgende Schliisse daraus ziehen:

1. Erstens, dafi das psoriasiforme Syphilid der Palma oder
Planta die Fihigkeit besitzt, zu den verschiedensten Zeiten der Tertifir-
periode, oder, besser gesagt, zu jeder Zeit derselben aufzutreten.

2. Zweitens, daff die Haufigkeit seines Auftretens im
umgekehrten Verh#ltnis zur Entfernung vom Beginn
der Tertidrzeit rasch abnimmt. So zéhlt die vorangegangene
Statistik zwar 261 Fille vom 4. bis zum 10. Krankheitsjahre, aber
nur 71 vom 11. bis zum 20. (d. i. 6-—7mal weniger) und nur 14
vom 21. bis zum 42. (d. i. 6 mal weniger als in dem vorhergehenden
Jahrzehnt).

3. Aber sicherlich das sonderbarste, iiberraschendste und ich
kann ohne Ubertreibung sagen, das verbliffen dste Resultat dieser
Statistik ist die Fihigkeit des in Frage stehenden Syphilids, zu Zeiten
aufzutreten, die man fiir unméglich halten sollte nach der iiberaus
langen Pause, die sie vom Beginne der Krankheit trennt. Wer wiirde
a priori daran glauben wollen, daf ein Syphilid, das man gewthnlich
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wahrend der ersten Jahre oder sogar wahrend der ersten Monate
der Krankheit antrifft, in gleicher Weise mitten in der Tertidrperiode
auftreten konne, sogar in weit vorgeschrittener Tertiéirperiode, d. h.
nach dem 10., 15. und 20. Jahre? In einigen Fillen hat man es
sogar, wie ich glaube, mit Sicherheit 31, 33 und 42 Jahre nach dem
Schanker auftreten sehen?).

Solche Zahlen sind, ich wiederhole das Wort, in der Tat ver-
bliffend; sie scheinen unglaublich, und ich erwarte daher auch fol-
gende Einwiirfe: Begeht man da nicht, wo es sich um so erstaunlich
spite Termine handelt, einen fundamentalen Irrtum, sei es iber die
Natur der Erscheinungen selbst, sei es wenigstens iiber ihre Zugehorig-
keit zur sekundéren oder tertisren Form?

Aber ich verneine das; ich werde sofort beweisen, daB dieser
Einwurf unrichtig ist.

Was vor allem die sekundire oder tertiiire Qualitiit der Ir-
scheinungen betrifft, so erkliare ich, in meine Statistik nur Falle auf-
genommen zu haben, deren sekundirer Charakter durch ihr Ausschen
unzweifelhaft ist, wofiir Sie mir schwerlich ecine gewisse Urteilstihig-
keit absprechen koénnen. Da gerade der Widerspruch zwischen dem
sekundéren Aussehen und dem tertifiiren Auftreten mich hauptsichlich
interessierte, habe ich mich wohl gehiitet, der ersten und wesentlich-
sten Bedingung meines Programmes nieht zu entsprechen und in die
genannte Statistik Félle aufzunehmen, die man als tertiiir hitte ver-
dichtigen konnen. Ich wiederhole, dafi ich schr sorgfiltig alle ter-
tiiren Syphilide der Palmar- und Plantarregion (und deren gibt es
nicht wenige) ausgeschlossen habe.

Ubrigens hat die tertiire Psoriasis dieser Regionen (lassen Sie
mich dieselbe weiter mit dem unzutreffenden, aber kurzen und be-
quemen Namen bezeichnen) ein ganz besonderes Aussehen und ist
von der sekundéren Psoriasis leicht zu unterscheiden. Sie unter-
scheidet sich besonders durch einen viel hoheren Grad wvon Infil-
tration, woraus eine Derbheit und Hérte der Haut resultiert,
die dann wie Pergament, in manchen F#llen wie Leder erscheint;
durch eine lamellsse, manchmal sogar grofiblitterige Schuppung;
durch tiefe Risse in den Beugefalten der Flachhand wund der
Finger, die in ulzertse V-formige Rhagaden iibergehen koénnen;
manchmal durch einen runden, héckerigen Wulst am Rande, der

1) Bei einer meuen Untersuchung, die ich zur Kontrolle der vorher-
gehenden eingeleitet habe, finde ich micht weniger als 9 Fille von Syphilis
palmaris oder plantaris von sekundiirem Charakter, die spiiter als 20 Jahre
nach dem Schanker aufgetreten waren; nitmlich:

Im 21, Jahre . . . . . . . 1TFall
22, .o . |
” »” M . ”
» 23, e e 1,
1

e e e e »
» . .« . . . . BFille,
2

1

Zusammen Y Fiille.
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besonders am Handgelenk vorspringt und dort sozusagen den Saum
der Lésion bildet. — Wir miissen noch hinzufligen, daf die ter-
tiire Psoriasis fast ausschlieflich die flichenhafte Eruptionsform be-
vorzugt, und nie jene von linsenférmigen, zerstreuten, einander
nicht beriihrenden Scheiben, die viel eher eine Sekundirform dar-
stellen, ete.

‘Was den zweiten Kinwand beziiglich der Spezifitidt der Fr-
scheinungen anlangt, ist er kaum zuldssiger als der vorhergehende.

Ich bestreite nicht, daf sich in die grofie Menge der Fille, die
ich beobachtet habe, eine gewisse Anzahl diagnostischer Irrtiimer haben
einschleichen kénnen; denn niemand, ich am wenigsten, ist unfehlbar.
Aber was wilrden ein paar vereinzelte Irrtiimer unter mehreren hundert
(genau 346) Fillen bedeuten ? Ubrigens geht die Spezifitiit der fraglichen
Fiille aus einer Summe von unzweifelhaften Beweisen hervor, die ich
bier folgen lasse:

1. Vor allem die Haufigkeit dieser psoriasiformen S p & t syphilide,
die immer unter gleichen Bedingungen entstehen, némlich bei Per-
sonen, deren syphilitische Anamnese sichergestellt ist.

2. Das hiufige Zusammentreffen dieser Syphilide mit anderen
syphilitischen Symptomen, sei es mit jener Art der Glossitis, die wir
Glossitis depapillans nennen und von der bald die Rede sein wird,
sei es mit verschiedenen Tertidrsymptomen, wie dem trockenen tube-
rosen Syphilid, dem tubero-ulzerdsen Syphilid, Gummis, Orchitis, Tabes,
zerebraler Syphilis, progressiver Paralyse etc.

3. Die héiufig ganz deutlichen #ufieren Charakteristika, wie z. B.,
wenn die L#sion in der zirzindren IForm, sei es ring-, sei es noch
haufiger bogenférmig auftritt.

4. Das therapeutische Kriterium: Die prompte Beeinflussung
dieser Erscheinungen durch spezifische oder noch genauer durch
Quecksilberbehandlung. Fir diese Erscheinungen gibt es in der Tat
ein Heilmittel, und zwar nur eines, das Quecksilber. Dieser notori-
schen Tatsache kann nieht widersprochen werden.

5. Noch ein Beweismittel von besonders entscheidender Bedeu-
tung : Man hat mehr als einmal diese Erscheinungen immer und immer
wieder rezidivieren sehen, sobald sie nicht mehr dureh Quecksilber
beeinflufit wurden. Wendet man dann wieder Quecksilber an, so
versechwinden sie vollstindig, um einige Zeit nach Aussetzen der
Therapie wiederzuerscheinen, bei Wiederautnahme der Behandlung
von neuem den Schauplatz zu verlassen, und so fort. Dieses eigen-
artige Versteckspiel besitzt eine Bedeutung, {iber die wir nicht weiter
zu reden brauchen.

Iceh bringe ein Beispiel von vielen:

X . ... hat im Jahre 1873 Syphilis erworben (harter Schanker, makulo-
papuldses Syphilid, Alopezie, Plaques muqueuses im Munde zu wiederholten
Malen). — Er hat sich leidlich lange behandeln lassen (nach seiner Angabe

2.3 Jahre) und hat dann bis 1889 keine Erscheinungen mehr gehabt.
Im Jahre 1889 Auftreten eines Palmarsyphilids, so typisch wie irgend
mdoglich, in zirzintirer Form. — Ich verordnete eine Behandlung mit Dupuytren-
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schen Pillen 1), -— Die seit 2—3 Monaten bestehenden Erscheinungen versechwanden
in einigen Wochen.

Im Januar 1890 Rezidiv an derselben Stelle und in genau derselben
Form, — Wiederaufnahme der Behandlung., — Verschwinden der Erscheinungen
in 8 Wochen.

Im April und August zwei neue Rezidive; gleiche Behandlung und ebenso
Heilung innerhalb einiger Wochen.

1891 geht der Patient ins Ausland, und ich sehe ihn erst im Juni 1892
wieder. Dann erziihlt er mir, dali seit seiner Abreise die Erscheinungen genau
funfmal wieder aunfgetreten und geheilt seien, und zwar immer an denselben
Stellen und immer unter denselben Bedingungen. ,Kaum habe ich,* sagt er,
»14 Tage bis 8 Wochen Quecksilber genommen, so geht die Affektion zuriick,
blafit ab und verschwindet. Habe ich aber dann das Medikament kaum 1—2,
hochstens 3 Wochen ausgesetzt, so entsteht sie wieder wie zuvor. Sehen Sie
lieber selbst. Da habe ich 2—3 Monate kein Quecksilber genommen, und das
Syphilid ist schon wieder da.* Und in dor Tat sehe ich ein Syphilid auf beiden
Handfliichen, ganz so, wie ich es schon 5mal bei ihm habe auftreten sehen.

Da haben Sic also einen Kranken, der vom 16. bis zum 20.
Jahre seiner Syphilis von zehn Schitben eines Palmarsyphilids be-
troffen worden ist, und alle diese Schiibe sind immer innerhalb kurzer
Zeit unter merkurieller Behandlung abgeheilt. Wire es moglich, da
die Spezifitit zu leugmnen, wie aufiergewohnlich auch die verschiedenen
Termine sein mogen?

Bie sehen also, meine Herren, dafi es keinen Zweifel iiber den
Punkt gibt, den wir diskutieren. Und wir kénnen ganz bestimmt das
Auftreten psoriasiformer Syphilide der Planta und Palma von se-
kundiarer Form in spiterer, ja ganz spiiter Zeit der Tertitirperiode
als moglich und sogar ziemlich hiufiz bezeichnen.

Es bleibt nun noch ibrig, die Richtigkeit des Gesagten durch
einige Beispiele zu belegen, welche ich meinen Notizen entnehme.

L. Syphilid der Palma im 22. Jahre der Krankheit.

X. . erwirbt im Jahre 1878 eine Syphilis und &6t sich nur ganz unzu-
reichend behandeln. In zu frith geschlossener Ehe iibertriigt er die Ansteckung
auf seine Gattin, und das erste Kind erliegt einer hochst wahrscheinlich
spezifischen Meningitis.

Im Jahre 1895 ausgebreitetes Palmarsyphilid, beide Handfliichen und die
Fingerfalten ergreifend. — Dieses Syphilid ist ganz oberflichlich und erinnert
deutlich an die frithen Formen derselben Dermatose. — Behandlung mit Proto-
joduretpillen. — Bedeutende Besserung vom 15 Behandlungstage ab und voll-
stindiges Verschwinden der Affektion innerhalb eines Monats.

II. Palmarsyphilid im 24. Jahre der Krankheit.

Syphilisinfektion im Jahre 1865. — Harter Schanker. — Dann Roseola,
apuldses Syphilid, Krusten auf der Kopthaut, Schwellung der Halsdriisen,
laques muqueuses im Munde usw. — Sehr kurze Behandlung, ungefithr 6 Monate,

mit Protojoduret.

Im Jahre 1889 3mal Ohnmacht (spezifische Epilepsie). Aufierdem ein-
seitige Syphilis palmaris in Bogenform, bestehend aus einem grofien Kreisbogen,
der von der Basis des Daumens iiber die Flachhand bis zum Hypothenar ver-
liuft. Dieses Syphilid ist ganz flach ohne die geringste Erhabenheit, ohne In-
filtration und Hiirte. Es ist rosa gefiirbt, an einzelnen Stellen leicht schuppend
und erinnert durchans an das Aussehen der Sckundirformen. — Kombinierte
Behandlung. — Schnelle Heilung.

1) Siehe Anhang.
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III. Syphilid der Flachhand und der Finger im 29. Jahre der Krank-
heit. Bei einem meiner Patienten, dessen Syphilis 29 Jahre zuriicklag, habe
ich ein papuldses. zirzinires Syphilid von vollstdndig sekundirem Aus-
sehen die Volarseite einer Hand befallen sehen. Dieses Syphilid erschien in
Form eines grofien Kreishogens, der von der Wurzel des Daumens an bis zur
2. Phalanx der Finger anstieg und dann nach dem Hypothenar hin abfiel. —
Bei der geringen Infiltration, dem oberflichlichen Aussehen und der leichten
Schuppung war dieses Syphilid, ich wiederhole es mit Absicht, in der Tat den
Erscheinungsbildern der Sekundirperiode anzugliedern.

IV. Syphilid der Flachhand im 83. Jahre der Krankheit. — Syphilis

seit 1865. — Harter Schanker am Penis. — Dann Plagues muqueuses im Munde
und in den ersten Jahren der Xrankheit ,Psoriasis palmaris® mit zweimaliger
Wiederholung. — 5—6 Monate Behandlung mit Quecksilber und Jodkali.

1873 und 1874 Erkrankung der Nasenknochen. Perforation der Scheide-
wand. — Jodbehandlung.

Tin Jahre 1898 zirziniires papulo-squamdses Syphilid in der linken Flach-
hand. Daselbst, genaner auf dem Hypothenar, eine Gruppe von 9 linsengrofien,
kreisrunden, blakroten, mit feinen Schuppen bedeckten Papeln mit leichter
pergamenttser Verdickung der Haut. Diese Papeln sind in Kranzform so
charakteristisch gestellt, dafi iiber ihre Spezifitit weder einem meiner Kollegen,
noch mir ein Zweifel bleiben konnte.

Endlich — und das ist der Giptel — habe ich mit meinen eigenen
Augen ein Syphilid der Flachhand derselben Art, d. h. von absolut
sekundédrem Charakter im 42. Jahre der Erkrankung auftreten sehen.
Die Tatsache ist ganz authentisch, denn sie ist an einem Arzte be-
obachtet worden, der niit grofiter Exaktheit und mit genauen Notizen
iiber die verschiedenen Symptome seiner Krankheit Buch fiihrte.
Also:

Syphilis seit 1856. — Harter Schanker am Penis, diagnostiziert von
Ricord. — Dann Roseola, Flecken in der Flachhand, Plaques muqueuses im
Munde zu wiederholten Malen, Driisenschwellungen, unbestimmte Schmerzen,
Kopfweh usw. — Kein anderes Symptom seit dem ersten Jahre, aulier von Zeit
zu Zeit (vielleicht) einigen Flecken, deren Charakter unbestimmt geblieben ist. —
Symptomatische Quecksilberbehandlung, d. h. ausschliefilich auf Grund der
verschiedentlichen Krankheitseruptionen; keine Priiventivbehandlung auferhalb
der Schiibe.

Im Jahre 1898 Auftreten eines Palmarsyphilids, das so typisch wie még-
lich, unbestreitbar, aber ganz oberfliichlich, ohne Infiltration, Erhabenheit und
Harte ist, fast gar nicht schuppt und von einer ganz blafirosa, fast gar nicht
mehr sichtbar rosa Farbe ist. ,,Danach kénnte man wirklich glauben,” sagte der
Kollege, ,,daB ich mich erst vor einem halben Jahre angesteckt hitte, wihrend
ich doch schon 42 Jahre krank bin.“ Diesen Eindruck teilte ich meinerseits
durchaus.

Aufierdem fand ich bei dem Kranken gleichzeitig eine Sklerose des linken
Hodens. Das Organ war geradezu bretthart, kleiner geworden und hockerig,
oder besser ausgedriickt, itbersiit mit erbsengrofien, #uBerst harten Knoten
(Ricor dsehe Knitchen). Es war eine sichere spezifische Orchitis. Leider konnte
der Zeitpunkt des Auftretens dieser Hodenaffektion von dem Kranken nicht
mehr genau angegeben werden.

Hiernach kimen wir nun zur klinischen Beschreibung
dieser Erscheinungen. Diese Beschreibung aber brauche ich Ihnen
mit gutem Grunde hier nicht zu geben, denn ich habe diese Palmar-
und Plantarsyphilide mit den anderen Sekund#rerscheinungen an
anderer Stelle lang und breit beschrieben. Ich verweise Sie dieser-
halb auf den ersten Band meines Buches ,,Traité de la Syphilis*
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(8. 317 ff.). Ich werde mich hier darauf beschrinken, zn untersuchen,
ob jene Erscheinungen irgend welehe Eigentiimlichkeiten aufweisen,
sobald sie spiter, also in der Tertifirzeit, auftreten.:

I. Was vor allem die Lokalisation betrifft, beobachtet man
die Affektion viel haufiger an den Handen als an den Fissen; —
und an beiden Stellen beschrinkt sie sich immer sehr genau auf die
Palmar- oder Plantarfliche, ohne sie je zu tiberschreiten.

II. An den Hinden befillt sie manchmal — entweder gleich-
zeitig mit dem Handteller oder ausschlieilich — die Volarseite der
Finger, und zwar immer in den Beugefalten. — In Ausnahmefillen
lokalisiert sie sich auf der letzten Phalanx, und zwar auf der
Fingerkuppe.

III. Mit der Lokalisation in der Hand kombiniert sich ziemlich
oft jene an der Fufisohle; wir miissen aber beachten, dafi diese
Koexistenz, die wihrend der Sekundarperiode sehr haufig, ja fast
immer zu finden ist, in der Tertiirperiode unendlich viel
seltener vorkommt.

IV. Die Aftektion kann sich auch, aber relativ selten, aus-
schlieflich aut den FuB beschrinken. Auf 345 Fille meiner Statistik
kommen 42 dieser Art.

Am Fufie ergreift sie die Sohle oder ausnahmsweise die Beuge-
falten der Zehen. — Manchmal lokalisiert sie sich auch am Innen-
rande der Fufisohle, wo sle ganz wenig auf die benachbarte Seiten-
partie itbergreift.

V. Schliefilich ist die Ferse manchmal der ausschliefliche Sitz
dieser psoriasiformen Spitsyphilide, die sich hier — nebenbei ge-
sagt — besonders chronisch und der Behandlung gegeniiber re-
fraktidr verhalten.

Was die Form der Eruption betrifft, kommt diese spiite Psoriasis
palmaris und plantaris in folgenden drei charakteristischen Typen vor.

1. Die lentikulire Form; sie besteht aus einer Anzahl kleiner,
schuppender Papeln, die durchschnittlich der Grofie eines 20 Centimes-
stiickes entsprechen, einmal etwas kleiner, einmal etwas grofier sind,
gewdhnlich rund, schwach fiithlbar, trocken, uneben anzufiihlen, von
verschiedenem  Aussehen je nach dem Zustande der Obertliiche,
némlich grau und schuppig, solange die Schuppen noch haften, oder
im entgegengesetzten Falle rotlich und immer mit einem Kranze sich
ablosender Epidermisschuppen umrandet.

II. Die Fliichenform (Psoriasis en nappe). — Mier breitet sich
die Affektion statt in einzelnen isolierten Papeln iiber breite Flichen
aus und bildet anf der Handfliiche unregelmiifiige Herde, die 2, 3,
selbst 4 em lang und cbenso xelsdueden breit sind und besonders
die Richtung der Hautfalten bevorzugen. Diese Herde sind trocken
und rauh zmzufﬁhlen. Sie erscheinen l)ald vollstiindig ihrer Epidermis
beraubt, bald stellenweise von schuppigen Fetzen bedeckt, in beiden
Fallen immer rings von ecinem sich abhebenden Sauwme amgeben.
Sie zeigen im allgemeinen eine dunkelrote Fiarbung und sind besit
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mit grauen Inseln, die den sich abldsenden Epidermisstellen ent-
sprechen. Aufierdem sind sie hie und da von feinen weiilichen
Streifen in der Richtung der Hautfurchen durchzogen.

Manchmal, aber seltener, ist die Handfliche in sehr grofier
Ausdehnung oder sogar fast vollstindig von solchen Herden er-
griffen.

1I1. Die zirziniire TForm. — Dieser Typus tritt in zwei
Formen auf:

1. Bei der einen bleiben die Papeln voneinander unabhingig,
ordnen sich aber zu Halbkreisen und Halbmonden an. Man sieht
beispielsweise 5 oder 6 linsenférmige Papeln, die, ohne zu konfluieren,
kreishogenformig nebeneinanderstehen.

2. Bei der anderen nimmt die Affcktion die Gestalt cines zu-
sammenhiingenden Bandes an und beschreibt cine Kurve,
und zwar ecin Drittel, die Iilfte oder zwei Drittel eines Kreises. —
Manchmal bildet sie in der Hohlhand sogar 2 oder 3 Bogen, die
zusammenhiingen oder getrennt bleiben konnen. Seltener nimmt sie
ringformige Gestalt an und bildet einen vollstindigen Kranz um ein
gesundes Zentrum.

Hier kommt eine merkwiirdige Erscheinung vor. Man sieht
manchmal ecine Papelkurve von der Handfliiche aus iiber die Volar-
scite der Finger und hier in ganz regelmiifiiger Weise weiter ziechen
und in gleicher Hohe von einem Finger zum anderen iiber-
springen. Nun versteht man wohl, wenn sich eine pathologische
Erscheinung ither eine zusammenhidngende Fliche ausbreitet; daf
sich aber eine Kurve mit mathematischer Regelméfiigkeit tiber ge-
trennte und voneinander unabhingige Partien fortsetzt, so wie es die
Finger sind, das, muff ich gestehen, klingt mindestens unwahrschein-
lich und entgeht jeder Deutung.

Ieh mufi bemerken,

i. daB von den 3 besprochenen Typen die zirzinire Form
in der Tertiirperiode die bei weitem gewdhnlichste ist.
Man kann sie jedenfalls fast nur in einem Stadium der Krankheit
beobachten, das viel weiter vorgeriickt ist, als die Zeit, in der die
lentikuliire Form vorherrscht, die im Gegensatz dazu relativ frith
auftritt;

2. dafi ebenso der vollkommen ringférmige Typus fast aus-
schliefilich ein mehr oder minder spétes Syphilissymptom darstells.

Beziiglich des allgemeinen Aussehens der Affektion haben wir
die 11181‘1\“'111(1106 und fur die Diagnose wesentliche Tatsache zu ver-
zcichnen, dafi dle sekundéren Spatelschelnungen geradezu verwischte
Formen annehmen, sowohl was den Grad des Inflltramonsplozesses,
als auch was die Zahl der Einzeleffloreszenzen der Affektion be-
tritft. Hier werden einige Details nicht iiberflissig sein, denn der-
artige Formen sind sehr triigerisch, und ich konnte eine ganze An-
ahl von Fehldiagnosen aufzahlen die in dieser Richtung begangen
worden sind.

Fournier-Sklarek, Syphilis. 3
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So zum Beispiel:

1. In gewissen IMillen, allerdings selten, sieht man die Affektion
sich hinsichtlich ihrer Modalitit sehr stark abschwichen, bis zu einer
oberflichlichen, schwachen Infiltration, einer ganz leichten Schuppung
und sogar (so unglaublich es klingt) zu einer einfach erythe-
matdésen, hellroten Firbung der Haut. Es ist dann genau
genommen nicht mehr als eine Roseola der Handfliche. Ich stelle
es IJhrem Urteile anheim, ob solche Falle nicht Anlafi zur Verwirrung
bieten und gewohnlich verkannt werden.

Wie sollte man sich in der Tat auch vorstellen, dafi die Syphilis
zu einer Zeit, in der sie sich gewohnlich durch Erscheinungen be-
merkbar macht, deren Schwere dem Alter der Krankheit entspricht,
ndmlich durch tiefgreifende Liisionen mit Zerstorungen der Gewebe,
auf so gutartige und unbedeutende Iauterscheinungen zuriickgreifen
kénnte? Und doch ist es so, wie der folgende Fall, ein Beispiel von
vielen, zeigen wird.

Herr X. . . ., jetat 28 Jahre alt, hat vor T Jahren Syphilis erworben, die
folgende Lirscheinungen hervorgerufen hat: Schanker an der Lippe, Roscola,
Plaques muqueuses im Munde und aun Anus, voritbergehende Alopezie. Zweimal
hatte er eine Affektion, die sein Arzt als ,Psoriasis palmaris syphilitica® be-
zeichnete. — Durch 2—3 Jahre fortgesetzte Behandlung mit Quecksilberpillen,
yblutreinigendem¢ Sirup (?), Jodkali usw. — Seit 5 Jahren keine Erscheinungen.

Vor 2—3 Monaten neuer Schub: erstens auf dem Skrotum ein trockenes
zirziniires papul_tises Syphilid mit bogenfsrmiger Begrenzung, die sehr scharf
hervortritt; zweitens ein Syphilid beider HandHiichen. Dieses Syphilid ist durch
seinen oberflichlichen Charakter und sein gutartiges Aussehen ungewthn-
lich. Man diagnostiziert es mit Sicherheit als ein Syphilid, schon durch seinen
Sitz, seine kreis- oder bogenfirmige Gruppierung, seine Fiirbung, seine am
Rande an manchen Punkten abgehobenen Schuppen usw.; aber es besteht fast
nur aus einer erythematdsen Farbung der Haut, in rosa Tonung und
ohne. fithlbare Hautinfiltration. Seine Schuppung ist minim, eher wie
staubig aussehend. Nur an einzelnen Stellen seines Randes sehen wir einen
Saum abgehobener Epidermis. Davon abgeschen konnte man von einer Art
von Roseola palmaris sprechen.

Aber es kommt noch besser. Achten Sie wohl auf folgende
Beobachtung, +welche mindestens drei intercssante Punkte enthilt
und fiir deren Richtigkeit ich Ihnen biirgen kann, da ich sie lange
und mit Interesse verfolgt habe.

Ein junger Mann erwirbt im Jahre 1869 Syphilis (harter Schanker,

) : yP!
Roseola, Plaques im Munde usw.). — Er lifit sich 3—4 Monate be-
handeln. Diese sehr schwache Behandlung — erster Punkt — geniigt
nichtsdestoweniger, die Entwicklung der Krankheit 24 Jahre lang zu
hemmen, und wihrend dieser ganzen Zeit zeigt sich keine Er-
scheinung.

1894 erscheint eine Exostose der Tibia, welche ohne Behand-
lung zwei Jahre lang besteht, und die sich, spiter behandelt, nicht
andert, was immer ich auch tun mochte.

1898 (29. Jahr der Krankheit) Auftreten einer typischen Psoriasis
plantaris, in ihrer Erscheinungsform absolut sekundir,
unter dem Einflusse einer merkuriellen Behandlung in einem Monate
verschwindend. Also — 2. Punkt — Psoriasis, die sekundiire Form,
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nach einer Exostose, einer tertifiren Erscheinung; der Pflug vor den
Ochsen.

Schliefilich 1899 (dreifigstes Jahr der Krankheit) Rezidiv
der Psoriasis plantaris, diesmal in einer zirzinér-erythemattsen Form.
Mehrere unvollstindige Ringe ; aufilerdem durchzieht ein langes Stiick
eines Kreises von grofiem Durchmesser die Fufisohle in ihrer ganzen
Ausdehnung. Die Erscheinung ist von erythematdsem Typus
und besteht aus hellroten, an einigen Punkten ganz schwach und fein
schuppenden, oberflichlichen und nicht erhabenen Flecken ohne Ver-
dickung der Haut. Also — letzter Punkt — die Erscheinung bietet,
trotzdem sie durch ihre zirzinire Gruppierung und besonders durch
deren weite Spannung tertiir aussieht, einen im wesentlichen doch
sekundiren Charakter, und zwar durch ihre Oberflichlichkeit, das
Fehlen jeder Hautinfiltration, ihre Farbe, ihr rein roseolaartiges Aus-
sehen usw.

2. In anderen Fallen #uBert sich der verwischte Charakter in
der Zahl der Eruptionselemente. Diese Zahl kann (ieh wiederhole,
was ich schon einmal sagte) weiter zurlickgehen, als man fiir moglich
halten sollte, und kann so bis zum bescheidensten Typus fallen, sogar
zu einem verwischten Typus, der infolge seines diskreten Auf-
tretens zu Irrtimern Anlaf geben kann. So hat man zu verschie-
denen Zeiten der Tertiirperiode psoriasiforme Spatsyphilide auftreten
sehen, die aus 3, 4 oder selbst 2 Plaques von sekund#irem Charakter
bestanden! Was sage ich? Ich verfiige in meinen Papieren iiber
elf unleugbare Beobachtungen, die dartun, daf solche Syphilide nur
aus einer, einer einzigen Stelle bestehen kénnen! Zum Beweise
mogen im folgenden einige Félle dienen:

I. C, b Jahre alte Syphilis. Schanker, dann verschiedene Sekundir-

erscheinungen. — Syphilid der linken Hohlhand, bestehend aus zwei papulo-
squamdtsen Herden von dem Umfange eines 20 Centimesstiickes.

II. H., 6 Jahre alte Syphilis. Schanker, Roseola, Plaques muqueuses im
Munde, Glossitis depapillans. — Ungeféihr 18 Monate lange Behandlung. — Im
letzten Jahre 2 Wiederholungen eines papulo-squamosen Syphilids am Skrotum
und Syphilide der Zunge. — Jetzt trockenes Skrotalsyphilid von zirzinirer Um-
grenzung. — Auf einer Handfliiche ein hellroter, kreisrunder Fleck vom Um-
fange eines 50 Centimesstiickes, schuppend und von einem Ringe abblitternder
TEpidermisschuppen umgeben.

III. M., 10 Jahre alte Syphilis. Schanker und verschiedene Sekundiir-
erscheinungen. — Liingere, aber unregelmifiige Behandlung. Jetzt seit 4 Mo-
naten Syphilid einer Hohlhand, aus einer einzigenStelle bestehend. Dieselbe
besteht aus einem Streifen, der etwa ein Drittel eines Kreises beschreibt, 3—4 cm
lang und 4—5 mm breit ist, und, seiner Epidermis heraubt, hellrot gefirbt,
rauh anzufiihlen, vollkommen den Anblick der zirzinfiren Psoriasis palmaris bietet.

IV. Frau A. 20 Jahre alte Syphilis. Schanker und einige Sekundir-
erscheinungen. — Trotz einer sehr abgekiirzten Anfangsbehandlung nichts als
mehrere Exanthemschiithbe auf beiden Handflichen, deren spezifischen Charakter
auber mir mehrere Arzte festgestellt haben. — Der letzte Schub war nach der
Angabe der Kranken vor 15 Monaten aufgetreten und seit kurzem verschwunden.—
Seit drei Monaten eine #hnliche Lision auf der Volarseite eines Fingers in der
Hohe des ersten Interphalangealgelenks. Sie besteht aus einer abschuppenden,
pflaumengrofien, trockenen Stelle, deren Rand von einem Saume sich abhebender
TEpidermisschuppen umgeben ist. — Die der Artikulation entsprechende Haut-

3*
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falte ist in eine ulzerierende Furche, eine recht schmerzhafte Rhagade umge-
wandelt. Der Gesamteindruck der Lé#sion ist absolut der einer digitalen
Psoriasis syphilitica.

Zwei erwihnenswerte Eigenttimlichkeiten vervollstindigen das
klinische Bild dieser merkwiirdigen- Hautaffektionen.

Die erste bezieht sich auf deren Dauer. — Diese Erscheinungen
haben {iberhaupt hartnéckigen, chronischen Charakter. Wenn sie
einmal da sind, bleiben sie lange Zeit unveréndert (selbstver-
standlich wenn man sie ihrer Entwicklung tberlift, ohne sie thera-
peutisch zu beeinflussen), und zwar ohne die Tendenz, sich auszubreiten
oder sich zu komplizieren, sich zuriickzubilden oder zu verschwinden.
Sie scheinen in ihrem Zustande erstarrt, , festkristallisiert®, wie sich
einer meiner Patienten ausdrickte.

So konnen sie nicht nur monatelang, sondern sogar jahrelang
unverindert bleiben, was besonders der Tatsache zuzuschreiben ist,
dafi sie bei ihrer absoluten Schmerziosigkeit die Kranken nicht be-
lastigen, die dann oft nichts oder fast nichts tun, um die Erschei-
nungen loszuwerden, immer in der Hoffnung, daB ,das von selbst
weggehen“ werde. Nach den Angaben mehrerer meiner Patienten
(denen ich die Verantwortlichkeit fiir Zahlen iiberlassen mufi, deren
Richtigkeit ich nicht kontrollieren kann) dauerten derartige Syphilide,
wenn ich sie zum ersten Male sah, schon mehr oder minder betricht-
liche, sogar enorme Zeit, nimlich :

In 5 Fillen seit 2 Jahren,
17 ]3 ” ” 3 ”
” 5 7" ” 4: "
, 1 Falle 5 ”
7 1 ” » 6 ”
” 1 ” ” 8 ”

” 1 ” ” 10 ”

Nicht minder erstaunlich ist schlieflich an diesen Affektionen
ihre Fahigkeit zu rezidivieren.

Wenn sie, entweder spontan oder unter dem Einflusse der spezi-
fischen Behandlung, verschwunden sind, zeigen sie eine eigentiimliche
Tendenz, nach einigen Monaten oder Jahren wiederzukommen, und
dann gewdhnlich an denselben Stellen und in derselben Erscheinungs-
form. Von neuem verschwunden, kénnen sie von neuem wieder auf-
treten, und so 3, 4, 5mal, wie z. B. in folgendem Falle:

Einer meiner Patienten hat vor 30 Jahren Syphilis erworben. Im Anfange
hatte er einige ziemlich leichte Erscheinungen, die unter Quecksilber und Jod
bald verschwanden. — Seitdem hat er, im 9. und im 15. Jahre nach der An-
steckung, 8 Eruptionsschitbe in der Hohlhand gehabt, die von den Kollegen
Simonet und Mauriac gesehen und als Psoriasis syphilitica palmaris
diagnostiziert und behandelt worden sind.

Ein Jahr nach dem letzten dieser Schiibe (also im 16. Jahre der Krank-
heit) fiithrte ihn ein neues Rezidiv zu mir, und ich konstatierte ein zirziniires
Syphilid beider Palmae, das so typisch wie moglich war und vollig als sekundiir
imponierte. Innerhalb einiger Wochen verschwand die Affektion unter dem
Einflusse einer merkuriellen Behandlung.
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Dann vergingen 10 Jahre ohne Erscheinungen. — Dann, im 27. Jahre
der Krankheit, bildete sich wieder ein frisches Exanthem, und zwar wie
stets an gleicher Stelle und genau in derselben Form.

Also 5 vollkommen voneinander getrennte Schitbe von Syphilis

palmaris vom 9.—27. Jahre der Krankheit.
) Diese Rezidive kommen, wie ich Ihnen eben sagte, hiufig vor.
Urteilen Sie nach folgenden Zahlen selbst: Unter 346 Fillen, welche
ich beobachtet und fiir diese Erorterung untersucht habe, finde ich
nicht weniger als 76 Fille, die bereits rezidivierten, als ich sie zum
ersten Male sah.

Schliefilich — zu welchen Zeiten beobachtet man diese Rezidive?
Folgende Statistik gibt dartiber Aufschluf.

Beobachtete Rezidive:

Im Laufe des Jahres

”» 1

3
9
5
0
8
4
4
2
5
3., 3
4
3
4
1
2
3
1
1
2

7

Roseolaformen.

Die roseolaartigen Syphilide sind nach der Sekundérperiode,
sogar lange nachher, keineswegs selten. In meiner Statistik finden
sich 62 derartige Fiille. — Nur bieten sie, sobald sie mehr oder weni-
ger verspiltet erscheinen, nicht mehr das klassische Bild, das sie bei
fritherem Auftreten so scharf charakterisiert. — Abgesehen von ihrer
Oberflichlichkeit, die sich stets gleich bleibt, haben sie nichts Ge-
meinschaftliches mehr mit jener Roseola der ersten Zeit, welche die
Sekund#rperiode einleitet und die, wie Sie sich erinnern, aus einem
iiber den ganzen Korper (it Ausnahme des Gesichts und der Extremi-
titenenden, die sie immer verschont) gleichsam ausgesiten Exanthem
besteht, das besonders Brust- und Bauchgegend bef#lls und von linsen-
tsrmigen, hellroten, willktirlich ohne jede methodische Anorduung ver-
streuten Fleckchen gebildet wird. — Im Gegenteile stellen sie in den
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vorgeriickteren Stadien der Krankheit nur mehr einen absolut modi-
fizierten Typus dar, sind umschrieben, gleichsam auf bestimmte
Gegenden beschrinkt, in ihrer Anordnung veridndert, den zirziniren
Formen sich n#hernd, und vor allem, was Ausbreitung, Zahl ihrer
Einzeleffloreszenzen ete. betrifft, geradezu verkiimmert.

Sie bilden daher, wenigstens einige von ihnen, ohne Uber-
treibung ganz besondere Typen der syphilitischen Hautaffektionen;
und ich mdchte Ihnen um so lieber Details davon geben, als sie im
allgemeinen wenig bekannt sind (wenigstens aufierhalb des engen
Kreises der Spezialisten) und da sie, als unbekannte GréBen, zu be-
dauernswerten Irrttimern fiilhren konnen.

Ich wiederhole, daf wir nur ganz ausnahmsweise nach der
Sekundérperiode eine Roseola vom Typus der sekundiren Roseolen
antreffen.

Im Gegenteile bevorzugen die erythemattsen Erscheinungen im
spiteren Stadium andere Formen, die man unter 2 Typen einreihen
kann, nédmlich :

Die einfache Spitroseola
und die zirzindre Spitroseola.

I. Bei dem ersten Typus, der einfachen Spiitroseola, hat man
es mit modifizierten Roseolaformen zu tun, die sich von der ge-
wohnlichen Roseola durch folgende 4 Charakteristika unterscheiden:

1. Dadurch, dafi sie umschriebene, regionir beschrinkte

Erscheinungen darstellen;

. daB sie bescheidene Eruptionen bilden;

. daB ihre Flecken bemerkenswert grof sind;

. dafi diese Flecken von blasser, zartrosa Farbe sind
und wie verwischt aussehen.

Ich gebe Ihnen einige Einzelheiten.

Vor allem, sagte ich, stellen sie region#r beschrinkte
Eruptionen dar (und nicht ausgebreitete, zerstreute, nach Art der
vulgiiren Roseola), d. h. sie sind auf einige Bezirke beschrinkt oder
gar nur auf einen (z. B. den Bauch, die Brust, den Riicken oder
gar ein Stiick einer Extremitit).

In zweiter Linie sind diese Erscheinungen aufierordentlich be-
scheiden und reduzieren sich in der Regel auf eine kleine, sogar
sehr Kkleine Zahl von Flecken (héchstens 50, hiufiger 30 oder selbst
nur ein Dutzend). Manchmal noch rudimentirer, kommen sie {iber
sechs Flecken nicht hinaus, und ich habe noch diirftigere gesehen.
Ein Beispiel: Eine meiner Patientinnen bekam 5 mal wihrend des 4.,
des 5. und des 6. Jahres einer ziemlich regelmiifiig behandelten
Syphilis erythematdse Erscheinungen, die sich auf 6—8 hellrote
Fleckchen beschrinkten und ausschliefilich Brust und Schultern
befielen.

Drittens sind die Flecken dieser Erscheinungen gewdshnlich
grofier als jene der gewdhmlichen Roseola, etwa so grofi wie eine
Mandel, eine Dattel, ein Ein-, Zwei-, selbst Fiinffrankenstiick.

Do

= 0
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Schliefilich sind sie blasser als jene der gewdhnlichen Roseola,
von einem zarteren Rosa. In ijhrer Férbung abgeschwicht und fast
wie verwaschen, ohne scharfe Grenzen, ktnnen sie beinahe unbe-
achtet bleiben. Manchmal hat man wirklich Miihe, sie zu finden,
und es bedarf der genauesten Untersuchung, um sie zu erkennen.

IT. Der zweite Typus, die zirzinire Spiitroseola, kommt viel
hiufiger vor. Sie setzt sich aus hellroten, ebenen oder ganz leicht
erhabenen Flecken zusammen, deren spezielles Merkmal ihre zirzi-
nire Gruppierung bildet.

Diese Flecken bilden entweder vollstindige Kreise, deren ganze
Flache rosa gefirbt ist; oder, hiufiger, unregelmifBig geschlossene
Figuren, Ringe, Ovale von erythematoser Farbung, aber mit gesundem
Zentrum; oder, noch h#ufiger, halbe Ringe und besonders C-formige
Bogen oder Halbmonde; oder auch — aber nur ausnahmsweise —
mit den Enden zusammenstofiende, also etwa guirlandenformige
Kreisbogen ust.

Die ring- und halbringférmigen, die ovalen und elliptischen sind
die gewdohnlichsten Die Kurven oder Kreisbogen, die sie beschreiben,
haben fast alle einen kleinen Radius, nicht groBer als jener eines
Ein- oder Zweifrankenstiickes, hochstens eines Fiinffrankenstiickes.
Nur als seltenste Ausnahmen bilden derartige Syphilide Bogen von
5, 6, 7 und bis 8 cm Durchmesser, wie man es an einigen Beispielen
im Museum des St. Louisspitales sieht.

Von all diesen verschiedenen Formen ist die charakteristischste
und gleichzeitig eine der gewdshnlichsten jene, die man manchmal
als ovaliire Roseola bezeichnet und deren Eruptionen eine Ellipse
bilden, die in der grofien Axe etwa 4—>5 oder 6 cm, und in der
kleinen Axe etwa 2 oder 3 em mifit. Sie ist hie und da von kleinen
Zwischenrdumen gesunder Iaut unterbrochen.

Alle diese verschiedenen Formen sind, wenn man sie sich selbst
iiberl:ift, ziemlich hartniickig. Andererseits weichen sie wohl leicht
einer Quecksilberbehandlung, doch hat man beobachtet, daf sie eine
eigentiimliche Tendenz zu rezividieren aufweisen. Trotz der Be-
handlung konnen sie mehrere Male hintereinander wiederkehren,
und oft muf man, um sie daran zu hindern, die Behandlung sehr
lange fortsetzen.

So wie die vorhergenannte Form kann auch die zirziniire
Roseola die Zahl ihrer Effloreszenzen sehr beschrdnken und schliefllich
in eine geradezu verwischte Form ausarten, die oft Anlaf zu
diagnostischen Irrtiimern gibt. Man hat in der Tat die Zahl ihrer
Einzelherde bis auf 4, 3, 2 und selbst einen einzigen (!) sinken
sehen. Beispiele:

Bei einem meiner Patienten trat im Laufe des 5. Krankheits-
jahres eine zirzinire Roseola auf und bestand ganz genau aus drei
ovalen Bogen mit einer grofien Axe von ungefihr 5—6 cm.

Jch habe in den Krankengeschichten meiner Privatpraxis nicht
weniger als 8 Fille, bei denen derartige Syphilide sich auf einen
einzigen Herd (Kreis, Halbkreis, Ellipse, Bogen) beschrinken.
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I. 4 Jahre alte Syphilis. — Grofer erythematdser Ring auf einer Hinter-
backe, gleichzeitig mit einem Syphilid der Flachhand und einem der Zunge.

II. 4 Jahre alte Syphilis. — Ein einziger zrzinirer Roseolafleck auf
der Brust.

III. 4 Jahre alte Syphilis. — Ein einziger zirzindrer rosa Fleck auf
dem Schenkel.

IV. 4 Jahre alte Syphilis. — Ein erythematsser, genau kreisrunder Ring
auf dem Fufiriicken. Plaques muqueuses im Munde.

V. 4 Jahre alte Syphilis. — Ein ringférmiger Fleck auf der Streckseite
des Handgelenks.

VI. 6 Jahre alte Syphilis. — Ein unvollstindiger Kreis eines erythe-
mattsen Syphilids auf dem Vorderarm.

VII. 7 Jahre alte Syphilis. — Ein ganz ringférmiger erythemattser Fleck

auf einem Finger.

VIIL. 8 Jahre alte Syphilis. — Ein einfach erythematiser Ring auf der
Fufisohle.

Als interessanten Kommentar mufi ich noch hinzufiigen, dafi
von diesen 8 Fillen 6 Frauen betrafen. Diese Eruptionsart erscheint
in der Tat viel haufiger bei dem weiblichen Geschlecht.

Rezidivierende Roseola.

Alle Roseolaarten, von denen eben die Rede war, sind Rezidiven,
und zwar sehr starken Rezidiven unterworfen, die von einander ganz
unabhiingig sind. Eine aber ist darunter, fir welche das Rezidiv
ein so hervorstechendes, so besonderes und aufiergewdhnliches
Charakteristikum wird, da man veranlafit ist, sie besonders zu be-
schreiben und gerade dieser ihrer Eigenschaft wegen als rezidi-
vierende Roseola, als Roseola mit hiufigen Rezidiven, ganz
besonders zu bezeichnen.

Zundchst ist die Tatsache selbst, so merkwiirdig sie auch
erscheinen mag, von unumstoBlicher Sicherheit. Man hat unstreitig
Roseolaeruptionen bei ein und demselben Kranken wieder und wieder
entstehen sehen, bis zu drei, vier, fiinf, sechs, acht, zehn
und elf Malen! Ich kann das durch einen meiner Patienten beweisen,
der, im Jahre 1893 mit Syphilis infiziert, seitdem zehn erythematose
Eruptionen dargeboten hat, welehe nicht nur von mir als ,syphili-
tische Roseolen“ angesprochen wurden, sondern auch von mehreren
Kollegen, denen ich diesen merkwiirdigen Kranken zugeschickt habe,
um ihre Ansieht einzuholen, besonders von einem vor allen erfahrenen
Dermatologen, meinem liecben und hervorragenden Kollegen Besnier').

Die Fialle dieser Art beobachtet man nur in der Privatpraxis.
Sie kommen nieht oder nur selten in der Krankenhauspraxis vor,
und zwar aus zwei Grimden: erstens, weil man im Spital nur ganz
ausnahmsweise die Kranken wihrend einer langen Reihe von Jahren
beobachten kann, und zweitens, weil es sich um eine Erscheinungs-
art handelt, derentwegen die Kranken nicht ins Krankenhaus kommen.

1) Ich habe iiber eine Reihe von Beobachtungen dieser Art in einer besonderen
Arbeit berichtet (Roséoles syphilitiques & récidives multiples in
Ann. de dermat. et de syphil, Oktober 1896).
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Ein Arbeiter oder ein Beamter, der seine Arbeit tun muf, wm sein
tigliches Brot zu verdienen, wird mnicht einen halben Tag verlieren
wollen, um uns in der Klinik ein paar Flecke auf der Haut zu zeigen,
die ihm keine Beschwerden machen, deren Natur auch nicht derart
ist, dafi sie ibn beunruhigen, und die er aufierdem meistens kaum
bemerkt. Ein Wohlhabenderer dagegen, der freie Zeit hat, um seine
Gesundheit hesorgt ist und das #rztliche Honorar nicht scheut, wird
nicht verfehlen, wegen der ,roten Flecken“, die ihn beunruhigen
und iiber die er sich informieren zu miissen glaubt, zu seinem Arzte
zu eilen.

Nach verschicdenen Richtungen hin sind diese Roseolen mit
besonders hitufigen Rezidiven wohl geeignet, bei "den Kranken ernst-
liche Vorurteile zu erzeugen; sie verdienen es daher, vom Praktiker
gekannt zu werden, und einige Einzelheiten hieriiber werden sicherlich
nicht iiberfliissig sein.

Ihre Rezidive werden besonders in der Sekundirperiode be-
obachtet. Nichtsdestoweniger kommen sie auch spéter, sogar viel
spiiter, zur Beobachtung. So finde ich in meinen Notizen:

Im Laufe des 4. Jahres . . . . 11 Fille
” ” 9 5. ” L 6 ”
. . . 6. ” e 4,
. . s T " e 1 Fall
” »” ” 10‘ " - - . . 1 ”
S 1 SO R,

Man sieht, dafi diese rezidivierenden Roseolen mit Reeht in
den Bereich unseres Gegenstandes fallen.

Die Zahl der moglichen Rezidive ist verschieden. Man z&hlt
deren meistens 2—5 (mit Einschluf der in der Sekundérperiode auf-
getretenen); aber man hat deren auch schon mehr beobachtet, nimlich
6, 7, 8, 10 und bis (in einem Falle) 11.

Atiologie. Ein #tiologischer Grund fiir diese sonderbaren
rezidivierenden Exantheme, ein von mir jedesmal ausdricklich kon-
statierter Grund bestelit in der vorher mehr oder weniger genau,
mehr oder weniger lange durchgefilhrten Behandlung. it anderen
VWorten, diese Exantheme sind sozusagen fast ausschlieBlich
den behandelten Patienten vorbehalten, manchmal sogar
gerade solchen Patienten, die einer regelmifiigen und langdauernden
Behandlung unterworfen waren.

Und in der Tat betreffen alle Beobachtungen, die ich hieriiber
gesammelt habe (und ich habe deren viel gesammelt, da mich die
Eigenart der Tatsache interessierte) ohne eine einzige Ausnahme
Kranke, die sich immer hatten behandeln lassen, und zwar simtlich
(mit nur einer Ausnahme) mit Quecksilber. Die meisten dieser
Patienten hatten eine griindliche oder wenigstens mittelmifige Behand-
lung durchgemacht, einige von ilnen sogar eine lange Behandlung
withrend mehrerer Jahre.
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Mit einigem Rechte hat man daher von diesen Exanthemen sagen
konnen, es seien ,durch Quecksilber -modifizierte Roseolen“. Nicht
als ob es das Quecksilber wire, das man fiir diese Roseolen und ihre
Rezidive verantwortlich zu machen h#tte; aber das Quecksilber ist
es aller Wahrscheinlichkeit nach, das die Syphilis mildert, sie in den
gemifigten Formen zuriickhilt und ihr bei den aufeinanderfolgen-
den Schiiben nur gestattet, sich in ihren leichtesten Hauterscheinungen
zum Ausdruck zu bringen. — Ich stelle mir vor, daf eine unbe-
handelte Syphilis einen hohen Grad von Virulenz beibehélt und
gewissermafien zu Erscheinungen +von solcher Gutartigkeit nicht
herabsteigt.

Abgesehen hiervon, wissen wir nichts von der Atiologie dieser
rezidivierenden Roseolen. Welche Pradispositionen, welche Krank-
heitsbedingungen lassen diese eigenartigen Syphilisformen zustande
kommen, welche trotz ihrer Behandlung beharrlich immer wieder-
kommen, und zwar immer unter denselben Erscheinungen, immer in
derselben Form, einer Form, die mit ihrem Alter nicht in Einklang
steht? Wir wissen absolut nichts davon.

In jedem TFalle gehort die Neigung zu Rezidiven so zum
Bilde dieser Art von Exanthemen, daB ein einmal anfgetretenes Rezidiv
ein fast sicheres Anzeichen fiir ein anderes, in Kiirze auftretendes
Rezidiv ist. Bei der rezidivierenden Roseola folgt ein
Rezidiv dem anderen, das ist die Regel, so daf die Patienten
bald daran gewohnt sind. So habe ich wiederholt den einen oder
anderen meiner Patienten sagen horen: ,Das ist immer dasselbe,
Herr Doktor; Sie werden meine neue Roseola heilen, aber ich werde
in kurzer Zeit eine andere haben.“ TUnd meistens hat der Verlauf
diese Vorhersage bestatigt.

Klinische Eigenschaften. — Diese rezidivierenden Ro-
seolen bewahren bei denjenigen ihrer Erscheinungen, die in spiter Zeit
(z. B. vom 5.—10. Jahre) auftreten, die klinischen Charakteristika,
welche sie in der Sekundirperiode annehmen. Sie zeigen némlich im
hochsten Grade die Trias der Eigenschaften, welche ich im vorher-
gehenden als ein unterscheidendes Merkmal der Spétroseolen im all-
gemeinen bezeichnet habe. Es sind das in dreifacher Hinsicht
abgesehwidchte Roseolen, némlich: bezitiglich der territo-
rialen Ausbreitung derEruption,beziiglichderZahlihrer
Herde und beziiglich der Intensitdt ihrer Firbung. Mit
anderen Worten, diese Roseolen sind

aut einige Stellen beschrinkt,
sparlich auftretend, ,rarifiziert“,
durch ihre Férbung von zartestem Rosa gekennzeichnet.
Einige Einzelheiten:
Durch allmihliche Abnahme kommen sie schliefillich zu einer
ganz kleinen Zahl von Flecken, z. B. 20, 15, 12, 6, ja 4, 3 und sogar
einem einzigen! Bei einem meiner Kranken, der von 7 Roseolaschiiben
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befallen wurde, bestand der letzte nur aus einem einzigen erythema-
tosen Ring, der vorn seitlich am Schenkel safi?).

Diese Flecken trifft man am h#ufigsten auf den Seitenpartien
der Brust, seltener auf den Flanken oder Hinterbacken, ganz selten
auf den Extremitéiten.

Vom dermatologischen Standpunkte aus sind sie nichts anderes
als erythemattse Elemente, identisch mit denen der gewdhnlichen
Roseola, aber oft breiter, und zwar gewdhnlich von der Grofie eines
Fingernagels oder einer Mandel. — Sie bevorzugen haufig den ovalidren
Typus in der Form unvollstindiger Ovale, die ich im vorhergehenden
beschrieben habe. .

Aufierdem sind sie sicher von weniger intensivem Rosa
als jene der gewthnlichen Roseola. Oft sind sie nur eine Schattierung

1) Zusammenfassung dieser eigenartigen Beobachtung:

Syphilis. — 7 Schitbe erythematéser Syphilide im Laufe
der 5 ersten Krankheitsjahre. — Annuléires Syphilid, bestehend
aus einem einzigen Ring.

Fraun H,, 81 Jahre, sonst gesund, nervises Wesen,

Syphilis erworben vom Ehemann im Mirz 1890. — Im April Roseola
mit heftigen neuralgischen Schmerzen im Kopf und in den Kiefern. Behandlung
mit Protojoduretpillen, mit Eisen und Chinin.

Im Juli Syphilide auf den Tonsillen.

Im November zweite Roseola. Diese ist ginzlich unbedeutend und
besteht nur aus etwa 20 Flecken, die iiber Brust und Bauch verstreut sind. —
Wiederaufnahme der Behandlung.

Juni 1891 dritte Roseola, diuferst unbedeutend, fast noch unbedeutender
als die zweite. — Wiederaufnahme der Behandlung, die nur 3 Wochen fort-
gesetzt wird. — Verschwinden der Flecken ,in wenigen Tagen®.

Juli. Vierte Roseola, bestehend aus nur einem Dutzend erythematdser
Flecken. — Lippensyphilide. — Wiederaufnahme der Behandlung, die in Riick-
sicht auf dyspeptische und diarrhoische Erscheinungen nur sehr unregelmiifiig
befolgt wird.

Oktober. Fiinfte Roseola, ebenso wie die fritheren #uBerst unbe-
deutend und ebenso nach Gebrauch einiger Pillen zurtickgehend.

April 1892 sechste Roseola; diese nimmt die zirzindire Form an und
besteht ‘aus etwa 10 ringformigen bezw. ovalen erythematisen Flecken von
zartestem Rosa ohne Schuppung. Durch diese Erscheinung mehr beunruhigt
als durch die fritheren, fafit die Patientin den Entschlufi, sich ,endlich regel-
miifiig behandeln zu lassen“. Ich verordne Quecksilbereinreibungen, 8 Inunk-
tionen geniigen, die Erscheinungen verschwinden zu lassen, worauf die Be-
handlung aufgegeben wird.

Im Juli ein ganz sicher spezifischer Fleck auf der Flachhand. Kur in
Uriage; 25 Quecksilbereinreibungen.

Nach dieser Behandlung anderthalb Jahre lang keine Erscheinungen.

Im Dezember 1893 Knochenerscheinungen, besonders im linken Ober-
schenkel. Jodkali.

Im Juli 1894 annuléires Syphilid, bestehend aus einem einzigen
Ring, aber absolut typisch und unbestreitbar. Er ist genau, kreisrund, erythe-
matds und zwar rein erythematds ohne Beimischung schuppiger Elemente und
Infiltration in der Tiefe. — Quecksilbereinreibungen. — Verschwinden des
Exanthems nach einwéchentlicher Behandlung.

Im April Wiederaufnahme der Einreibungen. — Trotzdem im Mai erneute
Knochenerscheinungen, welche Jodkali lindert und in kurzer Zeit vertreibt.

Keine weiteren Erscheinungen bis heute.
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vom blassesten, zartesten Rosa. Durch diese Abschwichung der
Farbung sieht man sie nicht immer auf den ersten Blick und zuweilen
sogar (aber selten) mufi man sie bei sehr guter Beleuchtung suchen.

Ieh fiige hinzu, daf ihre Konturen im allgemeinen mnicht schart
begrenzt sind und scheinbar unmerklich in die umgebende Haut
iibergehen.

Bei solecher Abschwichung ihrer gesamten Eigenschaften werden
diese rezidivierenden Erytheme buchstiblich verkannt, und man
wiirde wirklich nicht wagen, sie als Roseolen zu bezeichnen, wenn
man nicht zwischen ihnen und dem gewdthnlichen Typus eine ganze
Reihe von Zwischenstufen als Ubergang hiitte.

Dauer. Wie alle sekundidren Erscheinungsformen bilden sich
die rezidivierenden Roseolen spontan zuriick. Dafiir scheint die Riick-
bildung um so langsamer vor sich zu gehen. Ich habe in der Tat
mehrere beobachtet, die nach den Angaben der Patienten schon
pmehrere Wochen, zwei Monate und liinger“ bestanden.

Im allgemeinen weichen sie der spezifischen Behandlung rasch;
die zirzindren Formen sind jedoch zuweilen etwas widerstandsfihig.
In 12 —14 Tagen hochstens wird das Quecksilber mit ihnen fertig,
oft sogar noch frither (in zehn Tagen, einer Woche). Bei einem
meiner Patienten, der sich mit Recht hierin als ,erfahren® bezeichnen
durfte, waren die hiufigen Roseolen, die er durchgemacht hatte,
immer ,in 4 oder 5 Tagen® unter dem Einflusse von Protojoduret-
pillen verschwunden.

Prognose. Diese rezidivierenden Roseolen verursachen an sich,
wie sich von selbst versteht, nur indifferente Symptome. Aber sie
haben eine eigenartige trawrige Prognose infolge ihrer moralischen
Wirkung. Es handelt sich eben wm Erscheinungen, die durch ihre
hdufigen Rezidive gewisse Patienten ungeduldig, unruhig, mutlos
machen, ja zur Verzweiflung bringen, weil sie in ihren Augen
einen Beweis fortbestehender Ansteckungsfiihigkeit bilden, die nicht
zu beheben ist, sondern der Behandlung widersteht und zu ,ewiger
Dauer“ bestimmt zu sein scheint. TUnziihlige Male habe ich gewisse
Patienten, die solches durchgemacht, mir ihre Klagen und ihiren
Kummer dartiber ausdriicken horen: ,,Sie sehen doch, Herr Doktor,
dafi wir mit dieser vermaledeiten Syphilis niemals zu Ende kommen
werden. Ich kann alles tun, was Sie mir vorschreiben, ich kann
mich mit Quecksilber vollstopfen, es geht immer wieder los. Nun
habe ich schon wieder eine neue Roseola; da sehe ich doch, dafi ich
mit meiner Heilung nicht weiter bin als zu Beginn der Krankheit
vor 4, 5, 6 Jahren. Das ist zum Verzweifeln, ich bin trostlos.®

Indessen ist diese Beunruhigung und Verzweiflung nicht berechtigt.
Finerseits kommt man mit Hilfe der Behandlung mit diesen Er-
scheinungen immer zwrecht. Andererscits haben derartige Mani-
festationen weder fir die Gegenwart noch fir die Zukunft eiue
schlechte Prognose. Fir die Gegenwart liegt es ganz klar zutage.
Denn diese Spiitroseolen sind fast ausschliefitich der Ausdrueck einer
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momentan gutartigen Syphilis und oft sogar ihr einziger Aus-
druck im Laufe mehrerer Jahre.

Und hinsichtlich der Zukunft sind sie in keiner Beziehung ein
ungiinstiges Vorzeichen. Man hat sie meines Wissens als Vorldufer
schwerer Tertidrformen nicht besonders angegeben, und ich fir
meinen Teil finde in meinen Notizen nur 2 Fialle, in denen ihnen
tertiire Manifestationen folgten (in einem Ialle eine Exostose, im
anderen ein Lungengummi). Ich wire daher vielmehr geneigt, ihre
Progmnose fiir die Zukunft fiir giinstig zu halten; aber wohlver-
standen nicht um ihrer selbst willen, sondern weil sie durch die
Multiplizitiit ihrer Rezidive eine lange Behandlung bedingen.

Behandlung. Die Behandlung dieser Spitroseolen ist nicht
anders als die aller besonders widerspenstigen und Riickfdllen unter-
wortenen spezifischen Erscheinungen. Das heifit, daf wir die Heilung
mit der Vorbeugung beginnen miissen. Die sog. symptomatische
Methode (welehe, wie man +weifi, darin besteht, die Kranken zur Zeit
der Trscheinungen zu behandeln und nichts mehr mit ihnen vorzu-
nchmen, wenn sie keine mehr aufweisen) erfihrt hierdurch die nieder-
schmetterndste Verurteilung. Denn sie hat erfahrungsgemiffi nur das
Resultat, diese Roscolen noch héufiger rezidivieren zu lassen. Die
priventive Methode bietet im Gegenteil ganz andere Garantien
hinsiehtlich des Erfolges, und zu ihr allein muffi man im Namen der
Empirie seine Zuflucht nehmen. Wie stets wird sie in einer Reihe
von intermittierenden Kuren bestehen, welche durch Pausen von
immer lingerer Dauer getrennt werden.

Man wird sich also nieht darauf beschrinken, die spezifische
Behandlung nur wihrend der Rezidive zu verordnen. Man wird sie
auch nach dem Schwinden der Erscheinungen verschreiben, und
zwar immer fiir eine Zeit von ausreichender Dauer, also selbst
wenn roseolaartige Exantheme gar nicht wieder auftreten.

Ich meine, dafi eine Reihe spezifischer Kuren, staffelf6rmig mit
Zwischenpausen im Laufe von 2—3 Jahren nach dem Auftreten des
letzten Exanthems, nicht tibertrieben ist, um die eigenartige Riickfillig-
keit der in Rede stehenden Erscheinungen definitiv abzuschneiden
und auch die Zukunft des Kranken vor anderen Symptomen zu be-
wahren.

Das Quecksilber stellt hierfiir das auserlesene Heilmittel dar,
das Jod bt auf die sekundéren Formen nur einen méiBigen, unver-
gleichlich schwicheren Einflufi aus. Man wird es in mittleren Dosen
geben; dieselben sind im allgemeinen ausreichend. Indessen habe
ich mich in einigen Fillen gezwungen gesehen, energische, fast
intensive Dosen anzuwenden, um hartnéckig rezidivierende Roseolen
zum Verschwinden zu bringen.

Von geringer Bedeutung ist, wie ich glaube, die Art der An-
wendung des Heilmittels. Man kommt mit jeder Methode (sowohl
mit innerlicher Anwendung als auch mit Einreibungen und Injek-
tionen) zum Ziele, wenn man sie nur ausdauernd fortsetzt. Die
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Hauptsache ist die lange Dauer einer methodischen intermittierenden
Behandlung.

Das tertilire Erythem.

Ich werde nicht miide, zu wiederholen: es ist auflerordentlich
oder es ist wenigstens im Widerspruch mit der herrschenden Ansicht,
daf die Syphilis im Tertiirstadium durch ecine Reihe oberflichlicher
und rein erythematdser Hauterscheinungen zum Ausdruck kommt,
welche, wie man glaubt, ausschlieBlich dem Gebiete der Frithperioden
der Krankheit angehéren. Ich gestehe, dafi ich fiir meinen Teil
lange eine solche Ubertretung der tiglich beobachtéten Fakta fiir
unmdglich und das fiir zweifclhaft gehalten habe, was ich heute als
sichere Tatsache beschreibe. Meine Augen haben sich der Wahrheit
nur zu langsam geoflnet.

Nun ist es mir aber durch cine grofic Menge von Beobachtungen
wirklich bewiesen, dali dic tertifire Syphilis sogar in vorgeschrittenen
Stadien der Krankheit, nimlich 5, 10, 15 Jahre nach dem Schanker
imstande ist, sich durch Hauterscheinungen zu manifestieren, die
erythemartigen Charakter haben. :

Daher der Name tertiiires Erythem, das ich diesen Erscheinungen
gegeben habe, ein Name, der meines Erachtens dem der ,tertidren
Roseola® vorzuziehen ist, welcher ihnen zuweilen beigelegt worden
ist und der, wie mir scheint, unrichtigerweise eine ann#@hernde
Gleichheit des Wesens oder wenigstens des Aussehens zwischen jenem
Exanthem und der wahren sekundiiren Roseola annehmen l8t.

Dieses tertiire Erythem ist noch wenig bekannt und wenig
anerkannt; trotz meiner Bemihungen und trotz einer ausgezeichneten
Arbeit eines meiner Schiiler {iiber diese Fragel) hat es sich mnoch
nicht ins grofe medizinische Publikum hindurchgearbeitet, wenn ich
so sagen darf, und ich halte es daher fiir notwendig, seinem Studium
hier einen etwas breiteren Raum zu gewéhren.

Objektive Charakteristik. Die Eruption hat, ich wieder-
hole es, erythematosen Typus, d. h. sie besteht aus einer einfachen,
oberfiichlichen, weit ausgebreiteten Rétung der Haut, ohne Infiltration,
ohne Schuppung und schliefilich ohne jegliches Jucken.

Die Flecken auf der Haut, welche es zusammensetzen, sind von
rosa Farbe -— gewohnlich von reinem, manchmal von ziemlich
lebhaftem, h#ufiger von blassem, ganz tahlem Rosa. Zwweilen ist diese
Farbung sogar so wenig deutlich, daf man sie nur erkennt, wenn
man sie intensiver Beleuchtung oder einige Minuten der Kkiihlen Luft
exponiert. --- In jedem Falle bietet sic niemals (im Gegensatz zu
dem, was man bechauptet hat) eine kuptferfarbene Ténung.

Nur wenn die Eruption einige Zeit (z. B. einige Wochen oder
gar 2—3 Monate) besteht, nimmt die rosa Fiarbung einen leicht gelb-

) Dr. Brauman, De T'érythéme circiné de la syphilis. Thise de
Paris 1891.
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lichen Ton an. — Da scheint es auch, als seltene Ausnahme, hier
und da zu einer minimalen, kaum wahrnehmbaren Schuppung zu
kommen, die sogar meistens nur durch eine feine Filtelung der Haut
vorgetduscht ist.

Beim Betasten merkt man nie auch nur den geringsten Wider-
stand, nicht die geringste Verdickung der Haut.

Schlieflich ruft sie in keiner Phase ihrer Entwicklung auch
nur das geringste subjektive Empfinden, wie Hitze, Brennen oder
Jucken hervor. So bleibt sie eben von den Kranken, die sie hichstens
durch Zufall entdecken, unbemerkt. Oft wird sie sogar, wenn sie an
Stellen sitzt, dic dem Auge des Kranken entgehen, erst durch den
Arzt entdeckt.

Die in Rede stehende Form ist also eine vollstindig oberflich-
liche und rein crythematdse Erscheinung.

Darin nithert sie sich sicherlich der sekund#ren Roseola. In
folgenden Punkten unterscheidet sie sich aber andererseits voll-
stiindig von ihr:

1. Vor allem durch die Begrenzuug der Eruption. — Das
tertiire Erythem ist immer eine umschriebene, lokalisierte, be-
grenzte Eruption, d. h. es ergreift nur eine oder einige Haut-
partien; — die sekundéire Roseola dagegen ist ein profuses, weit-
ausgebreitetes, verstreutes, manchmal sogar (mit Ausnahme von
Gesicht und Extremititenenden) gleichsam generalisiertes Exanthem. —
In jedem Falle ist das tertiire Erythem immer diskret und besonders
diskret im Verhdltnis zur wahren Roseola.

Was diesen ersten Punkt betrifft, sehen wir also keine Ana-
logie, keine mogliche Ann#herung zwischen zwei Eruptionsformen von
so verschiedener Lokalisierung.

2. In zweiter Linie durch die Grifie der Effloreszenzen. Das
tertiire Erythem besteht aus einer kleinen Anzahl groﬁer rosa
Flecken; — die sekundire Roseola dagegen wird von einer Unzahl
Llelnel Fleckechen gebildet.

Eine dritte unterscheidende Eigenschaft ist die methodisch
angeordnete Gruppierung. Im Gegensatz zur sekundéren Roseola,
deren Effloreszenzen von unbestimmter ,Form®, fast amorph und
andererseits ohne bestimmte Anordnung zuaeinander verteilt sind,
sehen wir die Flecken des tertifiren Erythems immer einer metho-
dischen Anordnung unterworfen, manchmal direkt zu Gruppen
vereinigt.

SO zeigen sie fast ausnahmslos den einen oder anderen Typus
der zirziniiren Form, d. h. sie bestehen entweder aus zum Teil kreis-
formigen, hiufiger ovalen rosa Scheiben von der Grofie eines Zwei-
flanlxenstuckes einer Dattel oder Pflaume oder, was am hiufigsten
der Fall ist, sie zeigen die besprochenen 11ngf01mlgen halb -
ringtérmigen, kr e1sboof enformigen oder guu landenartig
v erb un denen Typen. Im grofien ganzer sind sie meistens wellen-
formige rosa Streifen mit verschieden grofier Ausbuchtung und ge-
sundem Zentrum.
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Die Grofie dieser Ovale oder dieser Kreise ist iibrigens variabel.
Gewdhnlich iiberschreitet ihr Durchmesser oder ihre grofie Axe
nicht 8, 4—6 cm, aber es gibt auch viel grofiere. Man hat Ovale
beobachtet, deren grofie Axe 8, 10, 12, 15 cm erreichte. Beispiele:
Bei einer meiner Patientinnen maf ein bandférmiges Oval mit ge-
sundem Zentrum in einer seiner Axen 10 cm, in der anderen 14.
Bei einer anderen fand sich in der Kreuzbeingegend ein horizontal
gelegenes dhnliches, wahrhaft riesenhattes Oval, das iiber 15 cm
breit und 8 em hoch war. Dabei ist zu bemerken, dafi diese grofien
Formen hiufig neben anderen viel kleineren sich finden. So fanden
sich bei der zuletzt besprochenen Patientin zwei Ringe nebeneinander
in Form einer 8, dem oben beschriebenen grofien Oval benachbart
und nicht grofier als ein silbernes Fiinffrankenstiick.

Eine andere merkwiirdige Eigentiimlichkeit mufi tibrigens duareh
neue Beobachtungen noch bestiitigt werden. Aus einer gewissen An-
zahl von Fallen scheint hervorzugehen, dafi die Ausdehnung der If-
floreszenzen des tertiiren Erythems im geraden Verhiiltnis zum Alter
der Syphilis steht und im umgekehrten Verhiltnis zur Ausbreitung
der Eruption, d. h. daf die grofien Kreise, resp. die grofien Ovale
vor allem bei veralteten Syphilistillen sowie dort beobachtet werden,
wo die Eruption aufs duBierste beschriinkt ist.

So sind die Elemente der Iruption beschaffen.

Was die Eruption im ganzen betritft, setzt sie sich aus einer
bestimmten Anzahl der eben beschriebenen Erscheinungen zusammen.
Fast ausnahmslos ist sie diskret und beschrinkt sich auf 2, 3, 4 bis 6
Effloreszenzen. — Seltener umfaft sie eine grofiere Anzahl, die dann
symmetrisch, z.B. auf den Ober- und Unterarmen angeordnet sind. —
Ausnahmsweise beobachtet man schliefilich tertilire Erytheme, die aus
nur einer Effloreszenz bestehen. So hat eine meiner Patientinnen
als Symptom einer 5 Jahre alten Syphilis auf einem Schenkel nur
einen einzigen erythemattsen blaBrosa Kreis von ca. ¢ cm Durch-
messer (Fall 9 in der Arbeit von Brauman).

Was endlich die Lokalisation betrifft, ergreift das tertidre
Erythem am h#ufigsten den Stamm, besonders die Seiten; dann in
absteigender Reihenfolge die Schenkel, die Lenden, das Gesidfi, die
Unter- und Oberarme. — Nie habe ich es im Gesicht und ebenso-
wenig an Haénden und Fiifien beobachtet.

Verlauf. — Dauer. — Der Verlauf ist #uBlerst langsam,
schleichend, chronisch.

Sobald das tertitire Erythem einmal entstanden ist, bleibt es in
seinem Zustand wie unbeweglich, ohne Neigung sich in irgend einer
Beziehung zu veréndern.

Ich muf noch (als merkwiirdiges, abnormes Detail) hinzufiigen,
daf seine kreistormigen, ovalen, bogenformigen Herde nicht dem
Gesetz des zentrifugalen Fortschreitens wie die anderen tertifiren
Syphilide unterworten sind. Sie behalten ihr antiingliches Aussehen,
und zwar withrend der ganzen Dauer der Eruption.
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Das Ende der Affektion zeigt sich schlieflich durch allmih-
liches Nachlassen der Férbung bis zum vollstindigen Verschwin-
den, ohne Spuren zu hinterlassen. Wi