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Vor,vort. 
~ach Piner lang-en Zeit cl<·r Stag·nation hat die Erforschung der 

Syphilis in dt>n lt>tzten .Jahren g-roll<- Forhehritte g·emacht. Die Ent­
deekung dt•r Spirnelmt>t<~ pallicla, dit· als Ern~gerin der Lues bei 
all<'n wisspn,;l·lwftlieh Prnst denkenden :\rztcn allgemeine Anerkennung 
gcfundPn hat, un<l <liP SerUHHliag·nnsl' cler Syphilis haben uns um 
grofie Schritte wt'ikr gPhraeht. Wir wbs<·n j!'tzt auch, daf3 tertiär 
syphilitisl'lll' l'roduktP infektiiis sein können. und wir werden uns 
daher heute nieht mehr darüht>r wuml<'rn, claf.i Fournier in der soge­
nmmten TPrtiürp<'riode d<·r Lw·s .\ff(·ktinnen rPin sekundären Aus­
sehens gdundt>n hat. <Ji,. InfektioHPn Yermittelten. \Yir werden uns nieht 
darüber wundern, so11dern vidmd1r diP Diagnostik des französischen 
:Meisters lwwundem: denn <lafür, daf.i das, was Fournier als Syphilis 
anspricht, aul'h Syphilis i::;t, dafür sind uns nicht nur seine ausführ­
liehen Beschreibungen und guten Abbildungen , sondern auch sein 
Name die beste Bürgschaft. \Yir müssen und können es ihm auch 
glauhen, daß Erscheinungen. die er nach ihrem Aussehen für Sekundär­
symptmne hi\lt, wenn sie auch nach dem dritten Jahre der Krankheit 
auftreten, keine Tertiürmanifestationcn sind. Daran kann nichts ändern, 
daß seit !ler Entdeckung der Infektio::;iüit der 'rertiärerscheinungen 
die Kontagiosität allein nicht mehr als Beweis für den sekundären 
Charakter t>inrr Liision herangezogen werden kann. Da das Erscheinen 
des Buches. in dem der bedeutende französische Syphilidologe seine 
Erfahnmgen üher (\ie ::;ekundärc Spürsyphilis zusammcngefafit hat, 
mit den gTofien Entdeckungen auf diesem Gebiete zeitlich etwa zu­
::;ammPnfiel, konnte auf dieselben natürlich noch keine Rücksicht ge­
nonunen sein. Fournier schlicfit deshalb zu unrecht aus der In­
fektionsfähigkeit von S:nnptmnen, daf.i dieselben sekundärer Natur 
sein müssen. Aber wPnn wir nun aueh wissen, daß selbst Tertiär­
manifestationen Infektinnen zu ~wtzcn imstanrle sein können, so wissen 
wir andererseits doch auch, daf3 ihre Lokalisation sie an der Entfaltung 
diesf'r Tätigkeit gewi'>lmlich hindern wird, während die bekannten 
Seknn(Wrsrmptomc, und wie wir bei Fournier sehen, auch die 
von ihm so genannten sekundiiren Spätsymptome an solchen Stellen 
(Mund. (~rnitalP usw.) lokalisiert sind, die zur Cbertraglmg der Krank­
heit am hetTorragcndsten disponiert sind. "Cnd wenn Fournier zur 



VIII Vorwort. 

Zeit der Fertigstellung seines Buches natürlich in Unkenntnis der 
Erregerin der Lues noch von der unerforschten Bakteriologie der 
Krankheit spricht, so tut das seinen Feststellungen über die sekun­
däre Spätsyphilis keinen Eintrag - im Gegenteil. Wir müssen meines 
Erachtens seine Beobachtungskunst, mit der er das alles ohne Mikro­
skop geschaffen, um so höher einschätzen. 

Doch nicht nur von wissenschaftlichem Interesse sind die Funde 
und Befunde Fourniers; sie eröffnen hinsichtlich der (von einer 
mehr oder weniger gut behandelten Lues drohenden) Infektionsgefahr 
in sozialer Hinsicht eine weite Perspektive, und das vorliegende Buch 
möchte deshalb nicht nur von Fachärzten, sondern besonders auch 
von Praktikern gelesen werden ; denn es dürfte wohl geeignet sein, 
diese am Festhalten an einer energischen chronisch-intermittierenden 
Merkurialbehandlung im F o ur nie r- Ne issersehen Sinne zu be­
stärken, und so glaube ich denn nichts Überflüssiges getan zu haben, 
wenn ich hiermit eine Übersetzung der "Syphilis secondaire tardive" 
in die Hände der Kollegen lege, denen eine deutsche Ausgabe der 
Lehren Fourniers zur Erleichterung ihres Studiums willkommen ist. 
Ich gebe dieselben auch hier mit unverändertem Texte wieder und 
habe nur in einem Anhange die Zusammensetzung der wichtigsten 
im Texte erwähnten Rezeptformeln, die dem deutschen Leser nicht 
geläufig sind, beigegeben. 

Zum Schlusse möchte ich nicht unterlassen, Herrn Prof. Fournier 
auch an dieser Stelle für die liebenswürdige Bereitwilligkeit zu danken, 
mit der er mir die Erlaubnis zur Übersetzung erteilte, und der grofien 
Hilfe zu gedenken, welche mir meine Frau Fraucis Sklarek bei 
meiner Arbeit, besonders durch sorgfältige 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 diesjährigen Vorlesungen dem Studium 
einer Frage zu widmen , die trotz ihres wissenschaftlichen Interesses 
und ihrer besonders praktischen Bedeutung bisher nur teilweise und 
ungenügend erörtert worden ist. Ich will über die sekundäre 
Spätsyphilis sprechen. 

Sekundäre Spätsyphilis sage ich. Diese Bezeichnung ist deutlich 
genug, um jeden Zweifel auszuschließen. Trotzdem möchte ich sie 
Ihnen noch durch einige Kommentare erläutern. 

So einfach es ist , festzustellen, wann das sekundäre Stadium 
der Syphilis beginnt, so schwierig ist es andererseits, zu sagen wann 
es a u f hört. Wann ist jenes Stadium sicher vorüber? Das ist ein 
Punkt, über den, wie ich glaube, niemand sich auszusprechen wagen 
würde. Und trotzdem ist es eine Frage, die man allgemein als 
erledigt betrachtet. Von allen Seiten können Sie sagen hören, daß 
die Sekundärperiode der Syphilis eine mittlere Dauer von 2-3 Jahren 
hat, und dali die Krankheit dann in ihr tertiäres Stadium übertritt. -
2- 3 Jahre also dauert die Zeit, während welcher nach diesem Urteil 
die Syphilis Sekundärerscheinungen hervorrufen kann. Dann, glaubt 
man, wird sie tertiär und kann, von seltenen Ausnahmen abgesehen, 
hinfort keine Sekundärsymptome mehr hervorrufen, sondern - wenn 
überhaupt - nur noch ganz andere, nämlich solche, die wir als 
tertiäre ansprechen. Nach dem 3. Jahre ist die TertiärperiGde da, 
und die Syphilis tritt von nun an ausschließlich tertiär auf. -

Und tatsächlich - ich brauche es kaum zu sagen - verläuft 
die grolie Mehrzahl der Fälle in dieser Weise. Ja, in der großen 
Mehrzahl der Fälle ist die öffentliche, landläufige Meinung, welche 
die sekundäre Syphilis auf einen Zeitraum von 3 Jahren beschränkt, 
in Übereinstimmung mit der klinischen Beobachtung. Das steht 
unzweifelhaft fest. -

Andererseits ist es nicht minder wichtig, festzustellen, dali in 
einer gewissen Anzahl von Fällen (einer Anzahl, die ich von 
vorneherein als bedeutend bezeichnen möchte) die Entwicklung der 
Syphilis vorstehender Regel widerspricht. - So . sind, um genauer 
zu werden, die sekundären Erscheinungen nicht immer innerhalb der 

Fournier- Sklarek, Syphilis. 1 
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ersten drei Krankheitsjahre zu Ende. Diese Grenze kann über­
schritten werden. Sie kann sogar stark überschritten werden, in 
einem Maße , das man gar nicht erwartet und das Ihr Erstaunen 
sicherlich gleich erregen wird. - Ja , noch lange nach ihren ersten 
drei Jahren, mitten in der Tertiärperiodc, sogar in zeitlich sehr weit 
vorgeschrittener Tertiärperiode kann die Syphilis noch Erscheinungen 
rein sekundärer Form hervorrufen , Erscheinungen , die mit jenen 
identisch sind, welehe gewöhnlich im Laufe des 1. oder des 2. Jahres 
auftreten. Wollte man in diesen Fällen das Alter der Syphilis 
nach dem Aussehen der Erscheinungen allein bestimmen , so könnte 
man sie für noch frisch halten, während sie in Wirklichkeit schon 
recht alt ist. 

Nun ist aber gerade dies das Gesamtbild jener sekundären Er­
scheinungen, für die ich, wenn sie in mehr oder minder vorgerücktem 
Stadium der Krankheit auftreten, die Bezeichnung "sekundäre Spät. 
syphilis" vorschlage; - und diese sckundiirc Spätsyphilis beab­
sichtige ich mit Ihnen gerrauer durchzuarbeiten. 

Wenn ich mich nicht irre , liegt ein doppeltes Interesse in der 
Aufgabe, die wir vor uns haben; nämlich 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 auf die Frage der Ansteckungsgefahr erstreckt, 
die jene sekundäre Spätsyphilis mit sich bringt. 

Tatsächlich begeht man gewöhnlich den Fehler, das infektiöse 
Stadium der Syphilis zeitlich auf die Dauer der bis jetzt so ge­
nannten Sekundärperiode zu beschränken. So hört man häutig sagm: 
"Die Sekundärperiode dauert etwa 3 Jahre; die Ansteckungsgefahr 
bei der Syphilis dauert also nicht länger als drei Jahre." 

Das ist jedoch ein großer und unheilvoller Irrtum. Ein Irrtum, 
dem übrigens die Beobachtung in der Klinik schon lange wider­
sprochen hat, die wiederholt über l<"'älle verfügte, in denen die An­
steckung von veralteter Syphilis herrührte, von Syphilis , die viel 
älter als drei Jahre war. - So berichteten z. B. auf dem Londoner 
Kongreß, auf dem man dieser brennenden Frage nach der an­
steckenden Periode der Syphilis näher trat, mehrere Kollegen über 
sichere derartige Beobachtungen. Namentlich der Referent der Frage, 
der inzwischen leidsr verstorbene Fe u l a r d, hat Fälle angeführt, 
in denen die Ansteckung bestimmt von Sekundärerscheinungen einer 
Syphilis herrührte, die sich auf 4, !), 7, H, 9, 10, 12 und selbst nol'il 
mehr Jahre zurückerstreckte. 

Bedenken Sie nur, welchen großen Wert für die Prophylaxe 
eine gerrauere Bestimmung der möglielwn Dauer jener sekundären 
Spätsyphilis und <ler Gefahren, die sie in sieh birgt, haben kann. -

·wenn diese l<~rage bisher dunkel geblieben oder wenigstens 
nicht mit der ihr gebührenden Ausführlichkeit behandelt worden ist, 
hat dies, wie mir scheint, seinen ganz einfac-hen 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 alltäg­
liche Sekundärerscheinung, wie etwa eine Plaque muqueuse oder eine 
Psoriasis palmaris, Erscheinungen , die nur Banales darbieten , aber 
die Aufmerksamkeit doch durch die mehr oder minder späte Zeit ihrer 
Entstehung erregen sollten. Noch viel seltener publiziert man einen 
solchen Fall, weil man ihn dessen nicht für wert erachtet. Die Folge 
ist, daß derartige Fälle gewöhnlich unbeachtet bleiben. Jeder behält 
sie für sich, und so kennt man sie nicht. 

Ich darf aber wohl sagen, daß ich auf diesem Gebiete vielleicht 
besser als ein anderer vorbereitet und besser ausgerüstet war, das 
Studium dieser ganz speziellen Frage in Angriff 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 üher die Erscheinungen, die ihn zu mir 
führen, zu machen. Es wäre undankbar von mir, Ihnen bei dieser 
Gelegenheit nicht zu sagen, wem ich diese Gewohnheit, deren Annahme 
ich Ihnen nicht dringend genug empfehlen kann, verdanke. Ich ver­
dankP sie einem alten und allgemein verehrten Arzt am Höpital du 
:Midi, Herrn Dr. Pu c h e, der aus seiner reichen Erfahrung heraus 
immer und immer wiederholte: "Bei Syphilis muß man immer auf­
schreiben, was man sieht, und das Tag für Tag; denn die Syphilis 
dauert lange, ist abwechshmgsreich und übertrifft alles, was zu 
registrieren das menschliche Gedächtnis fähig ist". Er ging uns mit 
gutem Beispiele voran, und ich fand bei ihm, als er mir während 
einer schweren Krankheit seine Vertretung anvertraute, eine unver­
gleichliche Sammlung venerologischer Fälle aller Art, besonders syphi­
litischer Fälle, von denen er einige mehrere ~Ionate lang, andere seit 
10, 20, 30, 40 Jahren beobachtet hatte. Ein wahrer pathologischer 
S c h atz war das. 

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

Cbrigens hatte ich es nicht zu bereuen, im Gegenteil! Denn oft 
genug war ich nur zu froh, mit jenen Notizen meinem Gedächtnisse 
zu Hilfe kommen zu können. 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 hereditär-syphilitischen Dystrophie usw. über­
zeugen können. Und für die Frage, die uns jetzt beschäftigt, greife 
ich wieder zu jenen Notizen, die ich mir Tag für Tag und zwar 
ganz unparteiisch, weil ohne Tendenz, gemacht, um mir zahlreiche 
Fälle, die längst meinem Gedächtnisse entschwunden sind, wieder zu 
ver·gegenwärtigen. Ich bin also, was unser Thema betrifft, folgender­
maßen vorgPgangen. leb habe aus meinen Papieren alles, was auf 
die sekundäre Spätsyphilis Bezug hat, herausgesucht; alle Dokumente, 

1* 
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die ich da fand, habe ich zusammengestellt, und so bin ich schließlich 
zu Resultaten und Statistiken gekommen, die ich Ihnen nun auseinander­
setzen will. 

Vor allem zeige ich Ihnen als hauptsächlichstes Resultat dieser 
Zusammenstellung nachfolgende höchst dnfadH' Statistik. Sie zeigt 
die relative Häufigkeit der sekundären S]Jäterscheinungen - je 
nach dem verschiedenen Alter der Kran kllt'it -, die ieh lwi meinen 
Patienten nach dem 4. Jahre ihrer Krankheit gdmHlPn hahe. 

Die senkrechtrn Heilwn, mit den Zahlrn ·1, [J, ti nsw. bezeichnet, 
geben das Alt(_•r der Krankheit in .Jahn·n an, und zwar vom 4. bis 
zum 34. Jahre. Der geradl' Strieh, der si<· ~ehneidet, entspricht der 
relativen Häufigkeit cler sekundären Spilt<·rsehcinung<'n naeh den 
einzdncn .Jahren der Krankheit, naeh einPr Skala zur Linken der 
Tabelle 1). 

Aus dieser Statistik sind dt·ei IIanptr<~~ultatP sofort Prsiehtlich, 
drei neue \VahrhcitPn, nämlieh: 

I. Der erste Punkt lwzieht sieh auf die absolute Häufigkeit 
der sekundären Et·scheinuugen nach dem 3. ,Jahre der Krankheit. 
Sie ist sehr g r o Il; ich gebe IlnH'll die Zah!Pn, Ul't<'il<·n sie sdhst. 

Ich habe etwa 1 \I 000 K rankengP:·a-hiehten VOll s~·philist'HIIen 
daraufhin untersueht, natürlieh von Syphilisfiillt•n jeder . .\rt, j<·des 
Altcrs und jeder Provenienz. Xun, untn diesPr g-rnl.ien Zahl habe 
ieh nicht weniger als 10\16 Piii]C' gcfundPn, hei d<'ll<'ll ich seku!HUlre 
Erscheinungen nach dem :l . .Jahre notiert habe. Fast 1100 Fülle 
unter 1 H 000 ! Das ist enorm. 

Enorm umsomehr, als man dabei folgende 2 Punkte beachten 
muß: Einerseits kommt von jenC'n 1 ~1 000 FällC'n eine gute Anzahl 
überhaupt nicht in Betracht; z. B. alle jene, die nur einmal oder 
wenige l\Iale zu mir gekommen sind, und die ieh nieht wieder gesehen 
habe; auch solche, die mit einer alten S~·philis, tief in der Tertiiir­
periode, zu mir kamen; und noch so und so viele andere. 

Andererseits aber bemerke ich ausdrückli~h, daß jene Zahl von 
10\16 Pällen bestimmt nur ein l\I in im um darstellt, ein sich er es 
1\f i 11 im um. Denn mit absoluter Strenge habe ich in meiner Statistik 
alle die Fälle ausgeschlossen, die bezüglich des spezifischen Charakters 
der Erscheinungen auch nur den mindesten Zweifel übrig liefien. 
Nun weiß man aus Erfahrung'- und auf diesen Punkt werde ich 
noch oft zurückkommen -, wie schwer, wie C'S in vielen Fällen 
sogar oft unmöglich ist, gewisse sekundärsyphilitische Späterscheinungen 
mit Sicherheit als spezifisehe zu bestimmen. Ich denke, um nur ein 
einziges Beispiel zu erwähnen, besonders an jene kleinen Erosionen, 
die so hi.iufig auf der Zunge auftreten und sich durch nichts von 
harmlosen Affektionen (lcukoplakischcn. oder solchen, wie man sie 
bei Rauchern findet, und anderen) unterscheiden. 

1) Ich halte die Wiedergabe dieser Tabelle hier für überflüssig. Die sein· 
einfachen Resultate gehen zur Genüge aus dem Text hervor. 
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Ich wiederhole also, die genannte Zahl ist nur ein Minimum. 
Aber diese Minimalzahl genügt trotzdem, die hohe Frequenz der 
sekundären Spätsyphilis zu bestätigen. Sie spricht für sich und beweist 
unstreitig, daß die Syphilis (wenigstens innerhalb gewisser gegebener 
Grenzen, die näher zu bestimmen wir später versuchen werden) 
die ausgesprochene Xeigung hat, sich noch nach dem 3. Jahre in 
Sekundärerscheinungen zu äussern. 

So ist diP landläufige :Meinung Lügen gestraft, die jede Syphilis, 
di~ iHtez· als ~ .Jahn• ist, zur tertiiiren stempelt und von ihr nur 
mehr Tertiärerscheinungen erwartet. 

II. Ein<' zwl'ih• Lehre geht mit Deutlichkeit -aus der vor­
lit>g"PIHlPn TabellP hernw: Die Fre11 uenz tler sekundären Spät~ 
syphilis sinkt gleichmäßig im gemden Yerhiiltnis zu dem Alter 
der Krankheit. 

Bl'traelltPn Ki<' dPn ·weg·, den die Frequenzlinie zurücklegt. 
Yon l'inig-Pn ll'iehtl'n ~\.bw('ichungrn abgest'llCn, die wohl auf das 
zurii<'kznfiiht'Pn :<ind, was wir "hasards de serie'" nennen, fällt sie 
"' •n dPr Pr:<ten RPihe his zur !Ptztrn. 

Di""l'S gl<'ichmiiliige Fallen entspricht in Zahlen ausgedrückt 
fnlg·Pwlt·n 'VPrtPn: 

Von :?Ii Ii ( Frequenzzahl für das -!. .Jahr) fällt das Y erhältnis 
auf: 1 !I-! 5. 

UHi lj, 

H8 7. 
!i7 tl. 
06 " 

10. 
1-! .. 1'' i), 

8 .. 15., usf. 

Daraus folgt, daß die sekundäre Spätsyphilis um so häufiger 
auftritt, jt' kürzere Zeit seit dem -!. Jahre der Krankheit verstrichen 
ist, und um so seltener, je weiter man sich von ihm entfernt. 

EinigP Details sind nicht ohne Interesse. 
Wenn wir fortfahren, unsere Tabelle auf die Bedeutung hin, 

die ihr zukommt, zu prüfen, so ist abermals dreierlei hervorzuheben, 
nämlich: 

1. dafi di!' Frequenzlinie vom -!. bis zum 11. Jahre gleich 
steil abzufallen hcginnt, mit der Yertikalen einen spitzen Winkel 
bildend; das bedeutet, daß die l<'requenz vom 4. bis zum ll. Jahn~ 
St'hnell sinkt (von ::?ßß auf 31i): 

:!. dafi sie von da ah, vom 11. bis zum :20. oder:!:!. Jahre im 
Gegenteile nur mehr sanft abfällt, in mehr schräger Neigung, und 
das hedeutet, daß das Sinken dt'r Ft·equenz von Jahr zu Jahr ge­
ring-er wird: 

H. daß schlielilich noch später g-anz kleine Zahlen über die 
lt>tzten Jahre verstz·eut, vereinzelten Fällen entsprechen. 
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Wie Sie später sehen werden, ist ·das nicht nur wissenschaft­
lich interessant, sondern auch praktisch von Wert. Denn es bedeutet, 
daß 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 erlöschen. -

111. 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 l'ähigkeit der Sekundärperiode, die 
zeitlichen Grenzen, die ihr gewöhnlich zugeschrieben werden, zu 
überschreiten. 

Und in der Tat, wenn Sie abermals die Tabelle betrachten, in 
die ich die späten Sekundärerscheinungen meiner Patienten ein­
gezeichnet habe, sehen Sie sofort, daß diese Erseheinungen (natürlich 
ungleich verteilt, aber das ist ohne Belang) zu jeder Z c i t der 
Krank h e i t 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! lstdasnichtunglaublich'? Sekundär­
erscheinungen nach so langer Zeit! Sekundärerscheinungen nach 10, 
15, 20, 24 Jahren, um gar nicht von jenen zu sprechen, die sich 
anscheinend noch später gezeigt haben und die ich als nicht einwand­
frei gleich von vorneherein eliminiert habe; denn bei außergewöhn­
lichen Dingen ist eine möglichst große Zahl von Fällen zur Beweis­
führung unerläßlich! -

"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 R i c o r d s und der 
Einteilung der Syphilis in drei Perioden; es ist also nichts mit jener 
streng geregelten Reihenfolge, jener Rangordnung der Erscheinungen, 
die der große Lehrer für die Entwicklung der Syphilis aufgestellt 
hat ; und wir kehren zur Regellosigkeit zurück , zum klinischen 
Wirrwarr früherer Tage." -

Ferner - fährt man sicher fort - sind die fraglichen Re­
sultate so eigentümlich, einige wenigstens so auüerordentlich , daß 
man sie mit gutem Rechte als verdächtig ansehen darf. Können sie 
nicht etwa zufällige Täuschungen sein , diagnostische Irrtümer , Pro­
dukte verschiedenartiger Auslegung der Begriffe "sekundär" und 
"tertiär", die ja oft einer gewissen Willkür unterworfen ist'? usw. usw. 

Ich habe diese verschiedenen und wohl berechtigten Einwürfe 
zu beantworten. 

Vor allem beruhigen Sie sich. Die Resultate, die ich hier vor­
bringe, haben nicht den "revolutionären" Charakter, den ihnen bei-
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zulegen man beim ersten Anblick versucht ist. Sie wollen in keiner 
vV eise in das berühmte Dogma meines Lehrers über die allgemeine 
Entwicklung der Syphilis eine Bresche schlagen. Diese Lehre ist, 
wenigstens in ihren großen Zügen, unangreifbar; und sollte sie, was 
unwahrscheinlich ist, eines Tages doch angegriffen werden, wäre ich 
nicht der letzte, in Wort und Schrift für sie einzutreten. Übrigens 
handelt es sich hier gar nicht um sie. 

In Wirklichkeit stellen die sekundären Späterscheinungen einer­
seits nur eine ganz spezielle Teilerscheinung gegenüber der Gesamt­
Pntwicklung der Syphilis dar, und andererseits bringen sie nur unter 
<'iner besonderen Voraussetzung eine Abweichung von der normalen 
Entwicklung der Syphilis mit sich, einer Voraussetzung, über die 
ieh Imid ausfülu·Iicher sprechen werde, die ich Ihnen aber gleich 
nemwn kann; ich meine den hemmenden Einflui.i der Behandlung. -
'Venn Pin Xaturgesctz in einem b<'stimmten Falle durch ein anderes 
aufgewogen und dadurch unwirksam gemacht wird - folgt daraus 
etwa. daß jenes für falsch oder ungültig erklärt werden müsse? Und 
so liegt es hier. 

Denn daß die sekundäre Syphilis lwi gewissen Gelegenheiten 
und unt('l' bestimmten Einflüssen, die nilher zu bestimmen wir später ver­
suchen werden, von der normalen Entwieklung abweichen kann, 
iiHIPm sie spätt> Erscheinungen hervorruft, ist nur eine vereinzelte 
l' nregelmäßigkeit, die die großen Entwieklungsgesetze der Krank­
lwit nicht durchbricht - nur ein einzelnes Faktum, das in 
nichts das allgemeine Gesetz berührt. 

Andererseits kann die Vermutung, jene sekundären Späterschei­
nungen seien nur Be ob achtun g s f el1l er, keiner Prüfung stand­
halten. 

Xiemand erkennt bereitwilliger als ich bezüglich der Syphilis 
die )föglichkeit diagnostischer Irrtümer an. Ich habe in dieser Hin­
sicht zu viele Fehler aller Art von anderen und von mir begehen 
sehen, um davon nicht überzeugt zu sein. In dieser Sache aber ist 
der Einwurf "Irrtum" auszuschließen. Zu sagen, daß alle Beobach­
tungen sekundärer Spätsyphilis, die jetzt nach Tausenden zählen, 
nur auf diagnostischen Irrtümern beruhten, wäre barer Unsinn, und 
das aus einer ganzen Reihe von Gründen, die ich Ihrem Urteile 
unterbreiten werde. 

1. Erstens sind in der großen ~I ehrzahl der Fälle die Erscheinungen 
der sekundären Spätsyphilis !Picht oder ziemlich leicht zu diagnosti­
zieren, durch ihr Aussehen, ihre Lokalisation, die Art und Weise 
ihrer Entstehung usw. Es wäre wahrhaftig sehwierig, sich hier 
wiederholt zu täuschen , die Erscheinungen zu verkennen, sie nicht 
auf ihren wahren Ursprung zurückzuführen. 

2. Zweitens kommt es oft vor, daß gewisse Erscheinungen, die 
im Laufe der normalen Sekundärperiode auftreten und allgemein 
als syphilitisch anerkannt werden, sich wiederholen, unter der­
S(·lhen Form wiederkehren, weit nach dem gewöhnlichen End-
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termirr der Sekundärperiode, z. B. im 6., 8., 10. Jahre und selbst 
noch später. So z. B. bei Rauchern die Plaques muqueuses im 
Munde. Man sieht häufig bei unverbesserlichen Rauchern von den 
ersten Jahren der Krankheit an Erosionen der Mundschleimhaut, die 
jeder als Plaques muqueuses ansprechen muß, und die während einer 
langen Reihe von Jahren absolut i den t i s c h wiederkehren. ·während 
der Sekundärperiode erkennt man diese Erosionen als Plaques mu­
queuses an; mit welchem Rechte sollte man dies nicht tun, wenn sie 
später, aber in ganz gleichen Formen wiederkehren: 

3. Ferner gibt es für die Spezifität ehen jener ~ymptomc der 
sekundären Spätsyphilis eine unzweifelhafte Probe: 1lie Be h n n <l-
1 ung. Von 100 Beispiden, die ich bringen könnte, nur eines: Im 
12. Jahre einer S~·philis erscheint eine Psoriasis palmaris. Ohn<' Be­
handlung bleibt sie 15 Monate hestelwn: einer (~ueeksilbcrkur unter­
worfen verschwindet sie in 13 'ragen. <Hbt es Pinen schlagenderen 
Beweis? -

4. Ein weiterer Beweis fi.ir den spezifischen Charakter 1kr 
betreffenden Ersc-heinungen - denn das ist Pin Hauptpunkt der 
Frage, mit der wir uns jetzt beschiiftigen - liegt, wie Sie später 
sehen werden, in ihrer An s t e e k u n g s f ii. h i g k e i t. 'Vir verfügen 
über eine genügend groi.ie Anzahl sicherer Fälle, in denen wit· den 
Mann seine Ehefrau durch Sekundärersc-heinungen haben anstr•eken 
sehen, welche dureh eine mehr oder weniger (z. B. -1- 10 Jahr<>) 
alte Syphilis hervorgerufen waren. 

5. Aber ich gehe sehneil über alle diese Gründe hinweg, oh­
g}eich sie sehr triftig sind, da ich noch einen weiteren Grund habe, 
der alle übrigen an seillagender Beweiskraft übertrifft. Das ist die 
große Anzahl, die hohe Frequenz jener sekundären Spätrr­
scheinungen. 

Ja, wenn dies seltene Ausnahmen wären, wenn sie in unseren 
Statistiken nur dünn gesät vorkämen, dann könnte man den Ein­
wurf gelten lassen, sie wären irrtümlich als sekundär gedeutet 
worden. Aber weit gefehlt; gerade das kann niemand behaupten. 
Im Gegenteil verfügen wir über eine außerordentlic-h große Anzahl 
von solchen mehr oder weniger verspäteten Sekundärerscheinungen. 
Sie zählen nach Hunderten. Ich allein verfüge über mehr als 1000. 
Sehen Sie nicht ein, daß angesichts so vieler Tatsachen kein Ein­
wand möglich ist? Sehen Sie nicht ein, daß bei diesen Fällen die 
einen für die anderen bürgen, sie stützen und bestätigen, und um­
gekehrt? Einige davon abzustreiten, das ginge noch: die Gesamtheit 
abzulehnen, das wäre eine Albernheit. Der gesunde ~[enschenver­
stand müsste jeden davon abhalten. 

6. Schließlich bleibt noch als letzter Einwand die ~löglichkeit 

verschiedener Deutung dessen. was wir sekundäre und tertiäre 
Erscheinungen nennen. 'Vas ist davon zu halten'! 

Ft·eilich gibt es gewisse Syphilide, die man schWl'r klassifizieren 
kann, und die der eine für sckuwlHr. der andere für tertiär ansieht. 
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Der beste Beweis dafür ist, daß man übereingekommen ist, einige 
von ihnen als sekundo-tertiär zu bezeichnen. Gewisse frühzeitige 
Periostitiden, g·ewisse Formen Yon Orchitis zählen zu ihnen. Obiger 
Einwand ist also nicht etwa a priori von der Hand zu weisen. 

Hier aber ist er nicht am Platze. vYie Sie bald in den folgen­
den Auseinandersetzungen hören werden, sind die Erscheinungen der 
sekundären Spiits~·philis, von wenigen AusuahnH'n abgesehen, solche, 
die eine ~[einungsn•rschiedenheit über ihren sekundären oder tertiären 
Charakter gar nicht aufkommen lassen. Das sind entweder Haut­
s~·philide orlnr, noch hiiutigPI'. Sehleimhautsyphilide, die bei<le genau 
j<>JH"Il rl<>r S!•kunrliiqwrinde gleiehcn. Das sind z. B. nlH'rtliiehliche 
Erosionen auf der Zunge. einfaeh erodiert, so g·utartig·. wie eine 
Lii,;inn nur st>in kann, niemals aueh nur die g·<)ring,.;te Xarlw hint<'r­
las,;end. diP ( ;Pwt>ll!' nieht verlPtZP!Hl. im w<·:;entli<"IIen zur Hiiek­
hil!ltmg g·Pnt>igt usw.: kurz, Plaques llllHJUPU,;<):o;, diP in all<'m j<•Jwn 
alltiig·Jidtt·n Enwlwinungen g!Pielu·n, die wir gldeh bei Eintritt <ler 
~~·philb. d. h. in ihr<·n erst<·n ~[mult<·n nder .Jahren lwohaeht<•JJ. 

Da i<-h j<·tzt in eine umstiindlil'hPI'!) Erörterung der Ersehei­
nunw~n dPr ,;(•kundiiren Spiits~·philis nieht eintn·ten kann. hittP ich 
Sie. mit: für t•in<' eingehender<' Dar!l'gung üh<'r die~eu Punkt Auf­
SC'hnb zu g-t•wiihren: ich will mich jnloelt n·rpfiiehten, Sie davon zu 
überzPug·cll, dnl.i dieser Ein wmf uieht ,.;tiehhaltiger ist ab die \·or­
herg-t> IH·nden. 

WiP SiP selte11, bin ich zu dem Schlusst~ herc•ehtigt, daß die 
S~·phili"' sieherli<:h früher oder spätt•r mitten in der sog·enaunten 
Tertiärperiode verschiedene Symptome hervmTufen kann, die ihrer 
Art, ihrem Aussehen und ihrem g·anzen Charakter nach vollständig 
jenen gleic-hen, welche sie in ihrer Sekundärperiode produziert. 

Auf diese Symptome erstreckt sich un:-;erc Aufgabe. 

Xtiologie. Pathogenese. 
Hier ist die erste Frage: Cnter "Welchen Beding·ungen kommt 

jene ,;ekundiire Spätsyphilis zustande? Das will sagen: \Yelche Be­
dingungen ermöglic-hen die merkwürdige Tatsache, daß die Syphilis 
nach langen, nach manehmal ganz außerordentlich langen Zwischen­
räumen noeh sekundäre Erscheinungen zf'itigt ·~ 

Olme jeden Zweifel müssen da mehrere und verschiedenartige 
Bedingungen obwalten. Hängen 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 l'ber­
raschungen wird uns in dieser Beziehung, wie in zweifellos noch 
vit>len anderen Beziehungen, dif' noch unerforschte Bakteriologie dieser 
Kranklwit bieten? 1) 

1) Si,.he ,-orrecle. 
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Jedenfalls haben wir bis heute nur eine einzige jener Bedin­
gungen ergründen können. Glücklicherweise ist diese von der größten 
Wichtigkeit. 

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

Jawohl, meine Herren, beachten Sie das: die behandelte, die 
mit Quecksilber behandelte Syphilis ist es, die noch in der Tertiär­
periode Sekundärerscheinungen hervorruft. 

Und alles in allem ist nichts logischer, wenigstens theoretisch. 
Denn eine merkurialisierte Syphilis muß - das liegt auf der Hand 
- ab g es c h w ä c h t sein, und muß als solche auch fast nur mehr 
gutartige Formen, Erscheinungen ab g e s c h w ächte r Virulenz, her­
vorbringen können. Wenn Sie mir eine kurze Abschweifung in das 
:Heich der Hypothese gestatten, will ich Ihnen gern näheres darüber 
sagen, um Ihnen meinen Gedankengang klarzulegen. 

1. Eine Syphilis die genügend lange und genügend intensiv 
mit ihrem mächtigsten 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 kürzer, also nicht ausreichend behandelte Syphilis 
muß demnach ab g e schwächt , aber n i c h t gehe i 1 t sein. Sie 
kann einerseits ihr Fortbestehen noeh durch spezifische Erschei­
nungen dartun, andererseits aber sind diese nur mehr gutartig 
oder relativ gutartig, d. h. analog jenen, die das Sekundärstadium 
charakterisieren. 

3. Eine Syphilis schließlich, die entweder wenig oder gar 
überhaupt nicht behandelt wurde, bleibt mit ungeschwächter Virulenz 
in dem Organismus und beweist dies durch heftig auftretende, schwere 
Symptome, die wir als tertiäre Erscheinungen bezeichnen. 

Freilich, dies alles sind aprioristische Erwägungen, Hypothesen; 
und viele Tatsachen könnten sofort angeführt werden, welche diesem 
theoretischen Aufbau absolut widersprechen. So sieht man z. B. bei 
mancher llngenügend behandelten Syphilis sowohl tertiäre als ver­
spätete sekundäre Erscheinungen. Warum nun sehen wir hier ter­
tiäre und in anderen Fällen sekundäre Symptome? Das ist ein 
Rätsel, das wir noch nicht gelöst haben und wahrscheinlich nie lösen 
werden. - Trotzdem, glauben Sie nicht, daß die fragliche Hypothese 
so nichtig, so rein theoretisch sei, wie man annehmen möchte. Im 
grossen ganzen und abgesehen von Ausnahmen gibt sie genau das 
wieder, was wir in der Klinik beobachten. Sie ist nichts als eine 
Formel für die Ergebnisse unserer Erfahrung. 

Hiervon sollen Sie zwei Statistiken überzeugen, die unter meiner 
persönlichen Beobachtung entstanden sind. 

I. Um mir über den Einfluß klarzuwerden, den die spezifische 
Behandlung auf die Frequenz der sekundären Spätsyphilis ausübt, 
habe ich alle Fälle dieser Art zusammengestellt und sorgfältig geprüft, 
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bei denen ich von den Patienten selbst positive und genaue Angaben 
über ihre Behandlung seit dem Beginne der Krankheit erhalten konnte. 
Diese Fälle, 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 über 2 Jahre mit 
Quecksilber behandelt worden; 

144 waren 1-2 Jahre, 
115 kürzer als 1 Jahr, 
92 nur einige Monate mit Quecksilber behandelt worden; 

1 einziger war überhaupt nicht behandelt worden. 

Zus.: 581. 

Haben diese Zahlen etwa keine Bedeutung? Sie zeigen, daß 
die sekundäre Spätsyphilis um so häufiger auftritt, je eingehender -
oder richtiger je weniger unzureichend - die Behandlung war. Ver­
gleichen Sie: 

92 Fälle entsprechen einer zu kurzen Behandlung; 
115 " " etwas weniger kurzen Behandlung; 
1-JA " ,, " " eingehenderen Behandlung; 
229 ,, " " mittelmäßigen Behandlung. 

Das will heißen, daß die Frequenz der sekundären Spät­
formen im geraden Verhältnis zur Dauer und Intensität der Be­
handlung wächst. 

Ich wiederhole: die mangels genügender Behandlung nieht ge­
heilte, nicht erloschene Syphilis, die noch spät Sekundärerscheinungen 
hervorbringt, tritt um so häufiger auf, je länger, je eingehender ihre 
Behandlung von Anfang an war. Das geht aus den obigen Zahlen 
hervor und kann, glaube ich, nicht bestritten werden 1). 

·wenn Sie, meine Herren, diese Resultate zum ersten Male hören, 
sind Sie vielleicht versucht, zu sagen: "Wenn es aber· so ist, daß man 
sieh den sekundären Späterscheinungen um so mehr aussetzt, je inten­
siver man sich behandeln lässt, dann ist eine schlechte Behandlung 
doch richtiger als eine gute." "Geduld!", würde ich Ihnen antworten; 
"warten Sie nur ab. Es gibt auch eine Kehrseite der Medaille; die 
wenig behandelte Syphilis verursacht ganz andere Spätsymptome als 
harmlose Sekundärerscheinungen, und zwar die ganze reichhaltige 

1) Professor Filaretopulos (Athen) schreibt ebenso: n· .• es wurde 
beobachtet,, dal.i diese Rezidive sekundärer Erscheinungen in sehr vorgeschrit­
tenem Stadmm der Krankheit bei Personen festgestellt wurden, die einer strengen 
und regelmäfiigen Behandlung unterworfen gewesen waren". (lndependance 
medicale, 1900, s. 203.) 
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Litanei des gefürchteten Tertiarismus". - Den Beweis dafür werde 
ich Ihnen übrigens in einer zweiten Statistik gleich geben. Die vielen 
Zahlen dürfen Sie nicht ungeduldig machen ; sie sind für meine Be­
weisführung notwendig. 

II. Ich habe Ihnen durch obige Zahlen die BPziehung zwisehen 
der Frequenz der sekundären Spätsyphilis einrrseits und der Dauer 
und Intensität der Behandlung andererseits dargelegt. Als ncgf'nstück 
wäre es für die uns beschäftigende Frage interPssant, naehzufonwhen, 
in welchen Beziehungen die E'requenz der tertiän•n S~·philis zu den­
selben Punkten, d. h. zu der Behandlung, d!lr si<' yon .\nfang an 
unterworfen war, steht. Das war leicht zu machen, und in folgPtHler 
Weise führte ich es aus. 

Aus meinen Notizen nahm ich di<' g·leiche Anzahl Fiillt• tertiiirPI' 
Syphilis, wie ich sie zu meiner ersten Statistik Yerwell!let hattP ( ;,H 1 ), 
und zwar ohne Auswahl nach dem alphabetischen Yerzei<'lmis, nwl 
stellte die Behandlung fest, der in diesen MH l<'ii1len <Ii<· H~·philis 
von ihren ersten .Jahren an unterworfen war. I<'olgenllP.; warPn llll'ine 
Resultate: 

Unter 581 Patienten, die zu Yerschif'<lenen ~l'iten dil~ ,·ersehie<l<'n­
artigsten Tertiärerscheinungen gehabt hatten, fand ieh 

46 ohne jegliche Behandlung; 
307 mit einer Behandlung nur l'iniger (wL•niger als ll) 

Monate; 
109 mit einer Behandlung von Ii ~lonaten his zu einem 

Jahre; 
6:2 mit einer Behandlung von 1-2 .Jahren; 
57 mit einer Behandlung von über ·> .Jahre11. 

Zus.: 581. 

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

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

Und umgekehrt: je besser, je länger Sie die Syphilis he~umdeln, 
desto seltener riskieren Sie die Gefahren des Tt•rtinrismus. 

Das ist die Bedeutung dieser zweiten Statistik. 
Nach dieser Feststellung vereinigen wir Pinmal dk aus den 

beiden Statistiken gewonnenen Resultate, und selwn wir zu, welche 
Lehren wir aus dieser Zusammenstellung zielwn können. 

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

1. Eine absteigende Linie (auf der Tabelle Yoll ausgezogen), 
welche zeigt, wie der Tertiarismus scltmwr wird, je Hinger und 
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dadurch wirksamer die Behandlung wird. (Diese Linie fällt von 307 
auf 57.) 

2. Eine aufsteig·ende Linie (auf der Tabelle punktiert), die uns 
zeigt, wie die sekundäre Spätsyphilis an Häufigkeit 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

schaftliehe Bedeutung würdigen zu können. Diese besteht darin, daß 
unter dem Einflusse der spezifischen Behandlung die Syphilis ihre 
intensive Virulenz einbüßt, und zwar proportional der Dauer der Be­
handlung; das heißt, daß, je Hinger sie behandelt wird, sie um so 
w\'niger Tendenz zeigt, in ihr tertiäres Stadium überzugehen, und 
um :so öft{'r dazu ndgt, sieh bei ihren späteren Ersc-heinungen auf 
:;t·kun<liire Formt'n zu heschränk{'n. 2\lit einem '\Vorte, das heif3t, 
dafj die Syphilis in Bezug auf die Qualität der späteren 
Er,;eheinungen, die sie noch hervorbringen kann, durch 
dit> B<·handlung ahg·esch,viicht wird. 

lknwrken Sie übrigen:;, daf3 diese letzte Schluf.\folgerung nur 
mit allem übereim;timmt, was alle (oder fast alle) 1Velt heute 
,;e hnn glaubt; niimlich dafi das (~ucck-

,;ilher. wenn es eine Syphilis nieht heilt, 
so doch wenig·stens deren Erscheinungen 
Yt>lTingert und deren Formen mildert. 

Dies ist. ich wiederhole es, überall 
al,; nilgemein gültig anerkannt, und die 
o higen Statistiken haben nur das Ver­
di(·nst, diese unleugbare Tatsache noch 
besonders zu bestätigen. 

Daraus folgt, um auf die ganz spe­
zielle pathogenetische Frage zurückzu­
kommen, die diese Erörterung hervor­
gerufen hat, daß die eine der (wahr­
scheinlich mehrfachen) ersachen für die 
:;ekundäre Spätsyphilis in der therapeu­
tischen und Z'l>ar in der merkuriellen Be­
einflussung liegt. Ohne Zweifel ist ein 
Grund für diese Erscheinungen der Syphilis 
in der mildernden. neutralisierenden Wir­
kung zu suchen, die das Quecksilber auf 
die infektiösen Keime ausübt. Und logi­
scherweise müssen wir auch glauben, dafi 
in vielen Fällen sekundärer Spätsyphilis 
die Krankheit nur deshalb ihren sekun­
düren Charakter beibehält, weil sie b e-
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h an d e I t, das heißt durch eine medikamentöse Einwirkung ab g e­
s c h w ii c h t worden ist. 

I eh will freilich nicht behaupten, daß jede sekundäre Spät­
syphilis diesem therapeutischen Einflusse entspringt, und daß nur 
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dieser allein derart die Krankheit in Grenzen halten und in vor­
geschrittenen Entwicklungsstadien auf diesen verhältnismäßig gut­
artigen Grad zurückführen könne. Aber ich behaupte, daß er den 
unleugbaren Grund für eine große Anzahl von Fällen darstellt, und 
daß er bis jetzt jedenfalls der einzige ist, den wir haben auffinden 
und aufklären können. 

Symptomatologie. 
Aus welchen klinischen P~rscheinungen setzt sich das 

Bild der sekundären Spätsyphilis zusammen'? 

Vielleicht kommt die Zeit, wo die Beobachtung gezeigt haben 
wird, daß die meisten oder sogar alle Krankheitserscheinungen der 
sekundären Syphilis eventuell oder ausnahmsweise auch im tcrtiiiren 
Stadium auftreten können. Die Aufgabe des Pathologen wird dann 
eine leichtere sein, und es wird dann genügen, die Tatsache ohne 
Kommentare festzustellen. Heute aber sind wir noch nicht so weit, 
und wir haben die Pflicht, die Sekundärformen einzeln aufzuzählen, 
die wir außer der Reihe, in einer Periode, die nicht die ihre ist, 
angetroffen haben. Das wird unsere erste Aufgabe sein. 

Übrigens genügt es nicht, anzugeben, daß diese oder jene 
sekundäre Form im Tertiärstadium vorkommen kann. Von viel 
größerem Interesse ist die Feststellung, ob diese Sekundärform sich 
dadurch, daß sie in eine ihr fremde Periode versetzt wurde, als 
Symptom geändert 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 tertiären Periode die Ansteckungs­
fähigkeit des Sekundärsymptoms beibehält, usw. usw. Diesen ver­
schiedenen Fragen soll unsere Arbeit gewidmet sein. 

Vorerst aber stellen wir fest, welche der sekundären Erschei­
nungen wir in der Tertiärperiode beobachtet haben. Meine Notizen 
besagen darüber : 

Syphilide 

" Onychien 
Syphilide 

der Haut (Form und Sitz verschieden) . 
" Kopfhaut 

und Paronychien 
der Mundschleimhaut (Lippen, Zunge, Gaumen, 
Mandeln usw.) 

des Kehlkopfes 

" 
am Genitale bei Männern 

Frauen 
Anale und perianalc Syphilirle 
Sekundärerscheinungen am Auge 

614 Fälle 
33 
22 

533 
2 

102 
5 ,. 
7 ,. 
3 ,. 

-~~~--

1321 Fülle. 
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Ha utsyphilide. 
Im Verlaufe der Tertiärperiode, sogar in ihren vorgeschrittenstell 

Stadien, kann man häufig spezifische Hauteruptionen konstatieren, 
die alle Kennzeichen und auch das allgemeine Aussehen der sekundären 
Syphilide besitzen. Wie Sie durch obige Statistik bereits wissen, 
habe ich in meiner Privatpraxis nicht weniger als 614 derartige 
Fälle beobachtet. 

Übrigens trifft es sich, daß ich Ihnen heute allein aus dem 
Material meiner Abteilung mehrere Fälle dieser - ich möchte sagen 
- in das tertiäre Stadium hinein "verspäteten" Sekundärsyphilide 
demonstrieren kann. Das wird für Sie die beste Einführung in den 
Gegenstand sein. 

Betrachten Sie zuerst diese Frau. Sie sehen an ihr ein blaß­
rotes, srhwachcs, auf gewisse Hautbezirke (Thorax, Rücken, Schenkel) 
bc~chränktes Exanthem. Dieses Exanthem ist offenbar eine Hose o l a, 
un<l sicher auch eine spezifische Roseola, was aus einer Reihe von 
Eigentümlichkeiten hervorgeht: Farbe, Oberflächlichkeit, l\langel jeder 
Hautinfiltration, Fehlen von Schuppen, von Jucken, Konfiguration 
einiger Stellen, die sich als hellrote, wellenförmige Bänder darstellen, 
mit verschiedenartig gekrümmten Windungen und gesundem Zentrum 
usw. usw. Andererseits hat diese Frau ihre unanfechtbar syphilitische 
Krankengesrhichte; sie zählt zu unseren "Habituees", und wir haben 
sie wiederholt mit äußerst charakteristischen spezifischen .Manifestationen 
hier gehabt. Um nun zu dem zu kommen, was uns interessiert -
wie weit reirht die Syphilis dieser Patientirr zurück? Ganz genau 
sieben Jahre. Jawohl, sieben Jahre, so außerordentlich es Ihnen 
auch erscheinen mag, daß eine einfache Roseola so lange Zeit nach 
dem Primäraffekt 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 Gntersuchung hat sich dieses 
angebliche Ekzem als eine Gruppe von papulösen Syphiliden heraus­
gestellt, und zwar sind es teils verstreute, flaehe, linsenförmige, mit 
Schüppchen bedeekte, scharf abgegrenzte Papeln, teils - an anderen 
Stellen -- papulöse, bogen- oder halbkreisförmige Bänder. Der Fall 
war nicht zu verkennen. Um so weniger, als der Patient noch außer­
dem gleichzeitig ein deutliches Syphilid der Flachhand aufwies ; 
um so weniger. als seine syphilitisehe Anamnese vollständig einwand­
frei war, und wir ihn sogar vor zwei Jahren mit einem zweifellosen 
tertiären Erythem hier gehabt hatten. Die Skrotalaffektion war also 
bestimmt ein zirzinäres papulöses Syphilid von durchaus 
sekundärem Charakter. I.;nd wie alt ist die Syphilis dieses 
Mannes? Genau zwölf Jahre. 

Hier ist eine Bemerkung notwendig, um bei dieser Gelegenheit 
einen äußerst wichtigen und wesentlichen Punkt zu betonen, über 
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den wir seinerzeit noch ausführlich zu sprechen haben werden. 
Dieses Skrotalsyphilid war t r o c k e n ; trotzdem waren einige Stellen 
- entweder spontan oder infolge von Reibung und hinzugefügter 
Reizung - e r o d i e r t. An diesen Stellen bestand das Syphilid aus 
feuchten Papeln, d. h. breiten Kondylomen, also k o n t a g i ö s e n 
Affektionen. Hier haben Sie also eine Läsion, die in ihrer Eigen­
schaft als breites Kondylom eine Ansteckung vermitteln könnte, u. zw. 
- beachten Sie diesen Termin - i m zwölfte n ,J n h r e einer 
Syphilis! - Beurteilen Sie das Interesse und die BedPutung f'iner 
solchen Tatsache. 

Ich nehme mein Thema wieder auf. 
Untersuchen Sie diese beiden Krankc11. An boidPn konstatieren 

Sie die so häufige syphilitische Affektion, die mnn gPwölmlich und 
mit Unrecht als "Psoriasis palnwris", ri<"htiger nls S y p h i I i d der 
F I a c h h an d bezeichnet. Die Et·seheinungPn dit•sPI' h<·idl'n Putient(•n 
sind einander ahsolut gleich. Ahgesdwn von einigen topographischen 
Details ohne Bedeutung sind die Ers(·hl'inungPn des einen <lPr gPnaue 
Abklatsch von denen des Ull(l<•rPn. 'I'atsiiehlich sehen wir bei beiden 
die Eruption ausschli<'filieh auf <lie iunPrP Han<ltliit·lw - der Pinen 
Hand bei dem ei!wn, hci<l<'r lliinde hPi dem andPren Patknten -
beschränkt. Bei beidPn hPst1•ht die Eruption aus einer ( :n1ppe schuppen­
der, hellroter, trockPner Plaques, für den tastenden Finger von sich 
abstolieiwn SchuppPn umgehe11. Bei beiden nimmt die Affektion an 
einer ihrer Stell!•n die Form eines zusammenhängenden Bandes an, 
das bogenförmig die lHilfte oder zwei Drittel eines kleinen Kreises 
beschreibt. Kurz, lwi beiden dieser Patienten haben wir - und 
zwar zweifellos, denn g<'rade die Diagnose ist nicht zu bestreiten -
ein typisches, gleichzeitig linsenförmiges und zirzinäres palmäres 
Syphilid. 

Nun - merken Sie wohl auf, meine Herren - die Syphilis 
des einen Patienten reicht 10-ll Monate zurüek, die des anderen 
14 Jahre! 

Dies ist doch deutlich, denke ich; und die Schlußfolgerung, die 
wir aus dieser Tatsache, wie aus den vorhergehenden, ziehen können, 
ist, daß wir auch in der 'l'ertiärperiode, selbst wenn dieselbe schon 
weit vorgeschritten ist, spezifische Erscheinungen s e k u n d ü r e n 
C h a r a k t er s antreffen können. 

Die erste Frage ist: 

Welche eruptiven Sekundärformen hat man im Laufe 
der Tertiärperiode bereits beobachtet? 

Meine Anwort darauf lautet: Alle, oder fast alle. 
Und tatsächlich finde ich in meinen Notizen: 
1. den erythematösen Typus, als einfache Ros!'ola oder zirzinäre 

Roseola orler als ein besonderes, sogenanntes tertiäres Erythem; 
2. die papulösen und papulo-squamösen Typen in all ihren 

außerordentlich verschiedenen Varietäten , nämlich als: papulo-squa-
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möses linsenförmiges Syphilid; - lichenoides Syphilid; - nummuläres 
papulöses Syphilid; -ausgebreitetes papulöses Syphilid; - psoriasi­
formes Syphilid; - papulo-zirzinäre (annuläre, bogenförmige, serpi­
ginöse etc.) Syphilide; eng gruppiertes Syphilid; sogenannte 
Psoriasis palmaris oder plantaris; - breite Kondylome (Plaques 
muqueuses der Haut); - papulo-krustöses Syphilid etc. etc.; 

3. den oberflächlich ulzerierten Typus (pustulo-ulzeröses, ekthy­
matöses Syphilid etc.). 

Erwarten Sie von mir keine Beschreibung dieser verschiedenen 
Typen, denn das gehört nicht zum Thema 1). Ich habe Sie Ihnen 
hier nur mit Namen anzuführen und erkenne für mich im Augenblick 
nur die eine Verpflichtung an , Ihnen zu sagen, wie sie in einem 
Kntnkheitsstadium in Erscheinung treten, in dem diese Effloreszenzen 
nieht mehr gewöhnlich sind. 

Cnd in der Tat, glauben Sie nicht, daß diese verspäteten 
Fornwn, diPse An a c h r o n i s m e n (erlauben Sie mir, sie kurz so zu 
nPmwn), immer der genaue Abklatsch der Typen seien, die ihnen 
in einer früheren Krankheitsepoche eigen sind. Ganz im Gegenteile, 
sit~ unterscheiden sich von einander, wenn auch nicht immer und in 
der Regel, so doch wenigstens sehr oft, und stellen dann nm noch 
m o d i f i zierte Formen dar. Gewiß, diese modifizierten Formen sind 
sehr wohl noch Sekundärsyphilide, nach ihrer Gestalt, ihrem Gesamt­
eindrucke, wie nach ihrem Charakter oherflächlil~he Dermatosen, 
durchaus gutartige Hauteffloreszenzen mit der Fähigkeit, sich voll­
ständig zurückzubilden. Darüber besteht kein Zweifel. Aber diese 
Sekundärerscheinungen sind eben verändert, in ihrem Grundton, 
ihrem Aussehen, ihrem Stil, wenn ich so sagen darf, verfälscht, zu­
weilen sogar umgebildet, yerkleinert, degeneriert usw.; mit einem 
·worte, modifiziert. 

)fodifiziert, aber wie"? - Darin z. B. , daß sie anstatt profus 
gewöhnlich bescheiden, wenigstens relativ beseheiden auftreten und 
sieh, anstatt ausgebreitet, zerstreut, sogar generalisiert zu sein, ganz 
auf einzelne, manchmal gar auf eine einzige Region beschränken; -
statt ganz gesetzlos rüeksichtlich der Verteilung ihrer Eruptions­
elemente aufzutreten, zeigen sie schon die Tendenz, sich methodisch 
zu gruppieren, ja sich der zirzinären Anordnung zu unter­
werfPn. Xach all dem fangen sie also an (von ferne freilich, aber 
immerhin), an die Form tertiärer Dermatosen zu erinnern. 

Fügen Sie noch jene andere Eigenschaft hinzu, daß sie recht 
häufig aus sehr verkleinerten , abgeschwächten , in gewissem Sinne 
verkümmerten Exanthemen bestehen, und zwar verkümmert 
manchmal rücksichtlich der Ausbreitung, die sit> annehmen, maneilmal 
in Bezug auf die Zahl der sie zusammensetzenden Einzelelemente, 
manchm~ll in Hinsicht auf diese beiden Punkte zusammen. 

1) Siehe die Be~chreibung dieser ver~chiedenen Typen in meinem "T r a i t e 
de Ia Syphilis", Band I. 

Fo u rni er- S k 1 arek, Syphilis. 2 
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Ein Beispiel wird. zur Festigung Ihrer Vorstellungen hiervon 
beitragen. 

Ein jeder weiß, wie ein papulöses Syphilid der Seklmdärperiode 
im dritten, vierten oder fünften l\Ionat nach dem Schanker aussieht. 
Einerseits ist es ein sehr ausgebreitetes, meistens sogar generalisiertes 
Syphilid. Andererseits verbreitet es seine Papeln nicht nur fast über 
alle Körperregionen, sondern es verbreitet sie sogar in versclnven­
derischer 1\'Ienge. Wenn Sie die Geduld hätten, eine Zählung der 
sie zusammensetzenden Papeln vorzunehmen, so würden Sie deren 
mehrere Hunderte zählen. 

Sehen Sie sich nun vergleichsweise diesen Kranken unserer 
Abteilung an, der im 7. Jahre seiner Syphiliserkrankung wieder 
eine papulöse Eruption aufweist. \Vie sieht diese Eruption aus? 
Erstens beschränkt sie sich ganz exakt auf vier Hegionen, niimlich 
beide Schenkel, die Stirn und das Kinn, und läl.it alle anderen Haut­
partien frei. Zählen wir alsrlann die sie zusammensetzenden Papeln, 
was wir ohne große lHühe tun können, so finden wir deren neunund­
dreißig, nicht eine mehr. ·welcher Unterschied zwisc·hen 3!) hier 
gegen Hunderte bei der gewöhnlichen Form! 

Das ist hier die Regel ; die Eruption bei unserem Kranken geht 
noch über das Maß hinaus, das wir bei den betrei"fenden Fiillcn ge­
wöhnlich beobachten. 

Sie sehen also: die Eruption ist umschrieben, auf bestimmte 
Körperregionen beschränkt tmd ganz bescheiden; das ist die Regel. 
Im ganzen stellt also das sekundäre Syphilid im tertiären Stadium, 
wenn ich so sagen darf, ein Diminutivum dessen dar, was sie zur 
Zeit ihres planmäßigen Auftretens ist. 

Ich scheue mich nicht, Ihnen zu wiederholen: vier Eigenschaften 
unterscheiden im allgemeinen diese Spätsyphilide von den gleichen 
Erscheinungsformen der sekundären Periode, nämlich: 

1. das bescheidene Auftreten des Exanthems, 
2. die regionäre Beschränkung, 
3. die Neigung der Einzelelemente zu methodischer Anordnung 

und zu zirzinärer Form, 
4. häufig auch die Verkleinerung und, wenn ich so sagen darf, 

der verkümmerte Charakter des Exanthems. 
Ich will nicht sagen, daß Sie diese verschiedenen Eigenschaften 

immer, noch weniger, daß Sie sie immer vereint vorfinden werden; 
aber ich sage Ihnen, daß Sie in sehr vielen Fällen der einen oder 
der anderen von ihnen begegnen werden, und daß Ihnen dies ein 
diagnostischer Fingerzeig von bedeutendem Interesse sein kann. 

Ich will sogar weiter dabei verweilen, denn wir sind hier mitten 
auf klinischem Gebiete, und es liegt mir am Herzen , Ihre Ansicht 
über einige der Eigenschaften, die ich Timen beschrieben habe, zu 
befestigen. Also: 

I. Ich sprach Timen eben von der Neigung der sekundären 
Spätsyphilide, sich zu beschränken, zu umschreiben, sich auf einigen 
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Stellen zu verschanzen, - ganz im Gegensatz zu dem wirklichen 
Sekundärsyphilid, dessen Eigentümlichkeit die weite Ausbreitung, die 
Dissemination, oft geradezu die allgemeine Generalisierung seiner 
Elemente ist. Hier der Beweis. 

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

Bei 1 Falle fünf Lokalisationsstellen (ein Bein, die beiden 
Yorderarme, Gesicht und Skrotum); 

bei 3 Fällen v i er Stellen (Stirn, beide Schenkel und Arm; -
Arme, Skrotum und Penis; - Handgelenke, Vorderarm tmd Kinn); 

bei 8 Fällen drei Stellen (Stirn, Schenkel und Arm; - Beine 
und Nacken); 

bei 12 Fällen zwei Stellen (Gesicht und Vorderarm; - Stirn 
und Flnchhand; - Handgelenk und Vorderarm; Bein- und Hand­
gelenk usw.) 

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

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

Einige Beispiele mög·en vorstehende Zahlen bestätigen. 
5 J abre alte Syphilis. - Syphilis palmaris und papulöses Syphilid 

der Stirn. 
6 Jahre alte Syphilis. - Papulo-squamöses Syphilid in zwei 

Herden: rechtes Bein und Handgelenk. 
10 Jahre alte Syphilis. - Zirzinäres papulöses Syphilid auf 

einem Schenkel und einem Vorderarm. 
J Jahre alte Syphilis. - Ein einziger Herd eines papulo-squa­

mösen 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 serpiginösen Syphilids; -·· Rezidiv desselben 
ausschließlich an derselben Stelle im Laufe des 6., 7. und 8. Jahres. 

8 Jahre alte Syphilis. - Ein einziger Eruptionsherd am 
Halse in Form eines halbmondförmigen zirzinären papulo-squamösen 
Syphilids etc., etc. 

II. Der zweite Punkt : D er stark v er k 1 einer t e, ab g e­
schwächte, zuweilen geradezu verkümmerte Charakter 
d e s Exanth-ems stellt ein diagnostisches Hilfsmittel erster Ordnung 
dar. Sie werden das erst ganz Yerstehen, wenn Sie folgendes gehört 
haben. 

Es kommt äußerst selten vor, daß die sekundären Spätsypbilide 
bezüglich ihrer Größe, Ausdehnung, Konfluenz denselben Syphilis-

2* 
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typen gleichkommen, die zu ihrer gewohnten Zeit, zu ihrer nor­
malen Fälligkeit, auftreten. Sie zeichnen sich ganz im Gegenteil 
meistens durch ihren relativ bescheidenen Charakter, durch eine 
schwache, sogar wie verkümmerte Eruption von geringerer 
Wichtigkeit aus. 

Wie oft habe ich in unseren Krankensälen Ihre Aufmerksamkeit 
auf diesen Punkt gelenkt und Ihnen gesagt: "Sehen Sie sich doch 
diesen seltenen Fall an! Da ist ein Kranker im G., im 8., im 10. 
Jahre seiner Syphilis, d. h. in einem Stadium, in dem die Krankheit 
(wenn überhaupt Erscheinungen) bedeutende, ulzeröse Läsionen setzen 
müßte; aber ganz im Gegenteile manifestiert sie sich unter ganz ge­
wöhnlichen, sekundärsyphilitischen Symptomen, mit einig·en elendeu 
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 papulöses Syphilid z. B. reduziert sich in der 
Regel während der Tertiärperiode 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 fühle, daß derartige Behauptungen, die Ihnen sehr 
sonderbar erscheinen müssen, nach klinischen Beweisen verlangen, 
und ich beeile mich, Ihnen solche zu geben. 

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

Ein weiterer Fall. Eine ganz junge Frau erTI"irbt im Jahre 
187 5 eine Syphilis lmd Hißt sich, wie die meisten Frauen, nur so 
lange behandeln, als Erscheinungen bestehen, aber sehr ~wenig· oder 
gar nicht, wenn dieselben versch\\unden sind. Im Jahre 1880 ein 
tertiärer 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 
heilt. - Dann im Jahre 1882 (beachten Sie wohl die Umkehrung­
aller Verhältnisse!) ein sicherer und unbestreitbarer s e kunlliire r Schub, 
der in folg·ender Form auftritt: pnpulöses Syphilicl auf beiden Beinen 
(8 Papeln auf dem einen, 7 auf dem anderen); papulöses Sy·philid im 
Gesicht (2 Papeln mn Kinn, 1 auf der Stirn). - Nichts 1\eiter. Im 
ganzen 18 Papeln. 

Aber das ist noch nicht alles, denn diese Dürftigkeit des Exan­
thems kann sich noch steigern. Mnn gelangt schliclllich zu gnnz 
aullerg·ewölmliehcn Füllen, bei denen clns Exanthem nus einer kleinen, 
ganz kleinen Zahl von Effloreszenzen, sogar nus nur einem Dutzend, 
zehn, sechs, vier, drei, zwei (!) Papeln besteht. 
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Beispiele: 
Einer meiner Patienten zeigte im 5. Jahre seiner recht gut be­

handelten Syphilis eine einzige Gruppe von zehn linsenförmigen 
Papeln, in Kreisform angeordnet, auf einem Vorderarm. 

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

Ein dritter, dessen Syphilis 26 Jahre alt war, bot auf der 
Volarseite eines Vorderarms und des dazugehörigen Handgelenks drei 
serpiginöse Syphilide, die aus langen, wellenförmigen, papulösen Streifen 
bestanden. 

Noch einige Fälle, deren summarische Wiedergabe wohl genügt, 
cln ihr Interesse nur in der Bestätigung des vorhergehenden liegt: 

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

6 .Jahre alte Syphilis, - papulo-krnstöses Syphilicl der Nase (vier 
Papeln). 

6 .Jahre alte Syphilis, vier linsenförmige Papeln an der Stirn. 
5 .Jahre alte Syphilis, - drei schuppende Papeln am Handgelenk und 

an der Stirn. 
5 .Jalue alte Syphilis, zwei zirzinHre papulo-squnmöse Herde auf einer 

Hinterbacke. 
6 .Jahre alte Syphilis, zwei krustöse Papeln auf einem Bein. 
5 .Jahre alte Syphilis, zwei ekthymatöse Syphilide von der Gröfie eines 

5-Centimes-Stiickes am Thorax. 
8 .Jahre alte Syphilis, - zwei Halbkreise eines zirzinären papulo-squa­

mösen Syphilids am Halse. 

Schließlieh der Gipfel all dessen, der aus sehr gutem Gnmde 
nicht überstiegen werden kann; das ist die Reihe von Fällen, bei 
clenen die Eruption nur mit einer - bedenken Sie, nur mit einer 
einzigen! - Effloreszenz auftritt. 

Ist das nicht eine lmenvartete, paradoxe und außergewöhnliche 
Erscheimmg, daß die Syphilis im vorg·erückten Stadimn sieh nur 
durch eine einzige s_yphilitische Effloreszenz von sekundärem 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 Syphiliclen zu sprechen, die lms momentan beschäftigt. 
- in meinen Aufzeichnung·en 8 Fälle, die ich Ihnen hier kurz wieder­
geben "Will: 

1. 4 .Jahre und einige ;\fonate alte Syphilis. - Leichte Sekundärerschei­
nungen - l\Iiiliige Behandlung ungefähr 3 Jahre lang. - Im Verlaufe des 
4 . .Jahres ein zirzinäres papnlöses 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. 41/2 Jahre alte Syphilis. - Vorgeschichte: Harter Schanker und einige 
Sekundiirerscheinung-en (Hoseola, Plaques der i\Iundschleimhnut, Driisenschwel­
lung-en). - Behandlung einige :Monate, dann unregelmüfiig. - Im Laufe des 
4. Jahres 2 gleichzeitige Erscheinungen: 1. syphilitische Erosion am Gaumen; -
2. papulöses Syphilid des Fufirückens: eine schöne, 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 Drüsenschwellungen. -
Zunächst kurze, aber von Zeit zu Zeit wieder aufgenommene Behandlung. -
Im 5. Jahre erscheint auf der ::ltirn eine einzige papulo-krustöse, genau kreis­
runde Läsion von der Größe eines 50-Centimesstückes und absolut spezifischem 
Aussehen. - Protojoduretpillen 1). - Heilung in 5 'Vochen. 

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

5. 7 Jahre alte Syphilis. - Im Jahre 1867 harter Schanker, Plaques 
muqueuses, - 1870 Syphilide der Palma manus und der Kopfhaut. - 1873 ein 
neuer Schub mit gleichen Erscheinungen. Behandlung bei jedem dieser 
Schübe. - 1874 (7. Jahr) Auftreten eines papulo-zirzinären Syphilids auf dem 
V orderarm, ganz analog dem des vorigen Falles. - Eine einzige Eruptions­
stelle in der Form von 2 Dritteln eines papulösen Kranzes. - Spezifische Be­
handlung und Heilung. - Dann im folgenden Jahre Rezidiv eines papulösen 
Syphilids, rings um die Gegend angeordnet, welche von dem früheren zirzinllren 
Syphilid befallen war. 

6. 7 Jahre alte Syphilis. - Harter Schanker, dann Roseola, Plaques 
muqueuses am After und sechs Jahre später ein Syphilid der Palma manus. 
Merkurielle Behandlung hei jedem dieser Schübe, aber nicht in den Zwischen­
pausen. Im 7. Jahre erscheint auf der Stime eine breite, kreisrunde, leicht 
erhabene, glatte und rote Papel mit unverkennbarkupferfarbenem Schein. -
Spezifisehe Belmndlung, die nur langsam zum Ziele führt (etwa 5 Monate lang). 

7. 8 Jahre alte Syphilis. - 2 harte Schanker am Penis, gefolgt von 
einigen Sekundärerscheinungen (Syphilicl der Palma und Planta, ]<'lecken auf 
der Eichel etc.). - Merkurielle Behandlung ungefähr 3 Jahre, dann Jod. - Im 
8.JahreAuftreten einer einzigen, aber sicher spezifisehenErscheinun"', deren 
Spezifität als unbestreitbar durch mehrere Arzte anerkannt worden ist, welche der 
sehr beunruhigte Kl'anke deshalb konsultiel't hatte. - Diese Erscheinung sitzt 
unter del' Unterlippe und besteht aus einem papulösen, roten Band, welches 
2 mm breit ist und die genaue Form eines Hufeisens hat, mit einem Dul.'ch­
messer, der etwas größer ist als der eines 50-Centimesstückes. - Sie haben hiel' 
ein ganz typisches, zil'ziniir-papulöses Syphilid sekundilren Charakters. 

·Beachten und behalten Sie das wohl, meine Herren: Fälle dieser 
Art sind wahre F a 11 e n für die Diagnose. Jedermann ist da befangen 
und läßt sich verleiten, die Syphilis zu verkennen. So sagte ein 
Kollege, über dessen syphilitische Affektion sowohl er selbst als auch 
einige Kollegen sich getäuscht hatten : "Wie soll man bei solchen 
Kleinigkeiten auf Syphilis verfallen! Wie sollman glauben, daß sie 
nur mit einigen Papeln, sogar mit nur einer Papel mitten in der 
Tertiärperiode auftritt, während sie da normalerweise Gummata m1d 
Ulzera produzieren sollte?" Ich mußte ihm sagen, daß solche Irr­
tümer hier häufig, ja sogar gewöhnlich sind. - Zm· Verhütung der­
selben wird die vorstehende Auseinandersetzung· hoffentlich beitragen 
können. 

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

Nach einer gewissen Anzahl von Fällen, bei denen der Zeit­
punkt des Auftretens der Erscheinungen ganz exakt festgestellt werden 
konnte, geben meine Aufzeichnungen folgende Antwort darauf 1): 

Im Laufe des 4. Jahres 35 Fälle, 

" " " 5. " 22 " 
" " " 6. ,, 9 " 

" " " 
7. 

" 
" " " 

8. 
" 

" " " 
9. 

" 
" " " 

10. 
" 

" " " 
11. 

" 
" " " 

12. 
" 

" " 
,, 16. 

" 
" " " 

99 --· " 

Aus diesen Zahlen geht hervor: 

8 
6 
3 
3 
1 
1 

" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 

2 
1 ----" 

91 Fälle. 

1. Daß die Häufigkeit der Syphilide mit sektmcUtrem Charakter 
in der Tertiärzeit im umgekehrten Verhältnis steht zu ihrer 
Entfermmg vom Beginne der Erkrankung; 

2. daß diese Erscheinungen besonders in den ersten Jahren 
der Tertiärzeit, vom 4.-6. Jahre zu finden sind; in diesen 
3 Jahren allein etwa 5 /6 der Fälle; 

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

4. daß sie darüber hinaus aber nm mehr Ausnahmen und 
Raritäten darstellen, da ich unter 91 nm· 4 (oder 5) Fälle 
nach dem 10. Jahre geftmden habe, gegen 86 vorher. 

Aber diese Ausnahmen bestehen doch, und so behaupte ich, 
2 mal sichere Syphilide von tmbestreitbar sektmdärem Charakter im 
16. Jal1re der Krankheit beobachtet zu haben. Ich gebe Ihnen hier 
eine zusammenfassende Beschreibung dieser beiden Fälle, die eine 
Erwähmmg wohl verdienen. 

Der erste betrifft einen Kranken, der, im Jahre 1876 angesteckt, 
verschiedentlich syphilitische Erscheinungen aufwies und deshalb von 
Dr. Si m o n e t (früherem Arzte am Höpital du .Midi) behandelt wmde ; 
mir stellte er sich viel später, 1891, mit folgenden 3 Erscheinungen 
vor: mehrere Symptome einer scheinbar schon seit mehreren Jahren 
bestehenden Tabes, Glossitis syphilitica der Raucher mit Zerstörung 
der Papillen an einzelnen kleinen Stellen und einem zirzinären 
papulösen Syphilid der Wange, seitlich vom ~Itmclwinkel. Dieses 

1) 2 Arten von Syphiliden (Syphilis palmaris und plantaris, sowie Roseola 
und tertiäres Erythem) werden später besprochen und sind daher in dieser 
Statistik nicht berücksichtigt. 
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Syphilid bildete einen unvollständigen Ring, etwas gröfier als ein 
Fünffrankenstüek, und bestand aus einer Reihe von Papeln (nicht 
Knötchen), die aneinandergereiht waren wie Perlen an einer Schnur. 
Ich wiederhole, daß die Einzelelemente dieser Eruption ganz exakte 
Papeln, flache Papeln von absolut sekundärem Aussehen und 
kein'e Knötchen waren. 

Der zweite Fall ist von nicht geringerer Beweiskraft. Ich habe 
ihn bei einem meiner ältesten Freunde beobachtet, dessen Syphilis 
ich vom Jahre 185!1 an bis zum heutigen Tage verfolgt habe. Im 
Jahre 1875, also im 16. Jahre der Erkrankung, wurde er von einer 
Orchitis specifica befallen, die durch .Jod ziemlich leicht zu beseitigen 
war, dann nach einigen Monaten von einem Sekundärsyphilid in zwei 
Erscheinungsformen; erstens einer Reihe linsengl'Ofier über die Beine 
und die Unterarme zerstreuter Papeln und zweitens 5 Ringen bezw. 
Ovalen papulöser, im Zentrum abgeheilter grhehung·cn, welche aus 
Gruppen von vielen kleinen Papeln bestanden, die einander berührten 
und wie Perlen an einer Seimur aufgereiht erschienen. Sie erkennen 
da jenen Typus wieder, den ich Ihnen unter dem Namen eines 
papulösen Syphilids mit zirziniirer Gruppierung der Papeln beschrieben 
habe. Weder über den syphilitischen, noch über den s e kund ii r e n 
Charakter dieser Läsion konnte irg·end ein Zweifel bestehen. Ich 
erinnere mich, sie genau untersucht und wiederholt betrachtet zu 
haben, sehr befremdet und überrascht von dem seltsamen Gegensatz 
zwischen der Affektion und dem Alter dieser Syphilis, daß ich aber 
nicht umhin konnte, sie in die Reihe s e kund ä r- syphilitischer :i\Iani­
festationen einzuordnen 1). 

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 ;\Ionaten Roseola, wiederholte 
Plaques der l\'Iundschleimhaut, Drüsenschwellungen, Syphilis palmaris; spezifische 
Behandlung. 

1861 konstatiere ich ein Rezidiv der Roseola. Einige 1\Ionate später 
schwaches Syphilid aus kleinen Papeln und Syphilis palmaris. "\Viederholte 
Behandlung. 

1875 sichere Orchitis syphilitica. Jodkali. Heilung. 
Einige Monate später tritt ein schwaches, papulo-squamöses Syphilid von 

absolut sekundärem Charakter auf. Diese Eruption ist in mancher Hinsicht 
außerordentlich typisch für die Form, die ich papulöses Syphilid mit zirziniirer 
Gruppierung genannt habe (s. mein Traite de la Syphilis, Bel. I, S. 316), und 
besteht aus einer Reihe kleiner, scheibenförmiger, flacher Papeln, die, wie Perlen 
an einer Schnur aneinandergereiht, Kreise oder Ovale mit il'estmdem Zentntm 
bilden. Ich zähle 5 Litsionen dieser Art auf den Beinen unct Yorderarmen. -
Auiierdem in der Umgebung dieser Läsionen eine Anzahl zerstreut liegender 
grölierer scheibenförmiger, kreisrunder, papulöser Erhebun"'en von dem Durch­
messer eines 20 Centimesstückes und absolut sicherem syphilitischen Aussehen. -
Einerseits besteht kein Zweifel über den spezifischen Charakter der Affektion, 
welche auJlerrlem durch die Diagnose mehrerer Kollegen als solche anerkannt 
worden ist, und andererseits ist ihr sekundärer Charakter absolut unstreitig. -
Protojoduretpillen. - Verschwinden der Symptome in 2 Monaten. 

1881 schlieiHich absolut sicher spezifische Periostitis tibialis. - So­
fortige Heilung auf Jodbehandlung. 
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noch anzuführen, nämlich 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. ßlan sieht zuweilen papulöse Eruptionen wieder und wieder 
mit eigenartiger Zähigkeit weit über ihren gewöhnlichen Fälligkeits­
termin hinaus auftreten, und zwar - beachten Sie das wohl - nicht 
in dem Grade konfluierend, wie zu Anfang, sonelern in reduzierten 
schwachen, umschriebenen, zuweilen sogar wie verkümmert 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 später wird sie wieder von einem 
schwachen, Iinsenförmigen papnlösen Syphilid befallen, das auf Quecksilber 
rasch verschwindet.- Von diesem Zeitpunlde an wird sie wiihrend der nitchsten 
4 Jahre von Schüben derselben Art betroffen, die durch eine Merkurialbehandlung 
immer leicht zur Abheilnng gebracht werden, aber nach einigen Monaten in 
derselben Form wieder erscheinen. Diese Schübe haben verschiedene Lokali­
sation, sind aber nie besonders stark und bestehen ans fltwa 6-10 linsenförmigen, 
hellroten, unleugbar spezifischen Papeln; ihre Zahl fällt zuweilen sogar bis auf 
4, -3 untl 2. - Ich zählte zwei solcher Schübe im Jahre 1876 (Januar und 
August); drei im Jahre 1877 (l\lärz, August, Dezember); drei im Jahre 1878 
(l\lai, Juni, Juli); zwei im Jahrfl 1879 (Juni und August). - Diese Frau vertrug 
allerdings das Quecksilber sehr schlecht, nahm möglichst wenig und stellte den 
Gebnmch sofort nach dem Verschwinden der Erscheinungen ein. Ist dies die 
Ursache bezw. die alleinige Ursache für die Häufigkeit der Rezidive, denen sie 
ausgesetzt war? 

Noch deutlicher ist die Neigung zu Rezidiven bei einer anderen 
Art des papulösen Syphilids, nämlich bei dem papulösen Syphilid 
um den ßlund, charakterisiert durch eine Aussaat von Papeln auf 
der einen oder anderen oder bisweilen auf beiden Lippen. Die Papeln 
sind linsenförmig, rosa oder rötlich, kreisrund, mehr oder weniger 
zahlreich, bald isoliert, bald zu mehreren zusammenstehend tmd dann 
kleine wellen- und bogenförmige Bänder bildend, deren Enden 
einander zuweilen berühren tmd so eine Art Guirlande bilden. Ich habe 
gesehen, wie zwei meiner Kranken während mehrerer Jahre von 
liDaufhörliehen Rezidiven dieses seltenen Syphilids (bis zu e 1 f in 
5 Jahren) andauernd buchstäblich verfolgt tmd gequält wurden. 
Hier haben Sie die Krankengeschichte der einen von ihnen, einer 
jungen tmd hübschen Frau, die sich ihr niißgeschick derart zu Herzen 
nahm, daß sie für kurze Zeit in einen Zustand trübseliger Hypo­
chondrie verfiel, der für ihren Verstand fürchten ließ. 

Syphilis im Jahre 1873. -Verschiedene Sekundärerscheinungen, besonders 
3 Schübe papulöser Syphilide um den l\Iund, mit linsenförmigen, zahlreichen 
Papeln, bald auf der einen, bald auf der anderen Lippe. -- Spezifische Be­
handlung und Ausbleiben aller Symptome für 5-6 Jahre. 

Dann von 1879 ab und zwar bis 1883, d. h. während 5 Jahren, oft 
wiederholtesAuftreten der gleichen Syphilisform in der gleichen Region, nämlich 
bald auf der einen, balcl auf der anderen Lippe, bald auf beiden, und zwar 
immer gleichmäßig charakterisiert als flache, oberflächliche, rosa ocler rötliche, 
ganz leicht schuppende sekundäre Papeln ohne besonders deutliche Infiltration. 
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lVIit jedem dieser Schübe wurde die Behandlung in wenigen Wochen ferti"'· 
aber jedesmal trat die Affektion zur argen Verzweiflung der Kranken na~h 
kurzer Zeit immer wieder auf, sobald die Behandlung aussetzte. - Es folgten 
aufeinander ganz genau in 5 Jahren e I f Schübe, die vollkommen voneinander 
getrennt auftraten, nitmlich: 

4 im Jahre 1879 (Januar, Miirz, Juni und Oktober); 
2 im Jahre 1880 (Miirz 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 muß hier auf die merkwürdige Tatsache hinweisen, daß 
dieses rezidivierende Syphilid um den Mund Yon sekun­
därem Charakter sein tertiäres Gegenstück mit der gleichen und 
ebenso unerklärlichen Neigung zu häutigen Hezidiven hat 1). 

Absichtlich habe ich in der bisherigen Besprechung· zwei be­
deutendere Typen dieser merkwürdigen sekundiiren Syphilisformen 
der Tertiärperiode aufgespart, um sie lhnen mit nll den Details, 
welche ihre hohe Bedeutung erfordert, zu geben. Ich werde sofort 
mit ihrer Beschreibung beginnen. 

Syphilide (}er 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 Handfläche 
und an der Fußsohle des Kranken" bezeichnet. 

Diese Form ist ausgesprochen undiszipliniert und macht 
sich zeitlich völlig unabhängig, so sehr, daß man von ihr gesagt 
hat, "sie ist unabhängig ohne bestimmten Termin in dem Kalender 
der Syphilis, wird fast unterschiedslos zu den unvereinbarsten Zeiten 
des Krankheitsverlaufes beobachtet und ist demzufolge imstande, 
ebensogut neben den Erscheinungen einer späten, wie neben denen 
einer mittleren oder einer ganz frühen Periode aufzutreten." 

Sehen wir, was Wahres daran ist. 

I. Erstens ist diese Form unstreitig die bei weitem häufigste 
von allen S:n)hiliclen sekuncUi.ren Charakters, die man in der Tertiär­
periode antrifft. Unter 879 Fi\llen dieser Art (welche ich sowohl in 
der Privat- nls auch in der Spitalpraxis beobachtet habe) finde ich 
sie 450 mal, es kommt für sie allein nlso m c h r a 1 s die H ii.lf t e 
der Fii.lle in Frnge. 

II. Zu w e l c h e n Z c i t e n ll e s 'T c r t ili r s t n d i um s t r e t e n 
diese Syphilide auf? 

1) R. mein Traitt; tle la oyphili,-, Btl. TI, S. :HG. 
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Die folgende Statistik wird uns über diesen Punkt Auskunft 
geben: 

Im Laufe des 4. Jahres 74mal 

" " " 
5. 

" 
55 

" 
" " " 

6. 
" 

37 
" 

" " " 
7. 

" 
31 

" 
" " " 

8. 
" 

28 
" 

" " " 
9. 

" 
15 

" 
" " " 

10. 
" 

21 
" 

" " " 
11. ,, 14 

" 
" " " 

12. ., 13 
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" " " 
13. 

" 
7 

" 
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14. 
" 

7 
" 

" " " 
15. 

" 
6 

" ,. 
" " 

16. 
" 

11 
" 

~~ " " 
17. 

" 
4 

" 
" " " 

18. ,. 4 
" 

" 
., 

" 
19. 

" 
2 

" 20. " 
" " " 

,. u 
" ., 

" " 
21. 

" 
1 

" 
n " " 

22. 
" 

5 
" 

" " 
23. 

" 
1 

" 
'~ " " 

24. 
" 

2 
" 

" " 
,, 27. 

" 
1 

" 
" " " 

28. 
" 

1 
" 

" " " 
31. 

" 
1 

" 
" " " 

33. 
" 

1 
" 

" " " 
42. 

" 
1 

" 
346 Fälle. 

Schon bei einfachem Überlesen dieser Statistik kann man leicht 
folgende Schlüsse daraus ziehen : 

1. Erstens, daß das psoriasiforme Syphilid der Palma oder 
Planta die Fähigkeit besitzt, zu den verschiedensten Zeiten der Tertiär· 
per:iocle, oder, besser gesagt, zu jeller Zeit derselben aufzutreten. 

2. Zweitens, daß die Häufigkeit seines Auftretens im 
umgekehrten Verhältnis zur Entfernung vom Beginn 
der Tertiärzeit rasch abnimmt. So zählt die vorangeg·angene 
Statistik zwar 261 Fälle YOm 4. bis zum 10. Krankheitsjahre, aber 
nur 71 vom 11. bis zum 20. (d. i. 6--7 mal weniger) und nur 14 
Yom 21. bis zum 42. (d. i. 6 mal weniger als in dem vorhergehenden 
J ahrzelmt). 

3. Aber sicherlich das sonderbarste, überras.chendste und ich 
kann ohne Übertreibung sagen, das verblüffendste Resultat dieser 
Statistik ist die Fähigkeit des in Frage stehenden Syphilicls, zu Zeiten 
aufzutreten, die man für u n möglich halten sollte nach der überaus 
langen Pause, die sie Yom Beginne der Krankheit trennt. Wer würde 
a priori clm·an glauben wollen, daß ein Syphilid, das man gewöhnlich 
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während der ersten Jahre oder sogar während der ersten Monate 
der Krankheit antrifft, in gleicher Weise mitten in der Tertiärperiode 
auftreten könne, sogar in weit vorgeschrittener Tertiärperiode, d. h. 
nach dem 10., 15. und 20. Jahre? Iu einigen Fällen hat man es 
sogar, wie ich glaube, mit Sicherheit 31, 33 und 42 Jahre nach dem 
Schanker acütreten sehen 1). 

Solche Zahlen sind, ich wiederhole das Wort, in der Tat ver­
blüffend; sie scheinen unglaublich, und ich erwarte daher auch fol­
gende Einwürfe: Begeht man da nicht, wo es sich um so erstaunlich 
späte Termine handelt, einen flmdamentalen Irrtum, sei es über die 
Natur der Erscheimmgen selbst, sei es wenigstens über ihre Zugehörig­
keit zur seklmdären oder tertiären Form? 

Aber ich verneine das; ich werde so fort beweisen, daß dieser 
Einwurf unrichtig ist. 

Was vor allem die sekundäre oder tertiäre Qualitiit der Er­
scheinungen betrifft, so erkläre ich, in meine Statistik nm Fälle auf­
genommen zu haben, deren sekundärer Charakter durch ihr Aussehen 
unzweifelhaft ist, wofür Sie mir schwerlich eine gewisse Urteilsfähig­
keit absprechen können. Da gerade der lViderspruch zwischen dem 
sekundären Aussehen und dem tertiären Auftreten mich hauptsächlich 
interessierte, habe ich mich wohl gehütet, der ersten und wesentlich­
sten Bedingung meines Programmes nicht zu entsprechen lmd in die 
genannte Statistik Fälle aufzunehmen, die man als tertiär hätte ver­
dächtigen können. Ich wiederhole, daß ich sehr sorgfältig alle ter­
tiären Syphilide der Palmar- lmd Plantarregion (und deren gibt es 
nicht wenige) ausgeschlossen habe. 

Übrig·ens hat die tertiäre Psoriasis dieser Regionen (lassen Sie 
mich dieselbe weiter mit dem unzutreffenden, aber klll'zen und be­
quemen Namen bezeichnen) ein ganz besonderes Aussehen und ist 
von der sekundären Psoriasis leicht zu unterscheiden. Sie lmter­
scheidet sich besonders durch einen viel höheren Grad von Infil­
tration, woraus eine Derbheit und Härte der Haut resultiert, 
die dann wie Pergament, in manchen Fällen wie Leder erscheint; 
durch eine l a m e 11 ö s e , manchmal sogar großblätterige Schuppung; 
durch tiefe Risse in den Beugefalten der Flachhand und der 
Finger, die in ulzeröse V- förmige Rhagaden übergehen können; 
manchmal durch einen rlmden, höckerigen IV u Ist a m Ra n d e , der 

I) Bei einer neue n Untersuchung, die ich zur Kontrolle der vorher­
gehenden eingeleitet habe, finde ich nicht weniger als 9 Fälle von Syphilis 
palmaris oder plantaris von se k u n cl H r e m Charakter, die spilter als 20 Jahre 
nach dem Schanker aufgetreten waren; nHmlich: 

Im 21. Jahre 
" 22. " 
" 23. " 
" 24. " 
" 25. ,, 
" 27. " 

1 Fnll, 
1 " 
1 " 
1 " 3 F1ille, 
9 - " 

Zusammen !l Fälle. 
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besonders am Handgelenk vorspringt und dort sozusagen den Saum 
der Läsion bildet. - Wir müssen noch hinzufügen, daß die ter­
tiäre Psoriasis fast ausschließlich die flächenhafte Eruptionsform be­
vorzugt, und nie jene von linsenförmigen, zerstreuten, einander 
nicht berührenden Scheiben, die viel eher eine Sekundärform dar­
st0llen, etc. 

Was den zweiten Einwand bezüglich der S p e z i fit ä t der Er­
scheinungen anlangt, ist er kaum zulässiger als der vorhergehende. 

Ich bestreite nicht, daß sich in die große Menge der Fälle, die 
ich beobachtet habe, eine gewisse Anzahl diagnostischer Irrtümer haben 
einschleichen können; denn niemand, ich am wenigsten, ist unfehlbar. 
Aber was würden ein paar vereinzelte Irrtümer unter mehreren hundert 
(genau 346) Fällen bedeuten? Übrigens geht die Spezifität der fraglichen 
Fälle aus einer Summe von unzweifelhaften Beweisen hervor, die ich 
hier folgen lasse: 

1. Vor allem die Häufigkeit dieser psoriasiformen Spät syphilide, 
die immer unter gleichen Bedingungen entstehen, nämlich bei Per­
sonen, deren syphilitische Anamnese sichergestellt ist. 

2. Das häufige Zusammentreffen dieser Syphilide mit anderen 
syphilitischen Symptomen, sei es mit jener Art der Glossitis, die wir 
Glossitis llepapillans nennen tmd von der bald die Rede sein wird, 
sei es mit verschiedenen Tertiärsymptomen, wie dem trockenen tube­
rösen Syphilid, dem tubero-ulzerösen Syphilid, Gummis, Orchitis, Tabes, 
zerebraler Syphilis, progressiver Paralyse etc. 

3. Die häufig ganz deutlichen äußeren Charakteristika, wie z. B., 
wenn die Läsion in der zirzinären Form, sei es ring-, sei es noch 
häufiger bogenförmig auftritt. 

4. Das therapeutische Kriterium: Die prompte Beeinflussung 
dieser Erscheinungen dm·ch spezifische oder noch genauer durch 
Quecksilberbehandlung. Für diese Erscheimmgen gibt es in der Tat 
ein Heilmittel, und zwar mu· eines, das Quecksilber. Dieser notori­
schen Tatsache kann nicht widersprochen werden. 

5. Noch ein Beweismittel von besonders entscheidender Bedeu­
ttmg : l\Ian hat mehr als einmal diese Erscheimmgen immer und immer 
wieder rezidivieren sehen, sobald sie nicht mehr durch Quecksilber 
beeinflußt wurden. Wendet man dann wieder Quecksilber an, so 
verschwinden sie vollständig, um einige Zeit nach Aussetzen der 
Therapie wiederzuerscheinen, bei Wiederaufnahme der Behandlung 
von neuem den Schauplatz zu verlassen, tmd so fort. Dieses eigen­
artige Versteckspiel besitzt eine Bedeuttmg, über die wir nicht weiter 
zu reden brauchen. 

Ich bringe ein Beispiel von ,-ielen: 
X .... hat im Jahre 1873 Syphilis erworben (harter Schanker, makulo­

papulöses Syphilid, Alopezie, Plaques muqucuses im Munde zu wiederholten 
l\Ialen). - 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 
möglich, in zirziniirer Form. - Ich verordnete eine Behandlung mit Du p uyt r e n-
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sehen Pillen 1). --Die seit 2-3 Monaten bestehenden Erscheinungen verschwanden 
in einigen vV ochen. 

Im Januar 1890 Rezidiv an derselben Stelle und in genau derselben 
Form. - vYiederaufnahme der Behandlung. - Verschwinden der Erscheinungen 
in 3 \Vochen. 

Im April und August" zwei neue Rezidive; gleiche Behandlung und ebenso 
Heilung innerhalb einiger \V ochen. 

1891 geht der Patient ins Ausland, und ich sehe ihn erst im Juni 1892 
wieder. Dann erziihlt er mir, daJi seit seiner Abreise die Erscheinungen genau 
fünfmal wieder aufgetreten und geheilt seien, und z1rar immer an denselben 
Stellen und immer unter denselben Bedingungen. "Kaum habe ich," sagt er, 
"14 Tage bis 3 vVochen Quecksilber genommen, so geht die Affektion zurück, 
blaßt ab und verschwindet. Habe ich aber dann das Medikament kaum 1-2, 
höchstens 3 vVochen ausgesetzt, so entsteht sie wieder wie zm·or. Sehen Sie 
lieber selbst. Da habe ich 2-3 ?IIonatc kein (-.\necksilbcr genommen, und das 
Syphilid ist schon wieder da." Und in der Tat sehe ich ein Syphilid auf beiden 
Handflächen, ganz so, wie ich es schon 5 mal bei ihm habe auftreten sehen. 

Da haben Sie also einen Kranken, der vom lG. bis zum 20. 
Jahre seiner Syphilis von z c h n Schüben eines Palmarsyphilids be­
troffen worden ist, und alle diese Seirübe sind immer innerhalb kurzer 
Zeit unter merkurieller Behandlung- abg-eheilt. Wäre es mög-lich, da 
die Spezifität zu leugnen, wie außergewöhnlich auch die verschiedenen 
Termine sein mögen? 

Sie sehen also, meine Herren, daß es keinen Zweifel über den 
Punkt gibt, den wir diskutieren. Und wir können ganz bestimmt das 
Auftreten psoriasiformer Syphilide der Planta und Palnm von s e­
kundärer Form in späterer, ja ganz sp~iter Zeit der Tertiärperiode 
als möglich und sogar ziemlich häufig bezeichnen. 

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

I. Syphilid der Palma im 22 .. Jahre der Krankheit. 
X .... erwirbt im Jahre 1873 eine Syphilis und litfit sich nur ganz unzu­

reichend behandeln. In zu friih geschlossener Ehe überträgt er die Ansteckung 
auf seine Gattin, und das erste Kind erliegt einer höchst wahrscheinlich 
spezifischen Meningitis. 

Im Jahre 1895 ausgebreitetes Palmarsyphilicl, beicle Hamlfliichen und die 
Fing·erfalten ergreifend. - Dieses Syphilid ist ganz oberflächlich und erinnert 
deutlich an die frühen Formen derselben Dermatose. - Behandlung mit Proto­
joduretpillen. - Bedeutende Besserung vom 15 Behandlungstage ab und voll­
sti!ndiges Verschwinden der Affektion innerhalb eines Monats. 

II. Palmarsyphilid im 24. Jahre der Krankheit. 
Syphilisinfektion im Jahre 1865. - Harter Schanker. - Dann Roseola, 

papulöses Syphilid, Krusten auf der Kopfhaut, Schwellung der Halsdrüsen, 
Plaques muqueuses im l\Innde usw. - Sehr kurze Behandlung, ungef1ihr 6 l\Ionate, 
mit Protojocluret. 

Im Jahre 1889 3mal Olmmacht (spezifische Epilepsie). Aufierdem ein­
seitige Syphilis palmaris in Bogenform, bestehend aus einem gro!ien Kreisbogen, 
der von der Basis des Daumens über die Flachhand bis zum Hypothenar ver­
läuft. Dieses Syphilicl ist ganz flach ohne die geringste Erhabenheit, ohne In­
filtration und Hltrte. Es ist rosa gefärbt, an einzelnen Stellen leicht schuppend 
und erinnert durchaus an das Aussehen der Sekuncttrformen. - 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 zurücklag, habe 
ich ein papulöses zirzinäres Syphilid von vollständig sekundärem Aus­
sehen die Volarseite einer Hand befallen sehen. Dieses Syphilid erschien in 
Form eines grolien Kreisbogens, 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 oberflächlichen Aussehen und der leichten 
Schuppung war dieses Syphilid, ich wiederhole es mit Absicht, in der Tat den 
Erscheinungsbildern der Sekundärperiode anzugliedern. 

IV. Syphilicl der Flachhand im 33. Jahre der Krankheit. - Syphilis 
seit 1865. - Harter Schanker am Penis. - Dann Plaques muqueuses im Munde 
und in den ersten Jahren der Krankheit "Psoriasis palmaris" mit zweimaliger 
\Yiederholung. - 5-6 l\Ionate Behandlung mit Quecksilber und Jodkali. 

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

Im Jahre 1898 zirzinilres papulo-squamöses Syphilid in der linken Flach­
hand. Daselbst, genaner auf dem Hypothenar, eine Gruppe von 9 linsengrolien, 
kreisrunden, blaliroten, mit feinen t:lchuppen bedeckten Papeln mit leichter 
pergmnentöser Verdickung der Haut. Diese Papeln sind in Kranzform so 
charakteristisch gestellt, daß über ihre Spezifitilt weder einem meiner Kollegen, 
noch mir ein Zweifel bleiben konnte. 

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

Syphilis seit 1856. - Harter Schanker am Penis, diagnostiziert von 
R i c o r d. - Dann Roseola, Flecken in der Flachhand, Plaques muqueuses im 
1\Iunde zu wiederholten :Malen, Drüsenschwellungen, unbestimmte Schmerzen, 
Kopfweh usw. - Kein anderes Symptom seit dem ersten Jahre, außer von Zeit 
zu Zeit (vielleicht) einigen Flecken, deren Charakter unbestimmt geblieben ist. -
Symptomatische Quecksilberbehancllnng, d. h. ansschlief3lich auf Grund der 
Yerschiedentlichen Krankheitseruptionen; keine Präventivbehandlung außerhalb 
der Schübe. 

Im Jahre 1898 Auftreten eines Palmarsyphilids, das so typisch wie mög­
lich, unbestreitbar, aber ganz oberflächlich, ohne Infiltration, Erhabenheit und 
Härte ist, fast gar nicht schuppt und von einer ganz blafirosa, fast gar nicht 
mehr sichtbar rosa Farbe ist. "Danach könnte man wirklich glauben," sagte der 
Kollege, "dafi ich mich erst vor einem halben Jahre angesteckt hätte, während 
ich doch schon 42 Jahre krank bin." Diesen Eindruck teilte ich meinerseits 
durchaus. 

Außerdem fand ich bei dem Kranken gleichZf;itig eine Sklerose des linken 
Hodens. Das Organ war geradezu bretthart, kleiner geworden und höckerig, 
oder besser ausgedrückt, übersät mit erbsengrofien, äußerst harten Knoten 
(R i cordsehe Knötchen). Es war eine sichere spezifische Orchitis. Leider konnte 
der Zeitpunkt des Auftretens dieser Hodenaffektion von dem Kranken nicht 
mehr genau angegeben werden. 

Hiernach kämen 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 Sekundärerscheinungen an 
anderer Stelle lang und breit beschrieben. Ich verweise Sie dieser­
halb auf den ersten Band meines Buches "Traite de la Syphilis" 
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(S. 317 ff.). Ich werde mich hier darauf beschränken, zu untersuchen, 
ob jene Erscheinungen irgend welehe Eigentümlichkeiten aufweisen, 
sobald sie später, also in der Tertiärzeit, auftreten. , 

I. Was vor allem die Lokalisation betrifft, beobaehtet man 
die Affektion viel häufiger an den Händen als an den Füssen; -
und an beiden Stellen beschränkt sie sich immer sehr genau auf die 
Palmar- oder Plantarfiäehe, ohne sie je zu überschreiten. 

II. An den Händen befällt sie manchmal - entweder g·leich­
zeitig mit dem Handteller oder ausschließlich - die Volarseite der 
Finger, und zwar immer in den Beugefalten. - In Ausnahmefällen 
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 Fußsohle; wir müssen aber beachten, daß diese 
Koexistenz , die während der Sekundärperiode sehr häufig, ja fast 
immer zu finden ist, in der T er t i ä r p er i o d e u n e n dli c h v i e l 
s e l t e n e r v o r k o mm t. 

IV. Die Affektion kann sich auch, aber relativ selten, aus­
schließlich auf den F u fi beschränken. Auf 345 Fälle meiner Statistik 
kommen 42 dieser Art. 

Am Fuße ergreift sie die Sohle oder ausnahmsweise die Beuge­
falten der Zehen. - l\Ianchmal lokalisiert sie sich auch am Innen­
rande der Fußsohle, wo sie ganz wenig auf die benachbarte Seiten­
partie übergreift. 

V. Schließlich ist die Ferse manchmal der ausschließliche Sitz 
dieser psoriasiformen Spätsyphilide, clie sich hier - nebenbei ge­
sagt -- besonders chroni s eh und der Behandlung g·egenüber r e­
f r a k t ä r verhalten. 

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

I. Die lentikuliire Form; sie besteht aus einer Anzahl kleiner, 
schuppender Papeln, die durchschnittlich der Größe eines 20 Centimes­
stückes entsprechen, einmal etwas kleiner, einmal etwas größer sind, 
gewöhnlich rund, schwach fühlbar, trocken, uneben anzufühlen, Yon 
verschiedenem Aussehen je nach dem Zustande der Obertlii.che, 
nämlich grau und schuppig, solange die Schuppen noch haften, oder 
im entgegengesetzten Falle rötlich und immer mit einem Kranze sich 
ablösender Epidermisschuppen umrandet. 

II. Die ~'litcltenform (Psoriasis cn nappe). -- Hier breitet sich 
die Affektion statt in einzelnen isolierten Papeln über breite :B'lii.chen 
aus und bildet auf der llandfliiche unregelmltßige Herde, die :2, ;;, 
selbst 4 cm lang und ebenso verschieden breit sind und besonders 
die Hichtung der Hautfalten heYorzugen. Diese Herde sind trocken 
und rnuh nmmrühlcn. Sie erscheinen bald Yollstiinclig· ihrer Epidermis 
beraubt, bald stellenweise Yon schuppigen Fetzc-.n bedeckt, in beiden 
Fällen innner rings von einem sich abhebenden Saume umgeben. 
Sie zeigen im allgemeinen eine dunkelrote l~ürbung· und sind hcsüt 
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mit grauen Inseln, die den sich ablösenden Epidermisstellen ent­
sprechen. Außerdem sind sie hie lmd da von feinen weißlichen 
Streifen in der Richtung der Hautfurchen durchzogen. 

Manchmal, aber seltener, ist die Handfläche in sehr großer 
Ausdehnung oder sogar fast vollständig von solchen Herden er­
griffen. 

III. Die zirziniire Form. Dieser Typus tritt in zwei 
Formen auf: 

1. Bei der einen bleiben die Papeln voneinander unabhängig, 
ordnen sich aber zu Halbkreisen und Halbmonelen an. 11Ian siebt 
beispielsweise 5 oder ß linsenförmige Papeln, die, ohne zu konfluieren, 
kreisbogenförmig· nebeneinanclerstehen. 

2. Bei der anderen nimmt die Affektion die Gestalt eines zu­
s a m m e n h 1i n genden B an d c s an und beschreibt eine Kurve, 
und zwar ein Drittel, die lHi.lfte oder zwei Drittel eines Kreises. -
~Innclnnal bildet sie in der Hohlhand sogar 2 oder 3 Bogen, die 
zusannnenhiingen oder getrennt bleiben können. Seltener nimmt sie 
ring·förrnige Gestalt an und bildet einen vollstiincligen Kranz um ein 
gesundes Zentrum. 

Hier kommt eine merkwürdige Erscheinung vor. l\lan sieht 
manchmal eine Papelkurve von der Handfliiche aus über die Volar­
seite der Finger und hier in ganz regelmäßiger \Y eise weiter ziehen 
und in gleicher Höhe von einem Fing·er zum anderen über­
springen. Nun versteht man wohl, wenn sich eine pathologische 
Erscheinung über eine zusammenhängende Fläche ausbreitet; daß 
sich aber eine Kurve mit mathematischer Regelmäßigkeit über ge­
trennte und voneinander unabhängige Partien fortsetzt, so wie es die 
Finger sind, das, muß ich gestehen, klingt mindestens unwahrschein­
lich und entgeht jeder Deutung. 

Ich muß bemerken, 
1. daß von den 3 besprochenen Typen die zirzmare Form 

in der Tertiärperiode die bei weitem gewöhnlichste ist. 
Man kann sie jedenfalls fast nur in einem Staclimn der Krankheit 
beobachten, das viel weiter vorgerückt ist, als die Zeit, in der die 
lentikuläre Form vorherrscht, die im Gegensatz dazu relativ früh 
auftritt; 

2. daß ebenso der vollkommen ringförmige Typus fast aus­
schließlich ein mehr oder minder spätes Syphilissymptom darstellt. 

Bezüglich des allgemeinen Aussehens der Affektion haben wir 
die merkwürdige und für die Diagnose wesentliche Tatsache zu ver­
zeichnen, daß die sekundären Späterscheinungen geradezu verwischte 
Fortneu annehmen, sowohl was den Grad des Infiltrationsprozesses, 
als auch was die Zahf der Einzeleffloreszenzen der Affektion be­
trifft. I-Iier werden einige Details nicht überflüssig sein, denn der­
nrtige Formen sind sehr trügerisch, und ich könnte eine ganze An­
zahl von Fehldiagnosen aufzählen, die in dieser Richtung begangen 
worden sind. 

F ourn i er-S klare k, Syphilis. 3 
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So zum Beispiel: 
1. In gewissen Fällen, allerdings selten, sieht man die Affektion 

sich hinsichtlich ihrer :Modalität sehr stark abschwächen, bis zu einer 
oberflächlichen, schwachen Infiltration, einer ganz leichten Schuppung 
und sogar (so unglaublich es klingt) zu einer e in f a c h er y t h e­
matösen, hellroten Färbung der Haut. Es ist dann genau 
genommen nicht mehr als eine Roseola der Handfläche. Ich stelle 
es Ihrem Urteile anheim, ob solche Fälle nicht AnlaH zur Ver"irrung 
bieten und gewöhnlich verkannt werden. 

Wie sollte man sich in der Tat auch vorstellen, daH die Syphilis 
zu einer Zeit, in der sie sich gewöhnlich durch Erscheinungen he­
merkbar macht, deren Schwere dem Alter der Krankheit entspricht, 
nämlich durch tiefgreifende Läsionen mit Zerstörungen der Gewebe, 
auf so gutartige und unbedeutende Hauterscheinungen zurliekgreifen 
könnte? Und doch ist es so, wie der folgende Fall, ein Beispiel von 
vielen, zeigen wird. 

Herr X .... , jetzt 28 Jahre alt, hat vor 7 Jahren Syphilis erworben, die 
folg-ende Erscheinungen hervorg-ernfen hat: Schanker an der Lippe, Roseola, 
Plaques muqueuses im Munde und am Anus, vorübergehende Alopezie. Zweimal 
hatte er eine Affektion, die sein Arzt als "Psoriasis palmaris syphilitica" he­
zeichnete. -- Durch 2-3 Jahre fortgesetzte Behandlung mit Quecksilberpillen, 
"blutreinigend.em" Sirup (?), Jodkali usw. - Seit 5 Jahren keine Erscheinungen. 

Vor 2-3 Monaten neuer Schub: erstens auf dem Skrotum ein trockenes 
zirzin1\res papulöses Syphilid mit bog·enförmiger Begrenzung, die sehr scharf 
hervortritt; zweitens ein Syphilid beider HandflHchen. Dieses Syphilid ist durch 
seinen oberflächlichen Charakter und. sein gutartiges Aussehen ungewöhn­
lich. Man diagnostiziert es mit Sicherheit als ein Syphilid, schon durch seinen 
Sitz, seine kreis- oder bogenförmige Gruppierung, seine Fiirbung, seine am 
Rande an manchen Punkten abgehobenen Schuppen usw.; aber es besteht fast 
nur aus einer erythematösen Färbung der Haut, in rosa Tönung und 
ohne fühlbare Hautinfiltration. Seine Schuppung ist minim, eher wie 
staubig aussehend. Nur an einzelnen Stellen seines I{ancles sehen wir einen 
Saum abgehobener Epidermis. Davon abgesehen könnte man von einer Art 
von Roseola palmaris sprechen. 

Aber es kommt noch besser. Achten Sie wohl auf folgende 
Beobachtung, welche mindestens drei interessante Ptmkte enthält 
und für deren Richtigkeit ich Ihnen bürgen kann, da ich sie lange 
und mit Interesse verfolgt habe. 

Ein junger Mann erwirbt im Jahre 1869 Syphilis (harter Schanker, 
Roseola, Plaques im Munde usw.). - Er läHt sich 3-4 .Monate be­
handeln. Diese sehr schwache Behandhmg - erster Ptmkt - genügt 
nichtsdestoweniger, die Entwicklung der Krankheit 24 Jahre lang zu 
hemmen, und während 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, später behandelt, nicht 
ändert, was immer ich auch tun mochte. 

1898 (29. Jahr der Krankheit) Auftreten einer typischen Psoriasis 
plantaris, in ihrer Erscheinungsform n b so l u t s e k u n cl ü r, 
unter dem Einflusse einer merkuriellen Behandlung in einem l\Ionate 
verschwindend. Also - 2. Punkt - Psoriasis, die sekundäre Form, 
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n a c h einer Exostose, einer tertiären Erscheinung ; der Pflug vor den 
Ochsen. 

Schließlich 1899 (drei ß i g s t es Jahr der Krankheit) Rezidiv 
der Psoriasis plantaris, diesmal in einer zirzinär-erythematösen Form. 
Mehrere unvollständige Ringe; außerdem durchzieht ein langes Stück 
eines Kreises von großem Durchmesser die Fußsohle in ihrer ganzen 
Ausdehnung. Die Erscheinung ist von erythematösem Typus 
und besteht aus hellroten, an einigen Punkten ganz schwach und fein 
schuppenden, oberflächlichen und nicht erhabenen Flecken ohne Ver­
dickung der Haut. Also - letzter Punkt - die Erscheinung bietet, 
trotzdem sie durch ihre zirzinäre Gruppierung und besonders durch 
deren weite Spannung tertiär aussieht, einen im wesentlichen doch 
seKundären Charakter, und zwar durch ihre Oberflächlichkeit, das 
Fehlen jeder Hautinfiltration, ihre Farbe, ihr rein roseolaartiges Aus­
sehen usw. 

2. In anderen Fällen äußert sich der verwischte Charakter in 
der Zahl der Eruptionselemente. Diese Zahl kann (ich wiederhole, 
was ich schon einmal sagte) weiter zurückgehen, als man für möglich 
halten sollte, und kann so bis zum bescheidensten Typus fallen, sogar 
zu einem verwischten Typus, der infolge seines diskreten Auf­
tretens zu Irrtümern Anlaß geben kann. So hat man zu verschie­
denen Zeiten der Tertiärperiode psoriasiforme Spätsyphilide auftreten 
sehen, die aus 3, 4 oder selbst 2 Plaques von sekundärem Charakter 
bestanden ! Was sage ich? Ich verfüge in meinen Papieren über 
e 1 f unleugb~tre Beobachtungen, die dartun, daß solche Syphilide nur 
aus einer, einer einzigen Stelle bestehen können! Zum Beweise 
mögen im folgenden einige Fälle dienen: 

I. C., 5 Jahre alte Syphilis. Schanker, dann verschiedene Sekundär­
erscheinungen. - Syphilid der linken Hohlhand, bestehend aus zwei papulo­
squamösen Herden von dem Umfange eines 20 Centimesstückes. 

II. H., 6 Jahre alte Syphilis. Schanker, Roseola, Plaques muqueuses im 
J\Iunde, Glossitis depapillans. - Ungefähr 18 Monate lange Behandlung. - Im 
letzten Jahre 2 Wiederholungen eines papulo-squamösen Syphilids am Skrotum 
und Syphilide der Zunge. - Jetzt trockenes Skrotalsyphilid von zirzinärer Um­
grenzung. - Auf einer Handfläche ein hellroter, kreisrunder Fleck vom Um­
fange eines 50 Centimesstückes, schuppend und von einem Ringe abblätternder 
Epidermisschuppen umgeben. 

III. M., 10 Jahre alte Syphilis. Schanker und verschiedene Sekundär­
erscheinungen. - Längere, aber unregelmäßige 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 
lanO' und 4-5 mm breit ist, und, seiner Epidermis beraubt, hellrot gefärbt, 
rauh anzufühlen, vollkommen den Anblick der zirzinfiren Psoriasis palmaris bietet. 

IV. Frau A., 20 Jahre alte Syphilis. Schanker und einige Sekundär­
erscheinungen. - Trotz einer sehr abgekürzten Anfangsbehandlung nichts als 
mehrere Exanthemschübe auf beiden Handflächen, deren spezifischen Charakter 
außer mir mehrere Arzte festgestellt haben. - Der letzte Schub war nach der 
An"'abe der Kranken vor 15 Monaten aufgetreten und seit kurzem verschwunden.­
Seit drei Monaten eine ähnliche Läsion auf der Volarseite eines Fiuo-ers in der 
Höhe des ersten Interphalangealgelenks. Sie besteht aus einer abschuppenden, 
pflaumengroiien, trockenen St~lle, deren. Rand von. einell!- Saume sich abhebender 
Epidermisschuppen umgeben 1st. - D1e der Artikulation entsprechende Haut-

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

Zwei erwähnenswerte Eigentümlichkeiten vervollständigen das 
klinische Bild dieser merkwürdigen· Hautaffektionen. 

Die erste bezieht sich auf deren Dauer. - Diese Erscheinungen 
haben überhaupt hartnäckigen, chronischen Charakter. Wenn sie 
einmal da sind, bleiben sie lange Zeit um·erändert (selbstver­
ständlich wenn man sie ihrer Entwicklung überläßt, ohne sie thera­
peutisch zu beeinflussen), und zwar ohne die Tendenz, sich auszubreiten 
oder sich zu komplizieren, sich zurückzubilden oder zu verschwinden. 
Sie scheinen in ihrem Zustande erstarrt, "festkristallisiert", wie sich 
einer meiner Patienten ausdrückte. 

So können sie nicht nur monatelang, sondern sogar jahrelang 
unverändert bleiben, was besonders der Tatsache zuzuschreiben ist, 
daß sie bei ihrer absoluten Schmerzlosigkeit die K1:anken nicht be­
lästigen, die dann oft nichts oder fast nichts tun, um die Erschei­
nungen loszuwerden, immer in der Hoffnung, daß "das von selbst 
weggehen" werde. Nach den .Angaben mehrerer meiner Patienten 
(denen ich die Verantwortlichkeit für Zahlen überlassen muß, deren 
Richtigkeit ich nicht kontrollieren kann) dauerten derartige Syphilide, 
wenn ich sie zum ersten Male sah, schon mehr oder minder beträcht­
liche, sogar enorme Zeit, nämlich : 

In 5 Fällen seit 2 Jahren, 
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" 5 " " 
" 1 Falle 

" 1 " 
" 1 " 
" 1 " 

" 
" 
" 
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8 

10 

" 
" 
" 
" 
" 
" 

Nicht minder erstaunlich ist schließlich an diesen Affektionen 
ihre Fähigkeit zu rezidivieren. 

Wenn sie, entweder spontan oder unter dem Einflusse der spezi­
fischen Behandlung, verschwunden sind, zeigen sie eine eigenti.imHche 
Tendenz, nach einigen Monaten oder Jahren wiederzukommen, 1.md 
dann gewöhnlich an denselben Stellen und in derselben Erscheimmgs­
forin. Von neuem verschwunden, können sie von neuem wieder auf­
treten, und so 3, 4, 5 mal, wie z. B. in folgendem Falle: 

Einer meiner Patienten bat 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, 3 Eruptionsschübe in der Hohlhand gehabt, die von den Kollegen 
Sirnon et und M auri a c gesehen und als Psoriasis syp hili ti ca p a l m aris 
diagnostiziert und behandelt worden sind. 

Ein Jahr nach dem letzten dieser Schübe (also im 16. Jahre der Krank­
heit) führte ihn ein neues R ezi di v zu mir, und ich konstatierte ein zirzinäres 
Syphilid beider Palmae, das so typisch wie möglich war und völlig als sekundär 
imponierte. Innerhalb einiger Wochen verschwand die Affektion unter dem 
Einflusse einer mcrkuriellen 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 Schübe von Syphilis 
palmaris vom 9.-27. Jahre der Krankheit. 

Diese Rezidive kommen, wie ich Ihnen eben sagte, häufig vor. 
Urteilen Sie nach folgenden Zahlen selbst: Unter 346 Fällen, welche 
ich beobachtet und für diese Erörtenmg untersucht habe, finde ich 
nicht weniger als 76 Fälle, die bereits rezidivierten, als ich sie zum 
ersten l\:Iale sah. 

Schließlich- zu welchen Zeiten beobachtet man diese Rezidive? 
Folgende Statistik gibt darüber Aufschluß. 

Beobachtete Rezidive: 
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Roseola formen. 
Die roseolaartigen Syphilide sind nach der Sekundärperiode, 

sogar lange nachher, keineswegs selten. In meiner Statistik finden 
sich 62 derartige Fälle. - Nur bieten sie, sobald sie mehr oder weni­
ger verspätet erscheinen, nicht mehr das klassische Bild, das sie bei 
früherem Auftreten so scharf charakterisiert. - Abgesehen von ihrer 
Oberflächlichkeit, die sich stets gleich bleibt, haben sie nichts Ge­
meinschaftliches mehr mit jener Roseola der ersten Zeit, welche die 
Sekundärperiode einleitet tmd die, wie Sie sich erinnern, aus einem 
über den ganzen Körper (mit Ausnahme des Gesichts und der Extremi­
tätenenden, die sie immer verschont) gleichsam ausgesäten Exanthem 
besteht, das besonders Brust- und Bauchgegend befällt und von linsen­
förmigen, hellroten, willkürlich ohne jede methodische Anordnung ver­
streuten Fleckchen gebildet wird. - Im Gegenteile stellen sie in den 
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vorgerückteren Stadien der Krankheit nur mehr einen absolut modi­
fizierten Typus dar, sind umschrieben, gleichsam auf bestimmte 
Gegenden beschränkt, in ihrer Anordnung verändert, den zirzinären 
Formen sich nähernd, und vor allem, was Ausbreitung, Zahl ihrer 
Einzeleffloreszenzen etc. betrifft, geradezu verkümmert. 

Sie bilden daher, wenigstens einige von ihnen, ohne Über­
treibung ganz besondere Typen der syphilitischen Hautaffektionen; 
und ich möchte Ihnen um so lieber Details davon geben, als sie im 
allgemeinen wenig bekannt sind (wenigstens außerhalb des engen 
Kreises der Spezialisten) und da sie, als tmbekannte Größen, zu be­
dauernswerten Irrtümern führen können. 

Ich wiederhole, daß wir nur ganz ausnahmsweise nach der 
Sekundärperiode eine Roseola vom Typus der sekundären Roseolen 
antreffen. 

Im Gegenteile bevorzugen die erythematösen Erscheinungen im 
späteren Stadium andere Formen, die man tmter 2 Typen einreihen 
kann, nämlich: 

Die einfache S p ä t r o s e o 1 a 
und die zirzinäre Sp ätroseola. 

I. Bei dem ersten Typus, der einfachen Spätroseola, hat man 
es mit m o d i f i zierten Roseolaformen zu tun, die sieh von der ge­
wöhnlichen Roseola durch folgende 4 Charakteristika unterscheiden: 

1. Dadurch, daß sie umschriebene, regionär beschränkte 
Erscheinungen darstellen; 

2. daß sie bescheidene Eruptionen bilden; 
3. daJ.i ihre Flecken bemerkenswert groß sind; 
4. daß diese Flecken von b 1 a s s er , z a r t r o s a F a r b e sind 

und wie verwischt aussehen. 
Ich gebe Ihnen einige Einzelheiten. 
Vor allem, sagte ich, stellen sie regionär beschränkte 

Eruptionen dar (tmd nicht ausgebreitete, zerstreute, nach Art der 
vulgären Roseola), d. h. sie sind auf einige Bezirke beschränkt oder 
gar nur auf einen (z. B. den Bauch, die Brust, den Rücken oder 
gar ein Stück einer Extremität). 

In zweiter Linie sind diese Erscheinungen außerordentlich b e­
scheiden und reduzieren sich in der Regel auf eine kleine, sogar 
sehr kleine Zahl von Flecken (höchstens 50, häufiger 30 oder selbst 
nur ein Dutzend). :Manchmal noch rudimentärer, kommen sie über 
sechs Flecken nieht hinaus, und ich habe noch dürftigere gesehen. 
Ein Beispiel: Eine meiner Patientinnen bekam 5 mal während des 4., 
des 5. und des 6. Jahres einer ziemlich regelmäßig behandelten 
Syphilis erythematöse Erscheinungen, die sich auf 6-8 hellrote 
Fleckchen beschränkten und ansschließlich Brust und Schultern 
befielen. 

Drittens sind die Flecken dieser Erscheinungen gewöhnlich 
größer als jene der gewöhnlichen Roseola, etwa so groß wie eine 
1\Iandel, eine Dattel, ein Ein-, Zwei-, selbst Fünffrankenstüek. 
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Schließlich sind sie blasser als jene der gewöhnlichen Roseola, 
von einem zarteren Rosa. In ihrer Färbung abgeschwächt und fast 
wie verwaschen, ohne scharfe Grenzen, können sie beinahe unbe­
achtet bleiben. Manchmal hat man wirklich Mühe, sie zu finden, 
und es bedarf der genauesten Untersuchung, um sie zu erkennen. 

II. Der zweite Typus, die zirzinäre Spätroseola, kommt viel 
häufiger vor. Sie setzt sich aus hellroten, ebenen oder ganz leicht 
erhabenen Flecken zusammen, deren spezielles Merkmal ihre z ir z i­
n ä r e Gruppierung bildet. 

Diese Flecken bilden entweder vollsHindige Kreise, deren ganze 
Fläche rosa gefärbt ist; oder, hitufiger, unregelmäßig geschlossene 
Figuren, Ringe, Ovale von erythematöser Färbung, aber mit gesundem 
Zentrüm; oder, noch häufiger, halbe Ringe und besonders C-förmige 
Bogen oder Halbmonde; oder auch - aber nur ausnahmsweise -
mit den Enden zusammenstoßende, also etwa guirlandenförmige 
Kreisbogen usf. 

Die ring- und halbringförmigen, die ovalen und elliptischen sind 
die gewöhnlichsten Die Kurven oder Kreisbogen, die sie beschreiben, 
haben fast alle einen kleinen Radius, nicht größer als jener eines 
Ein- oder Zweifrankenstückes, höchstens eines Fünffrankenstückes. 
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 
lmd gleichzeitig eine der gewöhnlichsten jene, die man manchmal 
als ovaläre Roseola bezeichnet und deren Eruptionen eine Ellipse 
bilden, die in der großen Axe etwa 4-5 oder 6 cm, und in der 
kleinen Axe etwa 2 oder 3 cm mißt. Sie ist hie und da von kleinen 
Zwischenräumen geslmder Haut unterbrochen. 

Alle diese verschiedenen Formen sind, wenn man sie sich selbst 
überläßt, ziemlich hartnäckig. Andererseits weichen sie wohl leicht 
einer Quecksilberbehandhmg, doch hat man beobachtet, daß sie eine 
eigentümliche Tendenz zu rezividieren aufweisen. Trotz der Be­
handhmg können sie mehrere :Male hintereinander wiederkehren, 
und oft muß man, um sie daran zu hindern, die Behandhmg sehr 
lange fortsetzen. 

So wie die vorhergenannte Form kann auch die zirzinäre 
Roseola die Zahl ihrer Effloreszenzen sehr beschränken und schließlich 
in eine geradezu ver w i s c h t e F o r m ausarten, die oft Anlaß zu 
diagnostischen Irrtümern 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 zirzinäre Roseola auf und bestand ganz genau aus drei 
ovalen Bogen mit einer großen Axe von ungefähr 5-6 cm. 

Ich habe in den Krankengeschichten meiner Privatpraxis nicht 
weniger als 8 Fälle, bei denen derartige Syphilide sieh auf einen 
einzigen Herd (Kreis, Halbkreis, Ellipse, Bogen) beschränken. 
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I. 4 Jahre alte Syphilis. - Großer erythematöser Ring auf einer Hinter­
backe, gleichzeitig mit einem Syphilid der Flachhand und einem der Zunge. 

II. 4 Jahre alte Syphilis. - Ein einziger zirzinärer Roseolafleck auf 
der Brust. 

III. 4 Jahre alte Syphilis. - Ein einziger zirzin!irer rosa Fleck auf 
dem Schenkel. 

IV. 4 Jahre alte Syphilis. - Ein erythematöser, genau kreisrunder Ring 
auf dem Fuf.irücken. Plaques muqueuses im :Munde. 

V. 4 Jahre alte Syphilis. - Ein ringförmiger Fleck auf der Streckseite 
des Handgelenks. 

VI. 6 Jahre alte Syphilis. - Ein unvollständiger Kreis eines erythe­
matösen Syphilids auf dem Vorderarm. 

VII. 7 Jahre alte Syphilis. - Ein ganz ringförmiger erythema töser Fleck 
auf einem Finger. 

VIII. 8 Jahre alte Syphilis. - Ein einfach erythematöser Ring auf der 
Fußsohle. 

Als interessanten Kommentar muß ich noch hinzufügen, daß 
von diesen 8 Fällen 6 Frauen betrafen. Diese Eruptionsart erscheint 
in der Tat viel häufiger bei dem weihliehen Geschlecht. 

Rezidivierende Roseola. 

Alle Roseolaarten, von denen eben die l~ede war, sind Rezidiven, 
und zwar sehr starken Rezidiven unterworfen, die von einander ganz 
unabhUngig sind. Eine aber ist danmter, für welche das RezicliY 
ein so hervorstechendes, so besonderes 1md a ufl er gewöhnliches 
Charakteristikum wird, daß man veranlaßt ist, sie besonders zu he­
schreiben und g·eracle dieser ihrer Eigenschaft wegen als r e z i d i -
vier e n cl e Rose o 1 a, als Hoseola mit häufigen Hezicliven, ganz 
besonders zu bezeichnen. 

Zunächst ist die Tatsache selbst, so merkwürdig sie auch 
erscheinen mag, von unumstößlicher Sicherheit. :Man hat unstreitig 
Hoseolaeruptionen bei ein und demselben Kranken wieder 1md wieder 
entstehen sehen, bis zu drei, vier, fünf, sechs, acht, zehn 
und elf Malen! Ich kann das durch einen meiner Patienten beweisen, 
der, im Jahre 189ii mit Syphilis infiziert, seitdem zehn erythematöse 
Eruptionen dargeboten hat, welche nicht nur von mir als "syphili­
tische Hoseoien" angesprochen wurden, sonelern auch von mehreren 
Kolleg·en, denen ich diesen merkwürdigen Kranken zug·eschickt habe, 
um ihre Ansicht einzuholen, besonders von einem vor allen erfahrenen 
Dermatologen, meinem lieben und hervorragenden Kolleg-en Be s nie r 1). 

Die Fälle dieser Art beobachtet man nur in der Privatpra:s:is. 
Sie kommen nicht oder nur selten in der Krankenhauspraxis YOl\ 

und zwar aus zwei Grünelen: erstens, weil man im Spital nur ganz 
ausnahmsweise die Kranken während einer lang·en Reihe von Jahren 
beobachten kann, und zweitens, weil es sich um eine Erscheinungs­
art handelt, clerentweg·cn die Kranken nicht ins Krankenhaus kommen. 

1) Ich habe über eine Reihe Yon Beobachtungen dieser Art in einer besonderen 
Arbeit berichtet (B.oseoles syphilitiquos it recidiyes multiples in 
Ann. c1 e c1 er m a t. et cle syphil., Oktober 1896). 
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Ein Arbeiter oder ein Beamter, der seine Arbeit tun muß, um sein 
täg-liches Brot zu verdienen, wird nicht einen halben Tag verlieren 
wollen, um tms in der Klinik ein paar Flecke auf der Haut zu zeigen, 
die ihm keine Beschwerden machen, deren Natm· auch nicht derart 
ist, daß sie ihn betmruhig-en, tmd die er außerdem meistens kaum 
bemerkt. Ein Wohlhabenderer dagegen, der freie Zeit hat, um seine 
Gestmdheit besorgt ist und das ärztliche Honorar nicht scheut, wird 
nicht verfehlen, wegen der "roten Flecken", die ihn beunruhigen 
tmd über die er sich informieren zu müssen glaubt, zu seinem Arzte 
zu eilen. 

Nach verschiedenen Hichttmgen hin sind diese Roseolen mit 
besonders häufig·cn Rezidiven wohl geeig·net, bei ·den Kranken ernst­
liche Vormteile zu erzeugen; sie verdienen es daher, vom Praktiker 
g-ekannt zu werden, und einige Einzelheiten hierüber werden sicherlich 
nicht überflüssig sein. 

Ihre Rezidive werden besonders in der Sekundärperiode be­
obachtet. Nichtsdestowenig-er kommen sie auch später, sogar viel 
später, zur Beobachtung. So finde ich in meinen Notizen: 

Im Laufe des 4. Jahres 11 Fälle 

" " " 
5. 

" 6 " 

" " 
,. 6. 

" 4 " 

" " " 
7. 

" 
1 Fall 

1 " 
1 " 

'! " " 
10. 

" 
" " " 

11. 
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:Man sieht, daß diese rezidivierenden Hoseoien mit Recht in 
den Bereich tmseres Gegenstandes fallen. 

Die Zahl der möglichen Rezidive ist verschieden. 1\Ian zählt 
deren meistens 2-5 (mit Einschluß der in der Sekundärperiode auf­
g-etretenen); aber man hat deren auch schon mehr beobachtet, nämlich 
6, 7, 8, 10 und bis (in einem Falle) 11. 

Ätiologie. Ein ätiologischer Grund für diese sonderbaren 
rezidivierenden Exantheme, ein von mir jedesmal ausdrücklich kon­
statierter Gnmcl besteht in der vorher mehr oder weniger genau, 
mehr oder weniger lange dm·cbgeführten Behandhmg. l\Iit anderen 
\\'orten, diese Exantheme sind sozusagen f a s t a u s schließ I ich 
d e n b e h an cl e l t e n P a ti e n t e n v o r b eh alt e n , manchmal sogar 
g-erade solchen Patienten, die ·einer regelmäßigen und langelauernden 
Behandlung unterworfen waren. 

Und in der Tat betreffen alle Beobachtung-en, die ich hierüber 
g-esammelt habe (und ich habe deren viel gesammelt, da mich die 
Eigenart der Tatsache interessierte) ohne eine einzig·e Ausnahme 
Kranke, die sich immer hatten behandeln lassen, tmd zwar sämtlich 
(mit nur einer Ausnahme) mit Quecksilber. Die meisten dieser 
Patienten hatten eine grüncHiehe oder wenigstens mittelmäßige Behand­
lung durchgemacht, einig-e von ihnen sogar eine lange Behandhmg 
während mehrerer Jahre. 



Hautsyphilide. 

Mit einigem Rechte hat man daher von diesen Exanthemen sagen 
können, es seien "durch Quecksilber ·modifizierte Roseolen". Nicht 
als ob es das Quecksilber wäre, das man für diese Roseolen und ihre 
Rezidive verantwortlich zu machen hätte ; aber das Quecksilber ist 
es aller Wahrscheinlichkeit nach, das die Syphilis mildert, sie in den 
gemäßigten Formen zurückhält und ihr bei den aufeinanderfolgen­
den Schüben nur gestattet, sich in ihren leichtesten Hauterscheinungen 
zum Ausdruck zu bringen. - Ich stelle mir vor, daß eine unbe­
handelte Syphilis einen hoben Grad von Virulenz beibehält und 
gewissermaßen zu Erscheinungen von solcher Gutartigkeit nicht 
herabsteigt. 

Abgesehen hiervon, wissen wir nichts von der Ätiologie dieser 
rezidivierenden Roseolen. Welche Prädispositionen, welche Krank­
heitsbedingungen lassen diese eigenartigen Syphilisformen zustande 
kommen, welche trotz ihrer Behandlung beharrlieb 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 Falle gehört die Neigung zu Rezidiven so zum 
Bilde dieser Art von Exanthemen, daß ein einmal aufgetretenes Rezidiv 
ein fast sicheres Anzeichen für ein anderes, in Kürze auftretendes 
Rezidiv ist. Bei der rezidivierenden Roseola folgt ein 
Rezidiv dem anderen, das ist die Regel, so daß die Patienten 
bald daran gewöhnt sind. So habe ich wiederholt den einen oder 
anderen meiner Patienten sagen hören: "Das ist immer dasselbe, 
Herr Doktor ; Sie werden meine neue Roseola heilen, aber ich werde 
in kurzer Zeit eine andere haben." Und meistens hat der Verlauf 
diese Vorhersage bestätigt. 

Klinis ehe Eigenschaften. - Diese rezidivierenden Ro­
seolen bewahren bei denjenigen ihrer Erscheimmgen, die in später Zeit 
(z. B. vom 5.-10. Jahre) auftreten, die klinischen Charakteristika, 
welche sie in der Sekundärperiode annehmen. Sie zeigen nämlich im 
höchsten Grade die Trias der Eigenschaften, welche ich im vorher­
gehenden als ein unterscheidendes 1\'Ierkmal der Spätroseolen im all­
gemeinen bezeichnet habe. Es sind das in dreifacher Hinsicht 
ab geseh w ächte Roseolen, nämlich: bezüglich der ter rito­
rialen Ausbreitung der Eruption, :bezüglich derZahlihrer 
Herde und bezüglich der Intensität ihrer Färbung. ~Iit 
anderen Worten, diese Roseolen sind 

auf einige Stellen beschränkt, 
spärlich auftretend, "rarifiziert", 
durch ihre Färbung von zartestem Rosa gekennzeichnet. 

Einige Einzelheiten: 
Durch allmähliche Abnahme kommen sie schließlich zu einer 

ganz kleinen Zahl von Flecken, z. B. 20, 15, 12, 6, ja 4, 3 tmd sogar 
einem einzigen! Bei einem meiner Kranken, der von 7 Roseolaschüben 
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befallen wurde, bestand der letzte nur aus einem einzigen erythema­
täsen Ring, der vorn seitlich am Schenkel saß 1). 

Diese Flecken trifft man am häufigsten auf den Seitenpartien 
der Brust, seltener auf den Flanken oder Hinterbacken, ganz selten 
auf den Extremitäten. 

Vom dermatologischen Standpunkte aus sind sie nichts anderes 
als erythematöse Elemente, identisch mit denen der gewöhnlichen 
Roseola, aber oft breiter, tmd zwar gewöhnlich von der Größe eines 
Fingernagels oder einer Mandel. - Sie bevorzugen häufig den ovalären 
Typus in der Form unvollständiger Ovale, die ich im vorhergehenden 
beschrieben habe. 

Außerdem sind sie sicher von weniger intensivem Rosa 
als jene der gewöhnlichen Hoseola. Oft sind sie nur eine Schattierung 

I) Zusammenfassung dieser eigenartigen Beobachtung: 
Syphilis. - 7 Schübe erythematöser Syphilide im Laufe 

der 5 ersten Krankheitsjahre.- Annullires Syphilid, bestehend 
aus einem einzigen Ring. 

Frau H., 31 Jahre, sonst gesund, nervöses Wesen. 
Syphilis erworben vom Ehemann im März 1890. - Im April Rose o I a 

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 zwei t e R o s e o 1 a. Diese ist gänzlich unbedeutend und 

besteht nur aus etwa 20 Flecken, die über Brust und Bauch verstreut sind. -
"\Yiederaufnahme der Behandlung. 

Juni 1891 dritte Rose o 1 a, äußerst unbedeutend, fast noch unbedeutender 
als die zweite. - Wiederaufnahme der Behandlung, die nur 3 Wochen fort­
gesetzt wird. - V arschwinden der Flecken "in wenigen Tagen". 

Juli. Vierte Roseola, bestehend aus nur einem Dutzend erythemat.öser 
Flecken. - Lippensyphilide. - Wiederaufnahme der Behandhmg, die in Rück­
sicht auf dyspeptisehe und diarrhoische Erscheinungen nur sehr unregelmäßig 
befolgt wird. 

Oktober. Fünfte Roseola, ebenso wie die früheren äußerst unbe­
deutend und ebenso nach Gebrauch einiger Pillen zurückgehend. 

April 1892 sechste Roseola; diese nimmt die zirzinäre Form an und 
besteht aus etwa 10 ringförmigen bezw. ovalen erythematösen Flecken von 
zartestem Rosa ohne Schuppung. Durch diese Erscheinung mehr beunruhigt 
als durch die früheren, faßt die Patientin den Entschlufi, sich "endlich regel­
mäßig behandeln zu lassen". Ich verordne Queeksilbereinreibungen, 8 Inunk­
tionen genügen, die Erscheinungen verschwinden zu lassen, worauf die Be­
handlung aufgegeben wird. 

Im Juli ein ganz sicher spezifiseher Fleck auf der Flachhand. Kur in 
Uriage; 25 Queeksilbereinreibungen. 

Nach dieser Behandlung anderthalb Jahre lang keine Erscheinungen. 
Im Dezember 1893 Knochenerscheinungen, besonders im linken Ober­

schenkel. Jodkali. 
Im Juli 1894 annuläres Syphilid, bestehend aus einem einzigen 

Ring, aber absolut typisch und unbestreitbar. Er ist ~enau: kreisrund, erythe­
matös und zwar rein erythematös ohne Beimischung schuppiger Elemente und 
Infiltration in der Tiefe. - Quecksilbereinreibungen. - Verschwinden des 
Exanthems nach einwöchentlicher 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 Abschwächung der 
Färbung sieht man sie nicht immer auf den ersten Blick und zuweilen 
sogar (aber selten) muß man sie bei sehr guter Beleuchtung suchen. 

Ich füge hinzu, daß ihre Konturen im allgemeinen nicht scharf 
begrenzt sind und scheinbar unmerklich in die umgebende Haut 
übergehen. 

Bei solcher Abschwächtmg ihrer gesamten Eigenschaften werden 
diese rezidivierenden Erytheme buchstäblich verkannt, tmd man 
würde wirklich nicht wagen, sie als Roseolen zu bezeichnen, wenn 
man nicht zwisehen ihnen und dem gewöhnlichen Typus eine ganze 
Reihe von Zwisehenstufen als Übergang hätte. 

Dauer. Wie alle selnmdären Erscheinungsformen bilden sich 
die rezidivierenden Roseolen spontan zurück. Dafür scheint die Rück­
bildung um so langsamer vor sich zu gehen. Ich habe in der Tat 
mehrere beobachtet, die nach den Angaben der Patienten schon 
"mehrere Wochen, zwei Monate und Hi.nger" bestanden. 

Im allgemeinen weichen sie der spezifischen Behandlung rasch; 
die zirzinären Formen sind jedoch zuweilen etwas widerstandsfähig. 
In 12 -14 Tagen höchstens wird das Quecksilber mit ihnen fertig, 
oft sogar noch früher (in zehn Tagen, einer ·woche). Bei einem 
meiner Patienten, der sich mit Recht hierin als "erfahren" bezeichnen 
dtu"fte, waren die häufig·en Roseolen, die er durchgemacht hatte, 
immer "in 4 oder 5 Tagen" unter dem Einflusse von Protojoduret­
pillen verschwunden. 

Prognose. Diese rezidivierenden Roseolen vertu"sachen an sich, 
wie sich von selbst versteht, nur indifferente Symptome. Aber sie 
haben eine eigenartige traurige Prognose infolge ihrer m o r a l i s c h e n 
Wirkung. Es handelt sich eben um Erscheimmgen, die durch ihre 
häufigen Rezidive gewisse Patienten ungeduldig, tmruhig, mutlos 
machen, ja zm· Ver z w e i f l u n g bringen, weil sie in ihren Augen 
einen Beweis fortbestehender Ansteckungsfähigkeit bilden, die nicht 
zu beheben ist, sondern der Behandlung widersteht und zu "ewiger 
Dauer" bestimmt zu sein scheint. Unzählige 1\Iale habe ich gewisse 
Patienten, die solches durchgemacht, mir ihre Klagen und ihren 
Kummer darüber ausdrücken hören: "Sie sehen doch, Herr Doktor, 
daß 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. Ntm 
habe ich schon wieder eine neue Roseola; da sehe ich doch, daß 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 Beunruhig·ung tmd Verzweiflung nicht berechtigt. 
Einerseits kommt man mit Hilfe der Behandlung mit diesen Er­
scheinungen immer ztu"echt. Andererseits haben derartige :Mnni­
iestationen weder für die Gegenwart noch für die Zulumft eine 
schlechte Prognose. Für die Gegenwart liegt es ganz klar zutage. 
Denn diese Spätroseolen sind fast ausschließlich der Ausdruck einer 
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m o m e n t an gutartigen Syphilis tmcl oft sogar ihr einziger Aus­
clruck im Laufe mehrerer Jahre. 

Und hinsichtlich der Zukunft sind sie in keiner Beziehung ein 
tmgi:instiges Vorzeichen. Man hat sie meines Wissens als Vorläufer 
schwerer Tertiärformen nicht besonders angegeben, und ich für 
meinen Teil finde in meinen Notizen nur 2 Fälle, in denen ihnen 
tertiäre :i\Ianifestationen folgten (in einem Falle eine Exostose, im 
anderen ein Lungengummi). Ich wäre daher vielmehr geneigt, ihre 
Prognose für die Zukunft für günstig zu halten; aber wohlver­
standen nicht um ihrer selbst willen, sonelern weil sie durch die 
~Iultiplizität ihrer Rezidive eine lange Behandlung bedingen. 

Behandlung·. Die Behandlung dieser Spätroseolen ist nicht 
anders als die aller besonders widerspenstigen und Rückfällen unter­
worfenen spezifischen Erscheinungen. Das heißt, daß wir die Heilung 
mit der Vorbeug·ung beginnen müssen. Die sog. symptomatische 
Methode (welche, wie man weiß, darin besteht, die Kranken zur Zeit 
der Erscheinungen zu behandeln und nichts mehr mit ihnen vorzu­
nehmen, wenn sie keine mehr aufweisen) erfährt hierdurch die nieder­
selnnetterndste Verurteilung. Denn sie hat erfahrungsgemäß nur das 
Resultat, diese Roseolen noch häufiger rezidivieren zu lassen. Die 
präventive :Methode bietet im Gegenteil ganz andere Garantien 
hinsichtlich des Erfolg·es, und zu ihr allein muß man im Namen der 
Empirie seine Zuflucht nehmen. Wie stets wird sie in einer Reihe 
Yon intermittierenden Kuren bestehen, welche durch Pausen von 
immer längerer Dauer getrennt werden. 

Man wird sich also nicht darauf beschränken, die spezifische 
Behandlung nur während der Rezidive zu verordnen. l\'Ian wird sie 
auch n a c h dem Schwinden der Erscheinungen verschreiben, und 
zwar immer für eine Zeit von ausreichender Dauer, also seI b s t 
wenn roseolaartige Exantheme gar nicht wieder auftreten. 

Ich meine, daß eine Reihe spezifischer Km·en, staffelförmig mit 
Zwischenpansen im Laufe von 2-3 Jahren nach dem Auftreten des 
letzten Exanthems, nicht übertrieben ist, tun die eigenartige RUckfällig­
keit der in Rede stehenden Erscheinungen definitiv abzuschneiden 
und auch die Zukunft des Kranken vor anderen Symptomen zu be­
wahren. 

Das Q u e ck s i l b er stellt hierfür das auserlesene Heilmittel dar, 
das Jod übt auf die sekundären Formen nur einen mäßigen, unver­
gleichlich schwächeren Einfluß aus. Man wird es in mittlei·en Dosen 
geben; dieselben sind im allgemeinen ausreichend. Indessen habe 
ich mich in einigen Fällen gezwungen gesehen, energische, fast 
intensive Dosen anzuwenden, um hartnäckig rezidivierende Roseolen 
zum Verschwinden zu bringen. 

Von geringer Bedeuttmg ist, wie ich glaube, die Art der An­
wendung des Heilmittels. l\Ian 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 tertiäre Erythem. 
Ich werde nicht müde, zu wiederholen: es ist außerordentlich 

oder es ist wenigstens im Widerspruch mit der herrschenden Ansicht, 
daß die Syphilis im 'rertiärstadium durch eine Reihe oberflächlicher 
und rein erythematöser Hauterscheinungen zum Ausdruck kommt, 
welche, wie man glaubt, ausschließlich dem Gebiete der Fri:ihperioden 
der Krankheit angehören. Ich gestehe, daß ich für meinen Teil 
lange eine solche Übertretung· der täglich beobachteten Fakta für 
unmöglich und das für zweifelhaft gehalten habe, was ich heute als 
sichere Tatsache beschreibe. l\Ieine Augen haben sieh der Wahrheit 
nur zu langsam geöffnet. 

Nun ist es mir aber durch eine große Menge von Beobachttmgen 
wirklieh bewiesen, daß die tertiiire Syphilis sogar in vorgeschrittenen 
Stadien der Krankheit, Jüimlieh 5, 10, 15 Jahre nach dem Schanker 
imstande ist, sich dureh 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 "tertiären 
Roseola" vorzuziehen ist, welcher ihnen zuweilen beigelegt worden 
ist und der , wie mir scheint, unrichtigerweise eine annähernde 
Gleichheit des vVesens oder wenigstens des Aussehens zwischen jenem 
Exanthem und der wahren sekundären Roseola annehmen läßt. 

Dieses tertiäre Erythem ist noch >>enig bekannt und wenig 
anerkannt; trotz meiner Bemühungen und trotz einer ausg·ezeichneten 
Arbeit eines meiner Schüler über diese Frage 1) hat es sich noch 
nicht ins große medizinische Publikum hindurchgearbeitet, wenn ich 
so sagen darf, und ich halte es daher für not~>endig, seinem Studium 
hier einen etwas breiteren Raum zu gewähren. 

Objektive Charakteristik. DieEruption hat, ich wieder­
hole es, erythematösen Typus, d. l1- sie besteht aus einer einfachen, 
oberflächlichen, weit ausg·ebreiteten Rötung der Haut, ohne Infiltration, 
ohne Schuppung und schließlich ohne jeg-liches Jucken. 

Die Flecken auf der Haut, welche es zusammensetzen, sind von 
rosa Farbe -- gewöhnlich von reinem, manchmal von ziemlich 
lebhaftem, häufiger von blassem, gnnz fahlem Hosa. Zuweilen ist diese 
Färbung sogar so wenig deutlich , daH man sie nur erkennt, wenn 
man sie intensiver Beleuchtung oder einige Minuten der kühlen Luft 
exponiert. ·· -· In jedem Falle bietet sie niemals (im Gegensatz zu 
dem, was man behauptet hat) eine kupferfarbene Tönung. 

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

1) Dr. Brauman, De l'erythl'me circim\ de Ja syphilis. Thl'Se dc' 
Paris 1891. 
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liehen Ton an. - Da scheint es auch, als seltene Ausnahme, hier 
und da zu einer minimalen, kaum wahrnehmbaren Flchuppung zu 
kommen, die sogar meistens nur durch eine feine Fältelung der Haut 
vorgetäuscht ist. 

Beim Betasten merkt man Iiie auch nur den geringsten Wider­
stand, nicht die geringste Verdicklmg der Haut. 

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

Die in Rede stehende Form ist also eine vollständig oberfläch­
liche und rein crythematöse Erscheinung. 

Darin nähert sie sich sicherlich der sekundären Roseola. In 
folgenden Punkten unterscheidet sie sich aber andererseits voll­
ständig von ihr: 

1. Vor allem durch die Ueg·renzuug der Eruption. - Das 
tertiäre Erythem ist immer eine umschriebene, lokalisierte, b e­
g· r e n z t e Eruption, d. h. es ergreift nur eine oder einige Haut­
partien; - die selnmdäre Roseola dagegen ist ein profuses, weit­
ausgebreitetes, verstreutes, manchmal sogar (mit Ausnahme von 
Gesicht und Extrcmitätenenden) gleichsam generalisiertes Exanthem. -
In jedem Falle ist das tertiäre Erythem immer diskret und besonders 
diskret im Verhältnis zur wahren Roseola. 

\V as diesen ersten Punkt betrifft, sehen wir also keine Ana­
logie, keine mögliche Annäherung zwischen zwei Eruptionsformen von 
so verschiedener Lokalisierung. 

2. In zweiter Linie durch die Größe der Effloreszenzen. Das 
tertiäre Erythem besteht aus einer kleinen Anzahl großer rosa 
Flecken; - die sekundäre Roseola dagegen wird von einer Unzahl 
kleiner Fleckchen gebildet. 

3. Eine dritte unterscheidende Eigenschaft ist die methodisch 
angeordnete Gruppierung. Im Gegensatz zm· sekundären Roseola, 
deren Effloreszenzen von unbestimmter "Form" , fast amorph und 
andererseits ohne bestimmte Anordnung z;.winander verteilt sind, 
sehen wir die Flecken des tertiären Erythems immer einer metho­
dischen Anordmmg tmterworfen, manchm'll direkt zu Gruppen 
vereinigt. 

So zeigen sie fast ausnahmslos den ehen oder anderen Typus 
der zil'ziniiren Form, d. h. sie bestehen entweder aus zum Teil kreis­
förmigen, häufiger ovalen rosa Scheiben vnn der Größe eines Zwei­
frankenstückes, einer Dattel oder Pflaume oder, was am häufigsten 
der Fall ist, sie zeigen die besprochenen ringförmigen, h a 1 b -
ringförmigen, kreisbog enfö rmige H oder guirl an denartig 
v e r b u n denen Typen. Im großen ganzer. sind sie meistens wellen­
förmige rosa Streifen mit verschieden großer Ausbuchtung und ge­
sundem Zentrum. 
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Die Größe dieser Ovale oder dieser Kreise ist übrigens variabel. 
Gewöhnlich überschreitet ihr Durchmesser oder ihre große Axe 
nicht 3, 4- 6 cm, aber es gibt auch viel größere. :Man hat Ovale 
beobachtet, deren große Axe 8, 10, 12, 15 cm erreichte. Beispiele: 
Bei einer meiner Patientinnen maß ein bandförmiges 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 ähnliches, wahrhaft riesenhaftes Oval, das über 15 cm 
breit und 8 cm hoch war. Dabei ist zu bemerken, daß diese großen 
Formen häufig neben anderen viel kleineren sich finden. So fanden 
sich bei der zuletzt besprochenen Patientin zwei Ringe nebeneinander 
in Form einer 8, dem oben beschriebenen gro-ßen Oval benachbart 
und nicht größer als ein silbernes Fünffrnnkenstück. 

Eine andere merkwürdige Eigentümlichkeit muß übrigens durch 
neue Beobachtungen noch bestätigt werden. Aus einer gewissen An­
zahl von Fällen scheint hervorzugehen, daß die Ausdehnung der Ef­
floreszenzen des tertiären Erythems im geraden Verhältnis zum Alter 
der Syphilis steht und im umgekehrten Verhältnis zur Ausbreitung 
der Eruption , d. h. daß die großen Kreise , resp. die großen Ovale 
vor allem bei veralteten Syphilisfällen sowie dort beobachtet werden, 
wo die Eruption aufs äußerste beschränkt ist. 

So sind die Elemente der Eruption beschaffen. 
Was die Eruption im ganzen betrifft, setzt sie sich aus einer 

bestimmten Anzahl der eben beschriebenen Erscheimmgen zusammen. 
Fast ausnahmslos ist sie diskret und beschränkt sich auf 2, 3, 4 bis 6 
Effloreszenzen. - Seltener umfaßt sie eine größere Anzahl, die dann 
symmetrisch, z. B. auf den Ober- und Unterarmen angeordnet sind.­
Ausnahmsweise beobachtet man schließlich tertiäre Erytheme, die aus 
nur ein er Effloreszenz bestehen. So hat eine meiner Patientinnen 
als Symptom einer 5 Jahre alten Syphilis auf einem Schenkel nur 
einen einzigen erythematösen blaßrosa Kreis von cn. 4 cm Durch­
messer (Fall 9 in der Arbeit von Brau man). 

Was endlich die Lokalisation betrifft , ergreift das tertiäre 
Erythem am häufigsten den Stamm, besonders die Seiten; dann in 
absteigender Reihenfolge die Schenkel, die Lenden, das Gesäß, die 
Unter- und Oberarme. - Nie habe ich es im Gesicht tmd ebenso­
wenig an Händen und Füßen beobachtet. 

Verlauf. - Dauer. - Der Verlauf ist äußerst langsam, 
schleichend, chronisch. 

Sobald das tertiäre Erythem einmal entstanden ist, bleibt es in 
seinem Zustand wie tmbeweglich, ohne N eigtmg sich in irgend einer 
Beziehung zu verändern. 

leb muß noch (als merkwürdiges, abnormes Detail) hinzufügen, 
daß seine kreisförmigen, ovalen, bogenförmigen Herde nicht dem 
Gesetz des zentrifugalen Fortscbreitens wie die anderen tertiären 
Syphilide unterworfen sind. Sie behalten ihr anfängliches Aussehen, 
\lnd zwar während der ganzen Dauer der Eruption. 
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Das Ende der Affektion zeigt sich schließlich durch allmäh­
liches Nachlassen der Färbung bis zum vollständigen Verschwin­
den, ohne Spuren zu hinterlassen. Wie lange es dauert? Diese 
Frage ist exakt schwer zu beantworten, lmd zwar aus verschie­
denen Gründen, besonders deshalb, weil der Beginn der Erschei­
mmg meistens unbemerkt bleibt. Jedenfalls ist die Dauer dieses 
Exanthems außerordentlich lang, wenn keine Behandlung eingeleitet 
wird. Ganz sicher hat es in einigen Fällen nicht kürzer als ein 
Viertel-, ein halbes, selbst ein ganzes Jahr gedauert, und es ist recht 
wahrscheinlich , dati es diesen Zeitraum noch überschreiten kann. 
So haben mir zwei meiner Patienten versichert, dati sie diese Affektion, 
der eine "seit 11/2 Jahren" und der andere "länger als zwei Jahre" (?) 
hätten. 

Rezidive. - Eine andere beachtenswerte Tatsache ist die 
Neiglmg des tertiären Erythems zu Rezidiven. Es kehrt nach voll­
ständigem Verschwinden häufig wieder, und man hat, wovon ich 
selbst einige Fälle besitze, es auch öfter, bis zu 2 und 3 Malen, sich 
wiederholen sehen. -

Termine des Auftretens.- Das tertiäre Erythem tritt zu 
den allerverschiedensten Zeiten auf. l\Ian kann darüber nach der 
folgenden kleinen Statistik m·teilen. 

Unter 29 Fällen habe ich sie auftreten sehen: 
Im Laufe des 3. Jahres 6 mal, 

1 " " " " 
" " " 
" " " 
" " " 
" " " 
" " " 
" " " ,, 

" " 
" " " 

4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

11. 
13. 
14. 
18. 

" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 

" • . i) 

6 
3 
4 
2 
2 
1 
1 

" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" Zusammen 29 Fälle. 

Es stellt also nicht nur eine überhaupt zeitlich tertiäre Ersehei­
ntmg· dar, sonelern eine solche, die sogar imstande ist, in g·anz weit 
vorgeschrittenen tertiären Stadien aufzutreten. Ich brauche wohl nicht 
zu wiederholen, daß dies eine Anomalie darstellt, einen höchst merk­
wi:i.rcligen Umstmz des sonst üblichen Verlaufs der Krankheit, der 
früher, sogar noch vor wenigen Jahren, als eine klinische Unmög­
lichkeit oder, sagen wir es geradezu, als das Resultat eines Beob­
achtlmgsfehlers angesehen worden wäre. 

Schlußfolgerung. Daraus folgt, daß dieses Erythem, ein 
"deklassiertes" Symptom par excellence, ebenso gut den wahren Ter­
Wi.rerscheinungen folgen, als gleichzeitig mit ihnen bestehen kann. 

Zum Beispiel : 
1. Bei einem meiner Fälle von schwerster Syphilis mit fortlau­

fenden Erscheimmgen, die den Patienten mit unausgesetzten tertiären 
Fourni er-Sklarek, Syphilis. 4 
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Schüben bis zu seinem Tode verfolgte, sah ich ein tertiäres Erythem 
im 11. Jahre der Krankheit nach einer ganzen Reihe von höchst 
typischen und sehr ernsten Erscheimmgen (wiederholte trockene tube­
röse und tubero-ulzeröse Syphilide, multiple Gmnmen mit verschiedener 
Lokalisation, Zungenaffektionen, Periostitiden, Exostosen usw.) 1). 

2. DieHerren Vidal und Wickhamhabeninderclermatologischen 
Gesellschaft einen interessanten Fall vorgestellt, der gleichzeitig mehrere 
Gmnmata am Penis und in der Leistengegend, ein papulöses corymbi­
formes Syphilid, ein ulzeröses Syphilid am Handgelenk und ein ring­
fönnig zirzinäres ganz oherfiäehliches Erythem aufwies, das über den 
Stamm, den linken Arm, die linke Achselhöhle und die Kreuzbein­
gegend verstreut war 2). 

3. Bei einem meiner Patienten bestand neben einem absolut 
typischen tertiären Erythem ein tuberöses Syphilid des Schenkels 
und ein ulzeröses Gununi a.m Penis. 

Aber diese Koexistenz des tertiären Erythems mit anderen Ter­
tiärerscheinungen ist nur eine Seltenheit, fast eine Ausnahme, wenig­
stens nach den Beobachttmgen zu urteilen, die uns bis jetzt zur Ver­
fügtrug stehen. Im Gegenteil, fast immer findet es sich i so I i er t, 
als einziger Ausdruck der Krankheit in dem betreffenden .Augenblick. 

Prognose. Das tertiäre Erythem ist eine oberfiiichliche und gut­
artige Erscheinung, frei von jeder Funktionsstörung und an sich nicht 
gefiihrlich. Unbequem wird es höchstens znveilen durch seine lange 
Dauer, seinen Widerstancl gegen die Behandlung und vor allem seine 
Rezidive. 

Aber es beweist das Fortbestehen der Syphilis, tmcl zwar einer 
noch in Aktion befindlichen Syphilis. Deshalb und trotz der Gut­
artigkeit als Symptom stellt es, wie man gesagt hat, "die gleiche 
Drohung wie eine Tertiärerscheinung" dar, tmd deshalb auch "eine 
Aufforderung zur Behandlung". 

') Eine zusammenfassende Beschreibung dieses Falles findet sich im ersten 
Bande meines Traite de la syphilis, S. 841. 

Das Erythem bei diesem Kranken wich sehr bald einem neuen Auftreten 
YOn Exostosen der Tibia und bestand in folgendem : "Auf dem linken Arme 
und in der Achselhöhle 7 annuläre ganz oberflächliche rosa Plaques, deren 
Oberfläche mehr chagriniert und gefilltclt als schuppig ist. Sie liegen nahe bei­
einander und haben jedes etwa den Dnrelunessor eines Zweifrankenstücke;:. 
Ein ovaler, wenig ausgebreiteter Herd von der Gröfic eines Hühnereies sitzt auf 
dem unteren Teil desselben Armes. Sein Gesamthild ist dem der oben be­
sehriebenen Plaques ilhnlich, abgesehen von einer leichten F:trbung des Zentrum;:. 

Am Rücken und an der rechten Seite 4 roRa Kreise, deren Gröfie zwischen 
jener eines Fii.nffrankenstückes und jener einer Handfläche schwankt. Annul1tre 
Gruppierung; die Eruption hat einen absolut oborfli!chlichen und roseolaartia-en 
Charakter. ~ 

Kombinierte Behandlung: 4 Du p uy tr e n sehe Pillen und 4 Gramm Jod­
kali tHglich. Die Emption blafit ah, wird gelblich und yerschwinclct in etwa 
einem Monat " 

2) Siehe die Reproduktion dieses Erythems auf einer :Moulage im i.\Iu~cum 
des Hopital St. Louis. Coll. g-t;n., Nr. 1425. 
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Be h an d 1 u n g·. Zweierlei ergibt sich aus der klinischen Er­
fahrung·. Erstens, daß das tertiäre Erythem der spezifischen Behand­
lung oft nacllgibt wie jedes spezifische Symptom, und zweitens, daß 
es ihr zuweilen äußerst hartnäckig widersteht, so daß man, um es 
zum Verschwinden zu bringen, zuweilen einer fast intensiven und 
prolong·ierten Behandlung· bedarf. Ich könnte selbst einige Fälle an­
führen, in denen die -Wirkung dieser Behandlung so schwaeil und so 
langsam war, daß man sich nach der Heilung· fragen mußte, ob die­
selbe nicht vielmehr eine \Virkung· der Zeit als ein Erfolg der Therapie 
w·ar. Derartige Fälle haben - nebenbei gesagt ~- für die Affektion 
eher eine p a ras y p h i 1 i t i s c h e als eine wirklich syphilitische Natur 
annehmen lassen. 

\Y elchc Auslegung· soll man solch widersprechenden rratsachen 
g·eben? Ich werde mich hüten, jetzt eine Entscheidung· zu treffen, 
und zwar mit gutem Grunde. Denn das ist einer der zahlreichen 
dunklen Punkte des noch jungen, unvollkommen erforschten 
Gebietes. 

Diagnose. Man hat gesagt: "Das tertiäre Erythem ist nur irgend 
eine Yerkannte und der Syphilis unrechtmäßig·erweise zugeschriebene 
Dermatose." \Yir wollen daher sehen, welche Dermatosen die Diagnose 
derart verwirren könnten. Ich finde 5, die in Betracht kämen, aber 
nicht mehr, da ich wirklich nicht Affektionen wie das Ekzem, das 
nummuläre Ekzem, die Lepra maculosa, die Arzneiexantheme usw. 
heranziehen will, die nur dermatologischen Neulingen dafür erscheinen 
könnten. 

Diese 5 Dermatosen sind: Die Trichophytie (Herpes maculosus 
tonsurnns), die Pityriasis versicolor in ihrer wenig bekannten rosa 
Yarietät, das Erythema multiforme, die l-toseola squamosa, früher 
Pityriasis rosea oder Pityriasis rosea (Gib er t) genannt und das 
se bordwische Ekzem. 

1. und 2. Für die beiden ersten trifft das .i\likroskop die oberste 
Entscheidung. Es zeigt in dem einen Falle den Trichophytonpilz 
und im anderen das Mikrosporon furfur. In dieser Hinsicht ist eine 
Diskussion ganz unelenkbar. 

Ich kann noch hinzufügen, daß bei der Pityriasis versicolor 
das Abkratzen, das Loslösen eines Oberhautteilchens mit dem Nag-el 
ein hervorragendes differentialdiagnostisches Zeichen YOr der Zuhilfe­
nahme des Mikroskopes ist. 

3. Das Erythcma e:xs uda ti vum multiforme sollte wahr­
haftig· nicht irreführen können, trotz der zirzinären (annulären, ova­
lüren, bogenartigen usw.) Formen, welche es bisweilen zeigt. Es ist 
leicht zu unterscheiden durch seine gewöhnliche Lokalisation auf 
cler Dorsalseite der Gliedmaßenenden, durch seine lebhafte, kong·e­
stive, rote, manchmal fast weinrote Färbung·, die unter Fingerdruck 
für einen Augenblick versclndnclet, durch clie oft in seinem Gefolge 
hetincllichen Allgemcinerscheinungen, und besonders durch sein plötz­
liehes, hnstig·cs, fast ephemeres Auftreten, das ganz im Gegensatz 
zu dem relativ chronisc-hen Verlaufe des tertiären Erythems steht. 

4* 
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4. Die s qua m ö s e R o s e o I a könnte ein wenig geübtes Auge 
leichter täuschen und zwar gerade durch eines ihrer Hauptcharak­
teristika, nämlich ihre ovalen medaillonartigen rosa Herde. Aber sie 
hat als differentialdiagnostisches l\Ierkmal die Ausdehnung der Affek­
tion, ihre weite Zerstreuung über den Rumpf und die oberen zwei 
Drittel der Gliedmaßen, die immer vorhandene größere oder kleinere 
Schuppung, seine viel hastigere 4, 5, 6 Wochen kaum überschreitende 
Entwicklung. Schließlich unterscheiden sich ihre Herde selbst Yon 
den Ringen und Ovalen des tertiären Erythems wesentlich dadurch, 
daß sie meist viel kleiner sind, daH sie einen erhabeneren und be­
sonders mehr oder weniger schuppenden Hand sowie ein etwas dunk­
leres Zentrum haben. 

5. Das Ekzem a s e b o r r h o i c um unterscheidet sieh schlicHlieh 
deutlich YOm tertiären Erythem dureh seine charakteristischen Lokali­
sationen (besonders auf der Kopfhaut, dem Sternum, in der Intcr­
skapulargeg·end, den 'l'cmporo-auricular- ~mcl Nasnll'altcn etc.), durch 
seine Farbe, die rotbraun und nicht rosa ist, durch sein ganz fettes 
und dabei feinschuppiges Aussehen, durch seine erhabenere krusten­
artige Begrenzung oder feinen Inzisuren nm Hande usw. - alles 
Charakteristika, die wahrlieh zu keiner Tiiusclnmg Anlaß geben. 

Ä t i o I o g i c. Eine Bemerkung driingt sich auf, und ich seheuc 
mich nicht, sie hier zu wiederholen, nachdem ich sie im vorher­
gehenden schon ausgesprochen habe: nlimlich daß alle diese abge­
schwächten Formen der tertiären Hauterscheinungen, das tertilire 
Erythem allen voran, unendlich viel häufiger in der Privat- als in 
der Spitalpraxis beobachtet werden. Das begreift und erklärt sich 
gerade aus der Gutartigkeit dieser Läsionen. Es sind tatsächlich 
lauter Erscheinung·en, mit denen sich zu beschäftigen ein Gutsituierter 
Muße hat, während ein Proletarier nicht dnran denkt, in unserer 
Sprechstunde deshalb seine ihm nur zu kostbare Zeit zu verschwenden. 
Wissen wir andererseits irg·end eine Ursache für die verschiedenen 
Formen dieser abgeschwächten tertiären Syphilide und besonders für 
das so merlnvürdige tertiäre Erythem? 

Vorläufig nein, wenigstens insoweit Gründe des Alters, des 
Geschlechts, des Temperaments, der vorherg·eg·angenen oder gleich­
zeitig·en Krankheiten etc. in Betracht kommen. 

Für manche Arzte ist die Gutartigkeit jener verschiedenen 
Formen eine Folge der vorang·egangenen Behandlung, besonders der 
Anfangsbehandlung und zeugt von einerAbschwächungder Krank­
heit durch die spezifischen Mittel. "Unter 17 meiner Fülle, sagt 
Brauman, bei denen es mir möglich war, g·ennue Mitteilungen zu 
erhalten, zähle ieh 14, bei denen die Behanßlnng gut durchgeführt 
war, bei mehreren von ihnen sogar recht intensiv." 

Andere Arzte halten diese Gutartig·keit flir ein adhärentes :Merk­
mal des Charakters der Krankheit, und die Behancllung für ganz 
unbeteiligt clm·an. 

U n n a (Hamburg·) 8icht das tertiüre Erythem als eine Art para­
syphilitischer Erscheinung· an, die "von Störnng·cn in den vasomoto-
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rischen Nerven herrühren solle und sich in Erweiterungen der Gefäße 
äußere, deren Effekt das Erythem sei". Er hat für dieses Erythem 
sogar den Namen "Neurosyphilid" vorgeschlagen, in Analogie mit 
ähnlichen Erscheinungen bei der Lepra, die er N eurolepride nennt. 

Hypothese auf Hypothese. Ich für meinen Teil möchte lieber 
glauben, daß dieses tertiäre Erythem nur eine im denkbar höchsten 
Grade abgeschwächte Form des tuberösen Syphilids ist. Zugunsten 
dieser Anschauung sehe ich die zwiefache Tatsache an, daß das besagte 
Erythem sich zuweilen gleichzeitig mit wahren tuberösen Syphiliden 
vergesellschaftet findet lmd daß man sogar zuweilen bei denselben 
Kranken gleichzeitig verschiedene Formen gesehen hat, die als Über­
gänge zwischen beiden Erscheinungen dienen können. · Hiervon habe 
ich kürzlich ein ·Sehr schönes Beispiel beobachtet, welches zitiert zu 
werden wert ist, denn es scheint wie absichtlich für die vorliegende 
Beweisführung konstruiert. 

Im Jahre 1898 wird mir eine junge Frau dm·ch ihren Gatten 
zugeführt, von dem sie eine frische Infektion hat 1). 

Ich finde bei ihr eine äußerst typische Roseola, Papeln an der 
Vulva neben sehr heftigen Kopfschmerzen. Sie läßt sich einige 
Monate behandeln, dann hält sie sich, wie gewöhnlich, für geheilt 
und macht keine weitere Behandhmg durch. -- 5 Jahre später kommt 
sie wegen eines trockenen tuberösen Syphilids wieder zu mir, welches 
über mehrere Körperregionen verstreut ist und an folgenden Stellen 
I<'ormen von ganz verschiedenem Aussehen darbietet: 

Am Gesäß und an den Schenkeln große halbmoneiförmige 
tuberöse Syphilide, mehrere :iYiillimeter erhaben, mit starker Infiltration 
der Haut. 

Am Rumpf einfache papulöse Herde, viel weniger erhaben, 
von sekundärem Aussehen, in jeder Hinsicht mit einer papulösen 
Eruption aus der ersten Zeit der Krankheit vergleichbar. 

An den Handgelenken zirzinäre, bogenförmige Syphilide, die 
Stücke von Ovalen beschreiben. Links bietet eine dieser Läsionen 
noch die gleiche papulöse Form mit leichter Infiltration dar. Aber 
rechts ist eine Affektion, die, ganz gleich bezüglich ihrer Formation 
und Farbe, doch rückgebildet ist in das Stadium eines rein erythe­
matösen rosa Fleckes ohne Erhabenheit, ohne die mindeste Hautver­
clicklmg, ohne merkbare Infiltration. Dies ist nichts Anderes als ein 
tertiäres Erythem neben einem Syphilicl, welches an einigen 
Stellen papulöse Form hat, an anderen Stellen aber, und zwar in 

1) Die Syphilis des :Mannes (die ich diagnostiziert und weiter verfolgt 
habe) war zur Zeit der Hochzeit 12 Jahre alt. 

Der i.\iann erzählte mir, dali er sich in den ersten Tagen nach der Hoch­
zeit beim Verkehr mit seiner Frau eine breite "Abschürfung" zugezogen hätte; daß 
diese Abschürfung lange gedauert, weil er den Verkehr nicht ausgesetzt h~be 
("""anz im Gegenteil") und "daß dies die einzig mögliche Erklärung für eme 
A~steckung seiner Frau sei". - Seit 10 Jahren hatte er keine verdächtige 
Lä.,:ion gehabt und war nicht mehr behandelt worden. - Ich brauche wohl kaum 
hinzuzufügen, daß die junge Frau zu denen gehört, die über jeden Zweifel 
erhaben sind. 
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der bei weitem größeren Mehrheit seiner Elemente sicher und zwar 
s ehr s t a r k tu b e r ö s ist. 

Nun, hat dieser Synchronismus, diese Verbindung der Affektionen 
nicht einen Sinn? Ist das nicht ein Beweis im Sinne der Ansicht, 
welche alle diese Affektionen bezüglich ihres Ursprungs und ihrer 
Natur nicht nur als einander ähnlich ansehen möchte, sondern sie 
voneinander nur durch den höheren oder niedrigeren Grad von Innl­
tration unterscheidet? 

Aber es ist unnütz, diese verschiedenen Hypothesen und noch 
andere, die ich stillschweigend übergehe, weiter zu diskutieren. Es 
ist zu klar, daß dies eben die dunklen Stellen in einem noch neuen 
Gebiete sind, über die nur eine spätere ausführliche Untersuchung 
einiges Licht verbreiten könnte. 

Was jene andere Frage betrifft, ob das tertiäre Erythem mit 
der Spätroseola und der rezidivierenden Roseola identifiziert werden 
darf oder nicht, gestehe ich, daß sie mich sehr erstaunt. 

Sicher sprechen zahlreiche und triftige Gründe zugunsten dieser 
Identität. So ist das tertiäre Erythem vom dermatologischen Stand­
punkte aus eigentlich nichts als eine Roseola, und zwar eine reine 
Roseola ohne Beimischung anderer Eruptionseierneute; frei von allen 
subjektiven Symptomen, besonders von Juckreiz; meistens zirzinär nach 
der Art der rezidivierenden Roseolen; sich spontan vollständig zurück­
bildend usw. 

Eine objektive Differentialdiagnose zwischen ihr lmd einer 
rezidivierenden Roseola wäre in vielen Fällen unmög·lich. Warum 
also nicht diese 2 Formen zu Varietäten desselben Krankheitsbildes 
machen? 

Andererseits indessen ist, wie man aus dem vorhergehenden 
ersieht, nicht alles bei diesen beiden Formen identisch. Vor allem 
erscheint das zirzinäre tertiäre Erythem, ohne mit der Roseola im 
Frühstadium durch dazwischen auftretende Roseolen verbliDden zu 
sein. Dermatologisch unterscheidet es sich von der rezidivierenden 
Roseola in 2 Punkten. Erstens durch die geringere Anzahl der 
Eruptionseierneute und zweitens dadurch, daß diese Eruptionseierneute 
viel größer sind (die Kreise und Ovale messen 6, 8, 10, 15, 16 cm 
im Durchmesser bezw. in der großen A.xe). - Allfierelern ist es von 
viel langsamerer Entwickhmg und viel beträchtlicherer Dauer. -
Seine Fähigkeit zu rezidivieren ist geringer. - Schließlich und vor 
allem weicht es viel schwerer der spezifischen Behandlung; manchmal 
widersteht es ihr sogar mit bemerkenswerter Hartnäckigkeit. 

Genügen jedoch diese ~uletzt angeführten Gründe, um jene 
Eruptionsformen von den rezividierenden Roseolen zu trennen lmcl 
daraus einen besonderen Typ zu konstruieren? Wahrhaftig darüber 
läßt sich streiten. 

Ich für meinen Teil neige stark zu der Ansicht, daß jene ver­
schiedenen Erytheme trotz ihrer größeren oder geringeren dermato­
logischen .Ähnlichkeit, trotzdem es in gewissen Fällen sogar unmöglich 
ist, sie zu differenzieren, doch pathologisch etwas Verschiedenes dnr-
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stellen, verschiedene Formen, in denen sich die Infektion unter dem 
Einflusse von intimen pathogenen Zusammenhängen, die uns entgehen, 
äußert. Trotzdem könnte ich nur schwer mit triftigen Gründen 
nachweisen, was eben nur mein persönlicher Eindruck ist; und 
schließlich bin ich zu dem Schlusse gezwungen, daß wir vorläufig 
nur einfach das Problem stellen können, ohne seine Lösung zu kennen. 

Kopfhaut. 
Man begegnet nicht selten auf der Kopfhaut im Laufe der 

Tertiärperiode und sogar zu mehr oder weniger vorgerückter 
Zeit derselben Syphilide von sekundärem, chu·chaus sekundärem 
Charakter. Hiervon finde ich in meinen Aufzeichmmgen 33 Fälle; 
aber diese Zahl ist sicher kleiner als in vVirklichkeit, da die in 
Frage stehenden Läsionen zu denen gehören, die oft unbemerkt 
vorübergehen. 

Ich kann über ein schönes Beispiel dieser Art berichten, das ge­
eig·net ist, Sie zu überzeugen. Es handelt sich um_ einen Kranken, der 
lange unter meiner Aufsicht gestanden hat, und von dem ich mir 
während 9 J v.hren, vom v i e r t e n b i s z w ö 1ft e n Jahre seiner Syphilis 
N"otizen über unaufhörliche Syphilisrezidive von besonderer Hart­
näckigkeit auf der Kopfhaut machen mußte. Nämlich: 

Im Jahre 1877 (4. Krankheitsjahr) eine kleine Gruppe von krustösen 
Papeln, die im Haar zerstreut liegen. Rasches Verschwinden unter dem Einfluß 
der spezifischen Behandlung. 

Im Jahre 1878 erneuter Ausbruch des "'leichen_ Syphilids, gleichzeitig mit 
einem trockenen Syphilid des Skrotums uncf Präputiums. - Wiederaufnahme 
der Behandlung; Heilung. 

Im Jahre 1879 \On neuem einige krustöse Papeln auf der Kopfhaut, 
welche nach einigen ·w ochen unter dem Einfluß einer Behandlung mit Gib er t­
schem Siru_p 1) verschwinden. 

Im Jahre 1880 ein kranzförmiges papulöses Syphilid am Kinn und einige 
Wochen später Krusten auf der Kopfhaut. - vYiederaufnahme der Behandlung; 
Verschwinden der Erscheinungen in einem :VIonat. - Dieses Mal wurde die 
Behandlung Hinger fortgesetzt; im Laufe der folgenden 4 Jahre kein Symptom. 

Dann, schließlich im Jahre 1885 wieder reichliches Auftreten von krustösen 
Papeln auf der Kopfhaut, die eine indiskutable Syphilis darstellen; indiskutabel 
um so mehr, als sie zum Beweise ein gleichzeitiges Syphilid von allergrößter Deut­
lichkeit auf dem Zungenrii.cken darbot. 

Da ich also mit eigenen Augen die 5 Attacken dieses Syphi­
licls der Kopfhaut gesehen und mir jedesmal den Befund notiert 
habe, bin ich imstande zu versichern, daß es stets mit den­
selben objektiven Charakteristicis aufgetreten ist. Es war im Jahre 
1885 ebenso, wie ich es im Jahre 1880, 1879, 1878 und 1877 gesehen 
habe. Als ich es zum ersten :Male sah, hatte es den Charakter einer 
sekundären Syphilis, und das war nicht erstaunlich, da sich der 
Kranke erst im 4. Jahre nach der Ansteckung befand. Aber der 
letzte Schub, der noch immer dasselbe sekundäre Aussehen bewahrt 
hatte, stellte als Symptom einer 12 Jahre alten Syphilis einen wahren 

1) Siehe Anhang. 
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Anachronismus dar, so sehr disharmonierte sein frisches Aussehen 
mit dem Alter der Krankheit. 

Die Syphilide der Kopfhaut, die so mitten in der Tertiärzeit 
das sekundäre Aussehen beibehalten, treten in 2 Formen auf, nämlich: 
entweder in einer Aussaat linsenförmiger, ganz leicht erhabener, 
schuppender oder öfter von einer kleinen bräunlichen oder braunen 
Kruste bedeckter Papeln, - oder in Bogen, Halbmonden, oder selbst 
unvollständig bezw. vollständig geschlossenen Ringen, mit schuppender 
Oberfläche oder mit Krusten bedeckt. Unter dieser Form drängen 
sich jene bogen- und ringförmigen Syphilide der Kopfhaut immer 
wieder der Aufmerksamkeit auf und werden leicht auf ihren wahren 
Ursprung zurückgeführt. 

Zwei Punkte sind hier hervorzuheben: 1. Diese Spätsyphilide 
der Kopfhaut mit sekundärem Charal-..ter sind im allgemeinen be­
scheiden, zuweilen erstaunlich bescheiden ; das darf übrigens nicht 
überraschen, da sie meist bei mehr oder weniger b eh ancle l ter Syphilis 
auftreten. Fast immer besehritnken sie sich auf eine kleine Zahl 
von eruptiven Elementen (ein Halbdutzend Papeln, 3 oder 4 Halb­
monde, Halbkreise oder Kreise); aber es ist nicht ohne Interesse 
festzustellen - weil man es a priori nicht glauben sollte - daß sie 
noch weiter abgescln>ächt werden können, bis sie sich nur in einer 
ganz unbedeutenden Zahl von papulösen Elementen äußern. 

2. Zweitens sind sie ganz besonders Rezidiven unterworfen. 
Dafür haben Sie in dem vorher angeführten Falle ein Beispiel. 
Ebenso haben bei einem anderen meiner Patienten, trotz regelmäßig 
dmchgeführter Behandlung papulo- squamöse oder papulo-krustöse 
Syphilide der Kopfhaut nicht aufgehört, immer und immer wieder 
ohne Unterlaß vom 5.-9. Jahre der Krankheit zu wuchern. In 
einem Jahre entstanden bis 3 papulöse Attacken von gänzlich selnm­
därem Charakter. 

Was schließlich die Termine dieser verschiedenen Syphilide im 
Laufe der Tertiärperiode anlangt, so finde ich sie in meinen Auf­
zeichnungen auf die Zeit zwischen 4. und 12. Jahre, mit starkem 
Vorherrschen des 4., 5., 6. und 7. Jahres beschränkt. 

Ein einziger Fall stellt eine durch seine Besonderheit 1md unbe­
streitbare Sicherheit der Erwähnung werte Ausnahme dar. Dieser 
Fall betrifft ein zirzinäres Syphilid der Kopfhaut von absolut sekun­
därem Charakter und trat im 23. Jahre der Syphilis auf. Hier 
soll ein zusammenfassender Bericht über diesen sonderbaren Fall 
folgen: 

42 Jahre alter l\Iann. - Syphilis im Jahre 1874. Hurter Schunker am 
Penis mit Lymphangitis inguinalis duplex. - Mehrere Sekundärerscheinungen, 
besonders Plaques muquenses auf der Zunge und den Mandeln. - :Merkurielle 
Behandlnn"" während zweier Jahre. 

Im Jahre 1878 Gummi am Schenkel. - Erneute Behandluno-. 
Im Jahre 1897 (23 .. Jahr nach der Ansteckung) Syphilid ~er Kopfhnut, 

auf die linke Fronto-tempoml-Gegencl beschränkt. Dieses Syphilid besteht nus 
einer Reihe papulo-krustöser Herde, welche fast slimtlich zirzin1iren oder annulitren 
Typus haben. Ein sehr schöner Ring, der fast vollständig geschlossen ist, sitzt 
un der Haargrenze. Er besteht aus einer Anzahl kleiner Papeln, die, aneinander 
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gereiht, wie Perlen auf einem Faden, meistenteils von bräunlichen Krusten be­
deckt sind. Der Typus der Eruption ist rein sekundär. 

Schon beim .Anblick allein der schönen übermalten Photo­
graphie (von Meheux) müssen Sie von der unbestreitbaren Spezifität 
dieser Eruption überzeugt sein. Wenn Ihnen aber noch der geringste 
Zweifel hierüber bliebe, könnte ich Ihnen denselben mit einem Worte 
zerstreuen und Ihnen sagen, daß diese Eruption, welche 3- 4 Monate 
bestand, kurzer Hand durch eine einzige Kalomelinjektion verschwand. 
N aturam morborum curationes ostendun t. 

Nägel. 
l\Ian begegnet ziemlich häufig im Laufe der Tertiärperiode, 

besonders in den 5, 6, 7 ersten Jahren dieser Zeit Läsionen der 
Nägel bez. ihres Falzes, die ganz identisch sind mit denen, welche 
man gewöhnlich bei der sekundären Syphilis sieht. 

Es wird, glaube ich, genügen, einige Beispiele davon anzu­
führen, so sehr ist diese Tatsache erwiesen und unbestritten. Ich 
besitze in meinen .Aufzeichnungen weit mehr als ein Dutzend Fälle 
mit der einen oder anderen der folgenden .Affektionen: 

1. Die sogenannte rissige, blätterige, schuppige Onychie 
besteht in einer besonderen Brüchigkeit des Nagels, dessen freies 
Ende Risse und Sprünge bekommt, zerbröckelt und an der Spitze 
eine Reihe von unregelmäßigen Rauhigkeiten, Spitzen lmd ungleichen 
Zacken zeigt. 

Ein typisches Beispiel: Ich wurde von einem jungen Manne 
konsultiert, der seit sieb e n Jahren an einer gutartigen Syphilis 
litt, derentwegen er sich recht gut hatte behandeln lassen und deren 
Symptome schon seit langem verschmmden waren; er besaß von 
seiner alten Erkrankung mu· noch eine .Affektion der Nägel, die seit 
8 l\Ionaten jeder BehancUung widerstand. Diese Läsion war eine 
typische schuppige Onychie und ergriff 6 Finger der Hände, 
die Daumen blieben frei. Sie machte den jlmgen 1\'Iann um so trost­
loser, als er im Begriffe stand, sich zu verheiraten, und dazu nur 
auf das Verschwinden dieser Entstellung wartete, derentwegen ihm 
seine zukünftige Familie schon "einige verdächtige Bemerkungen" 
gemacht hatte. 

2. Teilweise oder gänzliche Loslösung des Nagels, 
der sich ganz schmerzlos von der Unterlage ablöst und manchmal 
abfällt, das sogenannte Nagelbett frei liegen lassend. - Einer 
meiner Patienten verlor auf diese Weise im 6. Jahre seiner Syphilis 
den Nagel an einer großen Zehe. - Bei einem anderen mit 
8 Jahre alter Syphilis bildete sich ein Nagel an der Hand, der schon 
länger als 1 Jahr abgefallen war, nicht wieder und wurde durch 
einen kleinen, unförmigen Knopf aus Hornmasse ersetzt, der die 
Basis des Nagels einnahm lmd wie im vorigen Falle eine abstoßende 
Entstellung darstellte. 

3. Seltener beobachtet man die Pachyonychie, welche 
besonders durch eine mehr oder weniger beträchtliche Verdickung, 
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eine wahre Hypertrophie der Nagelschicht mit hell- oder dunkel­
brauner Färbung, manchmal mit unregelmäßigen Sprüngen des freien 
Randes charakterisiert wird. - Einer meiner Patienten zeigte im 
fünfzehnten Jahre seiner Syphilis eine ähnliche gänzliche Hyper­
trophie der meisten Nägel (7 an den Händen und 5 an den Zehen) 
und diese Erkrankung widerstand verschiedenen Behandhmgsmethoden 
seit 7 Jahren. 

4. Was man schließlich nicht selten noch mitten in der Tertiär­
periode beobachtet, ist die trockene Paronychie oder paronychale 
syphilitische Schwiele, welche in einer Verdickung der seitlichen 
Hautfälze des Nagels besteht. Diese kleine Läsion zeigt sich fast 
ausschließlich an den Händen und stellt da ein besonders "ärgerliches 
kleines Leiden" dar, da es außerordentlich zäh und widerstandsfähig 
ist. Eine junge Frau, die seit 9 Jahren syphilitisch ist und mich 
wegen einer solchen Läsion konsultieren kam, sagte mir, daß sie 
davon seit 3 Jahren trotz mehrfacher Behandlung, wiederhohem 
Herausschneiden und aller Kunst ihrer Manikure belästigt werde. 
Auch ich konnte sie nur schwer und langsam davon befreien. 

Zu welcher Varietät alle diese Affektionen der Nägel oder der 
Umgebung derselben während der Tertiärperiode g·ehören mögen, sie 
sind insgesamt merkwürdig sowohl durch ihre Hartnäckigkeit hin­
sichtlich ihrer Symptome als auch durch ihre besondere Neigung zu 
Rezidiven. 

Iritis. 
Zu all diesen Beispielen könnte ich noch andere - immer von 

derselben Art - hinzufügen, um zu beweisen, daß die Syphilis in 
mehr oder weniger weit vorgerücktem Stadium sich verschiedentlich 
in sekundärer Form manifestieren kann. Aber ich werde nur eine, 
und zwar die am Auge lokalisierte, die Iritis, anführen, weil ich 
glaube, daß dies zum Beweise ausreichen wird. 

Meine persönlichen Aufzeichnungen liefern mir 3 Fälle, welche 
im Laufe des 5., 6. und 10. Jahres ihrer Syphilis eine absolut 
typische Iritis von sekundärem Aussehen bekommen haben, mit den 
3 charakteristischen Merkmalen: dem subakuten Charakter, der rela­
tiven Schmerzlosigkeit und der Entwicklung der kleinen papulösen 
Knoten an der Oberfläche der Iris, die man papulöse Syphilide der 
Regenbogenhaut nennt. 

Aber diese paar Fälle aus meiner Praxis verschwinden vor 
denen kompetenterer Beobachter, nämlich besonders zuverHissiger 
Ophthalmologen. So kommt A 1 b er t Te r so n, der über diesen 
Gegenstand eine Sonderstudie verfaßt hat, zu dem Schlusse, daß man 
in den verschiedenen, zuweilen sogar in sehr späten Tertiärstadien eine 
Iritis mit den Symptomen und dem Aussehen beobachten kann, die 
sie im Sekundärstadium auszeichnen. In seiner Arbeit 1) fili1rt !'r 

1) Des iritis syphilitiques tardh-es. Revue gener. cle clinique et cle 
tluirap. 1902. 
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nicht wenig·er als 19 solcher Fälle an, die teils von ihm selbst, teils 
von Kollegen beobachtet worden sind und zu verschiedenen Zeiten 
der Tertiärperiode aufgetreten waren: 

1 Fall im Laufe des 4. Jahres nach der Infektion, 
1 ,, 

" " " 
6. 

" " " " 1 
" " " " 

8. 
" " " " 2 Fälle" " " 

9. ,, 
" " " 4 

" 
,, 

" " 
10. 

" " " " 1 Fall 
" " " 

13. 
" " " 

,, 
1 

" " " " 
14. 

" '~ 
,, 

" 2 Fälle " " " 
16. 

" " " " 2 
" " " " 

17. 
" 

,. 
" " 1 Fall 

" " " 
18. 

" " " " 1 
" " " " 

20. 
" " " " 1 

" " " " 
27. 

" " " " 1 
" 

,, 
" " 

30. 
" " " " 

19 
In allen diesen Fällen handelte es sich nach der gerrauen An­

gabe des Autors sicher um Iritis auf syphilitischer Grundlage, denn 
unabhüngig Yon der Syphilis hatte man bei den Patienten keine 
andere Erkrankung gefunden, die als ätiologisches Moment ange­
nommen werden könnte (weder Rheumatismus noch Albuminurie, noch 
Diabetes oder Gonorrhoe usw.). 

\Vas ist da übrigens Wlmderbares daran, daß "auf dem "alten 
Baume der Syphilis ein bischen spät eine Läsion wieder aufblüht, die 
man kaum mehr erwartet hat und die übrigens manchmal (wie bei 
mehreren meiner Kranken) nur eine Wieclerkehr früherer Erschei­
nungen an alter Stelle ist?'' 

So gibt Dr. Schrame ck, der ebenfalls als zuverlässiger Oph­
thalmologe bekannt i;;t, an, bei einem seiner Patienten im 31. Jahre 
der Krankheit (beachten sie diesen späten Termin) eine Iritis von 
vollkommen sekundärem Aussehen beobachtet zu haben, deren Spezi­
fität ihm liDbestreitbar erschien 1). 

Ebenso glaubt auch Dr. Antonelli "an die recht bemerkens­
werte Häufigkeit der Iritis von völlig sekundärem Aussehen während 

1) Zusammenfassung dieser Beobachtung: 
X ... , 53 Jahre alt, stellt sich mir am 26. :März 1903 mit allen Symptomen 

einer rechtsseitigen Iritis vor: perikorneale Injektion, Verengerung der Pupille, 
an 2 Stellen leichte Adhüsionen an der Vorderseite der Linse; leichte Verlinderung 
der Färbung der Iris etc. 

Die Affektion begann plötzlich vor 2 Tagen, sie tritt ohne Schmerzen 
auf und hat nur eine m1ifiige Empfindlichkeit des Auges gegen Licht zur Folge. 

Keine zufiillige Ursache, keine erbliche Belastung, mit der man diese 
Iriti8 in Zusammenhang bringen könnte. - Nur vor 22 Jahren Syphilis: Harter 
Schanker, Roseola, Plaques muqueuses. Behandlung 11/• Jahre mit Protojo­
duretpillen. - Seit 30 Jahren keine syphilitische Manifestation. 

Behandlung: Protojodnretpille~ und Atropin. - Rapide Änderung aller 
Symptome und vollständige Heilung m 14 Tagen. 
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der Tertiärperiode und nennt sie an a eh ro nistis ehe Iritis. In diese 
Reihe der anachronistischen Iritiden gehört nicht nur die kondylo­
matöse oder papulöse Iritis , die man klinisch unmöglich von der 
gummösen trennen kann und deren sekundären Charakter man folg­
lich zu bestreiten berechtigt wäre, sondern auch die einfachen und 
rein kongestiven Iritiden. Wie ich höre, kann man, und zwar 
recht häufig, bei alten Syphilitikern Iritiden antreffen, ohne Syphilide 
der Iris, nur charakterisiert durch eine radiäre perikorneale Injektion, 
Veränderung der Färbung der Iris, entzündliche Verengertillg der 
Pupille und eine Trübung der vorderen Kammer 1)". Als Beispiel 
zitiert er einen kürzlich von ihm auf der Abteilung Gauche r s 
beobachteten Fall bei einer seit 8 Jahren syphilitischen Frau, 
welche vor 3 Jahren ein Gummi des Pharynx und in der letzten 
Zeit eine sicher spezifische Iritis hatte , eine einfache Iritis ohne 
Knötchenbildung, die sich mit charakteristischer Schnelligkeit unter 
merkurieller BehancUung gebessert hatte tmd dann geheilt war. 
Nichts in der Anamnese, keine hereditäre oder persönliche Belastung 
ließ für diese Iritis einen anderen als syphilitischen Urspnmg an­
nehmen; tmd doch "war sie in rein sekundärer Form 8 Jahre 
nach dem Schanker aufgetreten" 2). 

Sekundäre Spätsyphilis der Schleiml1äute. 
Ich habe oben festgestellt, daß die Syphilis im Tertiärstadium 

durch Erscheinungen von sektmdärem Charakter zum Ausdrucke 
kommen kann und auch kommt, und zwar besonders häufig dmch 
Hauterscheinungen. Dies ist jedoch keine isolierte Tatsache, denn 
dasselbe beobachtet man auf der Schleimhaut. Sowohl hier als auf 
der Haut erborgt sich die Syphilis nach dem dritten Krankheitsjahre, 
dieser angeblichen "eisernen Grenze" der Sekundärperiode, sogar 
lange nachher, oberflächliche und gutartige Erscheimmgen, die ge­
wöhnlich zum sekundären Stadium gehören. -

Ich gebe Ihnen dafür ein Beispiel, das niemand zurückweisen 
wird. Gibt es einen Praktiker, der noch nicht Plaques muqueuses, 
richtige sekundäre Plaques muqueuses im Munde von über 4, 5, 
6 Jahre an Syphilis kranken Personen, d. h. zeitlich mitten in der 
Tertiärperiode, gefunden hat? Gibt es einen Pathologen, der diesen 
Erscbeimmgen die Qualität als Plaques muqueuses absprechen würde, 
unter dem Vorwande , daf.i sie sich erst nach den ersten 3 Jahren 
der Krankheit entwiekelt hätten? Es existieren also sicher - wenn 
ich so sagen darf -- verspätete selnmdäre Syphilide, die auf der 
Schleimhaut sowie auf der Haut als Äußerungen der Krankheit er-

1) Schriftliche Mitteilung. 
2) Diese nnachronistischen Iritiden könnten, wie Dr. An tone lli versichert, 

ebenso bei Syphilis hereditaria tarda entstehen, und zwar in ihrer rein ent­
zündlichen Form ohne Bildung von Knoten, unter denen man gummöse Infiltrate 
vermuten könnte. 
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scheinen, selbst wenn diese Krankheit sich zeitlich schon mitten im 
tertiären Stadium befindet. -

Bis zu welchem Termin können jedoch diese Na eh zügle r, 
diese Na eh wehen der Sekundärperiode, wenn ich mich so aus­
drücken darf, noch auftreten? Es ist sehr wahrscheinlich, daß ich 
anstelle der allgemeinen Zustimmung , auf die ich eben noch stolz 
sein durfte, nur mehr Widerspruch und Ungläubigkeit begegnen 
werde, wenn ich sage, daß derartige Erscheimmgen, nämlich solche 
sektmdärer Form, aui der Schleimhaut (wie übrigens auch sonst) 
manchmal noch viellänger nach der Infektion, z. B. 8, 10, 15 Jahre 
nach dem Schanker, sogar noch später, auftreten. Und trotzdem, 
ich habe es gesehen, und ich werde es Ihnen in Bezug auf die 
Schleimhaut zeigen, wie ich es Ihnen in Bezug auf die Haut gezeigt 
habe, und wie ich es Ihnen in Bezug auf noch andere Organsysteme 
zu wiederholen haben werde. Aber das kommt später. -

Was die Schleimhaut betrifft, ist es sicher die l\I und schleim­
haut, die am häufig·sten von jenen verspäteten Sekundärerscheinungen 
befallen wird. ßlit ihr wollen wir daher anfangen. 

lUundschleimltaut. 
Eine Tatsache von so hervorragender Bedeutung, daß man sie 

an die Spitze dieses Abschnittes stellen muß , ist mit Rücksicht auf 
die aus ihr zu ziehenden praktischen Ergebnisse sicher die außer -
ordentlich groß·e Häufigkeit der Syphilide der Mund­
schleimhaut von sekundärem Charakter jenseits, und 
z-war weit jenseits der Grenze der Sekundärperiode. 

Und es ist in der Tat etwas ganz Gewöhnliches, derartige 
Symptome, die fast immer schon ein oder mehrere Male im Laufe 
der ersten Zeit der Syphilis in Erscheimmg getreten waren, wieder 
und wieder jenseits jenes dritten J aln·es entstehen zu sehen, das das 
vulgäre Vorurteil hartnäckig als Grenze der Sekundärperiode be­
trachtet. Zwei Zahlen genügen als Beweis für meine Behauptung. 
In meiner Privatklientel, außerhalb meines Spitals, habe ich (um nur 
die Fälle zu erwähnen, über die ich schriftliche Notizen besitze) nicht 
-weniger als 533 Patienten gesehen, die mit Affektionen der ßhmd­
schleimhaut sekundären Charakters zu verschiedenen Zeiten der Tertiär­
periode behaftet waren, nämlich vom 4.-10., 12. 15. Jahre und noch 
später, -wie man aus dem folgenden wird ersehen können. 

Nach diesen einleitenden Worten, nach dieser ersten Feststellung 
ist es unmöglich, sich der praktischen Bedeutung, welche ein der­
artiges Beobachtungsresultat enthält, zu entziehen. vVie? Syphilide der 
Mundschleimhaut mit sekundärem Charakter, d. h. wahrscheinlich 
ansteckende Symptome, können auftreten und treten sogar ziemlich 
häufig auf mitten in der Tertiärzeit, ja zu mehr oder weniger vor­
geschrittener Zeit der Tertiärperiode! Aber, was wird dann aus der 
sogenannten Sicherheit gegen die Ansteckung, welche bisher gerade 
das Alter der Krankheit zu verleihen schien? "In der Tertiärperiode," 
sagte man, "hat man keine Ansteckung mehr zu fürchten," und nun 
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sieht man, daß die Ansteckungsfähigkeit sich mit der Zeit nicht er­
schöpft, daß sie nicht mehr verjährt! Aber was soll dann aus dem 
EheKonsens der Syphilitiker werden? Und bis zu welchem Termin 
soll in Zulmnft der Konsens aufgeschoben werden? Und so fort. 

Diese und noch andere Gedanken entspringen notwendig aus 
dem vorangegangenen. Die Antwort darauf begründet das Interesse 
für den Gegenstand, den wir studieren. 

Gehen wir ins Detail. - Zuerst müssen wir die Lokalisations­
frage entscheiden. Ist der oder jener Teil des :Mundes mehr 
als andere der Sitz dieser g·efährlichen Spätsyphilide 
(gefährlich für andere und nicht für den Kranken selbst)? 

Ja, und die folgende Statistik vermag uns über diesen ersten 
Punkt aufzuklären, der auch seinerseits, wie man übrigens begreift, 
von Bedeutung ist. 

Unter 434 Erscheimmgen dieser Art, deren Lokalisation ich in 
meinen Notizen genau verzeichnet fand, waren 

42 an den Lippen, 
9 an den ßlaudeln und den benachbarten Partien des 

Gaumensegels, 
12 am Gaumen, 

201 an der Zunge in Form von nässen cl e n Syphiliden, 
170 an der Zunge in einer besonderen trockenen Form, 

der sog. Glossitis depapillans. 
-----

Zusammen 434. 
Das heißt, daß von 434 Erscheinungen im :Munde 371 an der 

Zunge waren. Das ergibt prozentualiter berechnet: Auf 100 Mund­
erscheinungen sekundärer Spätsyphilis kommen 85 an der Zunge. -
85 Prozent, welches Verhältnis ! 

Wir haben also für 1msere Untersuch1mg als erstes wichtiges 
Ergebnis folgendes zu notieren: 

Daß mit einer überwiegenden :M:ajoritiU die Zunge der g e­
wöhnliche Sitz der l\Iunderscheinung·en sekundärer 
Form, die man im Laufe der Tertiärperiode beobachtet, 
i_s t: Die Z1mge ist elenmach die Prä d i l e k ti o n s stelle par excel­
lence für solche Erscheimmgen. 

Welche Formen bevorzugen diese Sekundärsyphi­
lide der Tertiärperiode? 

Abgesehen von einer Lokalisation an der Zunge, über welche 
ich nachher sprechen will, sage ich : 

1. Die klinischen Formen dieser Erscheinungen sind genau, Zug 
für Zug, die der Sekundärsyphilide; oder, einfacher, es sind 
Sekundärsyphilide, wenn ich so sagen dnrf, in die Tertiitr­
periode verpflanzt. 

2. Von diesen Formen bevorzugen sie eine fnst ausschließlich, 
nämlich die alleroberfUtchlichste, die benigne Form pnr excel­
lcnce, die erosive Form. 
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Ich sage ausdrücklich: 
1. In der Tertiärperiode sind die spezifischen Erscheinungen, 

welche man am Munde (Lippen, Zunge, Gaumensegel, 
Mandeln usw.) antrifft, entweder Syphilide tertiärer Art (von 
diesen haben wir hier nicht zu reden); oder Syphilide sekun­
därer Art; und diese, die im Augenblick einzig· wichtig·en, 
stellen den ganz exakten Abklatsch dessen dar, was man 
in den ersten Stadien der Krankheit beobachtet. 

2. \Venn zweitens - und das ist für unseren Gegenstand von 
größter Bedeutung - die Sekundärperiode sich auf diese 
\V eise in die Tertiärperiode hinein fortzusetzen scheint, so 
verrät sie sich, was ihre Munderscheinungen betrifft, fast 
immer durch Manifestationen erosiver Art, einfach rein 
erosiver Art. 

Und zwar, um os gerrauer zu präzisieren, durch Läsionen des 
folgenden 'l'ypus: 

Einfache Epithel v c r l u s t e, bei denen die .Mukosa nur frei­
gelegt, ab0r sonst nicht angegriffen, nicht ulzeriert wird, also rein 
oberfiilchliche Liisioncn, Erosion c n. 

Die Erosionen sind im allgemeinen rund oder oval, können 
aber alle Formen annehmen und sind zuweilen g·anz unregelmäßig, 
amorph. 

Die Erosionen sind klein wie eine Mandel, öfter wie eine Linse 
aber zu"eilen noch kleiner, bis sie ganz klein, her p e t i form werden. 

Sie sind rot oder grau und dann mit einem Stich ins Rötliche. 
Sie sind platt, ohne Erhabenheit usw. 

Im ganzen Erosionen, wie sie durch g·anz kleine Zugpflaster 
hervorg·erufen ·werden könnten und die daher nur unwichtige, ganz 
besonders gutartige und sogar unbedeutende Läsionen darstellen, 
die ganz sicher unbemerkt vorübergehen können. 

\V es halb bevorzugen diese verspäteten Sekundärsyphilide die Form, 
welche die oberflächlichste und gutartigste von allen ist und anderer­
seits ganz nach f r i s c ll er Lues aussieht, statt die papula-erosive 
oder papulo- hypertrophische oder die ulzeröse Form anzunehmen, 
die mit dem Alter der Erkrankung gewiß besser in Einklang stehen 
würden'? Ich stelle nur clie Tatsache fest, alme dafür die mindeste 
plausible ErkHirung geben zu können. Ich sage absolut nieht, daß sie 
diese erosi Ye Form konstant und ausschlief:ilich bevorzugen; denn 
man begegnet ihnen zuweilen auch in der papula-erosiven oder 
ulzerösen Form. Aber ich behaupte - und ich scheue keine "Wieder­
holung; bei (liesem so überaus >>iehtigen Punkt -, daf3 dies ihre 
Prädilcktionsform, ihre am allerhäufigsten vorkommende Form ist, 
und zwar an allen Stellen, an denen man sie beobachten kann 
(Zunge, Lippen, \Yangen, Gaumensegel, Tonsillen usw.). 

Die ·wenigen folgenden Fülle als Beispiele: 
Ein junger :Jiann aus meiner Klientel, ein beharrlicher und 

unverbeO:'serlicher Zigarrettenraucher, "Wurde vom ersten bis zum 
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elften Jahre seiner Erkrankung von Mundsyphillden verfolgt, die 
alle Teile des Mundes ergriffen (Lippen, Zunge, Wangen, Mandel, 
Gaumensegel und -bogen), sich aber vom 6. Jahre der Krankheit an 
ganz besonders an der Zunge lokalisierten. Nun, diese Erscheinungen, 
die ich fast sämtlich gesehen habe, haben ohne Ausnahme in ein­
fachen Er o s i o n e n bestanden, die bald klein, bald mehr oder 
weniger weit ausgebreitet, bald unregelmäßig begrenzt, bald in be­
stimmten Formen, immer aber o berfiächlich und gutartig waren, 
sogar in den am weitesten vorgeschrittenen Stadien der Erkranklmg. 

Einer meiner Patienten (Raucher) zeigte vom 1. -10. Jahr c 
seiner Krankheit eine geschlossene Kette von l\iundsyphiliden 
mit ausschließlich erosivem Charakter; besonders an der 
Zunge saßen oberflächliche Syphilide, die mit Zerstörung der Papillen 
einhergingen, um im 11. Jahre in eine sklerosierende lobuläre Glossitis 
auszugehen. Zwei andere meiner Patienten haben, der eine im 6., 
der andere im 8. Jahre ihrer Krankheit, ihre Ehefrauen angesteckt, 
und zwar mittels l.Vlundaffektionen, die ich festgestellt und in meinem 
Krankenjournal mit allen Einzelheiten verzeichnet hatte, und die 
nichts anderes als erosive Syphilide der Lippe und Zunge von ganz 
oberflächlichem und gutartigem Typus waren. 

Variation. Es g·ibt vereinzelt eine Syphilis, die durch unbe­
kannten Einfluß, sogar ohne den lokalen Reiz des Tabaks sich auf 
die Mundschleimhaut "schlägt", wie man vulgär sagt; geYI"isser­
maJ.ien den J\iuncl zu ihrem Lieblingsaufenthalt wählt lmcl da für 
kürzere oder längere Zeit ihre Erscheinungen hätüt, ohne clal.i man 
sie vertreiben könnte. Aber sog·ar mitten in der 'rertiärperiocle kommt 
diese Syphilis nur. durch Läsionen sekundärer Art zum Ausdruck, 
nämlich durch er o s i v e Syphilide. Beispiele: 

Einer meiner Patienten, der nie geraucht hatte, sich sehr schöner 
und guter Zähne und der besten Gesundheit erfreute, bot YOlll 

8. -12. Jahre einer bis dahin g·utartigen und an Erscheinungen armen 
Syphilis eine Reihe von Erscheimmgsattacken dar, die sich zum Teil 
auf den .l\Iunll beschränkten, zmn auelern Teil in ähnlicher ~Weise 
auch andere Hautpartien ergriffen. Diese Schübe im Munde, die ich, 
da sie mich sehr interessierten, mit Sorgfalt studiert habe, bestanden 
stets nur aus Erscheinungen von sekundürem Typus, vom gut­
artigsten sekundären Typus. Niemals waren es andere als rein 
erosive Syphilicle. So könnte ich noch 1iele Beispiele anfiil1ren. 

Beachten SiP das wohl, daß in einer Epoche, in der die Syphili,; 
uw· w gewöhnlich in ernsten, h~ftigen 1md furchtbaren ErscheinWI.f/1 n 
auftritt, sie sich nm· durch eine Reihe 1:on obel:flächlichen, gutarti.r}cll, 
·1tn11edeutenden E1·scheinuugen mani[estie1·l. ndmlich in Erosionen lf, r 
Schleimhaut, durch Plaques muqueuses, durch .rJaiiZ .rteringfiigige Bc­
scl1werden. \Valn·lieh ein paradoxer, nnf.ierordentlicher Gegensatz 
zwischen den S;nnptomen und dem Alter der Krnnkheit. 

Und sogar das ist nicht das letzte \Yort über diese so seltsam 
gntartig·c Symptomatologie. Denn Sie müssen folgendes beachten: 
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Nicht nur, daß jene Syphilide von sekundärer Form, die in so 
eigenartiger Weise in der Tertiärperiode auftauchen, fast immer den 
erosiven Charakter bevorzugen; sie beschränken sich sogar, was die 
Schwere der Erscheinungen betrifft, auf ein Minimum, das man von 
vornherein kaum für möglich gehalten hätte. 

Ihre Erosionen sind dann besonders k l ein , g er in g füg i g , 
herpesähnlich, miliär und man würde sie nie für Syphilis 
halten und noch weniger für eine Syphilis im tertiären Stadium. 
um das Bild zu vervollständigen, kommt dazu, daß sie in dieser 
abgeschwächten Form einen bevorzugten Sitz haben, den eine ganz 
spezielle Ursache, über die ich sofort sprechen werde, bedingt. 

Diese Lokalisation ist auf der Zunge, und zwar an ihren 
Ründern und an der Spitze, und jene besondere ätiologische Be­
dingung ist der c h r o n i s c h e Tabakgenuß. 

Und in der Tat kann man bei syphilitischen Rauchern sogar 
mitten in der Tertiärperiode nicht selten Ltisionen konstatieren, die 
folgendes Aussehen aufweisen: entweder ganz kleine Epithelverluste 
an oben genannten Punkten, ähnlich denen bei Herpes und auch 
miliär wie diese, oder strichförmige, lineäre Erosionen wie Furchen, 
Fissm·en oder Rhagaden, beide von roter oder grauer bis opalfarbeuer 
Töntmg; manchmal vereinigen sich beicle Erscheinungsformen. 

Diese "Nikotinsyphilicle" sind in ihrem Verlaufe sehr hart­
näckig, chronisch und außerordentlich zu Rezidiven 
geneigt. l\Ian sieht manchmal eine ununterbrochene Serie "jahre­
lang dauernd", wie die Patienten sagen oder, um es näher zu prä­
zisieren, 3, 5, 10 und mehr Jahre. 

Vom praktischen Standpunkte aus ergibt sich aus dem vorher­
gehenden folgendes : Die Syphilicle der Munclschleimhaut, die ich 
soeben beschrieben habe, sind in jener abgeschwächten Form sehr 
schwer als Syphilide zu erkennen. Die Diagnose ist nicht nur 
schwer, sonelern meistens sogar tmmöglich. Weiche spezifischen 
~Ierkmale sind ihnen denn auch wirklich geblieben? - So muß ich 
für meinen Teil erklären, daß ich häufig auf der Zunge von Tertiär­
syphilitischen Erosionen gefunden habe, deren Natur ich selbst nach 
reiflicher Prüftrug nicht bestimmen konnte. Und alle meine Kollegen 
an diesem Krankenhaus werden Ihnen dasselbe sagen. Der beste 
Beweis dafür 'ist der, daß wir einander oft und oft um derartige 
Diagnosen befragten, die uns unlösbar geblieben waren. 

In der Tat gibt es außerordentlich zahlreiche Affektionen, mit 
denen jene abgeschwächten Syphilicle verwechselt werden können. 
\Yir haben da eine ganze Anzahl von erosiven Läsionen des Mundes, 
z. B.: traumatisch entzündete (z. B. durch Vernachlässigung 
der ~[undpflege, durch Reibung der Mundschleimhaut an schlechten 
Ziihnen etc. entstanden); Erosionen durch Tabakgenufi; leuko­
p 1 a k i s c h e E ro si o n e n (die schwerste Differentialdiagnose); Herpes­
er o s i o n e n (man kennt den rezidivierenden Herpes am Munde bei 
Luctikern); um gar nicht erst von selteneren Affektionen zu sprechen, 

Fournier-Sklarek, Syphilis. 5 
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die eventuell die Zunge ergreifen können (Hydroa, Lichen planus, 
merkurielle Stomatitiden, medikamentöse Affektionen etc.). -- Da 
bleiben denn (ich wiederhole es abermals, um des praktischen Inter­
esses willen, das dieser Tatsache anhaftet) zahlreiche Fälle der frag­
lichen Syphilide unbestimmt oder werden verkannt. ll1re Spezifität 
stützt sich tatsächlich auf mu· 2 Kriterien: 'r her a p e u t i s c h e 
B e ein fl u fi b a r k e i t tmd K o n t a g i o s i t ä t. Das will sagen, dafi 
man sie nur dann als syphilitisch erkennt, wenn man sie durch 
eine energische Quecksilberkur zm·ückbringt, oder aber wenn sie 
eine Infektion verursacht haben. - Zwei Beispiele werden das er­
läutern. 

Ein syphilitischer Raucher li.i.fit sich 2 Jahre vergebens wegen 
immer wiederkehrender Erosionen an der Zunge behandeln; er hatte 
sich sogar - vollstlindig nutzlos - zum Kuraufenthalte nach Bour­
boule und St. Christau begeben. - Er kam zu mir, und ich gestehe, 
dafi es mir u n möglich, buchstiiblich unmöglich war, eine Diagnose 
zu stellen; aber gewitzigt durch die erfolglose Behnncllung so vieler 
Ärzte, die er vor mir aufgesueht hatte, verordnete ich ihm versuchs­
halber eine spezifische Behandlung in der Form von Kalomelinjek­
tionen. Glänzender Erfolg. In 3 vVochen war er sein "Munclleiclen" 
los, das ihn seit 2 Jahren gequält hatte. 

Das 2. Beispiel. Ein junger l\:Iann erwirbt Syphilis und Hißt 
sieh nur unzureichend behandeln. Nichtsdestoweniger zeigen sich bei 
ihm blos ganz leichte Erscheinungen. Nur bekommt er als aus­
gepichter Raucher wiederholte Schübe von lHunclsyphiliden, an denen 
er 3 bis 4 Jahre leidet. Dann hört er eine Zeitlang zu rauchen auf, 
die Mundaffektionen hören auf, und er heiratet (ohne meinen Konsens 
einzuholen, wohlverstanden!). Er hält sich für geheilt tmd nimmt 
das gewohnte Rauchen wieder auf, was natürlich einen neuen Schub 
hervorruft. Ich konstatiere wiederholt Rezidive dieser Erseheinungen, 
die freilich manchmal syphilitisch aussehen, meistens aber in der 
Tat unbestimmbar bleiben. Man kann nicht sagen, ob es Syphilide 
sind, oder ein rezidivierender Herpes, oder beginnende leukoplakische 
Läsionen, oder einfaehe Entzündungen durch das RauehelL 2 Jahre 
vergehen so, während welcher Heilung und Rezidiv abwechseln. -
Schließlich bekommt die junge Frau nach einem neuen Schub einen 
Lippenschanker; mit großer Sicherheit kam nur der 1\Iann als für 
die Infektion verantwortlich in Betracht. 

Ich könnte Ihnen noch über ähnliche Fälle berichten; auf einige 
von ihnen komme ich noch zurück. 

Ist es notwendig, noch besonders auf die soziale Gefahr jener 
Syphilicle hinzuweisen, die, von abgeschwächtem, ,-erwischtem, schlecht 
determiniertem Typus, die Diagnose erschweren und Yerwirren, wenn 
nicht gar unmöglich machen? Diese Gefahr besteht in der Ver­
kenn ung der Erscheinungen, die man für harmlos und nicht an­
steckend hiilt. - Und was ist die Folge? -- Dafi der Arzt Patienten 
für gesund erkliirt, die die Keime furchtbarer Ansteckung- in sich 
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tragen; daß die Kranken ohne Mißtrauen ihr gewöhnliches Leben 
leben, ohne sich die geringste Vorsicht aufzuerlegen, und ihre Frau, 
ihre Geliebte, ihre Kinder, ihre Umgebung etc. Gefahren aussetzen, 
von denen sie selbst nichts wissen. Wie viele Fälle dieser Art habe 
ich nicht schon gesehen! So habe ich in meinen Notizen die Kranken­
geschichten dreier Patienten, die trotz derartiger Affektionen doch 
die ä r z t l i c h e Heiratserlaubnis erhielten und deren Munderschei­
nungen als "gewöhnlich und harmlos" angesehen wurden. - Einer 
von ihnen hat seine Frau infiziert; Yon den beiden anderen habe ich 
nichts mehr gehört. 

Glossitis depapillans. 

Eine zweite Kategorie von Läsionen bildet jenes Zungensyphilid, 
dem ich den Namen Glossitis clepapillans gegeben habe. 

Sie ist die allergewöhnlichste in dem Krankheitsstadium, das 
uns beschi\ftigt. 1\leine Statistik zählt nicht wenig·er als 160 Fälle 
unter 5ß3. 

\Y elches ist ihr klinisches Bild? 
Es ist ein obertUi.chliches Syphilid von vollkommen sekundärem 

Typus und höchst einfachem Aussehen. 

Auf den ersten Blick fallen zwei Eigenschaften auf: 

1. Flecken von dunklem Braun oder düsterem Rot auf dem 
Ztmgenrücken. 

2. Vor allem - als wesentlichste V erändenmg - ist die 
Oberfläche glatt, eben und gleichmäßig gefärbt, was bekanntlich 
,~on der epithelialen Abstoßung der Zungenpapillen herrührt. Daher 
auch die Namen, die man der Glossitis depapillans gegeben hat: 
Glossitis mit glatten oder geschorenen Herden. 

Im Detail sieht man folgendes: Mitten auf der Oberfläche der 
Zunge tinden sich ein oder mehrere scharf umschriebene, glatte, 
einfarbige, glänzende Flecke, die aussehen, als hätte man auf ihnen 
die Papillen weg g es c h o r e n, und die sich gerade darin von dem 
benachbarten Papillenrasen abheben. J\Ian könnte sie (der Ver­
gleich ist so treffend, daß er sich förmlich aufdrängt) mit gemähten 
Stellen in einer Wiese vergleichen. Und in der Tat besteht die Affek­
tion, die einen so merkwürdigen Anblick bietet, in einer Zerstörung der 
Fortsätze der Papillae filiformes. "Man weiß", sag·t Co rn il, "dafi die 
Papillae filiformes, die wie Grasbüschel über den Zungenrücken verstreut 
sind, in eine Spitze auslaufen, in einen langen Fortsatz aus Hornzellen, 
die dachziegelartig übereinander liegen und deren untersten in einer 
kleinen, kaum vorspringenden Papille wurzeln. Die hornige Partie 
ist YOn beträchtlicher Länge, 1/2 mm, 1 mm und mehr. Wo diese 
enormen Hornfortsätze zerstört werden, lilld das ist tatsächlich auf 
den besprochenen Flecken der Fall, bleibt die glatte ebene Fläche 
nur Yon der Schleimhautschicht bedeckt, sie ist aber der hornigen 

5* 
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Fortsätze beraubt. Sie erscheint dann in ihrer Umgebung um so 
glatter, um so mehr eingedrückt, als wir rund herum die Horn­
fortsätze der fadenförmigen Papillen in ihrer ganzen Länge er­
halten sehen, und wird noch deutlicher durch die Entzündung der 
Zunge etc." Es sind also förmliche alopezieartige Plaques, wenn 
ich so sagen darf, die durch die Zerstörung der Papillen hervor­
gerufen sind. 

Diese Plaques sind immer scharf begrenzt. Sie unterscheiden 
sich von ihrer Nachbarschaft nicht nur durch ihre glatte Oberfläche, 
sondern auch durch ihre Färbung, die ein dunkleres Rot aufweist 
als die normale Schleimhaut. 

Weiter nichts. Keine Schwellung , keine Infiltration , keine 
Papeln, keine Induration, ebensowenig wie (und das ist wesentlich) 
eine Erosion der Oberfläche. Die Affektion ist ihrem \V esen nach 
trocken , und eine Erosion, Exkoriation, kurz ein Defekt der 
Schleimhaut ist niemals etwas anderes als eine Begleiterscheinung 
oder die Folge einer gleichzeitigen Komplikation. 

Dieses Syphilid ist also nicht nur durch seinen die Papillen 
zerstörenden Charakter bemerkenswert, sondern auch dadurch, daß 
es trocken bleibt. Es zerstört wohl die Papillen, aber es läßt die 
Zungenschleimhaut unberührt. Schließlich hat man es also mit einer 
eigentümlichen Plaque m uq ue u s e zu tun, abermit einer trockenen, 
und zwar trocken auf einer Schleimhaut! Das bildet eine Ausnahme 
ganz für sich. 

Was ihre Bedeutung, ihr Aussehen, sowie Anzahl, Ausbreitung 
und Gruppierung ihrer Eruptionseierneute betrifft, ist die Affektion 
in den einzelnen Fällen sehr verschieden. Trotzdem lassen sich 
3 Haupttypen erkennen, und zwar : 

I. Die linseuförmige, glatte Glossitis. Sie besteht aus einer 
gewissen Anzahl von wie geschorenen Plaques, die über dem Zungen­
rücken verstreut sind und sich häufig zu Gruppen zusammenschließen, 
in der Art wie z. B. die lentikuHire Psoriasis palmaris. 

Diese Plaques sind mehr oder minder zahlreich (3, 5, 8, 10), 
und zwar im umgekehrten Verhältnis zu ihrer Größe. Gewöhnlich 
sind sie abgerundet oder oval (mit sagittaler großer Axe), oder, aber 
seltener, unregelmäßig, amorph. Sie sind meistens linsen- bis 
mandelgroß ; aber sie können auch kleiner (wie ein Birnenkern oder 
ein Getreidekorn) oder größer sein (wie eine Bohne, ein 50 Centimes­
stück, eine Puffbohne oder Dattel). - Immer sind sie scharf begTenzt 
und ihre karminrote Färbung hebt sich von dem grauen Ton der 
benachbarten gesunden Partien ab. 

Sie bevorzugen dns vordere Drittel oder die vordere Hälfte der 
Ztmge, besonders an den Seitenrändern, seltener ergreifen sie ihre 
hintere Hälfte. 

Il. Ausgebreitete g-latte Glossitis. Bei dieser Form befallen 
jene Plaques eine größere Flä('he und breiten sich über einen ganzen 
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Teil der Zunge aus, z. B. über ihr vorderes Drittel oder seltener 
über ihre vordere Hälfte, wo die Abstoßung der Papillen auf einer 
znsammenhäng·enden Fläche vor sich geht. 

Eine ziemlich gewöhnliche Varietät ist jene, bei der die befallene 
Fläche sich über einen ganzen Seitenrand der Zunge ausbreitet und 
dort einen langen Streifen von 1-11/ 2 cm Breite bildet. Manchmal 
beobachtet man auf der anderen Seite eine ähnliche Fläche, die sich 
mit der ersten an der Zungenspitze vereinigt, so daß der gesunde 
Teil der Zung·enfiäche sich buchstäblich von einem Hufeisen zer­
störter Papillen eingeschlossen findet. 

Schließlich sieht man in gewissen :B'ällen - bei besonders starken 
Ranchern ·-- wie die Zerstörung der Papillen sich liDgewöhnlich aus­
breitet und allmählich fast die ganze Oberfläche des Zung·enrückens 
befilllt. Bei einem Patienten, den ich lang·e behandelt habe, sind 
jetzt etwa 7/s des Zung·enrückens der Sitz einer gänzlichen Zerstörung 
der Papillen. Im folgenden g·ebe ich Ihnen ganz kurz die Daten 
dieses eigenartigen Falles, der wahrhaftig Beachtung verdient. 

Ein junger 1\Iensch von 25 J aluen erwirbt im Jahre 1892 Syphilis. Er 
Hil.it sich ziemlich regelmiil.iig behandeln und hat während 7 Jahren nur zweierlei 
Erscheinungen: Skrotalsyphilide mit 2 Rezidiven und Syphilide der i\fundschleim­
haut, deren häufige Rezidive durch chronischen Tabakgerruß unterhalten werden 
(tnglich wenio·stens 25 Zigarretten). 

Unter dem Einfluß des Tabaks bekommt er dann im Jahre 1899 die ersten Er­
scheinungen einer Glossitis depapillans, von der er seitdem nur in kurzen 
Intervallen frei geblieben ist. Sobald er aufhört zu rauchen und sich behandeln 
lHßt, schwindet die Affektion mit Leichtigkeit (durchschnittlich in 3-4 Wochen). 
Sobald er aber die Behandlung aussetzt und in sein Laster zurückfällt, kehrt 
sie sofort mit aller Heftigkeit wieder. 

Von Jahr zu Jahr wird das Zerstörungsgebiet gröfier. Schon 1902 
breiteten sich die Erscheinungen über etwa 1/3 oder die Hälfte der Zunge aus, 
aber seitdem haben sie sich noch merklich vergröl.iert. So wurde beim letzten 
Schube, der im Januar 1904 auftrat, fast die ganze Zungenoberfläche ergriffen 
(genau wenigstens 7/s des Zungenrückens). 

Ich sagte damals dem Patienten (Yielleicht zum 20. ::\Tale), dali er nur 
durch eine regelmäfiige intensiye Behandlung und durch einen vollständigen 
Verzicht auf den Tabak g·esunden könne, dali die Situation ernst sei und 
schließlich, dafi diese Glossitis chuch die fortwährende Reizung und die fort­
gesetzten Rezidh-e auch einmal schlecht anslaufen und in Sklerose, Epitheliom 
usw. ausarten könne. Dies war zweifelsohne nicht nach seinem Geschmack, 
und seitdem habe ich ihn nicht wiedergesehen. 

III. Schließlich die zirzinäre Form: ihre Beschreibung liegt in 
ihrem Namen. Sie ist ziemlich gewöhnlich. l\Ianchmal äußert sie 
sich in mehr oder wenig-er regelmäßigen, mehr oder weniger voll­
stänclig·en, großen Ovalen, deren große Axe seltsamerweise immer 
derjenig-en der Zunge parallel läuft. Viel häufiger jedoch bleibt es 
bei unvollständigen, selbst ganz kmzen Kreisstücken, bei Halbmonelen 
und Bogenstücken, die aber trotzdem nicht ·weniger kostbare dia­
gnostische Indizien sind. 

Ausnahmsweise erscheint sie in ringförmiger Gest a I t mit 
gesundem Zentrum; von dieser Form habe ich ein sehr schönes Beispiel, 
dessen ausgezeichnete Photographie, von l\I ehe u x: aquarelliert, Ihnen 
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vorliegt (s. Tafel). Die Affektion nahm in diesem Falle das vordere 
Drittel des Zungenrückens ein und bestand aus einem etwa 2 franks­
stückgroßen Fleck zerstörter Papillen, kreisrund, rot, glatt, von gleich­
mäßiger Färbung und ein Zentrum von der Größe eines 50 Centimes­
stückes umschließend, auf dem die Papillen erhalten geblieben waren. 
Kurz, es war eine typische Glossitis depapillans, so daß die Dia­
gnose "Glossitis depapillans sekundärer Form" von keinem meiner 
Kollegen bestritten wc1rde, als ich den Fall in der "Societe de dermato­
syphiligraphie" im Juni 1901 vorstellte. Diese Diagnose drängte sich 
geradezu auf. Und trotzdem -- merken Sie darauf! - war die 
Affektion, was den Termin ihrer Entwicklung betrifft, seltsam und 
außergewöhnlich genug, denn sie bestand seit wenigen \V ochen bei 
einem Patienten, dessen Syphilis 28 Jahre (!) alt ist und der schon 
mehrfach tertüire Erscheinungen gehabt hatte (ulzeröse Syphilide, 
Hemiplegie, wieder ulzeröse Syphilide usw.) 1). 

1) Hier die Details dieses merkwürdigen Falles, wie sie einer meiner 
Schüler, Re g n a u 1 t, aufgezeichnet hat: 

"J. B., 52 Jahre, Erdarbeiter, aufgenommen im Saint-Louis, Bett Nr. 28, am 
4. Juni 1901. 

Vater an Pneumonie, Mutter an Krebs gestorben. - In der Kindheit 
keine Krankheiten, 1874 und 1879 Pneumonieen. - 1873 Schanker an der Vor­
haut, Schwellung der beiderseitigen Leistenclrüsen, Roseola. - Trotzdem Heirat. 
Ansteckung der Frau. Beide bleiben 20 Monate ohne Behandlung. In dieser 
Zeit hat die Frau einen Abort im 6. Monat, dann ein ausgetragenes Kind, das 
mit 2 Monaten an Atrophie zugrunde geht. 

1875 geht die Frau ins Höpital Broca, der 1\Iann ins l'dicli. Er hat zu 
dieser Zeit ulzeröse Syphilide an Penis und Skrotum, gleichzeitig papulo-krustöse 
Syphilide am Stamm. Abheilung in einigen Monaten nach Du p u yt r e n sehen 
Pillen und Jod. 

In den folgenden Jahren setzen sowohl er als seine Frau, die von Bro ca 
behandelt worden war, jede Behandlung aus, und die Frau bekommt: 

1. ein gesundes Kind (das anscheinend später beim i\Iilitar selbst Syphilis 
erwarb); 

2. 5 Kinder, die alle im Alter von 1-3 Monaten an Atrophie oder 
Krämpfen starben; 

3. 1882 und 1886 2 Mädchen, die mit 3 Jahren syphilitische Erscheinungen 
aufwiesen, solche noch zeigen und deshalb bei B r o c a behandelt wurden 
und noch werden. 

Das macht also eine Bilanz von 10 Schw-angerschaften. Die einzige, die 
zu einem lebensfähigen und gesunden Kinde fülirt, ist jene, die mit der einzigen 
ernsthaften Behandlungsperiode zusammenfiel. ~ 

Nach 20 jiihriger Pause kommen 1895 wieder Erscheinungen, und zwar 
eine linksseitige Lähmung, von Prof. Ja c c ou c1 7 iUonate mit Quecksilber­
einreibungen behandelt. Zurück bleiben Muskelatrophie und geringe Gehstörnnge11. 
Die Reflexe sind erhalten geblieben. ~ 

1898 bekommt er von neucm Syphilide am Stamm. Am Skrotum zeigen 
sich ähnliche Ulzerationen, wie sie im Höpital du Micli behandelt worden waren. 

T h i b i er g e gibt ihm (im Höpital Pitie) 15 Einspritzungen mit grauem 
Ül und 15 mit Kalomel. Stomatitis. Die Erscheinungen Yerschwinden, um vor 
einem :Uonat neben Knochenbeschwerden und Syphiliden am Nacken wieder­
zukehren. 2 vVochen bleibt er bei Die u 1 a f o y im Hotel-Dien, wo er 1± Ein­
spritzungen mit Hydrargyr. bijoclatnm bekommt, die er nicht vertrUgt. Schließ­
lich kommt er am 4. Juni ins Saint-Louis. 
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Weiche Schlüsse kann eine solche Beobachtung aus der Chrono­
logie der Krankheit, ihrer Entwicklung, der Umkehrung der Symptome, 
der Dauer der Seklmdärperiode usw. ziehen lassen! Ich übergehe 
jedoch jetzt diese Punkte, weil ich an anderer Stelle darauf zurück­
kommen muß. 

Die drei Formen, welche ich Ihnen beschrieben habe, schließen 
einander nicht aus. Weit gefehlt! Sie kommen häufig bei demselben 
Patienten gleichzeitig vor oder noch häufiger folgen sie einander 
während der langen Dauer dieser Erscheinungen in ununterbrochenen 
Rezidiven, denen sie besonders unterworfen sind. 

Ich brauche schließlich nicht zu sagen, daß es verschiedene 
Abarten gibt. Nämlich : 

1. Und e u t I ich e F o r m e n; und zwar undeutlich hinsichtlich 
der Zahl der eruptiven Elemente, wie in den Fällen, in denen die Läsion 
auf einen einzigen Herd sich beschränkt; ferner hinsichtlich der Größen­
verhältnisse (so in einer Form, die man als fleckig bezekhnen könnte 
und die aus einer Reihe kleinster Flecken, welche einen Durchmesser 
Yon höchstens 1 mm haben, besteht) ; ferner schließlich durch die 
.Abnahme der objektiven Symptome. Z. B. gibt es Fälle, in denen 
die Affektion nur durch eine unvollständige Zerstörtmg der Papillen 
tmd eine einfach erytltematöse Beschaffenheit der Zungenschleimhaut 
zum Ausdruck kommt. Es bedarf daher einer gewissen Achtsamkeit, 
tml diese kleinen et·ythematiisen Inseln mit einem leichtgrauen Ton 
und wenig scharfer Begrenztmg zu sehen; zuweilen sieht man sie 
sogar nur gut, wenn man die Zunge 2-3 mal sorgfältig mit einem 
trockenen Tuch oder Wattebausch trocken gerieben hat. 

2. l\Ii schforme n oder Komplikationen: Das sind nämlich 
solche, bei denen die von Papillen entblößten Herde erQdiert sind 
und an einzelnen Stellen tmter dem Einflusse hinzugekommener 
Reiztmgen einreißen, oder wo sie mit erosiven Syphiliden der 
Umgebung zusammentreffen usw. 

Ich habe mich hier nicht weiter mit dem klinischen Studium 
der zwei Formen zu befassen, die tms eben beschäftigt haben. 

Vor 3 Wochen, noch bei Dieulafoy, hatte er an der Oberseite der 
Zun~enspitze eine kleine nicht schmerzhafte Läsion bekommen, die sich ver­
gröberte. Jetzt ist dieselbe genan ringförmig und so groß wie ein Zweifranken­
stück. Sie sieht aus wie ein Herd von Glossitis depapillans, ganz zirzinär und 
nicht erodiert. In der 1\Iitte scheinen die Papillen in der Ausdehnung eines 
Fünfzig-Centimesstückes erhalten zu sein. Der periphere Teil, welcher den 
Ring bildet, ist glatt und glänzend wie die Innenseite einer normalen vVange. 
Auf dieser Fläche sieht man zwei oder drei sehr feine, fast lineäre und leicht 
schmerzhafte Risse. 

Der Kranke ist Tabakkaner und hat außerdem eine ausgesprochene Leuko­
plakie, bestehend ans Herden auf der Innenseite der vVangen und Lippen. 

Die Syphilis manifestiert sich ferner bei ihm durch papula-tuberöse oder 
psoriasiforme Syphilide, die über die Hinterbacken und den Hals verstreut sind". 
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Einige Worte werden zur Vervollständigung ihrer Beschreibung, soweit 
sie unseren Gegenstand angeht, genügen. 

Hinsichtlich ihrer Dauer zeigt die erosive Form nur ephemere, 
höchstens kurze Zeit dauernde Läsionen, die aber dafür eine wunder­
bare Fähigkeit zu Rezidiven besitzen. Man hat sie zuweilen die 
Kranken mit vielen Schüben verfolgen sehen, die beinahe ineinander 
eingriffen, und zwar mehrere Jahre hindurch. 

Die mit Zerstörung der Papillen einhergehende Form kommt im 
Gegenteil ganz anders durch beständige, langdauernde chronische 
Läsionen zum Ausdruck. Ohne Behandlung besteht sie fort und 
verschlimmert sich unter dem beständigen Einfluß ihrer Ursachen. 
Wie die vorige ist sie Rezidiven sehr tmterworfen. 

Beide können, nachdem sie sich wiederholt verschlimmert haben 
und rezidiviert sind, sobald keine energische Behandlung zur rechten 
Zeit eingeleitet wird, in eine Glossitis sclerosa corticalis 
übergehen, die ich Ihnen hier nicht zu beschreiben brauche 1). Man 
muß sich sogar hinsichtlich der mit Zerstörung der Papillen einher­
gehenden Form fragen, ob sie nicht eine Vorstufe oder eine An­
deutung der sklerosim·enden Glossitis ist. Ich für meinen Teil würde 
diese Ansicht gern unterschreiben. 

Was schließlich die Behandlung anlangt, so wissen wir aus 
Erfahrung, daß diese sekundären Syphilisformen, welche im Tertiär­
stadium auftreten, mehr oder weniger schwer zu heilen sind. Zuerst 
müssen Sie sich merken, daß das Jod ohne Einfluß auf sie ist. 
Nur das Quecksilber verändert sie, aber nur in hohen, manchmal 
sogar nur in ganz intensiven Dosen. Die gewöhnliche Behandlung 
mit vorsichtiger Dosierung ist ohne jeden Einfluß auf sie. Um ihrer 
Herr zu werden und ihrem häufigen Wiederauftreten Halt zu gebieten, 
bedarf es einer energischen, entweder innerlichen oder besser einer 
Inunktions- oder Injektionskur. Man kann, wie ich aus meiner Er­
fahrung heraus versichern darf, mit allen drei Metho<len zum Ziele 
kommen; aber am sichersten sind die Injektionen, und YOn allen 
Injektionen scheint mir die mit grauem 01, welche wenig·er schmerz­
haft ist und im allgemeinen besser vertragen wird als die Kalomel­
injektion, den Vorzug zu verdienen. 

Termine des Auftretens. 

Ich komme schließlich zu dem Punkte, der uns ganz besonders 
interessiert. 

TVann treten clieHe späten JJfundsyphilide auf? 

Die folg·ende Statistik über 434 Fälle wird uns über diesen 
Punkt aufklären. 

1) Siehe die Beschreibung- dieser Znng-enu ffektion in meinem T r a i t e d e 
La Syphilis, Bd. II, S. 259. 
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1/Syphilide Syphilide Syphilide 
an den an den am 

II Lippen Mandeln Gaumen 

II 
14 5 5 
12 3 3 
8 1 1 
1 1 -
4 1 1 

I 
- - -
3 -- -

I 
I - - -

- ·- -
- - -
- -
- - -

I - - -
- - -

42 I 11 10 
I 

I 

I 
I 

r 
Syphilide Glossitis 
an der d ·n I Summe Zunge epap1 ans 

87 I 
44 
21 
21 
16 
13 
7 

-
-

-
-
1 

-
1 

211 

30 
23 
15 
15 
10 
16 
15 
7 

11 
2 
3 
4 
2 
3 
1 
1 
1 
1 

160 

JL = 
141 
85 
46 
38 
32 
29 
25 
7 

11 
2 
3 
5 
2 
4 
1 
1 
1 
1 

434 

Aus diesen Zahlen ergeben sich zwei Resultate, beide sieherlieh 
interessant, eines davon aber von einer großen praktischen Bedeutung, 
deren Grund Sie bald einsehen werden. 

I. Erstens sind nicht alle spezifischen Munderschei­
nungen in gleicher Weise zu diesen Verspätungen im Auf­
treten disponiert, welche ihr Vorkommen in ferne, zu­
"W"eilen Yom Krankheitsbeginn außerordentlich weit ent­
fernte Zeiten verlegen. Es gibt, wenn ich so sagen darf, 
solche, die sich in Verschiebungen auf einige Jahre schicken, aber 
mehr nicht zulassen; es gibt aber im Gegenteil andere, die sich fast 
jedem Zeitpunkte anbequemen. Ich will deutlicher werden: 

1. Die gewöhnlichen :Mundsyphilide, insonderheit die erosiven 
Syphllide (fast die einzige beobachtete Art unter den uns beschäf­
tigenden Fällen), und zwar die erosiven Syphilide mit jeder Lokali­
sation (Zunge, Lippen, :Mandeln, Gaumen usw.) sind bis zum 
10. Jahre ziemlich reichlich, verschwinden aber später. Nach dem 
10. Jahre kommen sie nicht mehr in Frage, außer in ganz seltenen 
Fällen (diese Ausnahmen sind meiner Ansicht nach authentisch, sind 
aber Ausnahmen und becli:irfen als solche der Bestätigung). So finde 
ich unter den 27 4 Fällen meiner statistischen Zusammenstellung 
(achten Sie auf das Verhältnis) 272, deren Vorkommen in die Zeit 
Z"W"ischen dem vierten und zehnten Jahre fällt, während nur 2 
zu viel späteren Terminen (im 16. und 18. Jahre) auftraten 1). 

1) Solche FUlle sind indes nicht vereinzelt, z. B.: 
1. Barbe hat in einer der Societe de dermato-syphilig-raphie (1898) über­

reichten Schrift mit dem Titel "Plaques mnqnenses tardives" über eine 
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Es ist noch speziell zu bemerken, daß die Häufigkeit dieser 
Syphilide einer regelmäffiigen progressiven Abnahme vom vierten bis 
zum zehnten Jahre unterliegt. Das beweisen die folgenden Zahlen: 

Im 4. Jahre 111 Fälle 
" 5. " 62 
" 6. " 31 
" 7. " 23 
" 8. 
" 9. 
"10. 

" 
" 
" 

22 
13 
10 

" 
" 

" 
" 
" 

in Gemeinschaft mit seinem Lehrer Gaueher beobachtete Kranke berichtet, 
die, seit siebzehn Jahren syphilitisch, auf der Innenseite der Unterlippe 
zwei "Plaques muqueuses hatte, von denen jede doppelt so groß wie eine Linse, 
ziemlich erhaben und opalfarben war". Gleichzeitig bestanden leukoplakische 
Herde an der Innenseite des rechten Mundwinkels und auf dem Zungenrücken. 
,,DieAllgemeinbehancllungwurdo mit den Plaques muqueuses leicht fertig, wiihrencl 
die Leukoplakie fortbestand'•. 

Dieser Fall beweist, wie der Autor hinzufügt, "daß man einem Syphilitiker, 
der sich verheiraten will, keinen Gesundheitsschein geben kann", und daß man 
den Kranken immer über die Gefahr einer spiiten Übertragbarkeit aufklären muß. 

Ich habe volles Vertrauen zu der diagnostischen Kunst der beiden ge­
nannten Kollegen, indessen kann ich nicht leugnen, daß das gleichzeitige Be­
stehen der leukoplakischen Symptome bei dieser Kranken mir einigen V erdacht 
über die Sicherheit der Speziiität der fraglichen "Plaques muqueuses" einflölit. 

2. Auch Filaretopulos (Athen) hat über 4 solche Fälle berichtet, in 
denen Mundsyphilide von vollkommen sekuncliirem Aussehen im Laufe des 
vierten, sechsten, zehnten und sogar zwölften Jahres der Krankheit 
vorkamen. 

Der eine dieser Fälle betrifft einen Mann, der 10 Jahre vorher Syphilis 
erworben und sich hatte behandeln lassen, neun Jahre vollkommen symptomfrei 
geblieben war und dann im Laufe des zehnten Jahres der Krankheit an der 
Zung·enspitze eine oberflächliche und opalfarbene Erosion bekam, "welche nichts 
anderes war, ltls eine erosive Papel von der Form, wie man sie in der 
Seknndärp eriocle antrifft". 

Ein anderer Fall betrifft einen Syphilitiker, der starker Raucher ist und 
"trotz Kauterisationen und Quecksilber-Injektionen unaufhörlich an den Lippen 
und an der Zungenspitze erosive Plaques bekam, welche noch z w ö I f Jahre 
nach dem Primäraffekt bestanden". 

"Solche Beobachtungen vermehren sich," wie der Autor hinzufügt, "Yon 
Tag zu Tag durch andere gleichartige und erschüttern die allgemeine An­
sicht, daß vier J alue der äußerste Zeitpunkt für die Ansteckungsfiihigkeit 
der Syphilis sind." 

3. Ganz kürzlich haben auch noch E m er y und D r u e 1 1 e in den 
Archives d e m e d e c in e (1903) zwei interessante Beobachtungen von Plaques 
muqueuses mitgeteilt, "welche zehn und zwanzig- .Jahre nach dem Beginn der 
Syphilis zusammen mit Tertiärsymptomen aufgetreten waren". Ich halte es 
für notwendig, hier die Beschreibungen dieser beiden Fälle folgen zu lassen: 

I. Fall. C. U ... , Kutscher, 30 Jahre, kommt am 1. August 1903 znr 
Konsultation ins Höpital Saint-Louis. 

Der Patient hat im Jahre 1893 einen syphilitischen Schanker am inneren 
Vorhautblatt gehabt, dem innerhalb des gewöhnlichen Zwischenraumes eine 
Roseola und Plaques muqueuses im Munde und am Anus folgteiL Anfangs 
kümmerte er sich wenig nm seine Syphilis und nahm mehrere Monate nnregel­
miiEig Queeksilberpillen. Als schlie!Hich nach einiger Zeit die syphilitischen 
Erscheinungen verschwanden, gab er jede Behandlung auf. Vor zwei Jahren 
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9 Ganz im Gegensatz dazu ist die Glossitis depapillans weit 
davon entfernt, ihr Auftreten auf die ersten Jahre der Tertiärperiode 
zu beschränken. Sie kommt noch viel s p ä t er , beispielsweise vom 
elften bis achtzehnten Jahre vor. 

Ja man sieht sogar - so unendlich merkwürdig und fast 
troglaublich die Sache erscheinen mag, so authentiseh ist sie anderer-

traten bei dem Kranken an den oberen und unteren Extremitäten multiple 
gummöse Syphilide auf, welche unter einer kombinierten Behandlung ziemlich 
langsam heilten. 

Zur z c i t ist ein g·rofier Teil der Kopfhaut von dicken, griinlichen, ge­
schichteten Krusten bedeckt. Wenn man diese abhebt, so deckt man tief­
gehende Ulzerationen auf, mit steilen Rändern, an denen sie festhaften, stellen­
weise mit eitrigen Belägen in der Tiefe. Es handelt sich um gummöse Syphilide 
der Kopfhaut, deren Beginn etwa zwei l\Ionate zurückliegt. 

Auf dem Rücken der Zunge und in der Gegend der Gaumenkieferfalte 
bestehen lenkoplakischc Herde. Aber andererseits sieht man an verschiedenen 
Stellen der :Mundhöhle ab so I ut typische Plaques muqueuses. So findet 
man an beiden :Mundwinkeln erosive Syphilide mit einem leichten opalfarbeneu 
Belag; dieselben dehnen sich vom Mundwinkel nach oben und unten zu aus 
und greifen etwas in das angrenzende Hautgebiet über, woselbst sie krustöse 
Form annehmen. . 

An mehreren Stellen des Zungenraudes sieht man andere erosive Plaques 
muqueuses, z. T. in Strich-, zum anderen Teil in Kreisform. 

Schlielilich besteht am Gaumenboo·eu rechts von der Mittellinie ein papulo­
erosives Syphilid, welches durch seine 'Erhabenheit und Röte von der übrigen 
Schleimhaut in dieser Gegend scharf absticht. 

Die ZUhne sind in sehr schlechtem Zustande. Der Patient ist starker 
Raucher und hat seit dem Beginne seiner Syphilis das Tabakrauchen nie ein­
gestellt. 

II. Fall. A. J ... , 51 Jahre, Kunsttischler, wird am 10. Juli 1903 ins 
Höpital Saint-Louis, in die Abteilung von Du Uastel, Saal Cazenave, Nr. 21 
aufgenommen. 

Der Kranke hat im Jahre 1883 Syphilis erworben. Damals hatte er 
einen Schanker am Penis, dem innerhalb der gewöhnlichen Frist eine Roseola 
mit Plaques muqueuses im Munde, am Anus und an den Genitalien folgten. 
Die Behandlung wurde nur mit grolien Pausen durchgeführt. 

Seitdem hat sich diese Syphilis in verschiedentliehen Schüben geäuliert, 
derentwegen der Kranke wiederholt im Höpital Saint-Louis behandelt wurde; 
es handelte sich besonders um Erscheinungen im Munde und um ulzeröse Syphilide 
an den Beinen. 

Jetzt winl der Patient wegen LUsionen am rechten Bein und im Munde 
ins Spital aufgenommen. 

Das rechte Bein ist varikös. An seinen unteren Zweiclritteln, besonders 
an der Innenseite, sieht man viele Narben, die vollständig das Aussehen von 
Karben nach ulzerierten Gummis haben. 

Sie sind in der :Mehrzahl ganz rund; einige sind polyzyklisch; manche 
stehen in Gruppen zusammen. Am Rande besteht eine sehr deutliche Pigmen­
tierung, wUhrend das Zentrum eine viel weniger dunkle Färbung zeigt. Diese 
Karben schlossen sich an Ulzerationen an, welche unter einer spezifischen Be­
handlung geheilt sind. 

2 Zentimeter oberhalb des l\ialleolus interuns besteht eine Ulzeration von 
der Größe eines Fünffrankenstückes und dem Aussehen eines ulzerierten syphi­
litischen Gummis; seine kreisförmigen RUnder fallen in die Tiefe steil ab; sein 
Grund ist an einzelnen Stellen mit Eiter belegt. Dieses Gummi entstand vor 
5-6 :Monaten. 

Aulierdem bestehen an diesem Bein Läsionen der Haut auf variköser 
Basis. Am linken Bein sind einige pigmentierte Narben. 
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seits - man sieht, wie unsere Statistik beweist, einzelne ganz seltene 
Fälle zu sehr, zu endlos fernen Terminen, wie im 20., 27 ., 28., 30. 
Jahre auftreten. Das beweist, daß diese Affektion wie die Syphilis 
palmaris und plantaris fast zu je dem Zeitpunkte der Syphilis 
auftreten kann 1). 

Im Munde findet man verschiedenartige Läsionen. Seit Beginn der Syphilis 
hat der Kranke übri~ens dort häufig Läsionen gehabt. Früher rauchte er stark; 
seit etwa 10 Jahren hat er das Rauchen eingestellt, aber seitdem sich das Tabak­
kauen angewöhnt. Die Zähne sind in sehr schlechtem Zustande, in der Mehr­
zahl kariös, und es besteht eine ausgedehnte Gingivitis. 

Man findet ferner eine tertiäre Glossitis selarosa der tiefen Form. Die 
Zunge ist bedeckt mit weißlichen Plaques von leukoplakischem Aussehen und 
wird von tiefen Furchen durchzogen, welche sie in unregelmä_fiige Lappen spalten. 

Oberhalb des rechten Mundwinkels besteht eine typische Plaque 
muquouse, ganz an der Innenseite der Wange sitzend. Es handelt sich um 
eine ovale Erosion, die von oben nach unten in die Länge gezogen ist und in 
ihrem Längendurchmesser 1 cm mißt. Ihr Grund ist stellenweise rot, aber zum 
größten Teile mit einem opalfarbeneu Belag bedeckt. Diese Plaque muqueuse 
entstand vor 2 \Voehen. 

Auf der Unterseite der Zunge, nicht weit von der Zungenspitze, sieht 
man links eine runde, erosive, opalfarbene Plaque muqueuse. 

Am linken Zungenrand findet man eine andere Plaque >on papulo­
erosiver Form; dieselbe ist kleiner als die vorige, etwa linsengrofi. 

Behandlung: Täglich zwei Eßlöffel von Sirup mit Hydrarg. bijodfit. und 
Jodkali. 

28. Juli. - Die Plaques muqueuses sind vollkommen geheilt, aber die 
tertiären Läsionen sind wenig verändert; das ulzerierte Gummi am rechten 
Bein neigt gleichwohl dazu, sich zu verengern. 

1) So späte Erscheinungen könnten verdächti"' erscheinen oder bestritten 
werden. Ich halte es daher für unerläfilich, ihre d'laubwürdigkeit hier durch 
die Mitteilung einiger meiner Fälle zu belegen. 

I. Glossitis tlepapillans im 12 .• Jaht·e 1lm· Syphilis. X., 37 Jahre 
alt. - Syphilis im Jahre 1868. Harter Schanker der Präputialschleimhaut, mit 
inguinalen Drüsenschwellungen. - Roseola; dann geringfügiges papulöses 
Syphilid. - Kopfschmerzen. - Krustöse Affektion der Kopfhaut. - Im Jahre 
1869 Rezidiv eines sehr geringfügigen papulösen Syphilids. Keine :Mund­
erscheinungen (Nichtraucher). 

Behandlung 7-8 Monate mit Protojocluretpillen. 
Im Jahre 1880 (zwölfte.~ Jahr du Kmnkheit) Syphilis palmaris und plan­

ta~is. - Kurz darauf Syphilicl der Zunge in Form glatter Herde. Auf 
dem Zungenrücken drei Inseln areitrer Depapillation, scharf umschrieben, genau 
oval und von einer roten Farbe, welche von clem granrosa Grund der Schleim­
hunt absticht. Die eine Insel ist sehr in die Länge gezogen und hat die Grölie 
einer Dattel; die beiden anderen sind kleiner, etwa mandelgrofi. Auf allen 
diesen Flächen fehlen clie Papillen, wie wenn mau sie wegrasiert hätte. [hre 
Oberfläche ist also einheitlich glatt, eben und zugleich trocken und wie lackiert. 
Es besteht keine Erosion; manchmal jedoch "reißt sie auf", sagt der Kranke, 
und es gibt Exkoriationen an einzelnen Stellen, aber immer nur für einige 
Tage. - Ihr Grund fühlt sich weich an. - Der Kranke behauptet, an diesen 
Stellen ein "Prickeln" zu spüren, wenn er ifit, und besondet·s, wenn er unver­
dünnten 'Y ein trinkt. 

J?ehandlung: Protojoduret in Dosen von 10-15 Zentigramm täglich; -
dann Sunpus Gib er t. i\Innclpflege, Gurgelungen usw. 

Heilung in sieben "'ochen. 
Später jedoch Rezidiv der Glossitis in Form 6 kleiner roter Herde ohtH' 

Papillen auf der rechten Seite der vorderen Zungenhlilftl'. Sofortige \Yiedl'r­
aufnahme der Behandlung. - Heilung in einigen \Yochl'n. 
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Die vorletzte Tabelle wird Ihnen den Kontrast deutlich vor 
Augen führen, der zwischen den Symptomen der erosiven oder 
nässenden Glossitis und der Glossitis depapillans, der trockenen Form, 
in doppelter Hinsicht besteht, nämlich in Bezug auf die Häufigkeit 
dieser zwei Affektionen und auf die Termine ihres Auftretens im 
Krankheitsverlauf. 

Il. Glossitis depapillans im 14. Jahre der Syphilis. X., 40 Jahre 
alt. Syphilis im Jahre 1869. Zwei Pergamentschanker am Penis, die ich selbst 
gesehen und behandelt habe. - Im Laufe der drei folgenden Jahre mehrere 
sekundäre Schübe (Roseola, oft wiederholte Plaques im Munde, Krusten auf der 
Kopfhaut, Papeln in den Handflächen, Drüsenschwellungen usw.). - Queck­
silberbehandlung, die jedoch sehr unregelmäßig durchgeführt wird. 

Im Jahre 1R83 (vierzehntes Jahr der Krankheit) zirzinäres papulo-squa­
möses Syphilid am ß'Ietatarsus und an der Dorsalseite der Zehen. - Dann, 
kurz darauf, Auftreten eines Zungensyphilids mit Depapillation. Zwei Herde 
mit Yollständigem Fehlen der Papillen; der eine in der Mitte hinten, mandel­
groß, oval; - der andere im vorderen Drittel der Zunge. Dieser Herd bildet 
ganz genau 4/• eines Ringes, dem das letzte Fünftel fehlt. Er hat den Durch­
messer eines Einfrankenstückes und besteht aus einem 4 mm breiten Streifen, auf 
dem die Zungenpapillen vollständig fehlen. Durch sein glattes Aussehen und 
seine rosa Tönung kontrastiert er stark mit der Umgebung. - Er ist trocken, 
nicht erudiert. - Kurz, er ist ein Typus der Affektion, die unter dem Namen 
der Glossitis tonsurans, plaque Iisse oder der fauchee de In Iangue bekannt ist. 

Behandlun~: Täglich 3 Dupuytrensche Pillen; Boraxgurgeltmgen usw. 
Heilung des Sypl!ilids am Fuß und der Glossitis innerhalb dreier Wochen. 

III. Ringförmis:e Glossitis depapillans im 16. Jahre der Syphilis. 
:S:., 47 Jahre alt. -Syphilis im Jahre 1873. - Harter Schanker. - Roseola.­
Behandlung mit Protojoduretpillen, 7 :Monate unter R i c o r d fortgesetzt. 

Kein weiteres Symptom bis zum Jahre 1888, wo die Zunge erkrankt. -
Im Febmar 1889 (scchuhrrfc.• Jahr· de1· Krankheit) finde ieh ein unbestreit­
bares kreisrundes Syphilid der Zunge von gänzlich sekundärem Aussehen, 
nämlich: 

Auf der rechten Zungenhälfte einen o v a 1 e n Ring mit sagittaler Längs­
achse und in dieser Richtung 3 1,2 cm, in der Breite 2 cm messend. Dieser Ring 
ist geschlossen und von ganz regelmäßiger Form. Er besteht aus einem 3- 4 mm 
breiten Streifen, in dessen Ausdehnung alle Papillen zerstört und bis auf den 
Grund wie wegrasiert scheinen. An dieser Stelle ist die Schleimhaut sozusagen 
alopezieithnlich, einheitlich glatt, rot, aber trocken und ohne Erosion. -
Das Zentrum des Ringes ist gesund und mit dem normalen Rasen von Papillen 
bedeckt. 

:Mehrere Kollegen, denen ich den Kranken gezeigt habe, haben nicht 
einen Augenblick an dem syphilitischen Chamkter der Läsion gezweifelt. Sie 
sagten einstimmig: "Absolut sichere Syphilis". 

IV. l\[ehrere Schiibe von Glossitis depnpillans vom elften bis zum 
achtzehnten .Jaht·r. - Gleichzeitig ero!live Glos>~itis. X., 43 Jahre alt. -
Syphilis im Jahre 1866. Drei harte Schanker im Sulcus corona;ius. Drüsen­
schwellungen. Papulo-squamöses Syphilid. Plaques muqueuses 1m Munde ... -­
Fünfzehn Monate später neuer sekundärer Schub (papulo-squamöses Syphihcl, 
rlaques im Munde, Drüsenschwellungen). 

Quecksilberbehandlung 12-15 Monate lang. - Später Jodkali. 
Im Jahre 1877 (rlfte.• l(,·a11klreit~jah1) finde ich bei Herrn X. einen 

kräftigen Schub syphilitischer Erscheinungen an der Zunge von absolut sekun­
därer Form. 

Auf dem Znn"'enri.i.cken acht kahle Herde von intensiv roter Farbe, alle 
genau kreisrund; z"?ei davon sehen ans wie der Querschnitt einer Johannisbeere, 
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II. Das interessante Faktum aber, das Hauptergebnis der obigen 
Statistik, welches unser Thema angeht und das man augenblicklich 
besonders hervorheben muß, das ist g er a cl e die b es t ehe n d e 
Möglichkeit fürl\Iundsyphilide von sekundärem Charak­
ter, zu n1ehr oder weniger vorgerückter Zeit, manch­
mal sehr später Zeit der Tertiärperiode aufzutreten. 

drei sind linsengroß und drei weitere noch kleiner. Diese Lilsionen sintl trocken, 
ohne Erosion, völlig glatt. ·- Keine fühlbare Resistenz. 

Sirnpus Gi bert, 3 Eßlöffel tüglich; Gurgelungen mit Borax. - Schnelle 
Heilung. 

Im Oktober desselben Jahres Rezidiv gleicluutiger Erscheinungen auf der 
Zunge, aber weit geringer. - Erneute Behandlung. - Heilung. 

Drei Monate spilter Syphilicl der Zunge, aber dieses Mal erosh-. -
Kauterisation. 'iViederaufrtahmo der internen Behandlung. - Heilung. 

Sechs Monate spHter neue ganz kleine e ro si ve Zungensyphilide. - Be­
handlung in U riage mit intensiven Quecksilbereinreibungen. 

Dann sechs Jahre keine Erscheinungen. 
Später im Jahre 1884 (achtzehntes Krankheitsjahr) neue Attacke der Zunge 

in Form einer G los s i t i s tl e p a p i ll ans. - Sechs völlig kahle Herde, vier 
chvon in der Ausdelmung grofier Linsen, zwei wie l\Iandeln_ - Keine Erosion 
an der Oberflilche. -Erneute intensive Behandlung mit Quecksilbereinreibungen 
in Uriage. - Seitdem symptomfrei. 

V. Typische Glossitis depapillans im zwanzigsten .Tahre det• Syphilis. 
X., 39 Jahre alt.- Syphilis in1 Jahre 1874.- Drei harte Schanker am Penis.­
Roseola. Zu wiederholten Malen Plaques im Munde (Raucher)-

Behandlung etwa 11/2 Jahre mit Quecksilber und Jod- Keine Erschei­
nungen bis zum Jahre 1883. -- Dann Affektion der Zunge. 

Im Februar 1884 (zwanzigstes Jah1· der Kmnkheit) typische G 1 o s s i t i s 
d e p a p i ll ans, die ganzen vorderen Zweidrittel des Zungenrückens einnehmend. 
An Yier Stellen sind die Papillen wie völlig weggeschoren, so daJ3 eine einheit­
lich glatte, rote, trockene Oberfläche ohne die ge1·ingste Erosion zutage tritt. 
Diese Herde zeigen unregelmll!iig zirzinäre Kontnrierung. - Zwei haben die 
Gröfie einer gro13en Bohne; die beiden anderen sind kleiner. - Sie stechen von 
den angrenzenden Partien sowohl durch ihre Fiirbnng als durch ihr glattes 
Aussehen ab. - Keine Sclunerzhaftigkeit. - Keine Drüsen. 

Behandlung: 2, später 3 Du p u y t rensehe Pillen. - Gurgelungen mit 
Borax. 

Heilung etwa 3. Mai nach Einnahme von 80 Pillen. 
Kein Rezidiv bis heute (1900). 

VI. Glossitis rlopapillans im siebenundzwanzigsten ,J altre der 
Srphilis. - X., 48 Jahre alt. - Syphilis im Jahre 1855. - Harter Schanker 
am Penis. - Roseola; Plaques muqueuses. - Sehr kurze Behandlung (ein bis 
zwei Monate) mit Liquor van Swieten'). Ein Jahr spliter Heirat.- Nenn 
Monate spllter wird die Frau, selbst mit Syphilis infiziert, von einem toten Kinde 
entbunden. 

2G Jahre lang keine Erscheinungen. Dann erkrankt die Zunge. - Der 
Kranke hat nie geraucht. - Zilhne in gutem Zustand. 

Im Jahre 1882 (~iebennndzwanzigste~ Ja!.,- der Krankheit) ansgedehnte 
Glossitis clepapillans. Das ganze rechte Drittel der Zunge stellt eine voll­
stnndig glatte, rote Flilche dar. Auf der linken Seite. desselben vier Henle, 
auf denen die Papillen gleichmflfiig wie abgemiiht sind, eine von dem Durch­
messer nncl der Form einer Bohne, die drei anderen . bilden zusammen einen 
Herd in der Gröfie einer Pflaume. - Keine Erosion an der Oherfliicho dieser 

') Siehe Anhang. 
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Um genau zu sein: ich meine die Möglichkeit des Auftretens 
der Plaque muqueuse (der Plaque muqueuse, die doch ein so hervor­
ragend sekundäres und frühes Symptom ist) im Laufe des 4., 5., 
6., 7., 8., 9., 10. Jahres der Syphilis; ebenso die Möglichkeit für das 
Auftreten jener anderen Erscheinung von seklmdärem Aussehen, die 
man Glossitis depapillans nennt, zu Zeiten, die vom Krankheitsbeginn 
noch weiter entfernt sind. 

Nun, meine Herren, ich stehe nicht an, dies für ein w i s s e n -
schaftliebes Novum zu erklären. 

Ich täusche mich nicht darüber, dies ist ein Faktum, das der 
herrschenden Lehre einen Stoß versetzt; es ist ein Faktum, an das 

geschorenen Herde, die einheitlich glatt und ohne Resistenz an der Basis sind. -
Empfindlichkeit der Zunge beim Kauen; heftiges Gefühl von Brennen beim 
Kontakt mit alkoholischen Getränken. - Keine Drüsenschwellung. 

Behandlung mit Du p uy treusehen Pillen (3 Stück täglich). -Heilung in 
sechs 'V ochen. 

VII. Glossitis depapillans im achtundzwanzigsten Jahre der Syphilis. 
X., 48 Jahre alt.- Syphilis im Jalu·e 1855. - Harter Schanker in der Urethra, 
dann Hautsyphilide und Plaques im Munde. - Behandlung im Höpital du Midi, 
auf der Abteilung von Ricord, wo ich den Kranken gesehen habe. Vier- bis 
fünfmonatliche Quecksilberbehandlung, dann einige Monate lang Jod. 

Im Jahre 18758yphilis palmaris und plantaris yon typisch sekundärem 
Charakter. Der Kranke gibt an, seit 1870 mehrere solcher Schübe an den 
Händen und Fiißen gehabt zu haben. "Das kommt und geht, verschwindet 
unter dem Einfluß der Pillen, erscheint dann wieder, und so fort." - Queck­
silberbehandlnng. - Heilung in zwei Monaten. 

Im April und Juni 1878 Erosionen am Zungenrande. Diese Läsionen 
scheinen tatsächlich spezifischer Natur zu sein. - Kauterisation und Sirtlpns 
Gibert. -Heilung. 

Im Jahre 1884 (achtundzwanzigstes Jahr der Krankheit) kommt der Patient 
mit neuen Erscheinungen an der Zunge zu mir. Dieselben bestehen in einer 
durchaus typischen G 1 o s si ti s d ep a pill ans. - Spezifische Behandlung. -
Heilung. 

VIII. Glossitis depapillans im achtundzwanzigsten Jahre der Syphilis. 
(S. Seite 70.) 

IX. Glos!'litis !lepapillans im dreißigsten Jahre der Syphilis. -
X., 60 Jahre alt. - Syphilis im Jahre 1866, gesehen und behandelt von einem 
Arzte des Höpital du Midi. - Harter Schanker an der Eichel mit einem Bubo. 
Plaques muqueuses im Munde. - Prolongierte Quecksilberbehandlung; später 
Jodkali. 

Keine Erscheinungen bis zum Jahre 1895. Damals eitrige, später ulzeröse 
Paronychie an der großen Zehe. Die Affektion scheint mir ganz sicher syphi­
litisch und heilt unter einer komLinim·ten Behandlung. - Rezidiv nach einigen 
:\Ionaten; gleiche Behandlung. Der Nagel fiillt ab. - Heilung. 

Im Jahre 1896 zwei unbestreitbare Herde von Glossitis depapillans, der 
eine in der Größe einer Bohne, der andere etwas größer, .eut zwei Zentimete:r; 
lang und einen breit. - Fehlschlagen einer rein lokalen jjehandlung. -- Dre1 
Monate spiiter bewirkt eine Kalomelinjektion (zu 5 Zentigramm) eine unver­
zügliche Yeriinderung, der eine schnelle Heilung folgt. 

Acht Monate spiiter ein neuer Herd von Glossitis depapillans, der .hiu­
;::ichtlich seines o-anzen Aussehens wie seiner scharf ausgesprochen bogenfürm1ge!1 
Konfi""uration ii~Iierst charakteristisch ist.- Eine Kalomelinjektion liißt ihn mit 
bezeiclmencler Schnelligkeit Yerschwindcn. 
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man vorläufig nicht wird glauben wollen, und an das man vielleicht 
noch lange nicht glauben wird. Man wird mir sagen oder vielmehr 
man hat mir schon gesagt: "Plaques muqueuses mitten in der Tertiär­
periode; Plaques muqueuses im 6., im 8. Jahre der Krankheit und 
sogar noch später! Plaques muqueuses zu einer Zeit, zu der die 
Syphilis nur zu sehr das Recht und die Gewohnheit hat, sich durch 
Gummis, Exostosen, Viszeralleiden, Tabes, progressive Paralyse usw. 
zu äußern ! Ach was ! Das ist reine Phantasie, das ist Irrtum. Sie 
haben dies oder jenes, wir wissen nicht was, es ist auch egal, für 
Plaques muqueuses gehalten; aber ganz sicher haben Sie nicht mit 
Plaques muqueuses zu tun gehabt, wir meinen mit Erscheinungen, die 
identisch sind mit jenen, welche die Syphilis in ihrer sekundären 
Periode hervorbringt." Das ist der erwartete, unvermeidliche, not­
wendige Einwurf. Aber ich habe die Pflicht und den Ehrgeiz, zu 
beweisen, daß es sich da um keinen Irrtum meinerseits gehandelt 
hat, daß die Affektionen, von denen ich gesprochen und die ich als 
Plaques muqueuses oder Glossitis clepapillans bezeichnet habe, sekun­
däres, rein sekundäres Aussehen, sekundären Charakter haben; daß 
sie des weiteren syphilitischer Natur sind, und zwar mit all den 
Folgen, welche sie für andere nach sich ziehen können; kurz, daß 
das rundweg syphilitische Manifestationen mit sekun­
därem Exterieur sind, wenn ich so sagen darf. 

Drei Beweismittel, scheint mir, können diese Beweise herstellen: 
1. das sog. therapeutische Kriterium; 2. die Ansteckungsfähigkeit, 
welche mitunter von den fraglichen Erscheinungen ausgeübt wird; 
3. die ziemlich häufige Koexistenz dieser Erscheinungen mit anderen 
Manifestationen von unbestreitbarer Spezifität. 

Prüfen wir sie. 
1. Das therapeutische Kriterium. - Nur die 1\Ierkurialbehand­

lung ist imstande, diese sekundären Spätsyphilide zur Heilung zu 
bringen ; zuweilen und sogar oft unter Bedingungen, d i e eine 
bezeichnende Relation zwi sehen dem Heilmittel und 
dem Heileffekt nicht verkennen lassen. So in den Fällen, 
in denen sie die Erscheinungen in kurzer Frist verscheucht hat, selbst 
wenn sie seit langer Zeit bestanden und jedem Heilmittel widerstanden; 
- auch in Fällen, in denen die Behandlung wiederholt, Schlag auf 
Schlag und immer in derselben \V eise, mit Rezidiven fertig· geworden 
ist; - und schließlich auch in den Fällen, in denen definitiv unauf­
hörliche Rückfälle zum Schwinden gebracht worden sind usw. 

Beispiel: 
Herr X., Syphilitiker seit 9Jahren, konsultiert mich im Jahre 1890 wegen 

einer Affektion im l\Innde, welche ihn, wie er mir sagt, seit mehr nls 3 Jahren 
verfolgt. Diese Affektion wird (wie er selbst zugibt) durch einen exzessiven 
Tabakmißbrauch unterhalten und besteht ans einer endlosen Reihe crnpth·er 
Schübe, welche sich zum Teil nn verschiedenen Stellen des l\Iuncles, zum aller­
g:röliten Teil nn der Zunge etabliert hatten. Noch heute ist die Zunge von 
~ahlreichen erosiven Syphiliclen sowie von vielen Herelen mit Dcpnpillntion be­
deckt. - Sie hat ml'hr odl'r weniger den verschiedensten Heilmitteln getrotzt 
(Pillen von Protojodnret oder Sublimat, Sirupns Gi he rt, Jodkali, Arsl'nik, 
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Alkalien, Kauterisation, zweimaligem Aufenthalt in Saint-Christau usw. usw.) -
Ich verschrieb eine intensive Behandlung mit Quecksilbereinreibungen. Die­
selben wurden in Uriage durch meinen Freund D o y o n ausgeführt, und diese 
Behandlung (tägliche Einreibungen von 8-10 Gramm grauer Salbe) veränderte 
rasch das Aussehen der Zunge und endete schließlich mit einem vollständigen 
Verschwinden der Erscheinungen. - Im folgenden Jahre wird eine Wiederauf­
nahme der Einreibungen in kurzer Zeit Herr über zwei leichte Schübe. - Noch­
maliger Aufenthalt in Uriage mit Einreibungen. - Heilung, die bis heute an­
gehalten hat (1904). 

Und wie viele solcher Fälle könnte ich noch anführen! Ich 
werde sie Ihnen ersparen, da sie alle dem vorigen so ähnlich sind, 
daß sie einander zu kopieren scheinen, und da sich schließlich alle in 
folgendes Schema zusammenfassen Jassen: 

Syphilitiker und Raucher (fast ständige Verbindung); - end­
lose Reihe von l\lundnffektionen, sowohl von 8-ypbiliclen des erosiven 
Typus (viel seltener exulzeriert oder ulzeriert) besonders an der 
Zunge, als auch von Erscheinungen der Glossitis depapillans; auch 
Kombinationen beider Formen; -· Fehlschlagen der gewöhnlichen 
Behandlungsmethoden, z. B. der üblichen :Merkurialbehandlung in den 
bekannten Dosen; chro.iüsches, geradezu endloses Fortbestehen des 
Leidens; - dann Kampfesmüdigkeit lmd Zufluchtnahme zu einer 
intensiven Behandlung·, welche auf einmal Wunder tut und ein rapides 
Verschwinden der Symptome bewirkt, ja sogar manchmal den Kranken 
definitiv davon befreit. 

2. Das zweite Beweismittel für die Spezifität der uns beschäf­
tigenden Läsionen ist ihre Kontagiosität. 

Dafür ist der Beweis schon geliefert. Wiederholt hat man 
syphilitische Ansteckungen entstehen sehen durch J\hmdsyphilide 
von sekundärem Charakter, die mitten in der Tertiärperiode, 
sogar zu mehr oder minder späten Terminen derselben auf­
getreten waren. 

Das ist ein Punkt, den hier zu erwähnen ich mich begnüge, da 
ich ihn bald langer Auseinandersetzungen, welche er durch seine hohe 
praktische Bedeutung verdient, würdigen werde. 

3. Endlich besteht ein Beweismittel, das nicht weniger bedeutend 
ist als die früheren, in der ziemlich häutigen Koinzidenz dieser Er­
scheinungen mit unleugbar spezifischen l\Ianifestationen. Diese Gleich­
zeitigkeit ist sicher bedeutsam und wird es noch mehr durch ihre 
Häufigkeit. Ich habe von diesem Gesichtspunkte aus meine Beob­
nchtungcn sorgfältig durchgesehen und folgendes gefunden. 

Unter einer Gesamtzahl von 434 Fällen finden sich 123, in 
denen jene spiitE'n ~Iunclaffektionen in Koexistenz mit verschiedenen 
anderen Syphilissymptomen gefunden wurden. Das gibt einen Prozent­
satz ;-on etwa :?8°, o 1). 

') Einzelheiten dieser Statistik (siehe Anmerkung nächste Seite): 

F o ur n i er -SkI arek, Syphilis. 6 
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Also in über einem Viertel der Fälle bestand eine Ko­
inzidenz dieser Syphilide mit anderen sicheren Manifestationen von 
Syphilis, wie Hautsyphiliden , und zwar vornehmlich in erster Reihe 
von Syphilis palmaris oder plantaris , tertiären Syphiliden , Onychie 
und Paronychie, gummösen Läsionen, Orchitis, Laryngitis, Tabes usw. 
Ebenso in zweien der angeführten Fälle , welche ich E m er y und 
D r u e 11 e verdanke, Plaques muqueuses im Munde, die 10 und 20 Jahre 
nach dem Syphilisbeginn zugleich mit tertiären Erscheinungen auf­
getreten waren, und zwar in einem Falle mit gummösen Syphiliden 
der Kopfhaut und im zweiten mit einem Gummi am Bein und einer 
Glossitis sclerosa. Ist ein solches Zusammentreffen nicht absolut 
beweisend? 

Diese Trias ergibt zusammen einen erschöpfenden Beweis, 
und es ist hierna!lh unmöglich , die spezifische Natur der in Frage 
stehenden Erscheinungen zu negieren. 

Syphilis der Genitalien. 
Vom praktischen Gesichtspunkte aus wird dieses Kapitel das 

Gegenstück zu dem seip, in welchem wir die Mundsyphilide behandelt 
haben ; denn wir werden hier die zwei Fragen wiederfinden , welche 
die öffentliche Wohlfahrt so außerordentlich interessieren, nämlich die 
Ansteckungsmöglichkeit bei Späterscheinungen 1md im Anschluß daran 
die Bedingungen für die Heiratsmöglichkeit syphilitischer Individuen. 

I. Sehen wir zuerst zu, was wir aus der Statistik über die 
Häufig k e i t dieser Erscheinungen lernen. 

Ich finde folgendes in meinen .Aufzeichnungen: 107 Fälle von 
sekundären Spätsyphiliden an den Genitalien, d. h., um mich exakt 
auszudrücken, von Genitalsyphiliden sekundären Aussehens, aber ent­
standen zur Zeit der Tertiärperiode. 

Gleichzeitigkeit von sekundären Mundsyphiliden mit verschie­
denen syphilitischen Erscheinungen anderer Lokalisation im 

Tertiärstadium: 

Gewöhnliche Syphilide Glossitis depapillans in o;o 

Im 4. Jahre 33 5 26 

" 
5. 

" 
21 4 29 

" 
6. 

" 
15 4 40 

" 
7. 

" 
8 2 26 

" 
8. 

" 
5 2 21 

" 
9. 

" 
2 4 20 

" 
10. 

" 
3 3 20 

" 
11. 

" 
3 

" 
12. 

" 
4 

" 
16. 

" 
2 

" 
17. 

" 
1 

,. 18. 
" 

2 
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Von diesen 107 Fällen kommen 
102 auf Männer; 

5 " Frauen. 

83 

Angesichts solcher Zahlen müssen hier zwei wichtige Vor­
bemerkungen Platz finden. 

1. Die erste bezieht sich auf das seltenere Auftreten dieser 
Genitalerscheinungen im Vergleich zu den Mundaffektionen derselben 
Gattung. 

Wir haben oben die Zahl der :Mundsyphilide der sekundären 
Spätform bis zu der Höhe von 434 steigen sehen, und hier finden 
wir für die Genitalsyphilide derselben Art die viel niedrigere Zahl 
von 107. Rund ein Verhältnis von 4: 1. Hieraus folgt, beachten 
Sie das wohl, meine Herren: Im Tertiärstadium sind die ver­
späteten Sekundärerscheinungen 4mal seltener an den 
Genitalien als im Munde. 

Man kann folglich sagen, daß während der Tertiärzeit die Ge­
fahr der Ansteckung auf genitalem Wege viermal geringer ist als 
durch den Mund. \Vir müssen diese interessante Tatsache notieren, 
und sie ist für die Prophylaxe nicht weniger wichtig als für die 
Erteilung des Ehekonsenses an Syphilitiker. 

Welche Deutung sollen wir aber dem beträchtlich häufigeren 
Auftreten von Munderscheinungen geben? Es unterliegt keinem 
Zweifel, daß der Tabak seinen Teil und zwar großen Anteil daran hat. 
Denn es ist allgemein bekannt, daß der Tabakgenuß und besonders 
der Tabakmißbrauch bei Mundsyphiliden als ätiologisches l\foment in 
Betracht kommt, und für ihr wiederhoHes Auftreten und ihre längere 
Dauer von Bedeutung ist. "Es ist sicher der Tabak, der die Syphilis 
in meinem Munde überhaupt nicht mehr aufhören läßt", 
sagte mir eines Tages ein ausgepichter Raucher, der übrigens des­
halb nicht eine Zigarre weniger rauchte. 

2. Auf der anderen Seite, welcher Unterschied zwischen beiden 
Geschlechtern hinsichtlich der Zahlen, die ich Ihnen gegeben habe ! 
102 Fälle bei .i\Iännern im Gegensatz zu 5 (nur 5 !) bei Frauen! 
\Velch unglaubliches und vorläufig wenigstens unerklärliches lVIißver­
hältnis! Vielleicht ist indessen dieses Mißverhältnis nicht so groß wie 
es die angeführten Zahlen erscheinen lassen. Wir wissen ja in der 
Tat, daß die Frauen sich viel weniger als die Männer von allem, 
was die Lues angeht, belästigt fühlen und ihre Symptome oft un­
beachtet vorübergehen lassen. Es ist also sehr wohl möglich, daß, 
cla die Erscheinungen , mit denen wir es zu tun haben, besonders 
gutartig sind, und noch mehr, da sie zu einer Zeit auftreten, in der 
die Krankheit abgeschlossen zu sein scheint, die Kranken keinen 
Argwohn schöpfen, die Natur des Leidens ebenso wie seine Gefahr 
verkennen und sich die .Mühe ersparen, deshalb einen Arzt zu kon­
sultieren. - Ist aber dieser Grund ausreichend, die in Frage stehende 
Tatsache zu erklären? Ich bezweifle es. -

II. Zu we!ehe11 Terminen sind diese Genitalsyphilide mit 
sekundärem Charakter beobachtet worden? 

6* 
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Ich finde darüber folgendes in meinen Notizen: 

Lokalisationen 
Im Laufe des ---- zusammen 

Penis Skrotum Vulva 

4. Jahres 24 7 2 33 
5. 

" 
23 7 1 31 

6. 
" 

8 4 1 13 
7. 

" 
7 1 8 

8. 
" 

3 1 4 
9. 

" 
4 1 5 

10. 
" 

5 1 6 
11. 

" 
3 3 

12. 
" 

3 3 
13. 

" 
1 1 

14. 
" 15. 
" 

1 1 
16. 

" 17. 
" 

1 1 
18. 

~' 
1 1 

79 26 5 

Drei Lehren ganz besonders wichtig in prophylaktischer 
Hinsicht -·- gehen aus diesen Zahlen hervor. 

I. Die erste besteht darin, daß die sekundären Späterscheimmgen 
an den Geschlechtsteilen (die also mehr als andere die Gefahr der 
Übertragung in sich schließen) in ununterbrochener Staffellinie 
während der ersten 10 Jahre der Tertiärzeit, nämlich vom 4.-13. 
Krankheitsjahre, auftreten. 

II. Zweitens, daß die Häufigke~t dieser Erscheinungen fort­
schreitend (allerdings ungleich fortschreitend) proportional ihrer Ent­
fernung vom Beginne der Krankheit abnimmt. 

III. Daß schließlich der Höhepunkt ihrer Frequenz mit einem 
beträchtlichen numerischen Übergewicht in die drei ersten und be­
sonders die zwei ersten Jahre der Tertiärzeit fällt (70 °. o der Gesamt­
zahl der Fälle für die drei ersten und 58 °/o für die zwei ersten 
Jahre1. 

Das sind alles interessante Beobachtungen, deren wir uns als 
prophylaktische Fing·erzeige bedienen können. 

Lokal i s a t i o 11 en. 

1. Syphilide inn Penis. 
Die in Rede stehenden Erscheinungen treten am Penis und mn 

Skrotum auf, manchmal auch an beiden Stellen zugleich. 
Sie sind Yiel häufiger am Penis (li:2) als am Skrotum ( 43 Fälle). 

Gehen wir zunächst auf die ersteren näher ein. 
1. \Velche klinischen Formen beYorzugen die an dieser 

Stelle auftretenden Seknndiirsyphilide der Tertiärperiode? 
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Seltsamer und paradoxer Weise sieht man gerade jene schweren 
und wichtigen Formen der Sekundärzeit, jene, welche hier am meisten 
am Platze wären, welche mit dem Krankheitsstadium am meisten in 
Einklang stünden, nicht oder nur sehr selten in der Tertiärperiode. 

So z. B. die ulzeröse Form der Seklmdärsyphilide, die hier eine 
absolute Seltenheit, fast eine Ausnahme darstellt, ebenso die papulo­
hypertrophische Form, die ich da noch nicht beobachtet habe. 

Im Gegensatz dazu beobachtet man hier frühe, oberflächliche, 
ganz ausgesprochen sekundäre, nämlich papulöse oder sogar einfach 
erytllematöse l!'ormen. 

Exakt ausgedrückt: Der gewöhnlichste Typus ist der p a p u 1 o­
s q u a m ö s e , der bekanntlich aus einer Reihe von kleinen, ein 
Plateau bildenden Erhebungen besteht. Sie sind kreisförmig, meist 
sogar geometrisch genau kreisrund, von trockener und schuppender, 
aber spärlich schuppender Oberfläche, und ihr Durchmesser schwankt 
zwischen dem einer Linse und (viel seltener) dem eines 20-Centimes­
stückes. 

Diese Papeln sitzen gewöhnlich auf dem inneren oder äußeren 
V orhautblatt, seltener auf der Eichel. 

Ich gebe in folgendem 4 Beispiele : 
1. Fünf Jahre alte Syphilis. - Auf der Oberseite der Eichel 2 trockene 

Papeln, linsenförmig, leicht vorspringend, glatt, von gleichm!!fiigem Braun und 
scharfer genau kreisförmiger Begrenzung. Gleichzeitig unanfechtbares Syphilid 
beider Handflächen. 

2. Sechs Jahre alte Syphilis. - 3 linsenförmige, trockene Papeln auf 
dem äufieren V orhautblatt, an der Oberfläche leicht mit kleinen Schuppen 
besetzt, etwas gröfier als eine gewöhnliche Linse, genau kreisrund, von rötlicher 
oder dunkelroter Färbung. Gfeichzeitig Syphilid der Handfläche. 

3. Sieheu Jahre alte Syphilis. - Im Anfang harter Schanker mit 
Schwellung der beiderseitigen Leistendrüsen. Niemals die geringste sekundäre 
oder tertiäre Folgeerscheinung, ohne Zweifel dank einer Behandlung, die sofort 
einsetzte und regelmi!fiig durch 2 Jahre fortgesetzt wurde (Protojoduretpillen, 
Sirupus Gibert und Jodkalium). Danach hielt sich der Patient 7 Jahre später 
für berechtigt zu heiraten. Zum Glück kam er 8 Tage vor der beabsichtigten 
Hochzeit zu mir wegen "unbedeutender Pickel am Penis", die er vernachlässigt 
habe, "da sie yon selbst wohl ·wieder vergehen würden, wie sie gekommen 
s~>ien", die aber doch nicht heilen wollten. Nun, diese ,,unbedeutenden Pickel" 
waren nichts anderes als eine Gruppe eines puptdösen Syphilids auf der Glans, 
das aus 4 deutlichen trockenen linsenförmigen Papeln bestand, die, genau kreis­
rund, leicht erhaben, ein wenig derb, von tiefbrauner Farbe etc., keinen Zweifel 
über ihre Spezifität ließen. - Selbstverständlich riet ich dem Patienten, die 
Hochzeit zu verschieben, und zwar auf lange hinaus. Ob er aber gefolgt hat? 

4. Elf Jahre alte Syphilis. - 9 trockene Papeln auf dem inneren .und 
liniieren Vorhautblatt, linsengroß bis auf 2 oder 3, welche, noch ganz frisch, 
erst stecknadelkopfgTofi waren, - leicht erlw ben, mit t:lchüppchen. bedeckt, rosa, 
an der Basis leicht induriert, kreismnd, einio-e von ihnen leicht ov~tl, und 
schließlich von absolut sekundärem Aussehen. nf:'l!l könnte sie f~r Ers.c~Iemn~.~en 
einer ganz frischen, wenige :Monate alten Syphilis halten. Gleichzeitig 2 ahn­
liehe Papeln von absolut sekundllrem Charakter auf dem Skrotum. 

Beachten Sie das wohl, meine Herren: Wir sehen an Patienten, 
die seit 5, 6, 7 und 11 Jahren an Syphilis leiden, typische 
Papeln am Genitale, die genau den Erscheinungen einer 
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ganz frischen, z. B. einer wenige Monate alten Syphilis 
gleichen! 

Freilich, diese Papeln zeigen objektiv nichts, was man streng 
genommen als pathognomonisch bezeichnen würde. Immerhin beweisen 
sie ihre Spezifität durch ein etwas besonderes Aussehen, das in ihrer 
scharfen Begrenzung, ihrer methodischen Anordnung, ihrer oft mathe­
matisch gerrauen Kreisform, ihrer spärlichen Schuppung und in einigen 
Fällen noch in ihrer zirzinären Gruppierung besteht. \Vas diese 
letzte Eigenschaft anlangt, zitiere ich den Fall eines meiner Patienten, der 
im 15. Jahre seiner Syphilis (achten Sie wohl auf diesen selten 
späten Termin) auf der Eichel und im Sulkus ein zirzinäres papulo­
squamöses Syphilid aufwies, das aus etwa 10 kleinen Papeln i u 
h als band f ö r m i g er An o r d nun g bestand llnd so eine Art 
Ring vom Durchmesser eines Einfrankenstückes bildete. Diese An­
ordnung könnte fast sicher als pathognomonisch bezeichnet werden; 
aber sie ist höchst selten. 

Letztes Detail. ·--- Unabhängig von dieser zirzini:iren Grup­
pierung nimmt das papulöse Genitalsyphilid manchmal selbst eine 
zirzinäre Gestalt von eigenartigem .i\Iodus an, z. B. die Form eines 
Kreisbogenstückes oder eines Halbmondes. So hatte einer meiner 
Patienten auf der Eichel ein papulöses trockenes Streifchen, das ganz 
genau zwei Drittel eines Kreises bildete. - Ein solches Bild trägt 
den unzweifelhaften Stempel der Spezifität. 

II. Es ist gewiß schon seltsam genug, zu sehen, n--ie die Syphilis 
im Tertiärstadium in einer Art von \Yiederlwlung· ihrer selbst die 
papulöse Form annimmt. Aber um so mehr erscheint es paradox, 
außerordentlich und unglaublich, daß sie plötzlich zu den jüngsten 
und oberflächlichsten Formen der Sekundärzeit zurückkehrt. Und 
doch kommt das vor, 1\ie wir es ja schon gesehen haben, und 
zwar an den Genitalien ebenso wie anderswo. 

So hat man im Verlaufe der Tertiärperiode Syphilide auf der 
Eichel oder im Sulkus unter der Form von einfach erythematösen 
oder erythematösen schuppenden Flecken auftreten sehen (ohne von 
der erosiven Form zu reden, mit der wir uns gleich beschäftigen 
werden). In meinen Notizen habe ich mehrere g-enau studierte Fälle 
mit solchen, wie ich sicher glaube, authentischen Erscheinungen, die 
vom 5. bis zum 10 . .Jahre der Syphilis aufgetreten sind. Ich gebe 
da Yon 3 Beispiele : 

1. Fünf Jahre alte Syphilis. - Syphilid der Glans, einzelne Stellen 
papulös, andere ganz und gar erythematös. Es bestehen in der Nachbarschaft 
des Orifiziums, gerade an der Spitze, 4 linsenfönnige oder m·ale, scharf be­
grenzte Fleckchen ohne die geringste Erhabenheit oder Derbheit. Dieselben 
zeigen eine dunkelrote gegen die Mukosa abstechende Fiirbung, nur einige 
yon ihnen schuppen ganz leicht. Dieser Fall beweist das praktische Interesse 
der uns augenblicklich beschiiftigenden Frnge (Patient kam n m Tage Y o r 
s ein e r H o c h z e i t 2n mir). 

2. Acht Jahre alte Syphilis. - Auf der Dorsalseite der Glnns 3 erythe­
matöse, rein erythematöso Flecken Yon rosa Fnrbe, ohne Schuppung; sie sind 
trocken (mit Ausnahme eines einzigen, der an einem Punkte eine Exkoriation 
zeigt) und ontl, der eine ist Yon der Größe einer kleinen :Mandel, die beiden 
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anderen linsengrofi. - Gleichzeitig ein ausgesprochen deutliches papulöses 
Syphilid am Skrotum. 

3. Dieser dritte Fall ist fast eine Kopie des vorigen. - Acht Jahre 
alte Syphilis. - Syphilid der Flachhand. - Syphilid am Skrotum von papu­
löser Form. - Auf der Eichel 3 erythematöse Flecken von ganz dem gleichen 
Aussehen wie die, welche ich soeben beschrieben habe. - Der eine dieser 
Flecken ist ganz frisch erodiert. 

Zuweilen schließlich bevorzugen auch diese erythematösen 
Syphilide eine zirzinäre Konfiguration und ziehen dadurch die Auf­
merksamkeit auf sich. So z. B. rahmte bei einem meiner Patienten 
ein solches Syphilid in Form eines Hufeisens die Hälfte des Ori­
fiziums ein. 

Erosive Formen. 
Wenn die Läsionen, welche uns beschäftigen, immer trocken 

blieben, tmd so (wenigstens aller Wahrscheinlichkeit nach) ungefährlich 
wären, so hätten sie nur ein klinisches Interesse. Es ist jedoch 
überflüssig, hervorzuheben, welche Gefahren sie mit sich bringen, 
sobald sie erodieren oder vereitern. Und es ist nicht selten, daß sie 
erodieren, und zwar können sie, wenigstens stellenweise, aus ver­
schiedenen Ursachen exkoriieren. Das beweisen die beiden letzten ange­
führten Fälle. In dem einen, wie in dem anderen handelte es sich 
um ein erythematöses Syphilid der Eichel, welches an einzelnen 
Stellen Epithelverluste zeigte tmd das Stratum mucosum bloßlegte. Es 
ist leicht begreiflich, daß vielfache und verschiedene Einflüsse solch 
geringe Epitheldefekte hervorrufen können. (Reibung zweier Haut­
flächen, Reizungen irgend welcher Art, Reibungen und Einrisse, welche 
durch den Koitus gesetzt werden.) 

Übrigens ist es vor allem eine Gruppe von jenen sekundären 
Spätsyphiliden, welche sowohl an den Geschlechtsteilen als auch 
anderswo gleich von Anfang an in der Form von feuchten, sezer­
nierenden Läsionen auftritt. Diese Gruppe besteht aus den beiden 
Formen der sog. erosiven oder papulo-erosi ven Syphilide, welche 
tms allen wohlbekannt sind tmd deren Charakteristika ich Ihnen nur 
in aller Kürze ins Gedächtnis zu rufen brauche: 

I. Die erste Form besteht aus einfachen Erosionen der Haut, 
welche so oberflächlich wie möglich sind und eine äußerst scharfe 
Begrenztmg haben; sie sind klein tmd ihre Größe schwankt zwischen 
der einer Linse oder eines Birnenkernes und der einer l\Iandel, 
Bohne oder eines 20-Centimesstückes. Sie sind häufig rund, können 
aber auch oval, in der Richtung einer Schleimhautfurche, z. B. im 
Sulcus coronarius langgestreckt sein, elliptisch, strichförmig etc. ; sie 
sind flach ohne Erhabenheit, von roter oder rötlicher Farbe, wie eben 
vom Epithel entblößte Haut aussieht; verursachen weder Schmerz 
noch Jucken und werden deshalb von den Patienten meist vernach­
lässigt tmd als unbedeutende "Pickel" unterschätzt. So können sie 
schließlich unbeachtet bleiben (alles Bedingungen, merken Sie sich 
das für später, die hervorragend geeignet sind, die Ansteckungs­
gefahr zu Yergröfiern). 
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Diese Affektionen haben 2 Lieblingsstellen: Die Oberfläche der 
Eichel und noch häufiger den Sulcus coronarius. 

II. Die zweite (papulo-erosive) Form ist mit der ersten 
identisch, nur mit dem Unterschiede, daß ein papulöses Element 
dazu kommt, d. h., daß die Erosion leicht erhaben ist. Ich muß noch 
bemerken, daß diese papulöse Form im Verhältnis zm· erosiven 
außerordentlich selten vorkommt, so daß diese letztere aus mir un­
bekannten Gründen den fast ausschließlichen Typus der sekundären 
Späterscheinungen mn Genitale vorstellt. 

Wir dürfen nicht außer acht lassen, daß dieses erosive Syphilid 
an den Genitalien durch den 1\Iangel jedes eigenen Charakters rlie 
Diagnose häufig sehr erschwert, ja unmöglich macht. Besonders 
können 3 Affektionen sie vortäuschen, die daher eine sorgfältige 
Differentialdiagnose erfordern : zufällige beim Koitus gesetzte Ero­
sionen, Herpes und vor allem die Erosionen bei Balanitis. Ich glaube 
einige Worte darüber sagen zu müssen. 

1. So gewöhnlich traumatische Erosionen an den Geni­
talien auch sind, so nehmen sie doch manchmal ein Aussehen an, 
welches dem der erosiven Syphilide sehr ähnlich ist. Immerhin 
unterscheiden sie sich von ihnen gewöhnlich durch ihre nicht regel­
mäßige, nicht abgerundete, sondern im Gegenteile lange dünne Form, 
die sich der eines Risses, einer Schrunde nähert. 

2. Der Herpes ist manchmal ein wahrer Doppelgänger der 
erosiven Syphilide dieser Region. Nichtsdestowenig·er unterseileidet 
er sich von ihnen meistens durch folgende Charakteristika: 

Im Anfange bildet sich eine Gruppe eng g·estellter Bläschen, 
hin und wieder mit versprengten einzelnen Bläschen. Im erosiven 
Stadium können noch ein oder mehrere Bläschen von der m·sprüng­
lichen Eruption her erhalten sein. 

Die Multiplizität der Läsionen ist nicht nur möglich, sondern 
manchmal sogar beinahe eharakteristisch. 

Isolierte, sogenannte miliäre Erosionen sind gewöhnlich sehr 
klein und werden kaum größer als ein Stecknadelkopf. 

Vor allem aber haben wir als wertvollen m1d oft entscheidenden 
Fingerzeig den Polyzyklismus und den l\Iikrozyklismus. Diese 
beiden Eigenschaften habe ich an anderer Stelle ausführlich genug 
behandelt, so daß hier ein Hinweis darauf genügt 1). 

1) S. Traite de Ia Syphilis, Bel. I., p. 81: "Wenn Sie die Umrisse einer 
Herpeserosion untersuchen, werden Sie folgende 2 Eigentümlichkeiten finden: 

1. Die Begrenzung ist gewunden, sich schlängelnd, fast landkartenartig, 
hier und da Kreisbogens t ii c k e bildend. Gewöhnlich beobachtet num mehrere 
dieser Bogenstücke (Poly zy klism n s), manchmal nur ein einziges. 

2. Die Bogenstiicko, die an manchen Stellen die Affektion begrenzen, 
sind immer Stücke klein er Bogen (l\Iikrozyklismus) und stellen z. B. ein 
Stück des Umfangs eines Stecknadelkopfes oder eines Hirsekorns Yor. Diese 
zwei Eigentümlichkeiten, die man manchmal schon mit guten Augen sehen 
kann, die nber nuf keinen Fnll der Lupe entgehen können, sind nicht ein Spiel 



Syphilide am Skrotum. 89 

3. Auch die balanitischen Erosionen vermögen die Sekundär­
erosionen wunderbar vorzutäuschen, ebenso wie sie von ihnen vorge­
täuscht werden können. Sie unterscheiden sich von ihnen fast nur 
durch einige objektive Nuancen, nämlich dadurch, daß sie gewöhnlich 
zahlreicher auftreten tmd größer sind, eine unregelmäßigere Form, 
gewundene, richtig landkartenartige Konturen undröteremehr 
karminrote Färbtmg zeigen. Dazu kommt, daß sie von einer allge­
meinen Rötung der Umgebung und von einer reichlicheren Eiter­
absonderung begleitet werden. Kurz, sie haben einen mehr entzünd­
lichen Charakter. 

2. Sypltilide am ~krotum. 

Gehen wir zur Lokalisation am Skrotum über. 
Ich kann sie llmen nicht besser veranschaulichen, als indem 

ich Ihnen einen Patienten tmserer Abteilung vorstelle. Sehen Sie sich 
diesen :Mann an. Er zeigt auf dem innern Blatt der Vorhaut tmd 
auf der ganzen Ausdehnung des Skrotums eine Eruption, die ihrem 
Aussehen nach als papulöses Syphilid imponiert; denn es gibt Dia­
gnosen, über die nicht zu streiten ist, und diese gehört sicher dazu. 
Das Skrotum ist von einer Menge Papeln (mindestens 40) buchstäblich 
übersät. Diese Papeln sind ganz typisch, klein, linsenförmig, rot, 
trocken, einige mit sehr feinen Schuppen bedeckt, ganz wenig 
erhaben, mit kamn fühlbarer Resistenz usw. Das sind sichere papulöse 
und nicht tuberöse Erscheinungen, und zwar sichere sekundäre 
Papeln, entsprechend der Form, die wir von den sogenannten Plaques 
muqueuses her genau kennen. Wenn ich ll1nen sagen würde, diese 
Affektion entstamme einer Syphilis von 6 l\ionaten, von 1 Jahr, von 
2 Jahren, würden Sie finden, daß sie vollkommen im Einklang mit 
dem Alter der Krankheit steht. Nun, sie entstammt einer Syphilis 
von 10 Jahren, u. zw. einer sozusagen klassischen tmd liDbestreit­
baren Syphilis mit exakter Vorgeschichte. Da haben Sie den Typus, 
von dem ich mit Ihnen spreche, nämlich eine sekundäre :Manifestation 
mit einer Verspätung bis ins tertiäre Stadium. 

Erscheimmgen dieser Art sind ja keine Seltenheit am Skrotum, 

des Zufalles. Im Gegenteile resultieren sie aus anatomischen Tatsachen und 
hiingen mit dem Bau der Läsion selbst, mit dem Entstehungsmodus der k~m­
fluierten Herpeserosion zusammen. Eine solche Erosion entsteht tatsächlich 
durch ein Konfinieren mehrerer benachbarter Bliischen, die zusammen eine so­
o-enannte Herpesgruppe bilden. Die Bläschen bilden also konfluierend die 
t:rosion, und so ist es ganz natürlich, dali ihre nach außen liegenden Seg!lwnte 
die bogenförmigen Konturen der Erosion hervon-ufen. Daher der Polyzykh~mus, 
daher auch der 1\Iikrozyklismus, der nur die geringe Größe der ursp1iinghchen 
Bliischen beweist. 

Die Herpeserosion verdankt es daher ihrer Entstehungsart, dali si~ gleich­
zeitig polyzyklisch und mikrozyklisch ist. Da mm keine andere Affektl?n .äh~­
liche Griinde hnt eine gleiche Form anzunehmen, so folgt daraus, daß eh~ m 
Frnge stehende Besonderheit dem Herpes ei()"entümlich ist und für ihn emen 
meiner Ansicht nnch p a t h o gno m onisc h en"'Beweis bildet". 
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wo sie zweifellos durch gewisse lokale Bedingungen, wie Wärme, 
andauernde Schweißabsonderung, Reibung an den Schenkeln, be­
sondere Schärfe des Schweißes bei manchen Menschen, mangelnde 
Reinlichkeit usw. begünstigt werden. 

Die papulöse Form wird von diesen Erseheirrungen in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle bevorzugt. 

Sie tritt hier in kleinen oder großen Herden, trocken oder 
nässend auf. 

Die kleinen Herde setzen sich aus einer kleinen Anzahl (3, 5, 
6, 7) von sehuppenden, linsenförmigen über das Skrotum verstreuten 
Papeln zusammen. Z. B.: Bei einem meiner Patienten rührten 7 
solcher Papeln von absolut sekundärem Aussehen von einer 22 Jahre 
alten Syphilis her. (Beachten Sie wohl den späten Termin von 
22 Jahren.) Die Tatsache erschien mir so merkwürdig, daß ich den 
Patienten einem meiner Kollegen schickte, der mir antwortete: "Sie 
haben recht, es sind wunderschöne sekundäre Papeln auf einem 
alten t e r t i ä r e n Terrain". 

Es kann auch vorkommen, daß nur eine Papel erscheint . 
.Als Beispiel gebe ich Ihnen den folgenden Fall, bei dem ein einzig·er 
Herd so unbestreitbar und so typisch wie möglich sich auf dem 
Skrotum im neunten Jahre der Krankheit entwickelt : 

Patient X., 36 Jahre alt, kommt im August 1903 zu mir, um mich wegen 
eines "Pickels" um Rat zu fragen, das er seit einigen 'V ochen auf dem Skrotum 
hat und das ihn durch seine .Ä.hnlichkeit mit anderen Pickeln, die er früher 
einmal gehabt hat, lebhaft beunruhigt. 

Früher einmal, d. h. vor nenn Jahren, wo er eine Syphilis erworben 
hatte, die er im Höpital Ricord behandeln liefi. Diese Syphilis hat bei ihm 
folgende Erscheinungen hervor!$'ernfen: Harter Schanker am Penis, dann Roseola, 
krustöse Erscheinungen auf uer Kopfhaut, wiederholte Plaques im Munde, 
erosive Plaques am Skrotum, Drüsenschwellung usw. Die 'Viederkehr des 
jetzigen Pickels erstaunt ihn, wie er sagt, um so mehr, als er sich "durch 
4 Jahre sehr ....ß'Ut hatte behandeln lassen und noch darüber hinaus jedes Jahr 
eine Jodkali-Kur gemacht hatte". Im ganzen hat er nach einer sehr gut ge­
führten Aufzeichnun~, die er mir zeigt, seit dem Beginn seiner Krankheit 935 
Quecksilberpillen (R1cord oder Dupuytren) und 31 Flaschen Jod von je 
30 g (zusammen also 930 g Jod) genommen, aufierdem noch "mindestens 1000 l 
Sassaparilla- Abkochung". Erst seit einem Jahr hat er jede Behandlung 
ausgesetzt. 

Ich untersuchte ihn und fand 2 unzweifelhaft syphilitische Erscheinungen, 
niimlich: 

1. Eine Glossitis depapillans, von der er mir nichts gesagt hatte 
nnd deren Beginn er nicht angeben kann; 

2. auf der linken Seite des Skrotums ein ganz typisches, papulo­
ero.sives Syp hilid, d. h. eine ganz scharf umschriebene, genau kreisförmige 
Liiswn, ung·efiihr 2 mm über die Hautfläche erhaben, erodiert und eiternd, stark 
gerötet (entzündet durch mangelnde Sorgfult und Reibung an den Schenkeln), 
leicht juckend usw. Ich wiederhole, ein wunderschönes Beispiel eines papula­
erosiven Syphilids, das die Tendenz hat, in die hypertrophische Form über­
zugehen. Ein Irrtum ist hier ausgeschlossen. 

Ich verschrieb Protojoduretpillen und folgende lokale Behandlung: Bilder, 
häufige vVaschungen mit Liquor Labarmque, mit ·wasser verdünnt, Aufstreuen 
von Zinkoxyd, 'Vatte, Suspensorium usw. 



Syphilide am Skrotum. 91 

Nach 10 Tagen ist nur noch ein blaßrosa Fleck auf dem Skrotum, die 
L1!sion ist verschwunden. Eine sehr schnelle Heilung, welche die obige Diagnose 
bestätigt, denn man weiß, daß es eine Eis-entümlichkeit dieser paJ?ulo-erosiven 
Syphilide ist, mit einer erstaunlichen Leichtigkeit zu verschwinden, emzutrocknen 
und resorbiert zu werden, sobald man sie behandelt. 

Bei dem Aussehen dieser Läsionen brauche ich nicht zu ver­
weilen, denn das hieße Timen einen banalen wohlbekannten Typus 
von neuem beschreiben. 

Die großen Herde setzen sich, wie Sie vorhin gesehen haben, 
aus einer mehr oder weniger zahlreichen Aussaat von Papeln der­
selben Art zusammen. l\fan zählt ihrer dann 15, 20, sogar (aber 
selten) 40, wie bei 1mserem Patienten. Im allgemeinen steht ihre 
Zahl im umgekehrten Verhältnis zu ihrer Größe. 

Zwei Punkte verlang·en hier unsere Aufmerksamkeit. 
Der erste bezieht sich auf die wirklich eigentümliche Neigung 

der Skrotalsyphilide zm· zirzinären Form: Diese ist, ohne daß 
man dafür einen Grund angeben könnte, ihre Lieblingsform, so daß 
sie sehr häufig auf der Oberfläche des Skrotums Bogen, Halbmonde, 
meist unvollständige Ringe, sogar guirlanclenartige Bogen bildet, 
und man kennt den diagnostischen Wert dieser Konfigurationen, die 
man immer mit Sorg·falt untersuchen muß. -- übrigens bemerke ich, 
daß dieselben infolge des nmzeligen und geschrumpften Aussehens 
dieser . Partien einer oberflächlichen Prüfung entgehen können. 
:Manchmal sind sie nur nach einem vollständigen Auseinanderziehen 
der skrotalen Falten zu bemerken. 

In Anbetracht der klinischen Wichtigkeit dieser Eigenschaft 
gebe ich einige Beispiele. 

I. Fii.nf Jahre alte Syphilis. - Zwei gut ausgebildete Halbmonde auf der 
Vorderseite des Skrotums vom Durchmesser eines Zweifrankenstückes und von 
papulo-squamösem Charakter. 

Il. Fünf Jahre alte Syphilis. - Skrotalsyphilid von papulo- squamöser 
Form und ringförmiger Anordnung. Es bildet genau einen Ring. - Im 
folgenden Jahre erscheint an derselben Stelle wieder ein zirzinäres papulo­
squamöses Syphilid, das zwei Drittel eines Ringes bildet. 

III. Zwölf Jahre alte Syphilis. - Serpiginöses papulo-squamöses skrotales 
Syphilid, genmt ein Omega bildend. 

IY. Siebzehn Jahre alte Syphilis. - Papulo- squamöses Syphilid am 
Skrotum, einen unvollstiindigen Ring bildend. Die Krankengeschichte sagt "das 
Aussehen ist so sekundiir wie möglich". 

Der zweite Yiel wichtigere Punkt : Die Syphilide dieser Region 
zeigen (ohne Zweifel auf Grund der lokalen Ursachen, von denen 
ich soeben sprach) eine sehr deutliche Neigung, z. T. sofort, z. T. 
erst später in der nässenden, sezernierenden Form aufzutreten, d. h. 
sich in writable Plaques muqueuses umzuwandeln. 

Und in der Tat kommen die desquamierten Papeln am Skrotum, 
sofern sie nicht lokal behandelt werden, gewöhnlich nach einer ge­
vdssen Zeit zu einem gereizten, entzündlichen, ekzematösen Aus-
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sehen, welches zuweilen die Diagnose 1) stören kann, exfoliieren 
schließlich, werden feucht und nässend, kurz, sie bilden sich in ganz 
typische und in keiner Weise anfechtbare Plaques muqueuses um. 

Hierfür scheint folgendes schöne Beispiel gewissermaßen wie 
zum Beweise konstruiert zu sein. Einer meiner Patienten mit einer 
seit 8 Jahren bestehenden Syphilis stellt sich mir mit einem kon­
fluierenden papulösen über das ganze Skrotum verbreiteten Syphilid 
vor. Auf der ganzen Vorderseite des Skrotums waren die Papeln 
trocken, absolut trocken und fein schuppend, während sie im Gegen­
satz dazu an der linken, sich am Schenkel reibenden Seite exfoliiert, 
exkoriiert waren und da in der Größe eines Einfrankenstückes sogar 
einen wie durch ein Blasenpflaster hervorg·erufenen exkoriierten, 
nässenden, gereizten Herd von karminroter Färbung bildeten. Dieser 
Herd war der Typus einer papulo-erosiven Plaque muqueuse, wie 
man sie ganz gewöhnlich in den ersten Monaten einer Syphilis 
antrifft. 

Ich komme jetzt zu dem wichtigsten uns ganz besonders inter­
essierenden Punkte. Behält eine solche Läsion, eine solche Plaque 
muqueuse (nennen wir sie nur mit ihrem Namen), obwohl sie 
mitten in der Tertiärperiode auftritt, die Ansteckungsfähigkeit, 
die ihr im Sekundärstadium eigen ist'? Aber ich formuliere hier nm 
die Frage, die uns bald eingehend beschäftigen wird. 

Zum Schlusse dieses Abschnittes füge ich hinzu, daß diese 
Skrotalsyphilide während der Tertiärperiode Rezidiven unter­
wo r f e n sind. So hat einer meiner Patienten, soviel ich weiß und 
gesehen habe, 3 Schübe erlitten: den ersten im 8. Jahre seiner 
Syphilis, den zweiten in derselben Form 6 l\Ionate später, einen 
dritten mit ausgebreiteterer Konfluenz im 10. Jahre nach der An­
steckung. 

Termine der Erscheinungen. 
Zu welchen Terminen beobachtet man diese verspäteten Genitn7sypliilide 

sekundärer Fonn im Tertiä1·stadium ? 
Sie sehen auf dieser Tabelle eine Zusammenstellung dessen, 

was sich mir in dieser Hinsicht aus 103 Beobnehtungen ergibt, 

1) Beispiel: Es konsultiert mich ein Herr nnll sagt mir, daE er ein "Ekzem 
am Skrotum" hiitte, welches seit 2 ~ 3 Monaten bestehe und sich gegen nr­
schiedentliche Behandlung refraktär verhalten hiitte, besonders gegen eine Be­
hamllung mit Arsen. Ich untersuche die Affektion, welche fast das ganze 
Skrotum einnimmt, uucl ich gestehe, daE ich auf den ersten Eindruck hin sehr 
zn der Diagnose Ekzem neigte. Als ich mir aber die kranken Partien niiher 
ansah und (eine l\Ia!iregel, die man in solchen Fnllen niemals nnEer acht la~sen 
soll) die Falten des Skrotums auseinanclerzog, sah ich in der Mitte einer erythe­
matösen erodierten Fliiche unzweifelhafte Spuren einer zirziniiren lJogenförmig·en 
Eruption. Das erregte meinen Verdacht und ich fragte nach Sypl~ilis, "·elehe 
der Kranke auch sofort zngab. Als ich dann meine Unterwchnng fortsetzte, 
fand ich hier und da am Hamle cler Ernption einige Papeln, die mir sicher 
spezifisch erschienen. - Knrz, ich Yerordnete eine Qnecksilberbehandhmg, 
welcher dieses angebliche Ekzem, das nur ein Syphilid mit nrtefizieller Ekzemati­
sntion war, Lalcl mit charakteristischer Schnelligkeit wich. 
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in denen diese Zeitfrage mit Genauigkeit beantwortet werden 
konnte. 

Termine Syphilide 
am Penis 

Syphilide 
am Skrotum Zusammen 

4. Jahr (der Krankheit) 22 mal 8 mal 30 mal 
5. 

" 
,, 

" 
22 

" 
7 

" 
29 

" 6. ,. 
" 

7 
" 

4 11 
" 7. 
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" " " 
3 

" 
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" 
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9. 
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4 
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1 
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5 
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3 
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3 
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1 
" 

1 
" 15. 

" " 
,, 1 

" 
1 

" 17. ,. 
" 

1 
" 

1 
" 18. 

" " 
1 

" 
1 

" 22. 
" " " 

2'),, 2 
" 

75 28 103 

') Hier gebe ich ihnen eine kurze Beschreibtmg dieser beiden Fälle, die 
man sicher mehr anzweifeln wird als andere. 

1. Fall. Patient X., 47 Jahre alt. Mann von guter Konstitution, ohne 
erbliche Belastung, ohne vorausgegangene Hautkrankheiten, im allgerneinen 
ß'esnnd. Vor zweiundzwanzigJahrenerwarb er Syphilis, und zwar einen 
llarten Schanker am Penis mit einem Bubo, Roseola, Papeln am Stamm und an 
der Stirne, wiederholten l\Iundsyphiliden usw. Die Behandlung war nach der 
Aussage des Kranken recht energisch und zwar durch 2-3 Jahre Quecksilber­
pillen und Jodkali. Später von Zeit zu Zeit Jodkali 

Seit Bel?inn der Krankheit keine anderen Erscheinungen als "Reizungen 
im l\Iunde" durch Rauchen. 'Viederholt Erosionen an der Zunge, später 
Leukoplakie. 

Jetziger Befund: Sehr deutliche Lenkoplakie der Zunge und der Wangen­
schleimhaut; Erosionen an der Zunge, sehr wahrscheinlich leukoplakischen Ur­
sprungs. Auf der Dorsalseite eines Vorderarms ein papnlo-sqnamöser Herd in 
zirzinärer Form mit polyzyklischer Begrenzun~, rötlicher Farbe, ganz leichter 
Infiltration an der Basis, vollstäncli9 den Eindruck eines Syphilids, und zwar 
eines Seknndiirsyphilicls hervorrufend. 

Auf der Vorderseite des Skrotums eine ziemlich ausgebreitete, papulo­
squamöse Eruption, ans einer Anzahl zerstreuter, gut abgegrenzter und indivi­
dualisierter Papeln bestehend, die etwas über linsengrofi, genau kreisrund, kaum 
erhaben, mit geringer Infiltration, rötlich und mit feinen Schüppchen bedeckt 
sind. Diese Lilsion sieht ganz wie ein lentikuläres papulo-squamöses Syphilid 
aus. 'Vas die Diagnose in dieser Richtung ven'ollständigt, ist das Vorhanden­
sein zweier kreishogenförmiger papulöscr Elemente inmitten dieser Eruption und 
eines dritten Elements, das einen fast O'eschlossenen Ring bildet. Kurz, das 
Gesamtbild der Eruption stellt sich mit S'icherheit als Syphilid dar. 

Dieses Syphilid war dem Arzte des Patienten "so jung" erschienen, dafi 
er mir denselben zuschickte mit der Anfrage, ob man nicht annehmen miisse, 
dafi es vielleicht ein Symptom "nicht der 22 J nhre alten, sonelern einer 
spiiteren unbemerkt ~!;Chliebenen Infektion" sein könne. Ich untersuchte den 
Plltienten daher sorgfältig daraufhin; aber nichts rechtfertigte eine ·derartige 
Vermutung·. 
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Einige der angegebenen Zahlen werden, das erwarte ich, kritisiert 
nnd sogar bestritten werden, so unwahrscheinlich sind sie (besonders die 
beiden letzten). Ich selbst hätte ihnen vor noch wenigen Jahren 
keinen Glauben geschenkt, und auch heute noch hätte ich nicht 
gewagt, sie vorzubringen, wenn sie nicht durch Gegenstücke wie die 
anderen, ähnlichen Zahlen, denen wir in den früheren Kapiteln so 
häufig begegnet sind, bestätigt würden. Den Einwürfen, die mir 
gemacht werden, habe ich nur eine einzige Antwort entgegenzusetzen, 
nämlich : Ich habe nur gesagt, was ich gesehen habe, und was ich 
gesagt habe, glaube 'ich gut gesehen zu haben. 

Ich war außerdem nicht der einzige, der derartige Fälle beob­
achtet hat. Denn nach B a l z er , einem bedeutenden Arzte unserer 
Kliniken, können gewisse Erscheinungen der Sekundärperiode noch 
später auftreten, sogar zu "außergewöhnlichen" Terminen der 
Tertiärperiode: "Besonders habe ich", sagt mein verehrter Kollege 
und Freund, "im Höpital du Midi 2 Patienten beobachtet, die jähr­
liche Schübe von papulo-erosiven Syphiliden immer am Skrotum und 
am inneren Vorhautblatt hatten, der eine seit 12, der andere seit 
1!'! Jahrenl). 

3. Syphilide am weiblichen Genitale. 
Weshalb gibt es, entsprechend dem vorigen Kapitel, welches 

sich mit den Erkrankungen am männlichen Genitale befaßt, nicht 
auch ein Kapitel über jene am weiblichen Genitale? Woher kann es 
kommen, daß ich bei :M:ännern 103 Fälle von sekundären Spätsyphi­
liden am Genitale sammeln konnte, und dazu nur 5 ähnliche Fälle, 
die ich bei Frauen gefunden habe, in Parallele setzen kann? Es ist 
wirklich kanm zu fassen. Sollte ein so bedeutender Gegensatz 

Quecksilberkur. Die Läsionen im Munde bleiben, aber es trat Besserung 
und rasche Heilung der Syphilide an V orderarm und Skrotum ein. 

2. Fall. Patient X., Doktor der Medizin, mit einer Syphilis seit 1877, 
diagnostiziert und behandelt von R i c o r d. - Harter Schanker am Penis, Drüsen­
schwellungen, Roseola. "\Viederholte Plaques muqueuses im Munde, Halsdrüsen­
schwellungen usw. Ungefähr 2 Jahre .fortgesetzte Behandlung, seitdem keine 
Erscheinungen. 1899 "unleugbar syphilitische" Eruption am Skrotum. Sehr 
erstaunt über das Wiederauftreten der Erscheinungen nach mehr als 20 Jahren 
absoluter Symptomfreiheit kommt der Kollege mir die genannte Eruption zeigen, 
die aus genau 7 linsenförmigen, über das Skrotum zerstreuten Papeln besteht. 
Diese Papeln sehen absolut syphilitisch aus. Sie sind sehr deutlich, kreisrund, 
reichlich linsengroli, rötlich, meist mit Schüppchen bedeckt, oberflächlich und 
ohne deutliche Infiltration an der Basis, nicht schmerzhaft, nicht juckend usw. 

Auf dem Körper nichts. Vorher weder Psoriasis, noch Lichen oder eine 
sonstige Hautaffektion. Rasche Heilung durch Dupuytrensche Pillen. 

Ans lebhaftein Interesse an diesem seltenen Falle schickte ich den Patienten 
zu einem unserer gemeinschaftlichen Freunde, einem hervorragenden Dermato­
lo$en, der mir wörtlich antwortete: "Sie haben lOOmal recht, das sind wunder­
sctJöne sekundäre Papeln auf einem alten tertiUren Terrain". 

1) Traite dc mcdecine et de thcrapeutique, publie SOUS les 
auspices du Pr. Brouardel, Bel. II, S. 477. 
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nicht das Resultat eines tatsächlichen Irrtums, eines zu kleinen Materials 
sein, das eine spätere Untersuchung richtig stellen wird? Oder sollten 
die fraglichen Erscheinungen bei den Frauen unerkannt bleiben durch 
ihre Gutartigkeit, durch den Widerstand, den alle Frauen einer Unter­
suchung entgegensetzen, oder aus irgend einem anderen Grunde ? 
Über all dies kann ich nichts aussagen, und ich werde mich darauf 
beschränken, dieses Resultat hier festzustellen, ohne es deuten zu 
wollen . 

.Als Beispiel gebe ich hier 3 Fälle wieder, die ich Gelegenheit 
hatte, zu beobachten. 

1. Bei einer Frau im fünften Jahre der Syphilis ein zirzinäres erosives 
Syphilid der Vulva, "/a eines Kreises beschreibend, unverkennbar durch die 
spezifische Anordnung. 

2. Bei einer vor sieben Jahren mit Syphilis infizierten Frau ein papulo­
erosives Syphilid der Vulva, gleichzeitig mit einem erosiven Syphilid der Zunge. 

3. Frau X ... , 27 Jahre alt. - Vor neun Jahren eine von Ricord 
diagnostizierte und von ihm durch 2 Jahre behandelte Syphilis (Schanker der 
Vulva; Roseola; Erosionen im Munde; zervikale Drüsenschwellungen, Alopezie). 
Seitdem keine Behandlung. - Von Zeit zu Zeit einige "Pickel" (?) am Körper. 

Im Laufe des neunten Jahres beobachtete ich bei der Patientin ver­
schiedene unbestreitbare Symptome einer sekundären Syphilis, nämlich: Ein 
papulo-krustöses Syphilid am linken Ohr; - einige über den Körper (Schenkel, 
Stamm, Ellenbogen) verstreute feinschuppige Papeln von ganz spezifischem Aus­
sehen; - trockenes papulöses Syphilid der großen Schamlippen; - an zwei 
Stellen sind diese Papeln feucht und nässend geworden. - Va~initis. 

Von vorneherem sei bemerkt, daß ganz sicher durch drese Papeln der 
Vulva damals ein junger Mann angesteckt wurde, der mit Frau X. seit 5 Mo­
naten verkehrt hatte, und zwar "ohne die kleinste Untreue seinerseits". - Ich 
fand bei ihm einen typischen harten Schanker im Sulkus und in der Folge die 
klassischen Symptome einer konstitutionellen Syphilis. Wir werden bald auf 
diese Beobachtung zurückzukommen haben. 

In gleicher Weise hat S a r da auf der Abteilung von Au dry 
eine Beobachtung gemacht. Sie betrifft eine Frau, welche im 7. 
Ja h r e ihrer Syphilis von einem heftigen sekundären Schub betroffen 
wurde, welcher durch die folgenden Erscheinungen charakterisiert 
war: Ein polymorphes Syphilid (roseolaartig und psoriasiform), äußerst 
typische Plaques muqueuses im Halse und hypertrophische 
breite Kondylome der gr0ß en Schamlippen ). 

Perigenitale und perianale Syphilide. 
Schließlich sind in den perigenitalen und perianalen Regionen 

häufig Läsionen beobachtet worden, die jenen eben besprochenen an 
den Genitalien ähnlich oder die sogar mit ihnen identisch sind. In meinen 
Notizen habe ich 7 derartige Fälle, welche sich auf Syphilide von 
ganz sekundärem Aussehen beziehen, die zu verschiedenen Zeiten des 
Tertiärstadiums aufgetreten waren, nämlich : 

4 mal im 4. Jahre, 

1 " " 5. " 
1 " " 6. " 
1 " " 10. " 

1) Jonm. des :Mal. cutan. et syph. 1900, Seite 86. 
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Diese Läsionen saßen am oberen Rande der Innenseite der 
Oberschenkel, am Damm und um den Anus herum. 

Sie bestanden aus Sekundärsyphiliden von papulösem oder 
papula-erosivem Typus. Ich führe davon einen Fall als Beispiel an: 

Ein junger Mann erwirbt Syphilis mit 24Jahren; harter Schanker, Roseola, 
leichte Alopezie, wiederholte Plaques muqueuses an den Lippen. Behandlung 
willll'end genau 3 Monaten. Alle Erscheinungen verschwinden, und 10 Jahre 
lang zeigt sich nichts weiter. Dann, also im Laufe des zehnten Jahres, ein 
plötzlicher Schub von unleugbar spezifischen Erscheinungen, bestehend 1. im 
Munde aus ganz typischen Syphiliden an der Zunge, 2. in der perianalen Hegion 
aus papulo-emsiven Syphiliden; durchweg in lentikulärer Form mit nur einer 
einzigen Ausnahme in der Nachbarschaft des Anus in Form eines Halbkreises 
vom Durchmesser eines Fünffrankenstückes. Merkurielle Behandlung mit Proto­
joduretpillen, 14 Tage später vollständiges Schwinden der Erscheinungen. Seitdem 
Symptomfreiheit. 

Noch mehr. Barbe hat über einen Kranken berichtet, der im 
20. Jahre seiner zweifellos sicheren Syphilis rund um den Anus 
"eine Eruption von hypertrophischen Schleimhautpapeln, die man 
unmöglich mit Hämorrhoidalknoten verwechseln konnte", aufwies. 
Diese Plaques hat Gauche r gesehen, der die von Bar b e gestellte 
Diagnose voll bestätigte 1). 

Ungewöhnlicher Verlauf. 
Da es all den Erscheinungen, die wir eben studiert haben, 

eigentümlich ist, nur zu mehr oder weniger vorgerückten Terminen der 
Tertiärperiode aufzutreten, läßt sich für die Reihenfolge dieser Er­
scheinungen und der wahren Tertiärsymptome kein Gesetz aufstellen. 
Sie werden mich gleich verstehen. 

Tatsächlich können diese Sekundärerscheimmgen g I e i c h z e i t i g 
mit diesem oder jenem Tertiärsymptom auftreten. 

Und ebenso können diese Sekundärerscheinungen erst nach 
einem oder mehreren Tertiärsymptomen auftreten. 

Im ersten Fall beobachtet man also gleichzeitig sekundäre und 
tertiäre Erscheinungen nebeneinander. 

Im zweiten folgen die Sekundärerscheinungen den Tertiär­
symptomen. 

Welche Unordnung, welche Anarchie, welche Anachronismen in 
beiden Fällen! Wie! Ein gleichzeitiges Vorkommen von sekundären 
und tertiären Erscheinung·en ist möglich! Wie! Eine zeitliche Um­
kehrung des sekundären und des tertiären Stadiums, so daß dieses 
jenem vorausgeht! Das ist ja die verkehrte W clt. Und was wird, 
bei einer solchen Unordnung unter den Krankheitsperiocleu, aus dem 
guten Ruf der Syphilis "einer schematisch Yerlaufenden Krankheit, 
die", wie man später lehrte, "selbst in der Entwicklung abgezirkelt 
und in der Reihenfolge ihrer Erscheinungen und ihrer Perioden einer 
wahren chronolog·ischen D i s z i p l in unterworfen ist" '? 

.Jawohl; alle diese Unreg·clnüißigkeiten sind mög·lich und bilden 
ebenso viele Ausnahmen von dem, was man den normalen, den 

') Annalcs clc dermat. et syph., 1898, S. 179. 
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klassischen Verlauf der Krankheit nennen kann. Zum Belege gebe ich 
Ihnen im folgenden einige Fälle als Beispiele an: 

Einer meiner Patienten zeigte im 4. Jahre seiner Syphilis gleich­
zeitig Syphilicle an der Zunge, so oberflächlich und sekundär wie nur 
möglich und andererseits eine Orehitis und ein subkutanes Gummi 
des Oberschenkels. 

Ein zweiter im 5. Jahre: Ein ganz seklmdäres Syphilid der 
Fußsohle und ein disseminiertes tubero-krustöses Syphilid. 

Ein dritter im 9. Jahre: Erscheinungen sekundärer Glossitis 
lmcl ein tubero-nlzeröses Syphilid der Fußsohle. 

Ein vierter im 11. Jahre: Ein ganz oberflächliches, papulo­
krustöses Syphilid der Kopfhaut, erosive Syphilide an der Zunge und 
ein ulzeriertes Gununi am Bein. 

Ein fünfter im 12. Jahre: Ein ganz oberflächliches, kaum papulo­
erythematöses Syphilid der Fußsohle und andererseits 3 schwere 
Tertiärerscheinungen, nämlich: Eine Exostose des Radius, tubero­
krustöse Syphilide an der Mittelhand und ulzerierte gummöse Syphilide 
der Vorhaut. 

Ein sechster zeigt einen noch seltsameren Kontrast: Ein erythe­
matöses, mit Schüppchen bedecktes oberflächliches Syphilid der 
Handfläche, gleichzeitig mit einer Gehirnsyphilis, im 14. Jahre der 
Krankheit. 

Schließlich habe ich in 5 Fällen gleichzeitig mit den Symptomen 
ganz sicherer Tabes vom 12. bis zum 19. Jahre der Krankheit 
Erscheimmgen absolut seklmdären Charakters gesehen, so z. B.: Ober­
flächliche Syphilis der Palma und ebenso der Planta, Syphilicle der 
Zunge und Erscheinungen von Glossitis clepapillans. 

Soviel von gleichzeitigen Fällen. Kommen wir zu den zeitlich 
v er s c h o b e n e n. Auch hier haben wir zahlreiche Fälle. Beispiele : 

Eine meiner Patientinnen zeigte eine Glossitis depapillans, ein 
Jahr nach einem typischen Gummi des Gaumensegels. 

Eine andere bekommt im 7. Jahre ihrer Krankheit 7 Gummata. 
:2 Jahre später zeigt sie eine unbedeutende papulöse Eruption von 
absolut sekundärem Aussehen. 

Bei einem dritten Kranken beobachtete ich : Tuberöses Syphilid 
und Gummi am Penis im 7. Jahre der Krankheit. Ein Jahr darauf 
Glossitis depapillans lmd papulo-squamöses Syphilid am Skrotum. 

Bei einem vierten: Exostose (6. Jahr), dann Glossitis depapillans 
(7. Jahr). 

Bei einem fünften: Glossitis depapillans (10. Jahr) nach einem 
Gummi (im 6. Jahr). 

Bei einem sechsten: Oberflächliches Syphilid der Fußsohle, 
3 .Jahre nach einem Schub, bestehend aus tuberösem Syphilid, Gummi 
und Exostose. 

Bei etwa 10 Patienten; Palmäres oder plantäres Syphilid nach 
,-crschiedcnen Tcrtiärerseheinungen (tuberösen Syphiliclen, Gummis, 
Periostitiden, Exostoscn, Hemiplegie etc.). 

Fournier-Sklarek, Syphilis. 7 
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Bei einer n~h größeren Zahl : Sektmdäre Zungensyphilide nach 
verschiedenen Tertiärerscheinungen. 

Und so geht es fort, so daß eine derartige Syphilis vom ter­
tiären Stadium in das sekundäre übergehen und auf dem alten Pfade 
nach ihrem Ausgangspunkt zurückzukehren scheint. Man könnte sie 
fast als retrograde Syphilis bezeichnen. Dabei erinnere ich 
mich, daß einer meiner Kollegen, der selbst einen solchen Fall dar­
stellte, mir eines Tages sagte: "Da sehen Sie, meine Syphilis ver­
jüngt sich wieder." - "Wenigstens hat es den Anschein", mußte 
ich ihm antworten. 

Späte syphilitische Ansteckung·en durch sekmuläre 
Spätsyphilide. 

Nun, meine Herren, aus meiner Auseinandersetzung und Auf­
zählung haben Sie ·ersehen, dafi die Syphilis sich an den meisten 
Stellen in der Tertiärperiode noch in ganz sekundären Erscheimmgen 
äußern kann. 

Es bleibt uns nur noch übrig, die Schlüsse und Lehren aus 
einer so wichtigen Tatsache zu ziehen. 

Vor allem, w e 1 c h es Interesse haben wir daran? Ein großes, 
ein enormes Interesse. Denn es bedeutet nichts weniger als folgendes: 

Die syphilitische Ansteckungsfähig·keit überschreitet die Grenzen 
der Tertiärzeit und erstreckt sich weit in dieselbe hinein. 

Vernünftigerweise muß die sekundäre Spätsyphilis als notwendige 
Folge die späte syphilitische .Kontagiosität nach sich ziehen. Das 
versteht sich von selbst. Und tatsächlich scheint die Ansteckungs­
fähigkeit eine Eigenschaft der sekundären Läsion zu sein, unabhängig 
von dem Termin ihres Auftretens. Dasselbe haben schon mehrere 
Beobachter, besonders Tarn o w s ky und sein Schüler T s c hi s t­
ja k o f f gesagt: "- . . . Die Sekundärerscheinungen sind infektiös, 
zu welcher Zeit sie auch auftreten." Warum sollte auch eine Plaque 
muqueuse, die mit gutem Rechte jedermann im ersten, zweiten oder 
dritten Jahre der Krankheit als infektiös bezeichnet, im vierten, 
fünften, achten, zehnten Jahre nicht infektiös sein, wenn sie zu diesen 
Terminen als Plaque muqueuse vorkommen kann? Für die soziale 
Prognose der Krankheit ist das freilich eine beklagenswerte Schluß­
folgerung; die Logik scheint aber keine andere zu erlauben. 

Wie steht es nun damit? Denn in der l\Iedizin können nur 
Beobachtungsresultate gelten. Höchst unglücklicherweise ist es aber 
so: die sekundären Erscheinungen, die sieh bis mitten in die Tertiär­
periode hinein verspäten, behalten auch in dieser ungewöhnlichen 
Zeit die Ansteckungsfähigkeit, die ihnen in einer früheren Krankheits­
epoche innewohnt. Für diese Behauptung muß ich Ihnen den Beweis 
noch erbringen, und das wird mir leicht fallen. Vorher aber noch 
ein paar Worte über dle diesbezügliche Ansicht der zustündigen 
Autoren. 
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Herrschende l\Ieinung·en iiber die Dauet• der syphilitischen 
Ansteckungsfähigkeit. 

Ist die öffentliche l\Ieinung über die D a u e r der Ansteckungs­
fähigkeit der Sekundärerscheinungen feststehend? Absolut nicht, kann 
ich versichern, denn ich habe zahlreiche Kollegen darum befragt. 
Sie begnügt sich mit unbestimmten Gemeinplätzen, gibt zu, daß 
diese Dauer jener der Erscheinungen selbst gleichen muß, und läßt 
es dabei bewenden. 

Wie sollen übrigens andere über diesen speziellen Ptmkt mehr 
wissen, als die Spezialisten? 18% waren auf dem Londoner Kongreß 
vier maf.igcbcndc Kollegen Referenten über die Frag·e der "Dauer der 
infektiösen Periode der Syphilis" und konnten sich darüber nicht 
einigen, sondern brachten die verschiedenartigsten Illeinungen vor. 
So hatte z. B. Lass a r !Berlin) den l\lut, die Frage für zurzeit noch 
unlösbar zu erklären und sein Heferat mit dem bezeichnenden \V orte 
zu schlief.ien : I g n o r a m u s. 

Camp an a (Italien) hellte die Frage nicht sehr bedeutend auf, 
indem er ein histologisches Argument vorbrachte, nach welchem "die 
Dauer der syphilitischen Ansteckungsfähigkeit in Beziehung zu der 
Dauer der entzündlichen Irritation der Gefäße" stände. Für ihn sind 
die papulösen exsudativen Erscheinungen höchstwahrscheinlich in­
fektiös, da sie überimpfbare Sekrete absondern, und es wäre aus 
ähnlichen Grünelen nicht unmöglich, daß die gummösen Läsionen es 
in den allerersten Zeiten ihrer Entwicklung ebenfalls wären. 

Freilich, zwei andere Referenten gaben ausfiUu·lichere Er­
kliirungen ab. Vor allem unser verehrter Hutchinson, der zuerst 
bei den Schwierigkeiten und Unklarheiten des Gegenstandes sowie 
bei den zahlreichen Fehlerquellen, die mit ihm untrennbar verbunden 
sind, verweilte, um zu der Schlußfolgerung zu gelangen: ". . . . daß 
die Ansteckungsfähigkeit der Syphilis auf das sekundäre Stadium 
beschränkt zu sein scheint, und daß dieses sekundäre Stadium, 
das in der Mehrzahl der Fälle nach 6-9 Monaten beendet ist, nur 
in den allerseltensten Ausnahmen sich weiter ausdehnen könnte, 
ohne als äußersten Termin die Dauer von zwei Jahren zu über­
schreiten. . ... " - Als Kommentar fügt er hinzu: "Wenn ein Mann 
altf seine Frau oder Nachkommenschaft Syphilis überträgt, so muß 
er sicher in den zwei vorhergehenden Jahren Syphilis erworben 
haben 1). Ich will allerdings die l\Iöglichkeit von Ausnahmen absolut 

1) Der Text soll wörtlich zitiert werden: " . , ....... its periocl of 
contagionsness appears to be restricted to the secondary stage, and that stage, 
whilst it ends in the majority within six or nine months, hae, at 
the long~st, or at ::my rate with the nry rarest. exceptions,. ~ dur~tio~ not 
ex c ee cllng two y e a r s. If a man commumcates sypluhs to lus w1fe or 
offspring, it may be assnmecl that he has bad the disease within two ;y:e~r~ . . . 
I must beg to he unclerstood that I by no means cleny the poss1b1hty of 
excPptions". (Th i rcl in t erna t. C ongr e ss o f der m a t o l ogy, London, 1898.) 

Ebenso schrieb JO Jahre spilter ein amerikanischer Autor, Otis, Professor 
fiir Sexnaiieiclen am medizinisch-chirurgischen Institut zn New-York, folgendes: 

7* 
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nicht leugnen An eine unbeschränkte Kontagiosität der 
Syphilis und an die Kontagiosität der Tertiärepoche kann ich nicht 
glauben ..... " 

Ganz anders, sogar ziemlich entgegengesetzt waren die Schluß­
folgerungen des vierten Referenten, meines früheren Oberarztes 
Fe u l a r d.. Dieser noch junge Arzt hatte den guten Einfall, sich die 
Erfahrung anderer zunutze zu machen, und veranstaltete zu diesem 
Zwecke eine richtige Enquete über die Frage. Indem er so zahl­
reiche Beobachtungen vereinigte, die ihm seine Lehrer, seine Kollegen 
und ich lieferten, legte er dem Kongreß eine beweiskräftig gestützte, 
sehr kritische und sehr interessante Studie vor, die (ich glaube nicht, 
daß die Freundschaft allein mich zu diesem Urteil verleitet) einen 
großen Erfolg hatte. Seine Schlußfolgerungen fanden, wenn sie auch 
bescheiden und mit aller Reserve vorgetragen wurden, darum nicht 
weniger Beachtung. Ich fasse sie kurz zusammen: 

"Bis jetzt ist es unmöglich, die Dauer des infektiösen Stadiums 
scharf abzugrenzen. . . . . lHan kann die öffentliche Meimmg, welche 
die Zeit, in der die sicher infektiösen Erscheinungen (z. B. Schleim­
bautsyphilide) lmter den gewöhnlichen Bedingungen erscheinen und 
rezidivieren, auf 3-4 Jahre einschätzt, als mit der über­
wiegenden Mehrzahl der Fälle übereinstimmend betrachten. 

Andererseits beweist eine gewisse Anzahl von beglaubig·ten 
Fällen, daß eine Übertragung der Syphilis auch nach der gewöhnlich 
angenommenen Frist erfolgen kann, nämlich nach 6, 10 und sogar 
noch mehr Jahren. 

,,Ich für meinen Teil habe niemals unzweifelhafte Sekundärerscheinun,~:~en nach 
dem 2. Jahre der Krankheit gesehen . . . . Ich habe wohl papttlöse i:::iyphilide 
2 oder 3 Jahre nach dem Schanker beobachtet, aber ich habe diese Erschei­
nungen stets als eine Folge der Läsionen angesehen, welche die Lymphbahnen 
im Laufe des infektiösen Stadiums der Krankheit erfahren haben . . . . . Ich 
habe auch häufig Läsionen an der Zunge (perlenälmliche Flecken. Erosionen, 
Ulzerationen, Fissuren usw.) im 2.-12. Jahre gesehen, aber das sind nur Folgen 
der Plaques muqueuses, und solche Erscheinungen huben selbst bei der intimsten 
Berührung niemals Syphilis vermittelt. Ich stehe darum nicht an, zu behaupten, 
llafi diese Folgen der Syphi'lis, die höchstens 3 Jahre nach der 
Infektion auftreten, keine Krankheitskeime mehr enthalten und 
unfähig sind, die Syphilis weiter zu verbreiten." (On the Iimitation 
of the contagious stage of syphilis, Journ. of cutan. and venereal cliseases, 1886.) 

Die Meinung von 0 ti s wurde in der New-Yorker mediz. Gesellschaft 
lebhaft angegriffen. Mau hat ihm entgegengehalten, dafi es noch nicht möglich 
sei, die Dauer der syphilitischen Übertragbarkeit zu präzisieren, und dafi, wenn 
auch gewöhnlich die Möglichkeit einer Ansteckung oder Vererbung nach 3 oder 
4 Jaht·eu aufhöre, es genug vollsti\ndig authentische Fiille giibc, die bewiesen, 
d:di die direkte Ansteckung oder erbliche Übertragung u o c h n n c h 5 oder 
G Jahren oder sogar noch spitter möglich sei. 

Für T lt y I or liegt "der Schliissel zu dieser Frage in der Behandlung". 
In 99 von 100 Fitlien verliere eine zeitig eTworbl'ne und energisch behandelte 
Syphilis jede infektiiiso Kraft nach 2 oder 2'/• Jahren. - Er fügt nichtsdesto­
weniger hinzu "dali ein papulöses Syphilicl sich trotzdem im 5. oder li. Jahre 
entwickeln könne, und dali verfTtihte TertiiiTcrscheinnngen infektiös sein könnten. 
Aber das seien Ausnahmefälle". (Februar 1887.) 
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. . . . . Schließlich scheint es, daß man in den Tertiärsyphiliden 
eine mögliche Quelle von syphilitischen Infektionen sehen kann." 

Zum Schlusse greift Tarnowsky (Petersburg) in die Debatte, 
welche der Verlesung dieser Referate folgte, ein, um eine Statistik 
vorzulegen, die seiner Privatpraxis entstammte. Aus dieser Statistik 
ging hervor, daß von 1000 seiner Patienten: 

802 sekundäre "kondylomatöse" Symptome im 1.-5. Jahre ihrer 
Krankheit gezeig·t haben; 

167 zeigten dieselben Erscheinung·en nach dem 
26 

" " " " " 5 
" " " " " 

1000 

5. Jahre, 
10. 

" 15. 
" 

Er fügte hinzu, daß "in 14 dieser Fälle die Virulenz der späten 
kondylomatösen Erscheinungen durch Konfrontation hatte bewiesen 
werdenkönnen, unddaßdielnfektion 5, 6, 9, 10undineinem 
Falle 15 Jahre nach dem Primäraffekt erfolgt war". 

Erschloß daraus, daß die Ansteckung so lange möglich 
sei, als Sekundärsymptome existieren, welches immer auch 
die Zeit ihres Auftretens nach dem Schanker sei. Die Zahl der seit 
der Infektion verflossenen Jahre kann an sich keinen Einfluß in 
dieser Richtung ausüben. 

Seit dem Londoner Kougreß ist diese Frage, soviel ich weiß, 
einer öffentlichen Diskussion nicht mehr gewürdigt worden, und ich 
glaube mit der :Mitteiltmg einiger neuerer Publikationen darüber die 
einschlägige Literatur erschöpft zu haben. 

1. Eine schätzenswerte Arbeit von T a ras s e w i t s c h, betitelt : 
"Contagiosite syphilitique tardive, contagiosite tertiaire". Diese Arbeit, 
gestützt auf eine große Anzahl von Beobachtungen, widmet sich 
der Verteidigung der neuen Anschauungen über die Infektions­
möglichkeit im Spätstadium. Der Verfasser glaubt fest an das Vor­
kommen von Infektionen in vorgeschrittenen, sogar weit vorge­
schrittenen Stadien der Krankheit, tmd zwar sowohl durch späte 
Sekundärerscheinungen in der Tertiärperiode als sogar durch Tertiär­
erscheimmgen. 

2. Eine Notiz in der Wiener medizinischen Presse (Januar 1899) 
von Neumann (Wien) bezieht sich auf die Ansteckungsfähigkeit 
syphilitischer Produkte. Nach dem Verfasser erlischt die Übertragbar­
keit der Syphilis bei einer richtigen Behandhmg nach 3 oder 4 Jahren, 
d. h. mit der Seklmdärperiode. "Immerhin kann sie sich weit 
darüber hinaus aus dehnen durch das "\V eiterbestehen von 
Sekundärerscheinungen. Tatsächlich sieht man manchmal infektiöse 
Sektmdärerscheinungen fünf bis z eh n Jahr e nach der Infektion 
auftreten, lmd sogar (aber 'iel seltener) noch nach dem zwanzigsten 
Jahre . . . . Diese späten, überspäten Erscheinungen bevorzugen 
als Lokalisation den l\Iund und sind yiel seltener auf der Genital­
schleimhaut. Sie bestehen aus Erosionen, welche die Schleimhaut 
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des l\'llmdes oder der Zunge besonders von Rauchern und Trinkern 
befallen." 

3. Philaretopulos (Athen) gab in einer interessanten Arbeit 
zu, daß die beobachteten Fälle von Spätinfektion der Syphilis "sich 
von Tag zu Tag vermehren und die herrschende :Meinung erschüttern, 
nach welcher 4 Jahre die äußerste Grenze für die Ansteckungs­
fähigkeit der Syphilis bilden," Er zitiert 4 persönliche Beobachtungen, 
bei denen .Mundsyphilide von vollständig sekundärer Form im Laufe 
des vierten, des sechsten, des zehnten und sogar des zwölften 
Krankheitsjahres aufgetreten waren. 

4. Ebenso meinen B o ur g es in seiner "Hygiene du syphilitique" 
(1897) und A udry in seinem "Precis elementaire des maladies 
veneriennes" (1901), daß die Dauer der syphilitischen Ansteclnmgs­
fähigkeit in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle das 3. oder 
4. Jahr nicht überschreite, aber ausnahmsweise sich wohl darüber 
hinaus erstrecken könne, ohne daß man imstande sei, feste Schranken 
zu errichten. "Es gibt Syphilitiker, sagt Audry, die acht und 
zehn Jahre nach ihrem Primäraffekt noch infektiös waren, ohne 
Zweifel durch Erscheimmg·en, die mit Frühformen, mit SeklmcUir­
formen identisch sind . . . . . Gewöhnlich hört die gefährliche 
Periode nach 2 oder 3 Jahren auf; es gibt aber sehr viele Ausnahmen." 

Im Gegensatz dazu hat F o ur c a d e, früherer Hilfsarzt der 
Kliniken in Lyon, Schüler von A ugagneur, in seiner Inaugural­
dissertation 2) die Lehre von den Spätinfektionen heftig angegriffen. 
Nach der Kritik einer Anzahl diesbezüglicher Beobachtungen ver­
sichert er, "daß nichts davon bestehen bleibt", und daß alle diese 
Beobachtungen ebenso viele "knabenhafte, kindliche" Irrtümer seien, 
die sich nur durch ein Verkennen von syphilitischen Reinfektionen 
oder durch eine "sentimentale" Leichtgläubigkeit an die Tugend der 
Frauen erklären ließen. Im Gegenteil schließt er mit voller Sicher­
heit aus 59 persönlichen Beobachtungen, daß die Dauer der infektiösen 
Sekundärerscheinungen sogar bei alkoholischen und schlecht be­
handelten Prostituierten 2 Jahre (!) nicht überschreite. - Dann geht 
er mit mir ins Gericht, wirft mir vor, an eine "unbegrenzte Dauer" (!) 
der Übertragbarkeit von Syphilis zu glauben und beschuldigt mich 
sogar, diese Entdeckung· "nicht ohne eine gewisse Freude" (S. 19) 
gemacht zu haben, obgleich er - im Gegensatz dazu - gnüdigst 
geruht, meine "durchaus ehrenhafte Gesinnung" (S. 18) anzuerkennen 
usw. - aber ich will nicht weiter davon reden. 

Hiermit, meine Herren, haben Sie den gegenwärtigen Stand der 
Frage nach den zuständigen Autoren. Im großen ganzen stellt man, 
und das ist die herrschende Meinung·, in unbestimmter -weise eine 
Art Gleichung zwischen der Dauer der Ansteckungsfähigkeit und 
jener der Sekundärerscheinungen her. Aber wie lang ist die Dauer 
der möglicherweise infektiösen Sekundärerscheimmgen? Ebenso unbe-

1) These de Paris, 1897. 
2) Dnree de la contagiosite syphilitiqne. These cle Lyon, 1903. 
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stimmt setzt man sie auf 2, 3 tmd 4 Jahre fest, gibt aber zu, daß 
man sie diesen Termin hat überschreiten sehen. 

Schließlich aber, wenn sie diesen Termin überschreiten kann, 
kommt das ausnahmsweise oder nur selten oder nur nicht 
häufig vor? Davon weiß man nichts, und davon berichtet 
man nichts. 

Wir wollen jetzt sehen, ob es möglich ist, aus den kürzlich 
gemachten Beobachtungen etwas exaktere Schlüsse zu ziehen. 

Späte Ansteckungen durch sekundäre Erscheinungen. 
Es können also sicher syphilitische Ansteckungen durch 

Sekundärläsionen vermittelt werden, die sich erst im Tertiär­
stadium entwickeln. Das ist eine durch zahlreiche Beobachter sowie 
dm·ch mich jetzt sicher festgestellte Tatsache. Es ist eine Tatsache, 
die ich seit langer Zeit gründlich untersucht und studiert habe, über 
die ich viel :Material gesammelt habe, und deren absolute, unleugbare 
Glaubwürdigkeit ich bestimmt versichern zu können glaube. 

Der Beweis dafür ist schon wiederholt geführt worden, und 
zwar in folgender Weise. 

Zuerst hat man - tmd nicht ohne Befremden - bemerkt, daß 
gewisse Syphilitiker in mehr oder weniger vorgerückten Entwickltmgs­
staclien, z. B. in ihrem 5., 8., 10. Jahre, sogar noch später, für ihre 
Umgebung gefährlich, d. h. infektiös werden können. So hat man 
wiederholt innerhalb der Familie die seltsame Tatsache beobachtet, 
daß ein syphilitischer Ehemann seine Frau ein oder mehrere Jahre 
nicht angesteckt hat, um sie später doch zu infizieren. 

Später hat man nachgeforscht, wo du r eh in solchen Fällen die 
Ansteckungvermittelt wmde, d. h. welche Erscheinungen einer 
alten Syphilis den Ansteckungskeim übertragen haben. Und nicht 
ohne wiederholtes Befremden hat man gesehen, daß, wenn nicht 
immer, so doch in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle diese Er­
scheinung keine andere war, als eine Läsion· sekundären Charakters, 
z. B. eine Plaque muqueuse, die sich in die Tertiärperiode hinein 
verspätet hatte. 

Schließlich hat man, tmd zwar erst in der letzten Zeit, sich 
damit beschäftigt - man beschäftigt sich noch damit, wie man sich 
zweifellos noch lange damit beschäftigen wird - ein drittes Problem 
zu lösen, nämlich: Bis zu welchem Termin der Krankheit 
beobachtet man derartige Ansteckungen? Erschöpft sich 
die Ansteckungsfähigkeit zu irgend einer Zeit des Krankheitsver­
laufes oder dauert sie so lange fort, als Sekundärerscheinungen auf­
treten können? 

Sehen wir zu, was wir über diese verschiedenen Punkte wissen. 
I. Glaubwürdigkeit derartiger Ansteckungen. Vor allem ist 

darüber nicht mehr zu diskutieren (und das geschieht auch nicht 
mehr), daß die Ansteclnmg durch Erscheimmgen, die nichts Tertiäres 
an sich haben, zu einem späten Termin, z. B. im 4., 6., 10. Jahr 
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erfolgen könne. Es ist von zahlreichen Beobachtern festgestellt 
worden, und es ist durch glaubwürdige Fälle, wie die 3 folgenden, 
die ich Ihnen als Beispiele gebe, bestätigt worden. 

Ein junger Mann erwirbt Syphilis und läßt sich ziemlich g·ut 
behandeln. Als unverbesserlicher Raucher behält er aber eine Neigung 
zu dem, was er "Hitze im Munde" nennt. Nichtsdestoweniger heiratet 
er im vierten Jahre seiner Krankheit. Ich sah ihn erst nach der 
Hochzeit, in begründeter Angst über die neuen "Ausschläge in 
seinem Munde", die aus kleinen, manchmal sogar minimen Erosionen 
an den Rändern der Zunge und Herden zerstörter Papillen auf dem 
Zungenrücken bestanden. Diese Schübe wiederholen sich in immer 
kürzeren Abständen, da er trotz aller meiner Warnungen fortfährt, 
zu rauchen. Ich beschwöre ihn, das Rauchen zu unterlassen und 
sage ihm voraus, daß er sonst eines Tages notwendigerweise seine 
junge Frau anstecken würde, und zwar um so mehr, als er "sie häufig 
auf den Mund küßte". Immerhin verflossen noch 18 Monate, ohne 
daß meine Voraussage eintraf. Verzweifelt bringt er mir eines Tages 
seine Frau mit einem harten Schanker an der Unterlippe. - Die 
Syphilis des Mannes war damals genau sechs Jahre und Yier 
Monate alt. 

Zweiter Fall, den ich Bart h e 1 e m y verdanke: 
Herr X. erwirbt Syphilis im Juni 1884. Er läßt sich deshalb 

die drei ersten Jahre regelmäßig behandeln. Trotzdem behält er 
eine Neigung zu leichten, häufig rezidivierenden Erscheimmgen. 
Nach einer neuerlichen Kur Yerheiratet er sich im Juli 1891. -
Aber es verfließen auch nicht 4 :Monate, bis die junge Frau an­
gesteckt wird. In der Tat fand B a r t h e 1 e m y bei ihr eine seit 
November bestehende Ansteckung, einen typischen Schanker der Vulva 
mit Leistendrüsenschwellung und baldigem Nachfolgen konstitutioneller 
Symptome. - Und gleichzeitig mit dem Ausbruch der Syphilis bei 
der Frau fand Dr. Barthelem v abermals bei dem Manne neue 
Erscheinungen, nämlich "unzweif~lhaft spezifische" Fissuren an der 
Zunge und Syphilide am Skrotum. - Die Infektion des Mannes 
war damals s i e b e n Ja h r e alt. 

Der dritte Fall, von dem ich Ihnen schon gelegentlich gesprochen 
habe 1): Es konsultiert mich ein jung·er Mann wegen einer frischen 
Syphilis, nämlich wegen eines sicher syphilitischen, erodierten Schankers 
der Glans, der etwa 2 Monate bestand, doppelseitiger Leistendrüsen­
schwellung und Roseola. Er beteuert fest, seit länger als 5 J\Iouaten 
nur mit einer einzigen Frau Verkehr gehabt zu haben. 

Am folgenden Tage wird mir diese Frau gebracht, und ich 
finde bei ihr eine Syphilis von sekundärem Charakter in Yollster 
Blüte. Sie erzählt mir, ohne sich bitten zu lassen, daß sie seit 
neun Jahren syphilitisch und :2 Jahre lang· von I~ i c o r d behandelt 
worden sei, und zeigt mir mehrere V erordnung·en Yon demselben. 
Außerdem ist sie vor 15 Monaten YOn einem Kinde cntlnu1den worden, 

1) Siehe Seite 9;). 
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das mit 6 Wochen unter ausgedehnten Syphilissymptomen starb. 
Schließlich ist sie seit einigen Monaten von einem neuen syphilitischen 
Schube befallen. 

Eine allgemeine Bemerkung tmd eine Statistik werden den vor­
hergehenden Tatsachen noch als Stütze dienen. 

Ganz natürlich hat mau solche Beobachttmgen, wie sie uns 
gegenwärtig interessieren, in dem Milieu und in den sozialen Ver­
hältnissen gesucht - und auch manchmal gefunden -, in denen sie 
am glaubwürdigsten erscheinen, nämlich in Familien. Nun weiß 
man schon lange, daß, wenn auch in der Ehe die Infektionen dur~h 
Spätsyphilide am häufigsten im Laufe der ersten :Monate naeh der 
Hochzeit auftreten, man sie indessen nicht sehr selten nach viel 
längerer Zeit, zu viel späteren Terminen, z. B. nach 2, 3, 4, 5, 6, 
7 Jahren und später finden kann. 

Sogar die Statistik spricht sich über diesen Punkt aus. N ehrneu 
wir die Zahlen, die uns Tara s s e w i t s c h in seiner interessanten 
Arbeit über die spätsyphilitische Kontagiosität 1) angibt. "Die Zeit, 
sagt er, welche zwischen der Heirat (oder statt der Heirat seit dem 
Eingehen des außerehelichen Verhältnisses) und der Infektion der 
Frau verstreicht, überschreitet im allgemeinen nicht einige Monate .... 
Indessen ist in 9 Fällen, über die ich berichtet habe, die Frau nach viel 
längerer Zeit, nämlich nach mehreren Jahren, einige lVIale 
sogar nach der Geburt eines oder mehrerer gesunder Kinder ange­
ste.ckt worden; das erklärt sich fast immer durch ein unvermutetes 
Wiederattftreten der Syphilis bei dem :Manne nach mehr oder weniger 
langem Waffenstillstande." 

Übrigens gebe ich Ihnen hier die Zahlen, die er in seiner Arbeit 
mitteilt: 

Termine der Infektion der 

Nach einigen Monaten 

" 8 " Im Laufe des 1. Jahres 

" " " 
2. 

" ,, " " 3. " 
" " " 4. ,, 

Nach mehreren Jahren 
Im Laufe des 7. Jahres 

Frau nach der. Heirat. 

23 mal 

1 " 
2 

" 2 
" 1 
" 1 
" 1 
" 1 
" 32 

Das will besagen : 
Von 32 Fällen 26 im Lattfe des ersten Jahres gegen 6, die sich 

auf die Zeit vom 2.-7. Jahre verteilen. 

U. Welche Symptome vermitteln diese späten Infektionen? 
Nachdem die l\Iöglichkeit jener späten Infektionen einmal fe~tgestellt 
war, wollte man natürlich weiter gehen tmd fragte sich: "Wie kommen 
diese Infektionen zustande ? Woher kommen sie? Weiche Erscheinung 

1) These de Paris, 1897. 
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vermittelt sie, welches Symptom überträgt sie und bildet das 
giftige Medium zwischen dem Infizierenden und dem Infizierten?" 
Man bat in diesem Sinne Nachforschungen angestellt, und zwar nach 
der ergebnisreichenKon fron tati o n s m e tbo d e, der Methode, welche 
einst B a s s er e a u den Beweis des Dualismus der Schanker führen 
ließ, und die man iu billiger Ehrung dieses Gelehrten mit Fug und 
Recht als Bassereausche Methode bezeichnen könnte. 

Was hat man nun in dieser Sache erreicht, seitdem diese 
Methode in Anwendung gebracht wurde? Dies verdient Ihre ganze 
Aufmerksamkeit. 

Vor allem müssen Sie Folgendes wissen (denn Sie werden 
zweifellos auch Ihrerseits Erhebungen über diese Frage anstellen 
und Sie dürfen sich nicht durch mögliche Mißerfolge der Methode 
entmutigen lassen): In einer gewissen Anzahl der betreffenden 
Fälle bleibt die Konfrontation er g e b n i s 1 o s, d. b. sie 1 ehrt uns 
n i c h t s , d. h. sie enthüllt an dem Infizierenden kein Symptom, 
weder ein bestehendes, noch die Anzeichen eines abgelaufenen, nicht 
einmal die Erinnerung an irgend ein Krankheitssymptom. Ich habe 
meinerseits mehrere Fälle dieser Art beobachtet, die ich llmen zitieren 
könnte; ich lasse jedoch hier lieber einen meiner Kollegen sprechen: 

"Ich habe", erzählt ~Iauriac, "einen Fall gesehen, bei dem 
eine nicht gerade schwere Syphilis, die lange Zeit mit Quecksilber 
und Jod behandelt worden war, ihre Infektiosität bis an das Ende 
des 5. Jahr es beibehielt. Der Kranke heiratete damals und infizierte 
3 Monate später seine Frau mit einer außerordentlich schweren 
Syphilis. Und doch war er seiner l\ieinung nach seit 2 Jahren voll­
ständig symptomlos und wußte trotz aller Sorgfalt, mit der er sich 
beobachtete, nicht, welcher unmerklichen Erscheinung er ein Unglück 
zuschreiben mußte, für das er sich mit Recht für verantwortlich hielt. 
fch habe diesen Fall selbst beobachtet, und nachdem ich ilin von 
allen Seiten her tmtersucht und der strengsten Kritik tmterworfen 
habe, meine ich seine Glaubwürdigkeit verbürgen zu können." -
Derselbe Beobachter berichtet noch einen ähnlichen Fall, in dem ein 
seit 41/ 2 Jahren syphilitischer Mann, ohne ein Symptom, weder am 
Penis, noch im ~Iunde, noch sonstwo gehabt zu haben, seine Ehefrau 
infizierte 1 ). 

Manchmal sind solche Fälle, wie Sie wissen, durch eine kon­
zeptionelle Syphilis zu erklären; wenn die Frau aber nicht graYide 
geworden ist, bleiben sie - wenigstens nach dem jetzigen Stande 
unserer Wissenschaft - ohne verständliche Auslegtmg. 

Die zweite :Möglichkeit stellt im Gegensatz dazu den gewöhn­
lichen Verlauf dar: Die Konfrontation Yerläuft ergebnisreich tmd 
fördert an dem infizierenden oder der Infektion verdächtigen Indi­
viduum ein Symptom zutage. \Velcher Art ist dieses nun'? Damit 
sind wir mitten in der uns interessierenden Frage. 

Auf die übrigens seltenen Fiille, in denen dieses S~y1.nptom nus 

1) Syphilis tertiaire, 18~0, S. U-. 
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verschiedenen Gründen seinem Wesen nach nicht zu bestimmen war, 
will- ich nicht eingehen. Weitaus häufiger war man berechtigt, dieses 
Symptom nach seinen Eigenschaften und seinem objektiven Befund 
als syphilitisch zu betrachten. Zu welcher Art von syphilitischen 
Erscheinungen glaubte man es schließlich rechnen zu dürfen? Wie 
glaubte man es als syphilitische Läsion einordnen zu müssen? 

In einer verschwindend kleinen Anzahl von Fällen, ganz ver­
einzelt, schien die fragliche Erscheinung verschiedenen Beobachtern 
einfach ein Tertiärsymptom zu sein, eine Erscheinung tertiärer Syphilis, 
etwa "ein gummöses Syphilid, ein Gummiknoten, ein gummöses Ulcus, 
Ekthyma usw". 

Im Gegensatz dazu hat man in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle die Läsion als rein sekundär, als unbestritten sekundär 
bestimmt. 

Natürlich hat man im ersten Falle gesagt: "Die Infektion rührt 
von einer Tertiärerscheinung her" ; - und im zweiten: "Die im 
Laufe (ler Tertiärperiofle erfolgte Infektion rührt von einer 
Sekundärerscheinung her, die sielt in ein ihr fremdes Krauk­
heitsstaflium hinein verspätet lmt." 

Die Infektion durch eine Tertiärerscheinung hat nichts mit 
1mserem Thema zu tun; ich spreche also nicht von ihr, so interessant 
sie auch sein mag 1). Die Infektion durch eine Sekundärerscheinung 
allein hat 1ms im Augenblicke zu beschäftigen. 

Was nun diese letztere anlangt, von welchen Erscheinungen hat 
man sie ausgehen sehen? 

Antwort: 
Von allen nässenden und eiternden Sekundärerscheinungen, 

sekundär in jeder Hinsicht (in ihrer Oberflächlichkeit, Rückbildungs­
fähigkeit, ihrer Gutartigkeit, ihrem Charakter und ganzen Aussehen, 
ihrer raschen Entwickhmg usw.);- genau ausgedrückt: Von erosiven, 
papulo-erosiven sowie exulzerierten oder oberflächlich exulzerierten 
S~7pbiliden, in einem Worte von Plaques m u q u e u se s. 

Übrigens, welche Bezeichnungen finden wir dafür in den über 
diesen Gegenstand veröffentlichten Beobachtungen? Das wird uns 
ein Fingerzeig sein. 

Wenn wir die genannten Beobachtungen von diesem Gesichts­
plmkte aus dm·chsehen, finden wir sie unter folgenden Namen 
beschrieben: "Plaques muqueuses am Penis oder im Munde; - erosive 
S·yphilide;- papulöse Syphilide derselben Regionen; - Abschürfungen 
des Penis; - Knoten am Penis; - Knoten der Vulva; - Erosionen 
am Skrotum; - Fissur an der Z1mge; - opalfarbeuer l!~leck auf 
der Z1mge; - herpetiforme Erosion an der Zunge usw. usw." -
Alles Bezeichnungen, die auch die Oberflächlichkeit und die Gut­
artigkeit ausdrücken, welche die Attributepar excellence der Seklmdär­
erscheinungen darstellen. 

1) Siehe Yorrede des Übersetzers. 
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Im ganzen und zum Schluß sind es also sicher Sekundär­
erscheinungen, die in den fraglichen Fällen jene merkwürdigen späten 
Infektionen verursacht haben, welche uns momentan beschäftigen. 

Um das zu erschöpfen, was wir von den Erscheinungen wissen, 
die jene Spätinfektionen verursachen, fügen wir hinzu: 

1. Daß sie 2 Lokalisationsstellen haben, die sie bevorzugen, ja 
fast ausschließlich befallen, nämlich: Einerseits die Genitalien und 
ihre Umgebung und andererseits den Mund; 

2. Daß sie im ersten Jahre der Tertiärperiode an diesen beiden 
Stellen fast gleich oft vorkommen; 

3. Daß sie aber in einem vorgerückteren Stadium der Tertiär­
periode bedeutend häufiger im Munde vorkommen als an den Geni­
talien. Tatsächlich gibt es im Munde einen lokalen Reiz, der sie 
verursacht, rezidivieren läßt und unterhält und der kein equivalentes 
Seitenstück an den Genitalien hat, das ist der chronische Tabak­
genuß. 

Was außerdem vor allem Beachtung und Erwähntmg verdient, 
das ist die gewöhnlich oder sagen wir besser - im m er bestehende 
Gutartigkeit dieser Läsionen, ihre hervorragende, oft außergewöhn­
liche Gutartigkeit. In allen den auf unseren Gegenstand bezüglichen 
Beobachtungen werden die Erscheinung·en, die jene späten Infektionen 
vermittelt haben, als oberflächlich, klein, einfach erosiv, "un b e­
deutend, ihrem Aussehen nach harmlos" beschrieben. 

Dies bestätigt noch einmal jenes wichtige Fakhm1, von dem ich 
Ihnen schon so oft gesprochen habe, und auf das ich wegen seiner 
großen praktischen Bedeutung Ihre Aufmerksamkeit immer wieder 
lenken werde, nämlich, daß gerade die leichtesten Er s eh ei­
nungen bei der Syphilis hinsichtlich einer Infektion die 
gefährlichsten sind, und zwar gerade ihrer Gutartig­
keit halber. Sie scheinen so geringfügig, sie haben ein so harm­
loses Aussehen, daß man auf sie nicht acht gibt und hinsichtlich 
ihrer Natur kein Arg hat. Die Konsequenz ist, daß man in Gefahr 
kommt, sie auf andere zu übertragen. - Wir müssen noch hinzu­
fügen, daß sie andererseits aus denselben Gründen alle Aussicht haben, 
unbemerkt zu bleiben. 

Schließen wir mit dem praktischen Erg·ebnis, daß es in der 
Tertiärperiode wie in der sektmdären mn weitaus häufigsten einfache 
Erosionen des Mundes oder der Genitalien sind, welche die Infektion 
vermitteln. 

111. Termine dieser spiiten Übertragungen. Kommen wir 
schließlich zum 3. Punkt, dem Hauptpunkt unseres Themas. Zu 
welchen Terminen der Tertiärperiode beobachtet mnn 
die durch Sekundärerscheinungen hervorgerufenen 
Infektionen? 

Dies kann allein die klinische Beobachtung entscheiden. Be­
fragen wir sie also und merken wir uns, was sie antwortet. 
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Jahr für Jahr durchsehend, gelangen wir zu folgendem Er­
gebnis: 

I. Im 4. Jahre der Krankheit häufen sich die Fälle und können 
nicht bestritten werden. Ich werde mich daher darauf beschränken, 
einen einzigen solchen Fall als Beispiel anzlüühren. 

Ein junger l\Iann konsultiert mich wegen Erscheinungen am 
Penis, die ich sofort erkenne, so spezifisch ist ihr Aussehen; es sind 
erythematöse trockene Syphilide der Eichel und erythematöse, erosive 
im Sillcus coronarius. Er ist tief betrübt über meine Diagnose, und 
wird beinahe ohnmächtig als ich auf seine Frage hinzufüge, daß das 
ansteckende Erscheinungen seien. Dann erzählt er mir, daß er 
tatsächlich vor 4 Jahren lrnd einigen l\Ionaten Syphilis gehabt hätte 
(harter Schanker, Bubo, Roseola, Plaques muqueuses im Munde usw.), 
daf3 er sich 2 Jahre lang hat gut-behandeln lassen, sich für gesund 
g·ehalten, vor 4 l\Ionaten geheiratet habe, und endlich, daß er, ohne 
den Läsionen am Penis Beachtung zu schenken, mit seiner Frau bis 
zur letzten Nacht häufig verkehrt hätte. 

4 Monate lang habe ich ihn nicht wiedergesehen, dann bringt 
er mir seine Frau zur Untersuchllllg. Ich finde bei ihr die gewöhn­
lichen Symptome einer frischen Syphilis, nämlich eine in der Tiefe 
indurierte Narbe der Vulva mit Affektion der Leistendrüsen, typische 
Roseola, Krusten auf der Kopfhaut, Schwellung der Zervikaldrüsen, 
starke Kopfschmerzen am Abend und in der Nacht, Abgeschlagen­
heit, schlechtes Allgemeinbefinden, vorübergehende Fieberanfälle usw. 

Genügt der Beweis ? Gehen wir weiter. 
II. Ebenso ist es im 5. Jahre. Auch hier haben wir genug Fälle, 

um jeden Zweifel auszusehließen. Es wird genügen, den folgenden 
zu zitieren, der übrigens liDl so bezeichnender ist, als er einen Arzt 
betrifft. 

Einer unserer jüngeren Kollegen hat seine Frau 2 J\fonate nach 
der Hochzeit angesteckt, und zwar dureh eine typische Plaque 
muqueuse des Sulcus eoronarius, die sowohl er wie mehrere Kollegen 
und auch ich als solche diagnostiziert hatten. Seine Syphilis war 
damals genau 41/ 2 Jahre alt. 

Bei diesem Fall müssen wir 3 für lmseren Gegenstand wichtige 
Plmkte beachten: 1. Diese Syphilis war immer und immer nur sehr 
gutartig aufgetreten; -- :2. Sie hatte seit mehr als 4 Jahren keine 
Erscheinllllgen mehr gemacht;- 3. Schließlich war sie einer mindestens 
mittelmäßigen Behandlung unterworfen worden, jedenfalls einer besseren, 
als die meisten unserer Kollegen ihren Kranken zuteil werden lassen. 

Ebenso bezieht sich eine Beobachtlmg von l\I a u ri a c auf einen 
seit 4- Jahren und neun Monaten syphiliskranken l\Iann, der seine 
Frau durch herpetiforme Syphilide am Skrotum mit Schanker am 
Damm infizierte!; unter solchen Skrotalsyphiliden hatte er wiederholt 
zu leiden und er war vor ihrer Gefährlichkeit gewarnt worden. 

III. Auch im 6 .. Jaltre werden unsere Fälle noch lange nicht 
selten. Einige Beispiele folgen. 
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Ein junger Mann hat vor 5 1/ 2 Jahren eine Syphilis erworben, 
die man mit Recht als gutartig bezeichnen kann, da sie sich nach 
dem Schanker nur noch durch eine Roseola, ein Palmarsyphilid von 
sehr schwacher Intensität und einige lYiundsyphilide äußerte. Er hat 
sich fast seit dem Beginne der Krankheit ziemlich regelmäßig behan­
deln lassen. Auch bei mir hat er wiederholt eine kräftige Queck­
silberkur (15-20 Zentigramm Protojoduret täglich) durchgemacht. 
Trotz dieser Behandlung, trotz all meiner Anstrengungen hat dieser 
Kranke (der übrigens Raucher ist, und das ist wichtig) seit 5 
Jahren in fast ununterbrochener Folge immerwiederZungen­
syphilide bekommen. Ich heilte einen Schub, 1 oder 2 lYionate später 
befiel ein neuer die Zunge. Dann abermalige Behandlung und aber­
malige Heilung; wieder läßt das Rezidiv kaum auf sich warten 
u. s. f. Kurz, ich heilte ihn fortwährend, damit es nach seinen eigenen 
Worten "immer wieder anfangen konnte". Kampfesmüde hat er auf 
meine lebhaften Vorstellungen hin dem Tabak gänzlich entsag·t. Die 
Schübe sind seitdem seltener geworden, haben darum aber doch 
nicht aufgehört. Erst in der letzten Zeit habe ich ihn wieder mit 
Syphiliden gesehen, die fast seinen ganzen Zung·enrücken bedeckten. 

Was wäre wohl passiert, wenn ich im Vertrauen auf die übrigens 
relative Gutartigkeit dieser Syphilis und auf die Intensität der dmch­
gemachten Behandlung diesen Kranken zwischen 2 Schüben hätte 
heiraten lassen? Was passiert wäre, brauche ich nicht theoretisch 
zu konstruieren, denn ich habe den Beweis dafür erhalten. Letztes 
Jahr fing der junge Mann ein Verhältnis an und nahm das l\Iädchen 
mit sich aufs Land, "nach einem weltabgeschiedenen Ort, fern YOn 
jeder Verführungsmöglichkeit''. Nach wenigen Wochen brachte er 
sie mir mit einem harten Lippenschanker, der sicher dmch die 
Zungensyphilide meines Patienten hervorgerufen worden war 1). 

1) Diese Beobachtung ist von Professor 0 tis (New-York) besonders ange­
griffen worden, der ihr keine Beweiskraft zuerkennt. "Zweifellos" sagte mir 
ungefähr mein verehrter Kollege, "war das Mädchen, mit dem Ihr Patient das 
Verhitltnis hatte, nicht von über jeden Verdacht erhabener Tugend. Sie konnte 
die Syphilis auch von jemand anderem bekommen haben, als von Ihrem Klienten, 
ebenso wie sie sie durch irgend eine mittelbare Ansteckung erwerben konnte".­
Als Gegenstück erzählt er einen Fall aus seiner Praxis. Derselbe betraf einen 
seiner Patienten, Syphilitiker und Raucher, der trotz viele Jahre andauernd 
wiederkehrender Mundsyphilide sich mit einem tugendhaften (beachten Sie das 
nur, tugendhaften!) jungen Mädchen verheiratet und sie in 4Jahren absolut 
nicht angesteckt hat (Journ. of cutaneous and venereal diseases, 1886, S. 10±). 

Ich erwiderte ihm darauf: "Freilich, verehrter Herr Kollege, meine Be­
obachtung wäre absolut nicht beweisend, wenn sie isoliert dastünde. Aber das 
ist nicht der Fall. Viele gleiche Fülle stehen ihr zm Seite und dienen ihr und 
einander gegenseitig als Biir~en. Sie beweisen so gemeinschaftlich, wofiir die 
Beweiskraft jedes einzelnen mcht ausreichen wiirde. 

"Ferner", fügte ich hinzu, "merken Sie nicht, dafi Sie sich hier auf die 
2 unbrauchbaren Argumente stützen, die einst so lange herhalten mnfiten, um 
clio Lehre von der Anstecknngsflihigkeit der Sekundlirperiocle zu beklimpfen? 
Die Gegner dieser Lehre sagten dasselbe wie Sie und umgekehrt. Einerseits 
sagten sie nlimlich: .Ihr behauptet, dafi dieser Pntient von diesem auelern dmrh 
dessen Seknndlirerseheinung angesteckt wurde; aber kann er denn nicht sl'im' 
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Ein weiterer Fall. Ein junger Ehemann, der seit sechs Jahren 
syphilitisch ist, besitzt den sträflichen Unverstand, mit seiner Gattin 
trotz einer Erosion an der Eichel zu verkehren, welche er (seinerseits 
ohne ärztliche Beratung) als eine einfache "Abschürfung" ansieht. 
Einige Wochen später bekommt seine Frau einen "dicken Knoten" 
an der Vulva, in dem ich einen Schanker erkenne, dem bald ver­
schiedene Sekundärsymptome folgen. 

Noch ein Fall, von dem ich Ihnen nur einen kurzen Abriß 
gebe, denn alle diese .1<-,älle ähneln sich natü.rlich und ihre detaillierte 
\Yiedergabe wäre langweilig: 

Ein junger Mensch hat seit sechs Jahren Syphilis. - Heirat 
vier Jahre nach Ansbruch der Krankheit. - Zwei gesunde Kinder. -­
Nach der Geburt des zweiten Kindes bekommt der :Mann (Raucher) 
wieder Munderscheinungen und steckt damit seine Frau an, bei der 
sich eine klassische Syphilis entwickelt. - Eine Schwangerschaft im 
folgenden Jahre endigt mit einer Fehlgeburt. 

Gestatten Sie mir hier eine kurze Abschweifung, um Sie bei 
dem letzten Fall, den ich Ihnen eben geschildert habe, auf jenes 
besonders eigenartige Faktum aufmerksam zu machen , welches in 
der Geburt zweier gesunder Kinder vor dem Wi.eder­
ausbruch der Syphilis bei dem Manne liegt. - Denn die 
Geburt eines gesunden Kincles wird gewöhnlich als ein Gesundheits­
attest betrachtet, als eine Garantie für die Zukunft, wenigstens was 
die Ansteckung anlangt, lmd ebenso als eine Bürgschaft für folgende 
Schwangerschaften. ·wie wird hier dieses Vorm·teil durch die klinische 
Erfahrung Lügen g·estraft! - Aber das geht uns momentan nichts an. 
Gehen wir weiter. 

SchlieiHich erwähne ich noch einen Fall von Tschistj akoff, 
der einen Kranken betrifft, welcher im Laufe des sechsten Jahres 
seiner Syphilis seine Frau durch l\Iundsyphilide ansteckte. 

IV. Auch im siebenten und achten Jahre gibt es noch genug 
Fälle. Erinnern Sie sich zuerst an jenen von Barthelemy, den ich 
Ihnen oben schon erzählt habe, und der sich auf die Ansteckung 
einer jungen Frau bezieht (Schanker der Vulva), die von ihrem 
:Manne im 7 .. Jahre seiner Syphilis durch eine l!'issur der Zunge an­
gesteckt wurde. 

Dann noch vier Fälle für das achte Jahr. 
Fall von Be s nie r: "Ich sah einen Fall von direkter ehe­

licher Ansteckung acht .Jahre nach dem Ausbruch der Syphilis durch 
Herde ,-ou Glossitis depapillans." 

Fall von Fe u I a l' cl : Arzt, seit acht Jahren syphilitisch, steckt 

Infektion von dem Schanker eines Dritten haben ?• - Und andererseits setzten 
sie der Lehr!' von der sekundiireu Ansteckung eine grolie, eine sehr grolie Zahl 
negativer .l"iille entgegen, bei cl!'nen die Betreffenden .(sowohl .Erwachsene. als 
Kinder) trotz ihrer Sekundiirerscheinnngen ihre Frau, Ihre Gellebte resp. Ihre 
Amme nirht ansteckten. 

l\lufi ich Ihnen erst sagen, welchen Erfolg diese beiden Argumente 
hatten?·' 
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seine Gattin (Schanker an der großen Schamlippe) durch eine "kleine 
Abschürfung·" der Eichel an . 

.Fall von Barthelemy: J.\tlann, seit acht Jahren syphilitisch, 
hat seit langem erythematöse , squamöse Syphilide am inneren Vor­
hautblatt, "die kommen und gehen", und die er hartnäckig unbe­
handelt läßt, da er sie für "ekzematös" hält. Seit zwei Jahren ver­
heiratet, hatte er seine Frau nicht gefährdet, bis die Läsion das 
äußere Vorhautblatt ergriff und sich über die Schleimhaut der Eichel 
und des Frenulums ausdehnte. Von diesem Moment an Komplikation 
durch Sprünge , Risse und feuchte Erosionen. Zwei l\:Ionate später 
hat die Frau einen ausgesprochenen harten Schanker der Vulva, dem 
in gewöhnlichem Abstande die Erscheinungen einer konstitutionellen 
Syphilis folgten. 

Eigener Fall : Ein Kranker hat Syphilis seit acht Jahren (harter 
Schanker, Roseola, wiederholte Plaques muqueuses im l\flmde) und 
kommt mit einem "erodierten Knoten" am Penis, der seit einigen 
Tagen besteht. Trotz zahlreicher Warnungen von mir verkehrt er 
in dieser Zeit mit seiner Frau. - Nach sechs Wochen konstatiere 
ich bei dieser Frau die Reste eines Schankers der Vulva neben einem 
äußerst charakteristischen inguinalen Bubo; später Roseola, zervikale 
Drüsenschwellung, Alopezie, Kopfschmerzen, palmäres Syphilid usw. 

Noch ein eigener Fall, ein gerrauer Abklatsch des vorigen und 
dahin zusan1menzufassen: 

Ein j1.mger Mann, seit 71/2 Jahren syphilitisch , w-ährend der 
ersten zwei Jahre behandelt, symptomfrei seit sieben Jahren, heiratet 
vor vier Jahren und ist Vater zweier gesunder Kinder. - Im Laufe 
des achten Jahres bekommt er auf der Eichel wieder ganz oberfläch­
liche kleine Erosionen von sekundärem Aussehen, die ihn nicht beun­
ruhigen. - Vier Wochen später Auftreten einer Erosion der Vulva 
bei seiner Frau. - Diese Erosion erweist sich bald als ein Schanker 
und wird der Ausgangspunkt einer klassischen Syphilis: Roseola; 
Syphilide an Lippen , Zunge und Gaumen; Alopezie, Kopfschmerz, 
Neuralgien usw.; zwei Jahre später Erscheinungen von Gehirn­
syphilis usw. 

Fall von T s c h ist ja k o f f: Ein junger Mann erwirbt Syphilis 
im Oktober 1882. Verschiedene Selnmdärerscheinungen (Roseola, 
papulöses Syphilid, spezifische Epididymitis usw.). - Am 18. April 1891 
stellt er sich mit einer Ulzeration des Penis vor, die seit zwei vV ochen 
besteht (spezifisches Ekthyma). Während des Besteheus dieses Ekthymas 
verkehrt er in der Trunkenheit mit seiner Frau. - Am 7. l\Iai er­
scheint bei der Frau an der Vulva eine Läsion, dieselbe verhUrtet 
sich zum Schanker, dem im Juli ein papulöses Syphilid folgt. 

V. Im neunten und zehnten Jahre werden die Fälle fortlaufend 
seltener. Immerhin kann ich Ihnen noch eine ganze Anzahl anführen, 
die einander gegenseitig verbürgen. 

Erinnern Sie sich zuerst an einen oben zitierten Fall , in dem 
einer meiner Patienten einen harten· Schanker am Penis im V erkchr 
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mit einer Frau bekam, die seit neunJahrensyphilitisch war und eben 
verschiedene deutliche spezifische Erscheinungen gehabt hatte · ( dis­
seminicrtes papulo-squamöses Syphilid, Erosionen der Vulva usw.). 

Dann hören Sie folgende beiden I<'älle: 
Der erste, welcheu ich Herrn Prof. Spillmann verdanke, ist 

naeh so viel verschiedenen Seiten hin von Interesse, daß ich ihn 
mit einig·cn Einzelheiten berichten muß: 

Ein jung-er :Mann erwirbt im Jahre 1871 eine Syphilis mit fol­
genden grscheinungen : Harter Schanker, Roseola, papulöses Syphilid, 
Alopezie, Plaques im :Munde usw. Er lüf.lt sich vier Jahre lang sehr 
ordentlich behandeln (Protojoduretpillen, dann Jodkalium). - Im 
Jahre 187ii heiratet er nach einer neuerlichen zweimonatlichen Kur 
mit Sirupus Gibcrt. - Geburt eines Kindes, das von jedem syphi­
litischen Symptom frei bleibt und heute 26 Jahre alt ist. -- Da 
findet der Vater Gesc.lnnack mn Trinken und Rauchen, andauernd 
hat er die Zigarre im :;\lunde, und alsbald hat er von neuem spezi­
fisehe Symptome an der Zunge (erosive S y p h i l i d e ). Trotz wieder­
holter Aufklärungen tiber die Gefahr, der er mit solchen Erscheinungen 
seine Frau aussetzt, raucht er nicht weniger, 1md natürlich häufen 
sich die Syphilide noch mehr. - Schließlich trifft im Jahre 1880 
die Voraussage Spillmanns ein, die Frau kommt mit einem harten 
Schanker der Unterlippe, dem bald sekundäre Erscheinungen folgen. -
Da sie zur Zeit sehwanger war, abortierte sie. - Naehtrag: Nach 
einem und nach drei Jahren führen zwei neue Schwangerschaften 
zur Geburt eines hereditär-syphilitischen Kindes (Leber- und Milz­
schwellung, Hutehin so n sehe Zähne, Keratitis , dann Tuberkulose 
mit letalem Ausgange) und eines zweiten degenerierten Kindes (Zwerg­
bildung, Dystrophien der Zähne usw.). 

Fall von .IIlauriac: Herr X. erwirbt mit 19 Jahren Syphilis. 
Im Dezember 1876 tritt er wegen Roseola und Plaques muqueuses in 
die Behandlung .III a ur i a c s. Später zeigt er verschiedene Symptome 
Biner wenig schweren, aber hartnäekigen Erkrankung. - Im Mai 
1885, 91/2 Jahre nach seinem Schanker, verheiratet er sich, im Ein­
verständnis mit l\I a ur i a c , mit einem jungen Mädchen, deren morali­
sehe Qualität über jeden Verdaeht erhaben ist. Vier .i\ionate nach 
der Hochzeit machen sich bei der jungen Frau verdächtige Erschei­
nungen bemerkbar: Kopfschmerzen, nilbestimmte Beschwerden, dann 
ein Hautausschlag. "Mit Reeht erschreckt, bringt sie der Mann zu 
l\Iauriae, der bei ihr am 20. September 1885 einen gr9ßen, zum 
Teil sehon Yernarbtcn harten Sehnnker auf der linken großen Scham­
lippe, eine ausgedehnte Roseola, Krusten auf der Kopfhaut usw. kon­
statiert. - Die Anamnese ergibt, clafi die Ansteckung· mit Wahr­
scheinlichkeit die Folg·e eines Verkehrs ab o r e ist, denn der l\fann 
erzählte, daf.l er einige \Yochen naeh seiner Hochzeit eine kleine 
Läsion an der Zungenspitze gehabt hätte, mit der er seine Frau 
angesteckt haben mü5ise. Noch zur Zeit dieser Untersuchung hatte 
er in der ;.\[itte der Zungenspitze einen kleinen von einem Ring 
.epithelialer Abschnppung umgebenen Einriss. .\hnliche Ring·e, aber 

Fournier·Sklarok, Syphilis. 8 
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ohne Fissuren, waren über den Zungenrücken verstreut usw." -
Die Syphilis war zur Zeit der Ansteckung neun Jahre und neun 
Monate alt. 

Ein anderer Fall, den ich R e n o u a r d verdanke : 
Ein junger J.VIann erwirbt 1880 Syphilis (Genitalschanker, Roseola, 

Plaques muqueuses). - Behancliung: 300 Protojoduretpillen. - 1883 
verheiratet er sich. - 1887 Glossitis sclerosa. - 1888 Syphilid an 
den Zehen und Onychie. - 1890 Erosion an der Eichel. -- Trotzdem 
Verkehr mit seiner Frau , die einen Schanker der rechten großen 
Schamlippe und bald darauf Sekundärerscheinungen bekommt. 

Auf eine Besonderheit müssen wir bei der Gelegenheit achten: 
Erst nach sieben Ehejahren wurde diese Frau angesteckt 1). 

Sind solche späten Ansteckungen dlll'Ch Sekull(lärsymptome nach 
dem zehnten Jahre beobachtet worden 1 

Jetzt kommen wir bei unserer Durchsicht über das 10. Krank­
heitsjahr hinaus. Bis hierher sind wir über festen und sicheren Boden 
gegangen. J.VIit anderen Worten, bisher habe ich Ihnen nur eine 
Reihe sicherer Ergebnisse gebracht, sogar absolut sicherer Ergebnisse, 
weil sie auf vielen übereinstimmenden Beweisen beruhten, die sich 
wechselseitig stützten. Aber jetzt ändert sich das Aussehen der Dinge. 

Und in der Tat, nach dem 10. Jahre werden die Beweise selten, 
weiterhin immer seltener, dann zu Ausnahmen. \Yelche Bedeutung 
soll man dann isolierten Tatsachen beimessen, welche der gegen­
s e i t i g e n Kontrolle beraubt sind, die doch den Wert der früheren 
Beobachtungen ausmachte? \Vir verlieren die sichere Basis, und es 
ist unmöglich, noch etwas zu beweisen. 

So sehr ich mich durch die klinische Beobachtung berechtigt 
fühle, Ihnen die syphilitische Infektion durch Sekundärsymptome bis 
zum 10. Krankheitsjahre als sicher und unwiderleg·lich hinzustellen, 
so muß ic.h jetzt eine ganz andere Sprache zu Ihnen reden und 
Ihnen sagen : 

Nach dem 10. Jahre haben wir zwar immer noch eine Hand­
voll Fälle, die beweisen können, daß Ansteckungen dieser Art vor­
kommen können, und zwar im 12., 13., 15., sogar im 17. und 18. Krnnk­
heitsjahre; diese Fälle aber sind dünn gesät, selten, vereinzelt und 
sogar für einige dieser Termine singulär. 

Ebensowenig aber wie man mit spärlichem Baumaterial bauen 
kann, kann man mit einigen wenigen _Beweisstücken eine wissen­
scluiftliche Lehre aufbauen. Bei den fraglichen Tatsachen, von denen 
ich Ihnen sprechen will, ist es nur eine Frage der Z e i t ; man kann 
sie einregistrieren, aber es wiire unvorsichtig und yerfrüht, daraus 

1) Ein anderer Fall von Bovero: Ein seit zehn Jahren syphilitischer 
l\Innn steckt seine Frau durch eine Plaque muqueuse an der Lippe an. 8 Jahre 
lang hatte er nicht die mindeste syphilitische Erscheinung gehabt und seine Frau 
hatte in der Zwischenzeit ein yollkommen gesundes Kind geboren. (Gaz. mecl. 
de Turin, 1898.) 
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auf irgend etwas zu schließen. In der Tat gibt es bei dem Gegen­
stande, der tms beschäftig-t, so und so viele Fehlerquellen, und es 
ist bei einer derartigen Materie sehr leicht, sich zu täuschen oder 
getäuscht zu werden. Folglich ist hier noch eine spätere Unter­
suchung notwendig, um sich über den Wert der fraglichen Tatsachen 
zu versichern. 

Wenn Sie mir gestatten wollen, Ihnen meine innerste Überzeugung 
auszusprechen, möchte ich Ihnen eingestehen, daß ich daran glaube. 
Die Tatsachen, die ich Ihnen angegeben habe, halte ieh für authentisch­
und wenn auch nicht alle insgesamt, so doch wenigstens die meisten 
- und ich glaube, daß die Zuktmft die Bestätigung für sie bringen 
wird. Aber noch einmal, ich habe hier die Pflicht, sie als verdächtig 
und Ihnen nm als das hinzustellen, was sie zurzeit sind, nämlich 
als hypothetisch; besonders aber darf ich vor allem jetzt keinen 
S c h I u ß daraus ziehen. 

l\Iit solchem Vorbehalte nehme ich die Durchsicht wieder auf 
und bringe sie zum Ende. 

Da haben Sie zuerst einen Fall, der auf dem Kongresse von 
1896 von einem ausgezeichneten Kliniker, der diese Materie vor­
züglich beherrscht, W i c k h a m, vorgebracht worden ist. Über diesen 
Fall hatte er erst g·anz kürzlich die Güte, mir zu schreiben (ich 
lese Ihnen den Brief dann vor), um mich noch mehr des "absolut 
glaubwürdigen" Charakters seiner Beobachtung zu versichern. 

Dieser Fall ist ganz einfach, ganz gewöhnlich. Er bezieht sich 
nämlich auf die Ansteckung· einer Frau durch ihren Ehemann, der, 
Syphilitiker und alter Raueher, seit langer Zeit durch syphilisartige 
Glossitis mit herpetiformen, ihrer Natur nach wirklich unbestimm­
bm_.en Symptomen g·equält wurde. Eine solche Ansteckung würde 
Yon niemandem bestritten werden, wenn sie im 2., 3., 4. Jahre der 
Krankheit entstanden wäre. Aber sie ist im 12. Jahre entstanden, 
und schon dadurch allein ''ird sie verdächtig. :Man sucht für sie 
einen anderen Ursprung als die Syphilis des :Mannes, und das ist 
wahrhaftig· der einzige Einwurf, der erhoben werd~n kann. Gegen 
diesen Einwand erhebt aber als Hausarzt der betreffenden J!'amilie, 
\Y i c k h a m, der den Charakter der jungen Frau in 8 Jahren schätzen 
gelernt hatte, energisch Protest. Da haben Sie übrigens seinen Brief: 

" . . . . Der auf dem Londoner Kongrefi veröffentlichte Fall 
hat mit der Zeit an \Yert gewonnen, da ich inzwischen der Arzt 
und Freund der betreffenden Familie geworden bin und mit a_ller 
Bestimmtheit versichern kann, dafi es unmöglich ist, für das Zustande­
kommen der Ansteckung die Intervention eines Dritten heranzuziehen. 

Im Jahre 18H4 kamen Herr und Frau X. zu mir. Frau X. 
hatte an der Unterlippe einen typischen Schanker mit Drüsen­
schwellung, dem, um es gleich zu sagen, bald eine Roseola und 
YPrsehiedene klassische Erscheinungen folgten . . . . Der l\Iann hatte 
Yor 12 Jahren Syphilis gehabt und hatte sie in Amerika von einem 
Ihrer Schüler behandeln lassen . . . . Seit dem 2. Jahre seiner 
Krnnkheit sehlepptc er sich mit einer Leukoplakie der Zunge, die 

8* 
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nie heilte und die auch nach seiner Hochzeit fortbestand. Ein .Jahr 
nach seiner Heirat hatte er das Unglück, seine Frau anzustecken .... 
Gerade damals hatte er seit einiger Zeit leukoplakische und herpetische 
oder wenigstens herpetiforme Erscheinungen. Sehr frappiert über 
diese Ansteckung (die ich, wie ich zugebe, im ersten Augenblick der 
Intervention eines Dritten zuschrieb) examinierte ich den .Mann ein­
gehend und erfuhr von ihm, clal.\ er seit dem 2 . .Jahre seiner Syphilis 
an Schüben kleiner Erosionen auf den Lippen und der Zunge litt, 
die leicht schmerzhaft waren und gewöhnlieh multipel auftraten. 
Diese Schübe kamen seit 10 Jahren wieder, mit Intervallen, die 
zwischen ein und vier :Monaten schwankten. Der Kranke hat des­
wegen mehrere Ärzte konsultiert, welche die Erscheinungen für Herpes 
ansahen; so hielt er sich für berechtigt, zu heiraten . . . . Nun 
begann meine Überraschung·. Denn als ich ihm versuchsweise In­
jektionen von 10 Zentigramm Kalomel gab, sah ich, wie ich wieder­
hole, zu meiner großen Überraschung die Leukoplnkie 
schwächer werden, und zwar sehr merklich schwächer werden. 
Ermutigt setzte ich die Injektionen fort und machte damit mehrere 
Kuren (wenigstens 6, jede zu 5 Centigrnmm). Doppeltes Ergebnis: 
Heilung der Leukoplakie und vollständiges Aufhören 
der herpetischen oder herpetiformen Schübe, die seit 
8 Jahren nicht wiedergekommen sind! 

Wie soll man derartige Fälle erklären? 
1. Vor allem versichere ich, daß die jung·e Frau die Syphilis nn 

ihrem .i\Ianne erhalten hat . . . . Sie ist über jeden Argwolm 
erhaben . . . . Andererseits habe ich damals eine sehr 
eingehende Untersuchung angestellt und nichts Verdächtiges 
enteleckt, was die Hypothese einer zufälligen, mittelbaren 
Anst<\ckung rechtfertigen könnte usw. 

2. \Varen die herpetiformen Erscheinungen der Znng·e Herpes 
oder waren es noch Yirnlente Plaques muqueuses '? Ich weiß 
es \Yirklich nicht; was ich allein sagen kann, ist, clnfi sie 
wohl das Aussehen von Herpes hatten. 

3. Lassen diese Erscheinungen, wenn man sie als herpetisch 
auffaßt, ein noch infektiöses Virus durch, das etwa im Blut­
kreislauf zirkuliert ) ? 

'1. Ist schließlich die sehr energ·ische und sicher heilkriiftige 
vVirkung der Quecksilberbehandlung auf diese Erscheinungen 
nicht ein Zeugnis ihrer syphilitischen Natur? US\Y. usw." 

Nach diesem Bericht \Yickhams auf dem Loncloner Kon­
gresse ergriffen Blas c h k o und H n l p er n das \Yort, um 2 Fülle 
analoger s,vphilitiseher Ansteckung aus dem zwiilften .Jahre der 

1) Aber, wiirdo ich \Yi c k h a m antworten, wenn diese Erscheinnngl'n 
Herpes witron, wiire die Frage nm falsch formnliert. nnd nicht gelöst. Man ;miilit<' 
erst erkliiron, wie eine nicht spezifisehe Liision dns spezifische Yirus YNmitteln 
kann, und da~ in einer Zeit, zu der man die Yirulcnz der Krankheit für liingst 
erloschen hiilt. 
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Krankheit mitzuteilen. Leider fehlen mir die Einzelheiten dieser 
beiden Beobachtungen 1). 

Ein ähnlicher Fall, den mir B a r t h e 1 e m y kürzlich mitge­
teilt hat. 

Ein seit 12 Jahren syphilitischer Mann, starker Raucher, litt seit 
langenJahren an einer jenerchronische_nStomatitiden mitfast ineinander 
greifenden Schüben, die sich aus verschiedenen und ihrer Natur nach 
meistens unbestimmbaren Erscheinungen (echte Syphilide, herpetische 
oder herpetiforme Erscheinungen, Läsionen von Glossitis laevis, 
leukoplakische Erscheinungen usw.) zusammensetzen. Seit 3 Jahren 
verheiratet, hatte er seine Frau nicht gefährdet, bis sie kürzlich vom 
Wochenbett aufstehend mitten in der Stillperiode einen harten Schanker 
der Mamilla bekam, dem die Erscheinungen der Allgemeininfektion 
folgten. Diese Frau hatte die Brust keinem anderen Säugling gegeben, 
1md eine strenge Untersuchung ergab in voller Übereinstimmung 
mit inneren Grünelen mit aller Wahrscheinlichkeit, daß sie die An­
steckung nur von ihrem :Manne haben konnte, der, obgleich er seit 
mehreren :Monaten durch Tabakgenuß provozierte syphilitische Er­
scheimmgen im Munde hatte, zugab, wiederholt die Brust seiner Frau 
geküßt zu haben. 

Ein Fall, der mich lebhaft frappiert hat, ist jener, den ich mit 
meinem Assistenten Herseher in der Societe de dermato-syphili­
graphie im Jahre 1900 vorgestellt habe. Er betrifft eine Frau, die 
aller Wahrscheinlichkeit nach, und wenn sie nicht gelogen hat, von 
einem unserer alten Patienten angesteckt wurde, dessen Syphilis 
dreizehn Jahre alt ist. 

Ich gebe Ihnen in Kürze den Tatbestand : 
Frau D., 34. Jahre alt, tritt mit einer ganz frischen Syphilis 

und folgenden Symptomen in meine Behandlung: Harter Schanker 
der Vulva mit ziemlich vorgeschrittener Vernarbung; Leistendrüsen­
schwelhmgen; Syphilide der Vulva, der Handflächen, Krusten der 
Kopfhaut usw. - Seit 3 Jahren lebt sie nach ihrer Angabe mit einem 
Manne, der sie allein hat anstecken können, denn sie beteuert, 
seit dieser Zeit mit keinem anderen verkehrt zu haben. - Nun ist 
der 1\Iann, den sie beschuldigt, gerade einer unserer langjährigen 
Patienten, der vor cl reize h n Jahren Syphilis erwarb, wie unsere 
Krankenjournale beweisen (sehr genau geführte Journale, denen wir die 
folgende damals eingetragene Diagnose entnehmen: "Harter Schanker, 
Syphilide, Alopezie der Augenbrauen usw. "), Dieser Kranke hat sich 

1) Ich gebe Ilmenindes hiereine Auskunft wieder, die mir Herr Dr.Blaschko 
über die eine dieser Beobachtungen liebenswürdigerweise übermittelt hat, und 
danke demselben dafür bestens: 

,Ein junger :Mann erwirbt im Jahre 1883 eine Syphilis und macht mehrere 
Einreibungskuren durch. - Er heiratet im Jahre 1895. - Seine 29jährige Frau, 
die vor der Hochzeit ganz gesund gewesen war, bekam 5 Monate später eine 
typische Roseola. Die Primärinduration war nicht mehr zu finden, aber es be­
stand noch eine ausge~prochene Anschwellung der Inguinaldrilsen. Der Mann 
wies zu dieser Zeit neben einer Leukoplakie im ßc!nnde noch einige Residuen 
eines serpiginösen papnlösen Syphilids am Skrotum auf.• 
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immer sehr schlecht behandeln lassen. Wir lassen ihn ins Höpital 
St. Louis kommen und finden bei ihm noch immer exulzerierte 
Läsionen am Penis mit Tendenz zu spontaner Heilung. Diese Läsionen 
waren oberflächlich und dem Aussehen nach sekundär, aber bestimmt 
spezifisch. Außerdem erklärte der Kranke, sie seit etwa 2 1/2 Monaten 
zu haben, was genau mit dem Alter der Ansteckung bei Frau D. 
übereinstimmt ). 

Schließlich habe ich in meiner Privatpraxis mit allen möglichen 
Garantieen für ihre Glaubwürdigkeit 2 Fälle gesehen, die mir wohl 
Beispiele einer syphilitischen Ansteckung durch Sekundärerscheinungen 
im siebzehnten und achtzehnten Krankheitsjahre zu sein scheinen. 

Diese 2 Fälle sind einander buchstäblich gleich. DieAnsteckung ist 
bei beiden unter genau denselben Bedingungen erfolgt. Der eine 
gibt gleichzeitig den andern wieder. Ich werde Ihnen daher eine 
Wiederholung ersparen. 

Es ist immer dieselbe Geschichte, immer die gleiche Geschichte 
eines Mannes, der, einerseits syphilitisch und andererseits starker 
Raucher, schließlich seine Frau durch syphilitische Erscheinungen 
an der Zunge, wie sie bei Rauchern vorkommen, ansteckt. Diese 
Erscheinungen bestanden bald aus sicheren, unleugbaren Syphiliden, 
bald aus glatten Herden, bald wieder aus minimen herpetiformen 
Erosionen, die ihrer Natur nach unbestimmbar sind und deren 
Spezifität die Bakteriologie allein eines Tages beweisen kann. Die 
Syphilis bei dem betreffenden Manne war siebzehn Jahre alt. Es war 
eine jener rezidivierenden Syphilisformen, die ich Ihnen in 
einer unserer früheren Vorlesungen l1eschrieben habe 2), d. h. einer 
jener Fälle, die, ohne seinver zu sein, andauernd kleine Schübe yon 
gewöhnlich g·utartigen Erscheinungen verursachen. Bei meinem 
Patienten waren diese Schübe auf Grund seiner Gewohnheit, stark zu 
rauchen, hauptsächlich auf der Zunge aufgetreten. 20 mal, "1\enn 
nicht 40 mal, hatte ich ihn auf die Gefahr aufmerksam gemacht, der 
er durch solche Erscheinungen seine Frau aussetzte: "Sie werden 
sehen", sagte ich ihm, "daß das ein schlechtes Ende nehmen wird; 
eines Tages werden Sie durch die Erscheinung·en, die Sie fast immer 
im l\Iunclc haben, Ihre Frau mit Syphilis infizieren." Und tatsächlich 
nahm es ein schlechtes Ende, und zwar gennu in der von mir voraus­
gesagten Form. Kaum 3-4 vV ochen, nachdem ich ihm zum letzten 
l\Iale dieselbe Predigt gehalten hatte, brachte er mir seine Frau mit 
einer minimcn Erosion auf der Oberlippe. Nun, diese Erosion ent­
'Yickelte sich bald zum t~ypischen Schanker, dem Ausgangspunkte 
einer Syphilis, die in der g·ewöhnlichen \V eise Yerlief 3). 

1) Ann. de dermat. et de syph., 1800, S. 250. 
2) S. mein Buch "Traito de Ia Syphilis", Bd. I, S. 780. 
3) Resmne dieses Falles: Herr X. erwirbt mit 18 Jahren Syphilis (Juli 

18li8).- 4 pergamentösc Schanker am Penis mit spezifischer Driisenschwellung. -
Leichte Sekunclitrerscheinungen; aber unabliissig rezidivierende Plaf]_ues im Halse, 
auf Grund ".n reichlichen Tabakgenusses trotz angemessener, langer Behamllung. 

1871 Skrotalsyphilicl in serpiginöser Form. - 1872 zirkuliire Roseola. -­
vViederholte i\Innclerscheinnngcn, immer unter dem Einflusse des Tabakgenusses, 
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Beachten Sie wohl, wie einfach, wie korrekt und klassisch alles 
an diesem :I!' alle ist. Beachten Sie vor allem die gerraue Überein­
stimmung zwischen dem Auftreten eines neuen Schubes bei dem 
Manne lmd der Ansteckung bei der Frau. 

Messen Sie andererseits meiner Voraussage nicht einigen Wert 
zu, die 4 vYochen vorher das nahende Unheil verkündet hat? 

Und steht Ihre Überzeugung schließlich nicht fest, wenn Sie 
erfahren, daß in diesem :F'alle das Opfer eine jener "braven Haus­
frauen" war, eine jener keuschen Hausmütter, die über jeden Ver­
clacht erhaben sincl 1) ? 

Schlußfolgerungen. 
Das sind die Tatsachen, meine Herren. Ich werde keinen Kom­

mentar hinzufügen und nm folgende Schlüsse daraus ziehen: 
1. Es ist absolut sicher, daß syphilitische Ansteckungen im 

Laufe der Tertiärperiode durch jene Erscheinung von Symptomen 
selnmdären Charakters, die man sekundäre Spätsyphilis genannt hat, 
entstehen können. 

2. Für die 10 ersten Jahre der Krankheit ist die Glaubwürdig-

manchmal sind sie eindeutig syphilitisch, manchmal bestehen sie aus einfachen 
Erosionen ohne spezifischen Charakter, über deren Natur meist ein Urteil un­
möglich ist. - 1873 2 mal wieclerkehrende zirkuläre Roseola und multiple 
Erosionen der Zunge. - 1875 zirkuläre Flecken auf einem Bein. - Ebenso 1879. 
8. Auftreten desselben zirkulären Exanthems, das sicher spezifischen Ursprungs 
ist und jedesmal nach einigen Wochen der Behandlung verschwindet. - Für 
einige Jahre verlor ich ihn aus dem Gesicht. - 1883 Heirat. -

Im Dezember 1885 kommt er wieder zu mir mit Erosionen am Rande 
der Zunge und einem papulo-squamösen, zirziuären Syphilid am Skrotum, das 
so sekundär wie möglich aussieht. Ende desselben Jahres Erkrankung der 
Lunge mit scheinbar ausgesprochen tuberkulösem Charakter. Die Affektion 
wurde aber als spezifisch (Gummi der Lunge) erkannt und behandelt. Heilung 
durch die spezifische Behandlung. - Seitdem sehr gutes Befinden. 

Nun war es gegen Mitte Dezember 1885, d. h. (mau beachte wohl dieses 
zeitliche Zusammentreffen) genau zu der Zeit, wo ich bei dem Kranken Zungen­
erosionen festgestellt hatte, identisch mit jenen, die er so oft gehabt hat; 
da begann seine Frau unter einer höchst verdächtigen Lippenaffektion zu leiden. 
Diese Affektion wurde bald ein ilufierst typischer Schanker mit einer starken 
Schwellung der Snbmaxillaris, dem im üblichen Abstande eine unanfechtbare 
Sekundäreruption {erythematöses Syphilid, Papeln an der Stirn, Kopfschmerz 
usw.) folgten. Die Treue der Frau X. liifit keinen Zweifel zu. . 

Es ist also sicher - immer abo-esehen von der mehr als unwahrschem­
lichen l\Iüo-Iichkeit einer zu fülligen Ansteckung -, dafi sie die Syphilis ihrem 
.Manne Yet?dankt. In der Übereinstimmung der oben zitierten Daten haben wir 
hier wohl einen bezeichnenden Beweis. 

1) "\Yilhrencl der Korrektur wird mir ein neues Beispiel von Ansteckung 
durch eine sehr alte, achtzehn ,Jahi·e alte Syphilis mitgeteilt. Dieser Fall, den 
ich Dr. B a r t h e l e m y verdanke, ist sozusagen eine Kopie der anderen: 

Der i\Iann seit 18 Jnhren syphilitisch und mn~erbesserlicher Rauch~r. -
Er hat eineGlossitis sclerosa, die fortwiihrend Risse, Sehrnnden, Eroswnen, 
Exkoriationen zeigt. -Kurz nach seiner Hochzeit steckt er seine junge Frau an, 
die einen Schanker der Tonsille bekommt, dem bald Sekundiirerschemungen folgen, 



120 Schlußfolgerungen. 

keit solcher Ansteckungen durch zahlreiche Fälle sichergestellt und 
nicht mehr zu bestreiten. 

3. Nach dieser Frist von 10 Jahren erscheinen derartige Über­
tragungen (durch sekundäre Spätsymptome) noch möglich und durch 
eine gewisse Anzahl von Fällen sogar beglaubigt. Aber bei der 
Schwierigkeit des Themas und der Möglichkeit von Irrtümern bei 
einem so delikaten Gegenstande genügen diese Fälle ihrer Zahl nach 
noch nicht, um aus ihnen einen sicheren Schluß ziehen zu dürfen. 
Man muß die Ergebnisse einer späteren Untersuchung über diesen 
Punkt abwarten. 

So sind die beiden hauptsächlichen Tatsachen bewiesen, welche 
in diesen Vorlesungen zu beweisen ich mir vorgenommen hatte, 
nämlich: 

1. Die 1\Iöglichkeit tles Auftretens von Symptomen sekun­
därer Natur im Larrfe der Tertiärperiode, und zwar sogar zu mehr 
oder weniger weit vorgerückten Zeiten dieser Periode. 

2. Die 1\Iög·lichkeit syphilitischer Ansteckung durch solche 
Erscheinungen. 

Nachdem sich diese beiden Tatsachen als wahr erwiesen, habe 
ich noch die therapeutischen und prophylaktischen Folgerungen daraus 
zu ziehen. Davon wollen wir bald sprechen. Für den Augenblick 
bleiben liDS noch gewisse Fragen zu fixieren, welche sich auf diese 
seltsamen Spätansteckungen beziehen. 

Offene Fragen. 
Wie wir im vorhergehenden gesehen haben, stellen die Fälle 

von Spätansteckungen durch sekundäre Spätläsionen in der über­
wiegenden lVIehrzahl Übertragungen durch den :ßhmd dar. Darüber g·ibt 
es keinen Zweifel. Daraus ergibt sich eine andere Frage, nämlich: 
Welcher Art sind die ansteckenden Symptome im 
Munde, die solche Infektion vermitteln? 

Das sind, wie Sie jetzt wissen, die ver s p ä t e t e n selnmdären 
Syphilide, die ich Ihnen beschrieben habe, und ferner in erster Reihe 
jene erosiven Syphilide, die ich Ihnen um ihrer großen Häufig·keit 
sowie ihrer augenscheinlichen Gutartigkeit willen als so gefährlich 
hingestellt habe. 

Olme allen Zweifel; aber beachten Sie, daß es im 1\Iunde, 
besonders in etwas Vorgeschritteneren Stadien der Krankheit, nicht 
nur di\) ganz gewöhnlichen Syphilide, wenn ich mich so ausdrücken 
darf, nämlich die häufig vorkommenden gibt, die von jedermann als 
kontagiös anerkannt werden. Man findet hier sehr häufig, sogar noch 
häufiger als die erwähnten Syphilicle vier Formen von Erscheinungen, 
nämlich: 

die Glossitis depapillans; 
die leukophtkischen Erosionen; 
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den rezidivierenden Herpes, 
und als vierte Erscheimmg (viel seltener) die sogenannte 

Glossitis exfoliativa marginata 1). 

1) Die Glossitis exfoliativa marginata ist, obgleich ich sie schon vor langer 
Zeit beschrieben habe, immerhin noch eine außerhalb des kleinen Kreises der 
Spezialisten sehr wenig bekannte Krankheitsform. Da sie unseren Gegenstand 
(wenn auch nur indirekt und differentialdiagnostisch) berührt, glaube ich, daß 
es vielleicht angebracht ist, ihr hier einige 'Vorte zu widmen. Vor allem gebe 
ich zu, dali die Natur der Affektion noch genauerer Bestimmung bedarf. Ist 
die Glossitis exfoliativa marginatn, wie manche glauben, eine parasitäre Er­
krankung? Zahlreiche Untersuchungen zu dieser Feststellung sind bisher er­
folglos geblieben. Ist sie syphilitischer Natur, stellt sie eine Varietät des 
desqua ma ti ven Sy p hil i ds dar, wie Parrot annahm? Oder ist sie nur 
parasyphilitischer Natur!' ::\1an weili es wirklich nicht. Ich für meinen Teil 
neige zu dieser letzteren Annahme, ohne mich in dieser BPziehung endgültig 
enhrchieden zu haben. 

Jedenfalls bietet sie folgendes klinische Bild: Die Affektion ist chronisch 
par excellence oder wenigstens von lan,$er, ja sehr langer Dauer; ihr Sitz ist 
auf der Ztmge, und nur auf der ObertHiche der Zunge; sie schreitet von den 
Rändern und der Spitze der Zunge gegen die Mitte und die hintere Partie vor, 
bleibt aber oft auf die Ränder oder die Spitze beschränkt; im ganzen besteht 
sie beinahe ohne subjektive Symptome aus einer endlosen Reihe eruptiver Schübe 
unter der Form von kleinen Inseln oberflächlicher Exfoliation, die 
teil weise von einem sehr feinen w e i Ii e n S a um begrenzt sind, welcher das 
objektive Charakteristikum der Läsion ausmacht. 

Das exfoliierte Gebiet ist von lebhaftem Karminrot. Man könnte es bei­
nahe für erodiert halten, so sehr bietet es den Anschein einer Loslösung der 
Haut wie bei Blasenbildung. In "Wirklichkeit aber ist es trocken, wenn nicht 
traumatische oder andere Exkoriationen durch Zufall hinzukommen. - Auf der 
Seite, nach der die Erscheinung vorschreitet, ist sie von dem silberweißen 
Saum, den ich bereits beschrieben habe, eingefaflt, einem Saum, der den An­
schein eines ganz flachen Wulstes erweckt und immer bogenförmige, ku.rven­
förmige, halbkreisförmige Gestalt annimmt, die der Läsion ein ganz besonderes 
Aussehen verleiht. 

Fast ausschlielilich beginnen diese kleinen Herde auf den vorderen und 
Randpartien der Zunge, manchmal sogar direkt an der Zungenspitze. Nun 
bleiben sie entweder auf diese Stellen beschränkt und heilen, nachdem sie sich 
etwas ausgedehnt haben, unter wiederholten, in rascher Folge auftretenden 
Rezidiven ab; oder aber sie breiten sich im Gegenteil weit fortschreitend aus 
und haben immer die Tendenz von der Peripherie nach dem Zentrum hin. Und 
bei diesem ausgesprochen serpiginösen Fortschreiten schiebt das exfoliierte 
Gebiet immer seinen weißen Saum als Vorhut vor sich her, während es hinten 
abheilt, nach Art des serpiginösen Phagedaenismus, der bekanntlich ebenfalls 
vorwärts weiter frißt und hinten abheilt. 

Es kommt manchmal vor, dali mehrere benachbarte Herde auf diesem 
Vordringen sich be~egnen, sich verbinden nnd schließlich vollständig ineinand.er 
übergehen, indem s1e ihre weißen Säume zusammenhängende Bogen oder "Gun­
landen" bilden lassen, welche der Zunge ein höchst seltsames Aussehen verleil1en. 

Es kommt auch vor, dafi ein cxfoliativer Schub, der in dieser Weise gegen 
die l\Iitte der Zuno-e vordringt, von einem zweiten ganz ähnlichen Schub -yer­
folgt wird, dali di~sem zweiten ein dritter nachkommt und die Schübe auf diese 
'Yeise eine Reihe yon konzentrischen Linien bilden, welche den Wellen­
ringen iihneln, die der Fall eines Steines im 'Vasser hervorruft. ---: Alle diese 
Einzelheiten sind schwer, sind sogar unmöglich genau zu beschreiben. Aber 
der Leser wird sie sofort verstehen, wenn er nur einen einzigen Blick auf 
mehrere schöne l\Ionlagen wirft, die ich im Museum des Höpital St. Louis 
(Sonderkollektion) ausgestellt habe, und von denen sich einige in der Arbeit von 
Lemonnier abgebildet finden. 
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Sind nun diese Symptome gefährlich oder nicht? Haben sie 
Teil an der spätsyphilitischen Infektion? Die Frage drängt sich 
direkt auf; und so scheinen sich einige Kollegen in einem für die 
Übertragung g ü n s t i g e n Sinne entschieden zu haben. B e s nie r 
hat von einem Falle ehelicher Infektion berichtet, die im 8. Jahre 
der Syphilis ,,durch plaques depapillantes der Zunge" eingetreten war. 

Subjektiv ist die Affektion sozusagen symptomlos, ohne funktionelle 
Störungen, wenigstens so lange sie trocken und ohne Komplikationen bleibt. Sie 
stört höchstens durch eine leichte lokale Reizung. "Wenn es aber aus irgend 
einem Grunde (Rauchen, unvorsichtiges Kauen, scharfe Zähne) zur Erodierung, 
zur Fissurenbildung, Entzündung kommt, tritt sofort ein Gefühl von Prickeln, 
Stechen, sowie Schmerzen bei Be1·ührung durch Speisen, Getränke, Rauch usw. 
auf, verbunden mit lokaler Reizuno· und Salivation. Ich habe sie indessen nie· 
mals, selbst bei Komplikationen, t!ie benachbarten Drüsen in bemerkenswerter 
Weise ergreifen sehen. 

Was aber die Affektion den Kranken unerträglich macht, ist ihre unge· 
mein lange Dauer. Ich kann ihre Länge man&'els einer ausreichenden Zahl von 
Beobachtungen noch nicht abschätzen; aber ctas kann ich sagen, daß ich in 
einer bestimmten Zahl von Fällen die Affektion durch eine unzählbare Reihe 
von Schüben - und zwar manchmal ineinander greifender Schübe -- so chronisch 
Jahre hindurch habe bestehen und die Geduld des Kranken schließlich so habe 
erschöpfen sehen, daß sie schließlich nicht mehr zu mir kamen. 

Was die Ätiologie anlangt, so ist sie so dunkel wie möglich, mit Ans· 
nahme einer Tatsache. Dieselbe ist deutlich bewiesen, läßt keine Diskussion 
zu und besteht in einer der Affektion yorangegangenen Syphilis. Es ist sicher, 
in der T~tt absolut sicher, daß in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die mit 
Glossitis exfoliativa marginata behafteten Personen syphilitisch sind, ent­
weder eine erworbene Syphilis haben oder besonders hereditär syphilitisch sind. 
Es gibt nur wenige Ausnahmen hiervon, und man kann diese Tatsache als 
Regel ansehen. 

Aber es gibt Ausnahmen. Ich gebe zu, eine Reihe von Fällen gesehen 
zu haben, in denen diese Art von Glossitis sich bei Personen fand, die frei 
von Syphilis waren, wenigstens bei Personen, bei denen ich nicht das mindeste 
Zeichen einer früheren erworbenen oder hereditären Syphilis finden konnte. 

Sicher ist es die große Häufigkeit dieses ätiologischen Momentes in der 
Anamnese der Affektion, welches nicht weniger als das objektive Aussehen der 
Läsion gewisse Beobachter veraulafit hat, aus der Glossitis exfoliativa marginata 
"eine Varietät von Zungensyphilis" zu machen. Daraus erklärt sich auch, wes· 
halb diese Glossitis sehr lauge gewöhnlich mit den Zuugensyphiliden zusammen­
geworfen wurde und auch sogar heute noch nicht die verdiente Unabhängigkeit 
erlangt hat. 

Indessen besteht sie sicher nicht aus einem Syphilid der Zunge, wenigstens 
ist sie nicht .ein Syphilid der Zunge "wie dio anderen", wenn ich so sagen darf. 
In der Tat unterscheiden sie verschiedene Eigenschaften von den gewöhnlichen 
Zungensyphiliden, niimlich von den erosiven, oder noch mehr von den trockenen 
mit Depapillation einhergehenden Syphiliden. 

Diese Eigenschaften, deren genaue Angabe fiir unseren Gegenstand wesent­
lich ist, sind besonders die 3 folgenden: 

I. Zuerst der periphere Saum, der, wie wir gesehen haben, die epitheliale 
Exfoliation umrandet. Wiihrend derselbe mit der Glossitis exfoliativa marginata 
fest verbunden ist, fehlt er bei den Syphiliden der gewöhnlichen Form. ·wir 
müssen uns daran e1innern, denn es ist für die Diagnose wichtig, dafi an diesem 
Saum dreierlei bemerkenswert ist. 

1. Seine Feinheit, die mich ihn mit einem Seidenfaden vergleichen liillt; 
2. seine silborweifie Farbe, der von dem roten Ton der Schleimhaut ab­

sticht und die Affektion auf den ersten Blick verriit; 
3. sein krummliniger, bogenförmiger 'Yeg. 
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-- In dem vorerwähnten }<'alle von W i c k h a m ist die Ansteckung 
erfolgt dmch eine "alte Leukoplakie der Zunge, die der Patient seit 
10 Jahren mit sich herumschleppte, ohne sie je ausheilen zu können". 
- Ferner ist für zwei mir befreundete Kollegen, Landouzy und 
Gauche r, die Leuk:oplakie eine syphilitische, und zwar "immer eine 
syphilitische" Affektion. -Ebenso die Glossitis marginata für einige 
Ärzte. - Was schließlich den Herpes anlangt, so sagt Mau r i a c 
von ihm, daß er, wenn er auch an sich nicht infektiös ist, es wohl 
durch das Serum werden kann, welches er absondert und das er 
syphilitischem Blute entnimmt. - Und so fort. 

So darf man wohl offen Befürchtungen aussprechen und sich 
fragen, ob nicht eine oder mehrere der erwähnten Affektionen im­
stande sein können, die Übertragtmg zu Yermitteln. Die Frage ist 
ernst und von praktischer Bedeutung, besonders bezüglich der Fähig­
keit zur Heirat. Hierfür habe ich jetzt ein Beispiel in Beobachtung, 
das wie dazu gemacht erscheint, Sie zu überzeugen, und das ich 
Ihnen mit wenigen \V orten erzählen kann: Ein jtmger Mann aus 
guter Familie hat vor 10 Jahren Syphilis erworben und hat sich 
wirklich gut behandeln lassen. Seit ungefähr 9 Jahren hat er keine 
spezifischen Symptome mehr gezeigt; aber er leidet tmgefähr seit der 
gleichen Zeit, tmd zwar noch heute, an jener eigenartigen Krankheit, 
der ich den Namen Glossitis exfoliativa marginata gegeben habe, und 
welche durch einen ganz hervorragenden Arzt, Lemonnier (Flers) 
ausgezeichnet beschrieben worden ist 1). Nun wünscht er eine ihm 
liebe Verbindung einzugehen uncl hat deshalb mehrere Kollegen, und 
zwar Autoritäten, konsultiert, die ihm aber alle von einer Ehe abge­
raten haben, und zwar um so mehr, als er selbst mit einem ihm 
zm Ehre gereichenden Freimut nicht verfehlt, sich anzuklagen, daß 
er "vielleicht" in den letzten Jahren mit seiner Syphilis ein ihm 
"sicher treues" junges Mädchen, das er zur Maitresse gehabt, ange­
steckt habe. Auch ich wmde von ihm konsultiert und bin, wie meine 
Vorgänger, an der Beseitigung dieses eigenartigen Übels gescheitert; 

l\Iit diesen verschiedenen llferkmalen bietet er ein ganz besonderes Aus­
sehen, welches man bei keinem anderen Zungenleiden findet. Er ist also 
charakteristisch. 

II. Der Nomadencharakter der Affektion ist nicht weniger eigenartig 
und wahrhaft außerordentlich. Ich wiederhole, daß ihre eruptiven Elemente 
ganz deutlich ihren Platz verlassen und nach Art des serpigiuös fortschreitenden 
Phagedaenismus YOn einer Stelle der Zun$enoberfläche zur anderen wandern. 
vVenn auch nicht Yon einem Tage zum anclern, so wechseln die Ernptionsherde 
wenigstens von einer vV oche zur anderen ihre Lage wie ihre Ausdehnung, An­
ordnung und Form. Deshalb habe ieh die Affektion ganz im Anfange mit 
dem Namen wandernde Glossitis belegt. - Es ist unnötig zu bemerken, daß 
ähnliches bei Syphiliden nicht beobachtet wird. 

III. Schließlich der Widerstand gegen spezifische Behandlung. - Die 
Glossitis marginata ist ganz sicher den wahren Zungensyphiliden nicht anzu­
gliedern, denn sie unterliegt nicht dem modifizierenden und rasch heilenden 
Einfluß, den das Quecksilber auf dieselben ausübt. - In dieser Hinsieht scheint 
sie sich den parasyphilitischen Erscheinungen anzureihen. 

1) These de Paris, 1883. 
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und auch ich habe wie die Kollegen gehandelt, obgleich ich das be­
treffende Leiden für fast sicher ungefährlich hielt, d. h. ich habe 
nicht gewagt, diesem jungen Manne die Bestätigung seiner Ungefähr­
lichkeit für die Ehe zu geben, welche er von mir zu erhalten hoffte. 

Was ich Ihnen nun hinsichtlich der Glossitis exfoliativa margi­
nata gesagt habe, könnte ich Ihnen in bezugauf die Glossitis depapillans, 
die Leukoplakie und sogar den rezidivierenden postS)!>hilitischen 
Herpes wiederholen. Wer von uns gäbe einem Syphilitiker die Ein­
willigung zur Ehe, der noch die eine oder die andere dieser vier Affek­
tionen im Munde hätte? 

Urteilen Sie selbst, wie wichtig es wäre, über diese Ansteckungs­
fragen im sicheren zu sein. Leider sind wir aber noch nicht so 
weit. Für den Augenblick haben wir in dieser Finsternis als Richt­
schnur nur eine sehr kleine Zahl von Beobachtungen, welche, wie 
ich überzeugt bin, ihre Autoren vor allen anderen als nicht aus­
reichend erklären würden, um über so wichtige Streitfragen einen 
Schluß zuzulassen, und wir besitzen nur einige theoretische Betrach­
tungen, welche uns höchstens ein Zeichen nach dieser Richtlmg hin 
sein können. Ehrlich gesagt, wir wissen nichts darüber. 

Wenn Sie mich um meine persönliche Ansicht über diese ver­
schiedenen Punkte befragen, so muß ich Ihnen vor allem sagen, daß 
sie von geringer Bedeutung ist, da sie nur auf liDzureichendem 
Material beruht, und ich würde vorsichtigerweise jede Zuständigkeit 
in dieser Beziehung ablehnen. Wenn sie indessen darauf bestehen, 
so kann ich Ihnen, aber mit ausdrücklichstem Vorbehalte, folgendes 
sagen: 

Ich halte die Glossitis depapillans für gefährlich. Freilich, im 
trockenen, rein trockenen Zustande halte ich sie allerdings für ungefähr­
lich. Aber, wie schmal ist die Brücke! Von einem Tage zum anderen, 
aus den verschiedensten Gründen, kann sie exkoriieren, kann sie 
einreißen, erodieren, und dann tritt sie, wenigstens aller vVahr­
scheinlichkeit nach, in die Reihe der nässenden, sezernierenden 
Syphilide über, deren Gefährlichkeit hinsichtlich der Übertragung 
bekannt ist. 

Weniger, viel weniger, würde ich der Leukoplakie und besonders 
der Glossitis marginata mißtrauen, obgleich die eine wie die andere 
als syphilitisch bezw. parasyphilitisch angesehen worden sind. Und 
zwar deshalb, weil ich bei äußerst zahlreichen Gelegenheiten die 
eine wie die andere absolut ungefährlich gesehen habe, was, wie ich 
indes zugebe, nicht immer beweisend ist 1). So würde ich es auch 
nicht wagen, einem mit solchem Leiden behafteten Menschen ein 
Gesundheitsattest für die Ehe zu geben, außer nach einer langen 
Behandlung und einer sehr langen Beobachtungszeit. 

Was den Herpes anlangt (wohlverstanden den Herpes der 
Syphilitiker), so wi:irde ich seine eventuelle Gefährlichkeit nicht in 

1) Man erinnere sich nur daran, wieyiel negative FHlle man früher zn­
gnnsten der Nicht-Übertragbarkeit der Sekundiirsymptome angeführt hat. 
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Abrede stellen wollen; aber ich persönlich habe noch keine Gelegen­
heit gehabt, sie zu konstatieren. 

Ich muH noch folgendes hinzufüg·en : Es besteht hier eine Ge­
fahr; ichglaube wenigstens, daf3 der diagnostischeirrtum eine, 
und zwar die größte Gefahr darstellt. - Der diagnostische Irrtum 
ist leicht, häufig, rasch begangen, zuweilen unvermeidlich, und be­
steht darin, daf.i man das erosive, rein erosive Syphilid verkennt 
und es dem oder jenem anderen Typus anreiht. :Man hält es für "un­
möglich", daß dieses Syphilid in vorg·eschrittenerem Stadium der Krank­
heit vorkommt, während es in "Wirklichkeit eine Beg·leiterscheinung 
alter, ja sehr alter Syphilis sein kann. Deshalb scheut man sich, es 
zu diagnostizieren; aus Eigensinn, aus theoretischem Fanatismus ver­
kennt man es, und das Resultat ist, daß es unter falschem Namen 
seine furchtbare, ansteckende Macht frei entfaltet. 

Es genügt wohl, hinzuzufügen, daß eine Untersuchung über 
so schwierige Ding·e gemacht werden muß, und daß diese Unter­
suchung, was die Analyse tmd Auslegung der klinischen Tatsachen 
anlangt, lang·e und mit Geduld und Sorgfalt wird geführt werden 
müssen, um beweiskräftig zu sein. -

Prog·nose. 
Bergen diese etwas eigenartigen Syphilisfälle, mit denen wir 

uns eben beschäftigt haben, nämlich die Syphilisfälle mit späten 
Sekundärsymptomen, eine besondere Gefahr? 

Die Antwort ist zweifach: Nein, für die Kranken selbst. -Aber 
ja, ganz sicher, für andere. - Einige \Vorte zur Aufklärung. 

I. Für die Kranken sind diese Syphilisformen oft unangenehm 
und unerträglich , sie selbst bezeichnen sie wegen der häufigen und 
unerwarteten Rezidive als "entnervend, entmutigend und demorali­
sierend"; aber diese Syphilisformen sind, was die Natur ihrer 
Symptome anlangt, auch gut artig. Diese Gutartigkeit dehnt sich ge­
wölmlich bis in die späteste Periode der Krankheit aus. Und das 
ist begTeifiich, denn es sind Syphilisformen, welche notwendigerweise 
die Aufmerksamkeit auf sich ziehen und wiederholte Behandlung er­
heischen, Behandlungen, durch welche sich die Kranken für die Zu­
kunft sichern -wollen. Es ist daher ziemlich selten, claf3 es zu Tertiär­
formen kommt. 

Ich finde indes in meinen i'\otizen mehrere Fälle, in denen sie 
mit folgenden verschiedenen Symptomen geendigt haben: Glossitis 
sclerosa, tertiäre Syphilicle, Exostosen, Orchitis, Nekrose der Nase, 
Viszeralsyphilis. Ein Beispiel: Der vorletzte Kranke, von dem ich Ihnen 
berichtet habe (derselbe, welcher seine Frau im 17. Krankheitsjahre 
durch eine Läsion im Munde angesteckt hat), bekam l 1f2 Jahre später 
eine gummöse Lung-ensyphilis, welche zwcn· im Anfange natürlich für 
eine 'ruberkulose gehalten wurde, aber später mit charakteristischer 
Schnelligkeit unter dem Einfiusse der spezifischen Behandlung heilte. 



126 SchluE:Eolgerungen. 

II. Daß andererseits diese Syphilisformen gefährlich , und zwar 
außerordentlich gefährlich für an d er e sind, das versteht sich von 
selbst. Ganz in der ersten Zeit bieten sie alle die Gefahren dar, 
welche jeder sekundären Syphilis eigen sind. Dann später behalten 
sie diese Infektiosität auf Grund der Eigenschaft ihrer Symptome 
und sie haben um so mehr Gelegenheit, sie auszuüben, als die Fähig­
keit zu rezidivieren eines ihrer gewöhnlichen Attribute ist. 

Es versteht sich von selbst , daß diese Tendenz sie ganz be­
sonders gefährlich für die Ehe macht. Davon werden wir bald aus­
führlich sprechen. 

Ebenso versteht sich von selbst, daß diese sekundären Rezidive, 
die zu verschiedenen Zeitpunkten der Tertiärperiode auftreten, auch 
bei den Prostituierten, wie anderwärts, Infektionsquellen darstellen, 
deren Gefährlichkeit nicht mehr bewiesen zu werden braucht. Sind 
sie etwa viel häufiger gerade in diesem Kreise? Theoretisch könnte 
man es befürchten, da die Umstände erg·eben, daß gewisse Be­
dingungen, die zur Provokation von späten Sekundärsymptomen ge­
eignet sind (Alkoholismus, Tabakmißbraueh, Exzesse in venere, Fahr­
lässigkeit und Unsauberkeit) vorzugsweise in diesem tram·igen :i\Iilieu 
beobachtet werden. Tatsächlich wissen wir nichts davon. 

Meines Wissens verfügen wir nur über zwei Statistiken zu dieser 
Frage, die wir einem emsigen und scharfsinnigen Beobachter, Bar­
t h e l e m y, verdanken. Aus diesen Statistiken ergibt sich folgendes : 

I. Unter 1170 Prostituierten, welche von der Polizeipräfektur 
nach Saint-Lazare 1) geschickt wurden und infektiöse Syphilissymptome 
aufwiesen, waren bei 34 die Erscheinungen der Ausdruck einer 
Syphilis, welche die Sekundärperiode überschritten hatte, einer alten, 
der Zeit nach tertiären Syphilis. Genau ausg\3drückt: 34 waren 
syphilitisch seit vier bis zwölf Jahren. Nämlich: 

4 Jahre lang syphilitisch 7 
5 ., 

" 
4 

6 
" " " 

4 
7 

" " " 
1 

8 
" " 

4 
9 

" " " 
5 

10 
" " " 

6 
11 

" " 
,. 1 

12 
" " ~' 

2 

34 Fälle. 

34 Fälle von 1170; das gibt ein Verhältnis von etwa 3 Prozent, 
d. h., daß auf 100 syphilitische Frauen im ansteckungsfähigen Stadium 
3 kommen würden , deren Erkrankung schon inter als 3 Jahre ist. 
Das ist sicher ein geringer Prozentsatz , übereinstimmend mit der 
,,relativen Sicherheit, welche alte Sy})hilitikerinnen bieten", aber ein 
Prozentsatz, der trotzdem nicht zu unterschätzen ist. 

1) Anm. d. übersetzrrs: Frauengefängnis in Paris. 
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II. Was die Lokalisation und Art der kontagiösen Erscheinungen 
anlangt, welche diese 34 Kranken darboten, so lehren llliS dieselben 
Statistiken folgendes : Diese Erscheinungen bestanden ausnahmslos 
aus nässenden, sezernierenden Syphiliden, sämtlich von unbestreitbar 
sekundärem Charakter. 

Hinsichtlich der Lokalisation verteilten sie sich folgendermaßen: 

Syphilide der Vulva 15 Fälle 
,, 

" 
" 
" 

am Anus 5 
um den Anus, mn Damm oder Gesä13 3 
der Lippen 7 
der Zunge 6 

" 
" 
" 
" 

Es ist unzweifelhaft, dafi eine rationelle Prophylaxe aus all dem 
Nutzen zu ziehen imstande ist. 

Therapeutische Fingerzeige. 
Aus dem Gesagten ergeben sich eine l\Ienge von Lehren, auf 

welche Sie hinzuweisen ich schon geleg·entlich bestrebt gewesen bin. 
Aber es ergibt sich daraus auch eine Reihe praktischer Fingerzeige, 
welche ich mit Ihnen, den zukünftigen Praktikern, studieren muß uncl 
sofort besprechen will. 

Diese Fingerzeige sind zweierlei Art: therapeutisch und 
pro p h y 1 ak t i s c h. Beginnen wir mit den ersteren. 

Die Syphilide mit seklmdären Spätsymptomen sind Syphilicle 
mit später Ansteckung. Es besteht also ein großes, besser gesagt, 
das größte Interesse, mit jenen Syphiliden so schnell als möglich 
fertig zu werden, um diese Gefahr zu vermeiden. Der gesunde 
:;'llenschenverstand erheischt zu diesem Zwecke eine energische Be­
handhmg·. W eieher Art wird diese Behandlung sein? 

Die Theoretiker, welchen nichts Verlegenheit bereitet, die 
"Stubentherapeuten" , wie sie R i c o r d nannte, ermangeln nicht, 
gegen solche Syphilide als "einzige Methode, die angewandt werden 
müsse", die Injektionen zu proklamieren, und zwar vor allem die vor­
zügliche Kalomelinjektion. "Da gibt es mu· die Kalomelinjektion", 
hat man gesagt, "nur die allein!". 

Der erfahrene Praktiker wird darauf antworten: dafi man einer­
seits mit jeder Methode der Quecksilberanwendung Erfolg haben 
kann, wenn man es nur gelernt hat, daraus den Nutzen zu ziehen, 
den sie bringen kann; - dafi man andererseits gewöhnlich gezwungen 
ist, nicht nur eine einzige dieser :Methoden, sondern mehrere nach 
einander anzuwenden; - und dafi es schließlich mehr ärztlich und 
verständiger ist, sein therapeutü;ches Handeln den individuellen 
Indikationen des betreffenden Falles anzupassen, statt sich eines ein­
zigen Systems zu bedienen, und jedes andere Vorgehen als liDbrauch­
bar auszuschließen. 

Aher konnnen wir zur Sache. 
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Es handelt sich um zwei Dinge: 1. für die Gegenwart um die 
möglichst rasche Unterdrückung der sekundären Erscheinung-en, welche 
zur Übertragung· führen können; 2. für die Zukunft um die Ver­
hütung der Wiederkehr derartiger Symptome. 

Der ersten Indikation entspricht eine lokale Behandlung, wie 
ich sie Ihnen an anderer Stelle 1) ausführlich beschrieben habe, und 
auf welche ich nicht zurückkommen wilL Mit der zweiten beschäftigt 
sich die AJlg·erneinbehandlung. 

Dieselbe muß, wenn sie die in sie gesetzten Erwartungen 
erfüllen soll, energ·isch und prolongiert sein. 

1. E n er g i s c h. -- Die Erfahrung lehrt uns hinsichtlich der 
Fälle, die uns beschäftig-en, folgendes : Die Behandlung schlägt be­
stimmt fehl, wenn man sie furchtsam, schwach und kraftlos durch­
führt (z. B. eine Pille Yon R i c o rd oder D upuytre n, einen Eßlöffel 
Liquor van Swieten als täg·liche Dosen); - der Erfolg kann nur 
durch eine kräftige, im Notfalle sogar intensive Quecksilberdarreichung 
erworben werden. 

l\fan kann da bekanntlich in dreifacher \Yeise vorgehen, um 
diese energische l\Ierkurialisierung zu erreichen. 

1. Innerliche Behandlung. - Dieselbe ist sicherlich g·eeignet, 
gute Resultate zu liefern (wie z. B. bei einem meiner Patienten, der 
im 8. Jahre seiner Syphilis in 12 Tagen durch Dupuytrensche Pillen 
von einem seit einem Jahre bestehenden" krustösen Syphilide der 
Kopfhaut geheilt wurde und seitdem nicht das mindeste Symptom 
aufwies); - aber die Behandlung ist doch unsicher, unzuverlässig, 
und führt oft g·ar nicht, und in jedem Falle relatiY langsam, zu dem 
schließliehen Erfolge, den man von ihr erwartet. - Sie ist daher, in 
Ermanglung von etwas Besserem, für einen Fall zu reservieren, in dem 
aus irgend einem Grunde die Einreibungen oder Einspritzung-en nicht 
anwendbar wären. 

2. Behandlung· mit Einreibungen. - Bestimmt viel wirksamer 
und sicherer. 

Als Beispiel führe ich den Fall eines meiner Patienten an, der vom 
2. bis zum 9. Jahre seiner Syphilis infolge seiner Eigenschaft als 
mwerbesserlicher Raucher von äußerst hartniickig·en Sekundärerschei­
nung-en im .Munde verfolgt wurde, welche zuweilen konfluierten und 
schließlich in heftige und unerträgliche Stomatitiden übergingen. Die 
verschiedensten Behandlungsmethoden hatten bei ihm fehlgeschlagen, 
und erst eine lange, energische Einreibungskur (4-10 Gramm tiiglich) 
in Uriage durch D o yo n brachte definitiven Erfolg. 

3. Aber ich gebe zu, die Palme g·ebührt bei diesen Füllen der 
Behandlung· mit Einspritzung-en. Sie ist hier sicher die schnellste, 
euergiseheste und mn seltensten yersagende 1\Icthodc. 

Welcher Injektion sollman aber den Vorzug geben? Ich g-laube, 
jener mit unlöslichen Salzen; - und unter diesen dem gTH~lCn 01 

') S. Traite cle Ia syphilis, Bel. I. 
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in einer Anwendung von Dosen zu etwa 7, 8, 9 und selbst 10 Zenti­
gramm Quecksilber einmal pro Woche, und zwar dies 5-6 Wochen 
lang 1). 

1) Die Injektion von grauem 01 hat sich die Gunst der Ärztewelt er­
worben und verdient sie auch wirklich. Denn sie ist ein gutes und zuverl1tssiges 
Heilmittel. Ganz entschieden das beste, das wir nach dem Kalomel haben. Sie ist 
weniger energisch, sicher weniger intensiv als die Kalomelinjektion, wird aber­
und das ist ein Vorzug - viel besser vertragen. 

Das graue 01 hat eine recht ausgedelmte Verbreitung gefunden. Wenn 
es auch nicht zu unserem Thema gehört, so werden doch einige Bemerkungen 
nicht unangebracht sein, die sich auf ge"·isse bei der Anwendung dieses Heil­
mittels gewöhnlich begangene Fehler beziehen. 

Vor allem ist es falsch, das Medikament nur als .graues 01" ohne n!there 
Angabe zu verschreiben. Na eh Lang hat sich in der Tat die Formel wiederholt 
gelindert. Es gibt graue Oie mit versehiedenem Titer, zu 30°io, 40-500/o. Man 
mufi dem Apotheker sagen, was man wünseht. 

Ein weiterer Fehler besteht darin, das graue Ül in Tropfen zu dosieren 
und eine Injektion zu "3, 4, 7, 10 Tropfen" zu verordnen. So erreicht man 
keine exakte Dosierung. vVeshalb? Aus folgenden zwei Gründen: 

"vVieviel ist ein Tropfen graues öl? Das ist von den Beobachtern ganz 
verschieden gewertet worden. Zum Beweise: Die Zahl der Tropfen grauen 
Oles, welche in einem Kubikzentimeter enthalten sind, ist nach der einen An­
gabe 56, nach der anderen 68, nach einer weiteren 70 usf.; und das ist gar nicht 
erstaunlich, denn es variiert aus mehreren Grilnden. 

Wie kann man ferner mit einem Instrument wie die Pravazspritze (die 
allein, mit seltenen Ausnahmen, von den Ärzten gewöhnlich benutzt wird) auf 
eine genaue Dosierung der Injektion rechnen? In der Tat: 

Bei einem 40";oigen grauen Öl enthält das Kubikzentimeter 50 Zenti­
gramm Quecksilber und demnach jedes Zwanzigstel, d. h. jeder Teilstrich einer 
Pravazspritze 25 1\IilliO'ramm Quecksilber. 

Um also mit diesem 01 eine Injektion von 7 Zentigramm Quecksilber 
(die gewöhnliche Dosis) zu machen, muß man drei Teilstriche der Pravazspritze 
it 25 .Milligramm Quecksilber injizieren". 

Will man aber genau drei Teilstriche, d. h. drei Zwanzigstel eines 
Instrumentes YOn so geringem Inhalt injizieren, so findet man eine fast unüber­
windliche Schwierigkeit in dem äußerst kurzen vVege, den der Spritzenstempel 
zurückzulegen hat. Bei zu schwachem Drucke auf den Kolben wird die in­
jizierte Dosis zu klein, bei zu starkem Drucke (was, wie ich mich überzeugt 
habe, bei "·eitern am hHufigsten der Fall ist) wird sie zu groß sein. Kurz, auf 
diese vYeise ist eine genaue Dosierung des Medikaments nicht mög­
lich." (Dr. Edmoncl Fonrnier.) 

Nur auf zweierlei vVeise kann man eine exakte Dosierung erlangen. 
Nitmlich: 

Erstens, indem man statt der Anwendung nach Tropfen eine Applikation 
nach Ge"·icht einsetzt, wobei man die Injektion von grauem 01 in folgender 
IV eise formuliert: 

Ol. olivar. sterilisat. 
Hydrargyr. pur. . 

1 cm3 

in gewünschter JY!enge, näm­
lich 3 oder 4 oder 5, 6, 7, 10 Zentigr. 
Quecksilber. 

Man kennt so genau die in jeder Injektion enthaltene Menge Quecksilber. 
Oder man muß zur Ausführung der Injektion wieder auf graduierte In­

strumente zurückgreifen. Um den notwendigen Forderungen zu genügen, hat 
E d m o n cl F o ur nie r eine besondere Spritze konstruieren lassen, welche nur 
eine in folgender ·weise modifizierte Luersche Spritze darstellt: erstens ist der 
Inhalt auf 1 , cm" reduziert und z'veitens das Rohr der Spritze litnger und 
dünner gemacht. Diese doppelte Veritnderung ergibt eine recht beträchtliche 

Fournier- Sklarek, Syphilis. 9 



130 Schlußfolgerungen. 

Es ist sehr selten, daß man zu einer stärkeren Injektion, wie 
etwa der des Kalomels, gezwungen ist. - Ich halte diese (in einer 
Dosis von 5 Zentigramm, die ich nicht zu überschreiten liebe) für 
wirksamer als die vorige; aber angesichts der Unannehmlichkeiten, 
welche sie mit sich bringt, und besonders der heftigen Schmerzen, 
welche sie zuweilen hervorruft, ziehe ich ihr für die gewöhnlichen 
Fälle die Injektion mit grauem 01 bei weitem vor. 

Wenn einmal diese Injektionen nicht vertragen werden, so ist 
man gezwungen, sich an viel mildere, aber täglich oder einen Tag 
um den anderen wiederholte Einspritzungen zu halten. Für diesen 
Zweck scheint mir die beste die wässerige Lösung von Hydrargyrum 
bijodatum mit Jod zu sein. 

Tägliche Dosis 1-2 Zentigramm und mehr 1). 

Zweiter Punkt: Notwendigkeit einer prolongierten Behand-
1 un g, d. h. wiederholter Quecksilber kuren. 

In der Tat lehrt uns die klinische Erfahrung hinsichtlich der 
Erscheimmgen, welche uns beschäftigen, folgendes : Nachdem man 
ihr Verschwinden durch eine erste Kur erreicht hat, besitzen sie eine 
große Neigung zu rezidivieren, und rezidivieren sogar unfehlbar. 

Verlängerung des Weges für den Spritzenstempel und ermöglicht so eine leicht 
abzulesende und daher leicht zu kontrollierende .Abmessung des Inhalts. So ist 
es unmöglich, sich über die zu injizierende Dosis zu täuschen. 

Ein weiterer Punkt. Diese selbe Spritze eignet sich besonders zu der 
neuen von mir empfohlenen .Anwendungsform. Nehmen wir ein graues Öl, das 
pro Kubikzentimeter 20 ZentiO'ramm Quecksilber enthält; da genügt es, mit 
dieser Spritze so viel Teilstlicilie der Spritze zu injizieren als man Zentigrnmm 
Quecksilber einspritzen will, da jeder Teilstrich einem Zentigramm 
Metall en t s pri eh t . .Außerdem schließt die leichte .Ablesbarkeit der Teilstriche 
jede Möglichkeit eines Irrtums in der Dosierung aus. 

Was die Dosis anlangt, so schwankt diewirksame Dosis zwischen sieben 
und acht Zentigramm Quecksilber. Man muß also 7-8 Teilstriche 
von dieser Spritze injizieren. 

Eine Spritze wöchentlich. 
Man braucht im allgemeinen bei einer Kur nicht mehr als (nngefilhr) 

sechs solcher Spritzen zu geben. Bei mehr sieht man das Medikament in der Tat 
nicht selten eine etwas besondere und noch wenig bekannte, durch eine schmerz­
lose und hypertrophische .Anschwellung des Zahnfleisches charakterisierte Stomatitis 
pl'Ovozieren, oder sogar den Allgemeinzustand durch diese oder jene Symptome 
einer Quecksilbervergiftung beeinflussen. 

1) Diese Injektion, früher (um 1868) von .A. ~I a r t in versucht, dann ver­
lassen, geriet leider in Vergessenheit und wurde kürzlich durch die .Arbeiten 
von Barthelemy, Levy-Bing und Lafay wieder zu Ehren gebracht. 

Das Rezept lautet: 
Hydrargyr. bijoclat. 
Natr. jodat. pur. sicc. 
.Aq. dest. 

Eine Pravazspritze von 1 ccm Inhalt 
bijodat. (entsprechend 4,4 mg Quecksilber). 

0,1 
0,1 

10 ccm 
enthitlt 1 Zentigramm Hyclrarg. 

"Man bereitet ebenso w il s s er i g e Lösungen von Hydrargyrum bijodatnm, 
enthaltend im Kubikzentimeter 2, 3, 4, 5 Zentigmmm und noch mehr Hydrar­
gyrum bijodatnm mit gleichen Gewichtsteilen yon Jodnatrium." (La fa y.) 
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wenn man nicht Sorge trägt, ihr Wiederauftreten durch eine R e i h e 
spezifischer Kuren zu verhüten. 

Wir haben also nur dieser Indikation zu folgen. Man kann 
ihr aber, wie ich glaube, nicht besser genügen, als durch eine 
chronis eh intermittierende B eh an dl ung, welche ich mich 
- schon seit langer Zeit 1) - in die Therapie einzuführen bemüht 
habe, und deren Regeln ich Ihnen erst kürzlich angegeben habe. 

Eine einzige Bemerkung habe ich hinzuzufügen. - Ich habe 
Ihnen gesagt, daß es im allgemeinen von Vorteil ist, für die erste 
Kur, von der man das Verschwinden der Symptome verlangt, zur 
Injektionsmethode, sog·ar zu unlöslichen Injektionen zu greifeiL Ist 
es ebenso bei den folgenden, die ich P r ä v e n t i v kuren nennen 
möchte? Ich glaube, daß zu einer Vorgeschritteneren Zeit, zu einer 
Zeit, wo es sich nur mehr darum handelt vorzubeugen, "Geduld 
und Länge der Zeit mehr bewirken als man mit Gewalt erzwingen 
kann". :Man wird daher mit Vorteil den Kranken die Quälerei und 
die Unannehmlichkeiten der Injektionen ersparen können, die auf die 
Dauer (man glaubt es nicht und betont es nicht genügend) e n er­
vierend und unerträglich werden, und dafür mildere, annehm­
barere Methoden einführen, die leichter von den Kranken akzeptiert 
werden. Um so mehr, wie ich zum letzten Male wiederhole, als die 
Erscheinungen, denen diese Erörterung gilt, bei Fällen von lange 
dauernder Syphilis vorkommen, lmd, um gänzlich zu verstummen, 
eine immerhin ziemlich lange Behandlung erfordern. 

Also mit ein, zwei oder im Notfalle drei Injektionskuren be­
ginnen; dann mit milderen Kuren fortsetzen und beendigen, unter 
denen an erster Stelle die innerliche Kur steht ; das acheint mir der 
Schlachtplan zu sein, den man im Prinzip annehmen muß. 

Was das Jodkali anlangt, so habe ich davon in diesem Absatz 
absichtlich nicht gesprochen. Ich habe ihm tatsächlich niemals 
heilende oder präventive Wirksamkeit bei Fällen zuerkannt, wie wir 
sie eben besprochen haben. 

Prophylaktische Fingerzeige. 
Der erste und allgemeinste Hinweis dieser Art läßt sich in einen 

Rat zu grundsätzlicher Vorsicht zusammenfassen, nämlich: Man soll 
der Syphilis mißtrauen, selbst einer alten;- wohlverstanden 
nicht in demselben Maße und demselben Grade wie der frischen 
Syphilis, denn zwischen beiden ist hinsichtlich der zu befürchtenden 
Gefahren nicht der Schatten eines Vergleiches möglich; aber trotzdem 
gibt es Gründe, ihr zu mißtrauen, Gründe, welche Sie übrigens aus 
dem vorhergehenden kennen. 

Nun entspricht gerade das nicht der bei uns herrschenden 
:Meinung. :Man fürchtet die alte Syphilis nicht; man schützt sich 

I) S. Le<;ons sur la syphilis etudit)e plus particulierement chez la femme, 
1 re edit., 1873, - und Traitemeut cle la syphilis, 2 e eclit., pag. 650. 

9* 
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nicht vor ihr; man hält sie für ungefährlich; was sage ich! sie 
"erweckt Vertrauen''. Ja, sie erweckt Vertrauen. Das beweist die 
hundertmal gehörte Redensart: "Es ist ein GI üc k, eine alte 
Syphilitika zur Maitresse zu haben, denn von der kann man nichts 
mehr bekommen." 

Wir wissen, was wir von derartigen Ansichten zu halten haben. 
Gewiß steckt ein Teil, und zwar ein großer Teil von Wahrheit in 
dem Gerede des Volkes, aber es enthält nicht die volle Wahrheit. 
Die "alte syphilitische Maitresse" ist weit entfernt von der erträumten 
vollkommen sicheren Maitresse, und stellt kein Palladium gegen 
die Syphilis dar. Wenn Sie durch das fragliche "Glück" in Ver­
suchung geführt wären, so würde ich Ihnen raten, es nur unter dem 
Vorbehalt der Prüfung zu benützen. Denn es gibt alte Syphilitike­
rinnen verschiedener Art, verschieden sowohl dem Alter ihrer Syphilis 
nach, als auch in anderer Hinsicht; und wie es "gute" gibt (gestatten 
Sie mir den in diesem Sinne wirklich sonderbaren Ausdruck), die 
ihren Ruf rechtfertigen könnten, so gibt es, wie wir früher gesehen 
haben, sicher andere, welche ein zu leichtsinniges Vertrauen auf ihre 
prophylaktische Kraft teuer büßen lassen würden. 

Das wird Ihnen folgende Erfahrung beweisen, mit der ich Ihnen 
zeigen will, daß der fragliehe Irrtum selbst unterrichtete J\fenschen 
ergreifen und bis in medizinische Kreise dringen kann. 

Ein Student der Medizin, der sogar schon ziemlich weit in seinen 
Studien vorgeschritten war, konsultierte mich im Saint-Louis wegen einer 
Erosion am Penis, welche, wie er mir indes sagt, "nicht verdächtig 
sein könne". Ich mußte ihm zu meinem Bedauern sagen, daß aller 
Wahrscheinlichkeit nach diese Erosion nichts anderes als ein syphi­
litischer Schanker war. "Ein Schanker, und ein syphilitischer Schanker! 
Oh! Das ist ganz und gar unmöglich, Herr Professor!" 

"Und warum?" 
"Weil die Frau, die einzige Frau, mit der ich seit 3 :Monaten 

Verkehr gehabt habe, vor länger als 5 Jahren Syphilis gehabt hat, 
und ich habe sie auch aus diesem Grunde zu meiner Geliebten 
genommen." 

"Aus diesem Grunde?" 
"Ja, weil ich ganz sicher war, daß sie sie gehabt hat, sie also 

nicht mehr hat und mich nicht mehr anstecken könnte." 
Einige Wochen später mußte unser junger Student beim Auf­

treten einer Roseola, die meine Diagnose bestätigte, zugeben, daß er 
mit seiner Theorie sich auf dem Holzwege befand. 

Hinsichtlich der Heiratsfähigkeit (denn darauf müssen wir immer 
wieder zurückkommen) wäre es also eine grobe Unvorsichtigkeit, 
wollte man sich darauf beschränken, das Alter einer Syphilis zu 
erforschen, um eine so wichtige Frage zu entscheiden. :Man ist 
keineswegs berechtigt, zu einem Menschen zu sagen: "Sie können 
heiraten, da Ihre Syphilis alt ist." Denn einerseits gibt es unzählige 
Fälle von Syphilis, die, obgleich alt, eine Verheiratung nicht zulassen. 
und andererseits ist liDabhängig von dem Alter der Krankheit eine' 
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große Zahl wesentlicher Bedingungen zu prüfen und sorgfältig zu 
untersuchen, bevor man sich über die Zulässigkeit oder Unzulässigkeit 
einer Heirat aussprechen kann. 

Zweiter Punkt. Ebenso wie der Arzt gezwungen ist, einer alten 
Syphilis zu mißtrauen, muß er dieses lVIißtrauen auch seinen Patienten 
beibringen, muf3 er es auch im Laienpublikum verbreiten, es gleich­
sam um sich aussäen, und zwar aus folgenden 3 Gründen: 

Weil eine Gefahr, die man kennt, meist schon halb verhütet ist. 
Weil das Laienpublikum, wie ich Ihnen eben sagte, weit davon 

entfernt ist, dieses ersprießlichere Mißtrauen gegen die alte Syphilis 
zu hegen, und sie im Gegenteil als einen Garantieschein, eine Sicher­
heitsleistung ansieht. 

Weil schließlich gewisse Praktiker in Unkenntnis über den 
Gegenstand oder, was schlimmer ist, im Glauben, ihn zu kennen, 
ohne sich eingehend damit beschäftigt zu haben, sich unvorsichtiger­
weise zu Aposteln einer absoluten Unschädlichkeit der alten Syphilis 
machen. 

Es ist also fi.i.r uns Ärzte eine Berufspflicht, das Publikum über 
einen Ptmkt von solcher Bedeutung aufzuklären und es vor der 
gefährlichen Ketzerei der neg·ierenden Lehre zu schützen. 

Und weiterhin erlegt sie uns eine Verpflichtung auf: Wenn wir 
nämlich einem Syphilitiker, den wir für geheilt halten, den Ehe­
konsens erteilen, den in solchen Fällen üblichen Ratschlägen einige 
Worte über die mögliche Wiederkehr spät er er Sekundär­
s ym pt o m e und über deren Gefahren hinzuzufügen. Genau aus­
gedrückt, wir haben die Pflicht, diesem l\'Ianne zu sagen, daß er auch 
mit tmvorhergesehenen und liDwahrscheinlichen Dingen rechnen muß; 
daß im Gegensatz zu unseren Vermutungen und trotz durchgeführter 
Behandlung es nicht unmöglich ist, daß eine solche Affektion nach 
kürzerer oder längerer Zeit bei ihm auftreten kann; daß, wenn ein 
solches Symptom sich zeigt, es wahrscheinlich im :Nilmde oder am 
Genitale, am wahrscheinlichsten aber im l\'Iunde auftreten wird; daß 
es unfehlbar tmter den gutartigsten Anzeichen, mit ganz unschein­
barem Aussehen in Erscheimmg treten und darum doch nicht weniger 
ansteckungsfähig sein würde; daß er, der Ehemann, folglich sich nach 
dieser Richtung so aufmerksam wie möglich zu beobachten hätte, und 
daß er bei dem leisesten Anzeichen dieser Art sich verpflichtet fühlen 
müsse, sich von jedem Verkehr und jeder Berührung zu enthalten, 
wenn er nicht Gefahr laufen wolle, in Sl;line Ehe die schlimmste aller 
Infektionen einzuschleppen. 

Und da nach einem alten Sprichwort "ein gut Beratener doppelt 
vorsichtig" ist, so können Sie glauben, daß diese Unterweisung für 
die Zuktmft in prophylaktischer Hinsicht ein heilsames und gutes 
Werk sein wird. 

Eine dritte Lehre ergibt sich noch aus dem vorhergehenden. 
Daß es nämlich bestimmte Syphilisformen gibt, die mehr als andere 
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die Gefahr einer spätsekundären Infektion in sich schließen. Als 
typisches Beispiel hierfür nenne ich diejenige, welche ich - schon 
vor langer Zeit - mit dem Namen der gutartigen Syphilis 
mit sekundären Rezidivformen belegt habe, und die Sie in 
mAinem Traite de la syphilis (T. I, pag. 780) beschrieben finden 1). 

1) Ich lasse hier eine gekürzte Beschreibung aus meinen Vorlesungen 
darüber folgen: 

"Leichte Form mit Rezidiven. - Diese Form, bisher wenig be­
achtet, obgleich sehr beachtenswert, ist bezüglich ihres Auftretens höchst erstaun­
lich, ja außerordentlich und besteht im großen ganzen in einer gutartigen 
Syphilis mit unaufhörlichen Rückfällen gutartiger Symptome. 

Die Roseola ist ein Typ, den diese Rezidive besonders bevorzugen. Und 
so sieht man bei gewissen Kranken, die wohl nach jeder anderen Richtung hin 
von ihrer Syphilis nicht belästigt werden, unaufhörlich Roseolaschübe (richtige 
Roseolen an einzelnen Körperregionen, und zwar zuweilen in erstaunlich ge­
ringer Ausdehnung) im Laufe der ersten Jahre der Krankheit. Und noch mehr: 
Diese Roseolarezidive dehnen sich zuweilen über die gewöhnliche Zeit des 
Sekundärstadiums hinaus, nämlich bis zum 6., 10., 11. Jahre, aus. 

So hat einer meiner Patienten trotz einer wirklich regelrechten und langen 
Behandlung 12 Schübe von erythematösen Syphiliden im Laufe der 6 ersten 
Jahre der Krankheit durchgemacht. 

Diese eigenartige Fähigkeit zu rezidivieren, kann sich noch in anderen 
Formen äußern. 

Eine der gewöhnlichsten dieser Formen besteht in mehrfachen, unbestimmt 
häufigen Rezidiven von:Mundsyphiliden. So kann man nicht selten Patienten 
sehen, welche von ihrer Syphilis wohl nach jeder anderen Richtung hin unbe­
lästigt bleiben, aber während einer Reihe von Jahren Eruptionen ausge­
setzt sind, die sich ohne Abwechslung ausschließlich auf der Mundschleimhaut 
etablieren. Diese Schübe bevorzugen am häufigsten die Zunge in der Form 
einer Reihe von gewöhnlich kleinen und ganz oberflächlichen Erosionen oder 
noch mehr kleiner, an der Oberfläche rosafarbener, glatter, nicht erodierter 
Inseln einer Glossitis depapillans. Auf Behandlung verschwinden diese Syphilide, 
aber nur, um nach längerer oder kürzerer Zeit wieder zu erscheinen, und zwar 
nicht nur ein oder mehrere :Male, sondern bis zu 10, 15 und 20 Malen, wenn 
nicht noch öfter. 

Eine andere Modalität, welche diese rezidivierenden Syphilide ebenfalls 
manchmal J;>evorzugen, !st dur.~h. ein. eigenart~q-~s. Syphilid um d~n Mund gegeben, 
welchem seme erstaunhche Fah1gkmt zu reziCIIVIeren den bezeichnenden Namen 
des rezidivierenden paribukkalen Syphilids eingebracht hat. 

Diese eiO'enartige Syphilisform, welche ich so schon vor vielen Jahren 
beschrieben und getauft habe, hat zirzinären papulösen Typus. Sie beschreibt 
am Munde (häufiger an der Unter- als an der Oberlippe) entweder ge­
schlossene Iu:eise, die man mit kleinen Ringen vergleichen könnte; oder sie 
besteht häufiger aus Teilen von Ringen, von Kreisbogen oder Halbmonden. In 
ihrer am meisten pittoresken Form besteht sie aus einer Reihe von Kreisbogen, 
welche sich (in der sogenannten Guir !an den form) an ihren Enden miteinander 
verbinden und so einen Mundwinkel einrahmen. Ohne von diesem objektiven 
Aussehen zu sprechen, welches die Aufmerksamkeit auf sie hinlenkt, verdankt 
sie ihre Sonderstellung einer ganz besonderen Fähigkeit zu rezidivieren. Man 
hat sie - immer am ·seihen Platz, nämlich um den Mund herum - nicht ein 
oder mehrere Male, sondern bis zu 5-, 6- und Smal im Laufe der ersten Jahre 
der Krankheit auftreten sehen. - Ich muß schlie1ilich hinzufügen, daß man sie 
viel häufiger bei Frauen als bei 1\litnnem beobachtet. 

vVas sind solche Syphilide, die zugleich gutarti"' und z!th, zugleich er­
mutigend und entmutigend sind, ermutigend durch die Kraftlosigkeit ihrer Er­
scheinungen und entmutigend durch ihr andauerndes "\Yiederauftreten? - Und 
weshalb kommen diese vViedererscheinungen immer in derselben Form, immer 
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Solche Syphilide sind in doppelter Hinsicht bemerkenswert: 
erstens durch die Gutartigkeit der Erscheinungen, mit denen sie 
gewöhnlich zum Ausdrucke kommen; - und zweitens ganz besonders 
durch ihre häufigen, wiederholten, unaut'hörlichen Rezidive. Dieses 
rezidivierende Auftreten findet sich jedoch nicht nur im Verlaufe des 
Sektmdärstadiums, sondern es setzt sich fort, oder kann sich wenig­
stens fortsetzen, bis ins Tertiärstadium, in welches man solche Syphilide 
weit, manchmal sogar bis zu fernen, ja ganz ungewöhnlichen Terminen 
hat eingreifen sehen, und dafür habe ich Ihnen ja oben einige Bei­
spiele gegeben. 

Die gewöhnlichsten Manifestationen dieser rezidivierenden 
Syphilisformen sind entweder Hautsyphilide (besonders Roseolen, 
Palmar- oder Plantarsyphilide, die eigenartige, nicht ohne Grund die 
"rezidivierende" genannte Form des sog. peribukkalen Syphilids etc.), 
oder aber Syphilide der genitalen oder der Mundschleimhäute, und 
zwar letzteres häufiger als ersteres. - Damit haben wir genug über 
die Ansteckungs g e f a h r dieser Syphilisformen gesprochen. 

Diese Gefahr wird durch die im m er gutartige Qualität der 
Erscheinungen noch erhöht, die fast immer nur aus oberflächlichen, 
geringfügigen, meistens harmlos aussehenden Erosionen bestehen. 
Solche Läsionen werden in der Tat häufig ihrer Natur nach verkannt 
(da man nicht daran denkt, daß die Syphilis in solcher Form, be­
sonders so spät, auftreten könne), oder werden sogar vollständig 
übersehen. 

Wie ich Ihnen in einem früheren Kapitel sagte (in dieser Sache 
scheue ich mich nicht vor Wiederholungen), macht hier die Gut­
a r t i g k e i t d i e G e fahr aus. Solchen Läsionen mißtraut man nicht, 
und man scheut sie nicht. Daraus resultiert eine große Menge von 
Infektionen. 

Das bezeugen nachher, wenn das Unglück geschehen ist, die sehr 
beweglichen Klagen der Kranken. "Denken Sie sich, Herr Doktor, 
ich hatte nichts, oder fast nichts, eine Lappalie, nichts als (je 
nachdem) ein kleines Knötchen am Penis, eine Schrunde an der 
Zunge, eine Aphthe im 1\'ltmde, einen kleinen Defekt an der Lippe 
wie vom Rauchen etc." 

Daher kommt es auch, daß hinsichtlich der Ansteckung nicht 
die schweren Fälle mit großen Erscheinungen die furchtbarsten 
sind, sondern gerade jene mit geringen Erscheimmgen, die gutartigen, 
nur zu gutartigen, harmlos aussehenden usf. 

mit dem gleichen Symptom zum Ausdruck? - Ist das ein natürlich~r Ent­
wicklungsmodus, der gewissen Syphiliden eigen ist, oder ist das nicht. v1elmehr 
ein künstliches Resultat der Behandlung (denn diese Symptome schemen vor­
wiegend bei b eh an d e I t e n, ja lange und gut behandelten Personen be<;>b­
achtet worden zu sein)? Alles Fragen, auf die man vorHtufig noch unmöglicn 
antworten könnte. 

Immer aber bilden diese gutartigen Syphilide mit hll.ufigem Wiederauf­
treten derselben Erscheinungen eine ebenso besondere als originelle Form der 
Krankheit. 
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Die ersteren sieht man; man bekommt Mißtrauen und fürchtet 
sich vor ihnen ; auf die letzteren achtet man gar nicht, man ver­
kennt sie, unterschätzt sie und riskief't sie. 

Als Nutzanwendung ist hinzuzufügen, daß solche Syphilisfälle 
für rlie Ehe besonders gefährlich, ja auf lange hinaus unvereinbar 
niit ihr sind, und schon lauge habe ich sie als derartig in meinen 
Vorlesungen über diesen schwierigen und wichtigen Gegenstand 
"Syphilis und Ehe" bezeichnet und gebrandmarkt 1). Ich wieder­
hole heute nur, was ich schon vor 25 Jahren gesagt habe. 

Wenn Sie also in die Lage kommen, meine Herren, über die 
Heiratsfähigkeit eines Menschen befragt zu werden, der eine .;;olche 
Syphilis durchgemacht hat, so verdoppeln Sie Ihre Aufmerksamkeit 
und Vorsicht; prüfen Sie den Fall genau und überdenken Sie ihn 
sorgfältig in allen Einzelheiten; und wenn die letzten Symptome 
der fraglichen Syphilis noch nicht sehr weit entfernt sind, wenn sie 
z. B. nicht weiter als 2 oder 3 Jahre zurückliegen, so setzen Sie 
jedem bestehenden Heiratsprojekt ein umunstößliches Veto entgegen. 
Dann leiten Sie eine energische, ja intensive Behandlung ein, wie 
wir sie vorher besprochen haben, und warten Sie ruhig deren Erfolge 
ab. Schließlich seien Sie in solchem Falle streng, strenger als ge­
wöhnlich, das ist Ihre Pflicht; tmd stellen Sie einen Gesundheitsschein 
nur 11ach einer langen Beobachtungszeit aus, während der die Krank­
heit nicht die mindeste Neigung zu einer Wendung zur Offensive 
bewiesen hat. · 

Ein letzter Punkt verdient noch hinsichtlich seiner praktischen 
Bedeutung Ihre ganze Aufmerksamkeit. 

Von allen ursächlichen J\'Iomenten der sekundären Spätsyphilis 
ist es besonders eines, das an erster Stelle steht, eines, dessen Schäd­
lichkeit hervorragend ist; das ist der Tabak, der heutzutage fast 
von jedem Menschen genossen wird; das macht die Wichtigkeit 
dessen aus, was ich llmen noch zu sagen habe. 

Der Tabak ist aber für die sekundären l\Iundsyphilide nicht mu· 
ein ursächliches Moment, sondern er unterhält sie auch, läßt sie 
rezidivieren und beschwört sie sozusagen herauf. Der Tabak ist 
sicher ein üb e I t ä t er für den lVIund des Syphilitikers und seine 
.Missetaten sind da zweierlei Art: einerseits verlängert er die Sekundär­
periode tmd zieht sie ewig hin, tmd andererseits bereitet er da die 

1) "Vor allem sind gewisse Syphilisfälle filr die Ehe ungeeignet, nämlich 
die, welche ohne seinver zu sein, eine ungewöhnliche Neigung zu wiederholten 
Rezidiyen, zu häufiger, zuweilen unaufhörlicher Regeneration yon yerschied~nen 
Sekundiirformen, insbesondere Erosionen der Schleimhäute zeigen. So ble1ben 
gewisse Personen mehrere Jahre lang manchmal sogar trotz der ~orrektesten 
und bestdurchgeführten Behandlung dem Auftreten erosiyer Erschemungen be­
sonders im Munde oder, yiel seltener, auf der Schleimhaut der Genitalien ans­
gesetzt. Diese LHsionen sind immer oberfllichlich, begrenzt, gutartig; sie heil~n 
am allerleichtesten durch Kauterisation und etwas lokale Behandlung, aber s1e 
heilen nur, um sich wieder zu bilden, um sich unbeg-renzt zu erneuern. An sich 
sind sie nicht YOn 'Yichtigkeit, aber sie sind es um so mehr hinsichtlich der 
Gefahr einer Übertragung." (Syphilis und Ehe.) 
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Symptome des Tertiarismus vor und provoziert sie. In Gemeinschaft 
mit der Syphilis ruft er im Munde eine Menge von Erscheinungen hervor: 
Sekundäre Syphilide, tertiäre Syphilide, Syphilome, hypertrophische 
Syphilome, skleröse Affektionen der Zunge und Lippen, Glossitis 
depapillans, Leukoplakie usw. Um Jetzt nur von dem zu reden, 
was unser Thema angeht: Der Tabak ist es, der zweifelsohne diese 
Stomatitiden, diese sekundären Glossitiden von so erstaunlicher Hart­
näckigkeit und so außerordentlicher Fähigkeit zu rezidivieren ver­
ursacht, die ich vorhin beschrieben habe, und die sich manchmal 
bis zu späten Terminen der Tertiärperiode ausdehnen und auf ihrem 
vYege zahlreiche Ansteckungen verbreiten können. 

Ich für meinen Teil klage nach meinen Beobachtungen den 
Tabak in der überwiegenden l\1ehrzahl der angeführten Fäll~ als 
den verantwortlichen Faktor der (lurch den l\lund erfolgten Uber­
tragungeu an; denn er hat die häufigen syphilitischen Symptome 
und Rezidive im Munde hervorgerufen, unterhalten, ausgedehnt und 
ewig hingezogen, die ohne ihn überhaupt nicht erst aufgetreten 
wären. 

Theoretisch sollte man das Heilmittel für diese Erscheinungen 
und ihre Folgen für sehr einfach halten; denn das Mittel ist ganz 
einfach der V erzieht auf den Tabak. Aber praktisch steht die Sache, 
wie die Erfahrung beweist, ganz anders, und zwar sogar dann (sollte 
man es g·lauben ?), wenn es sich un1 einen der wichtigsten, ·vielleicht 
den wichtigsten Akt im Leben handelt, nämlich um die Eheschließung. 

Und die Schwierigkeit, das Hindernis, liegt hier nicht in der 
Krankheit, sondern am KrankerL Ich gehe näher darauf ein. 

Man sollte es nicht für möglich halten (und gerade deshalb 
verweile ich als alter Praktiker vor Ihnen, meine Herren, so lange 
bei Ding·en von praktischer Bedeutmrg, die Sie nicht kennen können), 
man sollte es, wie gesagt, nicht für möglich halten, auf welchen 
Widerstand der Arzt sehr häufig stößt, wenn es gilt, einem Raucher 
das Rauchen abzugewöhnen. Die Enthaltsamkeit vom Rauchen ist 
für eine Anzahl von Menschen ein 0 p f er, zu dem sie sich nicht 
entschließen können. Es gibt ihrer sehr wenige, die sofort sich in 
diesen Verzicht auf den Tabak fügen. "Verlangen Sie von mir, 
was Sie wollen, Herr Doktor, sagte mir kürzlich ein derartiger 
Kranker; verordnen Sie mir die schwersten und härtesten Kuren, 
ich will Ihnen folgen; aber lassen Sie mir meine Zigarrette." Wie 
oft habe ich nicht Reden wie die folgenden gehört: "Was wollen 
Sie, Herr Doktor? Das ist stärker als ich, es ist instinktiv, 
mechanisch, krankhaft, abgeschmackt, alles, was Sie wollen, aber 
wenn ich nicht meine Pfeife, Zigarre oder Zigarrette habe, bin ich 
ohne Ruhe wie eine Seele im Fegefeuer; es fehlt mir etwas . . . . 
Erstens verdaue ich nicht, wenn ich nicht rauche; wenn Sie mich 
also am Rauchen hindern, wird meine Verdauung leiden, und 
dann? .... " Usw. usw. 

Da nun der Verzicht auf den Tabak fast immer (ich mi.illte, 
wie ich glaube, sagen immer) die c o n d i t i o s in e qua non für 
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die Heilung ist, so folgt daraus, daß, sobald es sich um eine Ehe­
schließung handelt, der Arzt die Pflicht hat, diesen Verzicht vom 
Kranken zu fordern; und zwar, genau ausgedrückt, ihn nicht allein 
in der Form eines Versprechens, sondern als vollendete, verwirklichte 
Tatsache zu fordern 1). 

Ich verweile lange dabei, denn wir stehen hier Dingen von her­
vorragend praktischer Bedeutung, einer alltäglichen Schwierigkeit 
gegenüber, und ich sage es immer wieder, aus der Erfahrung 
heraus, die ich mir in diesen traurigen Dingen dmch die Un­
glücksfälle, die ich. nicht vergesse, erworben habe: daß wir die 
moralische Pflicht haben, einen syphilitischen l~aucber erst dann 
heiraten zu lassen, nachdem er eine lange Zeit von Munder­
scheinungen vollständig frei geblieben ist und bewiesen hat, daß 
er sich den I'abakgenufi abgewöhnt bat. Um so schlimmer für die, 
welche nach dem Ausspruche eines meiner Patienten darin eine 
"tyrannische Härte" finden! Gerade heraus, wenn man als Syphilitiker 
danach trachtet, Gatte und Vater zu werden, so erkauft man eine 
sichere Zukunft für seine künftige Familie - und schließlich auch 
für sich - nicht zu teuer mn den Preis des Verzichts auf den 
'I'abak. 

Zusammenfassung. 
Ich bin am Ende, meine Herren, und habe, wie mir scheint, 

alles gesagt, was ich über den Gegenstand zu sagen hatte, der das 
Thema unserer Vorlesungen bildete. 

Wollen Sie jetzt einen Blick rückwärts werfen und vor unseren 
Augen die verschiedenen Stadien vorüberziehen lassen, die wir 
unserer Betrachtung unterzogen haben? 

I. Als Ausgangspunkt haben wir zuerst eine unbestreitbare 
und unabweisliche Tatsache festgestellt, nämlich die Fähigkeit der 
sekundären Syphilis, die zeitlichen Grenzen, die ihr gewöhnlich ge­
zogen werden, zu überschreiten, lmd zwar weit zu überschreiten. 
Mit anderen Worten, es ist möglich und sogar - besser ausge­
drückt - häufig, daß man in einem vorgerückten Stadium der 
Syphilis, im Laufe der sogenannten Tertiärperiode, Erscheinungen 
von sekundärer Form, von sekundärem Aussehen begegnet, Er­
scheinungen, die ganz identisch mit denen sind, die man gewöhnlich 
im frühen Stadium der Krankheit beobachtet. 

II. Die meisten sekundären Symptome können, abweichend von 
den herkömmlichen Dogmen über die Entwicklung der Syphilis, in der 
Tertiärperiode auftreten. Aber es sind einige darunter, die man 
viel häufiger als die anderen antrifft. Nämlich: 

1) So hat auch Foulard die Gefahren des Tabakgenusses bei der 
Syphilis in Bezug auf die Ehe geschildert: " .... l\Ian muß sich' hinsichtlich einer 
Eheschließung gegen kranke Raucher und Personen mit Erosionen im :Munde 
strenger verhalten, denn der Tabak spielt unzweifelhaft eine Rolle bei der Hingeren 
Ausdehnung der Infektionsdauer der Syphilis." 
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1. Von den Syphiliden der Haut besonders die Syphilide des 
erythematösen Typus (verschiedene Roseolen, denen 
man einen speziell tertiären Typ, das nicht ohne Grund 
so genannte tertiäre Erythem anreihen mufi); - und die 
papulösen Syphilide, an deren Spitze als der gewöhn­
lichste Typ die Lokalisation steht, welche unter dem unge­
eigneten, aber traditionellen Namen der Psoriasis palmaris 
und plantaris bekannt ist. 

2. Die Schleimllautsyphilide jeder Lokalisation, insbesondere 
mit dem Sitz an den Gen i t a 1 i e n und im M u n d e, hier 
noch häufiger als dort und durch ihre außerordentliche Häufig­
keit nach der Sekundärperiode ganz besonders bemerkens­
wert. 

III. Diese späten Erscheinungen sekundärer Symptome, die so 
gewissermaßen in die Tertiärperiode hinein verpflanzt sind, treten 
zu den verschiedensten Zeiten auf : Am allerhäufigsten während der 
ersten Jahre der Tertiärperiode - oft etwas später - manchmal 
viel später - und seltener zu einer Zeit, die der Sekundärperiode 
ganz fern liegt. 

In jedem Falle ist es etwas Unerwartetes, Überraschendes und 
Außergewöhnliches, Symptome von sekundärem Aussehen bis zum 
12., 15., 20. Jahre und noch später zu treffen, da dies hinsichtlich 
der Eigenschaften der Erscheinungen in schärfstem Widerspruch zu 
dem vorgerückten Alter der Krankheit steht. 

Von diesem Gesichtspunkte aus lassen 2 Formen alle übrigen 
weit hinter sich, nämlich: die Glossitis depapillans, die man bis 
zum 20., 28., 30. Jahre der Krankheit beobachtet hat, und die 
Syphilis palmaris oder pl.antaris, die ganz und gar ohne 
alle Ordmmg und Unterordnung sich von jeder zeitlichen Abhängig­
keit frei macht und fast zu jedem Termine aufzutreten imstande ist. 

IV. In den meisten Fällen sind diese anachronistischen Syphi­
Ii de als Hautaffektion modifiziert, verfälscht, oft auf abgeschwächte, 
verwaschene, verkleinerte, verwischte, zuweilen sogar fast verkümmerte 
Formen reduziert. 

Andere l\Iale behalten sie umgekehrt die l\ferkmale der Zeitepoche, 
der sie angehören. In vielen Fällen ist z. B. eine Psoriasis palmaris 
oder plantaris, die im 10. oder 15. Jahre der Krankheit auftritt, der 
genaue Abklatsch einer Psoriasis der ersten Jahre, ja der ersten 
Monate der Krankheit. 

Ebenso ist zuweilen kein Unterschied zwischen einer Plaque 
muqueuse, die bei einem seit 6, 8 oder 10 Jahren an Syphilis er­
krankten Menschen erscheint, und einer Plaque muqueuse als Symptom 
einer ganz frischen, einige l\Ionate alten Syphilis. 

Übrigens ist zu bemerken, daß die anachronistischen Plaques 
muqueuses, ich meine jene, die mitten in der Tertiärperiode auftreten, 
am häufigsten die gutartigste und oberflächlichste Form der Schleim­
hautsyphilide bevorzugen, nämlich die ganz frühe , e r o s i v e Form 
aus der ersten Zeit der Krankheit. 
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V. Hat diese Syphilis mit sekundären Spätrezidiven ihre Ursachen? 
Manchmal ist sie an einer Stelle durch eine örtliche Reizung hervor­
gerufen und unterhalten, wie sie der Tabakmißbrauch auf der Schleim­
haut des lVlundes und besonders der Zunge erzeugt. Aber andere 
Male entsteht sie ohne lokalen Reiz. Und dann ist die einzige ver­
nünftige Auslegung, die wir für sie finden könnten, die einer nicht 
ausreichenden Behandlung, die wohl genügt hat, die Krankheit auf 
abgeschwächte Formen zu beschränken, aber zu schwach war, sie 
vollkommen zu unterdrücken. Das ist in der Tat die gewöhnliche 
Bedingung bei den meisten Kranken mit Spätrezidiven sekundärer 
Form; sie haben sich eine Zeitlang behandeln lassen, ja recht gut 
behandeln lassen und zwar soweit, daß sie sich vor Tertiärerschei­
nungen gesichert haben, nicht aber vor einer sekundären Spätsyphilis. 

VI. Die Syphilis mit sekundären Spätrezidiven ist mit seltenen 
Ausnahmen für die Kranken ungefährlich, und zwar zweifelsohne 
deshalb, weil ihre häufigen Schübe Veranlassung zu wiederholter Be­
handlung geben, durch welche sie schließlich zur Heilung gelangt. 

Dagegen stellen sie für. an d er e die schlimmen und furchtbaren 
Formen dar, und zwar aus folgendem Grunde. 

VII. Die sekundäre Spätsyphilis hat die spiite syphilitisclte 
Ansteckung zur Folge, d. h. eine Ansteckung, welche durch dieses 
oder jenes spätsektmdäre Rezidiv im Laufe der Tertiärperiode 
erfolgt. 

Man glaubte nicht - und auch heute noch glauben manche 
Kollegen nicht - an Ansteckungen dieser Art. Aber man muß an sie 
glauben. 

Man muß daran glauben, weil die Wissenschaft sich über diesen 
Punkt ausgesprochen hat. Wiederholte neue Forschungen haben 
unwiderleglich die Glaubwürdigkeit syphilitischer Übertragungen auf 
gestmde Personen durch alte , langjährige Syphilitiker erwiesen, bei 
denen mitten in der Tertiärperiode Erscheinungen von sektmdärem 
Charakter entstanden waren, und zwar Plaques muqueuses an den 
Genitalien oder im l\'Iunde. Diese Tatsache läßt an sich keine Dis­
kussion zu. Sie steht fest. 

VIII. Aber zu welchen Terminen der Krankl1eit sind derartige 
Anstecktmgen mit Sicherheit beobachtet worden? 

Hier muß Logik tmd Klugheit eine notwendige Teilung vor­
nehmen. --

Vom vierten bis zum zehnten Jahre der Krankheit sind 
die genannten Übertragungen genügend zahlreich tmd unter hinsichtlich 
ihrer Glaubwilrdigkeit ausreichenden Bedingungen beobachtet worden, 
so daß in dieser Beziehung kein Schatten eines Zweifels bestehen kann. 

Nach dem zehnten Jahre fehlen diese sicheren Grundlagen. 
Gewiß scheinen noch einige gut beobachtete Fälle die l\Iög·Iichkeit für 
das Auftreten solcher Übertragungen, - immer unter den gleichen 
Bedingtmgen - im Latlfe des 1::2., 13., ja 17. und 18. Jahres zu 
erweisen. Aber das sind seltene, dünngesii.te, für die beiden letzteren 
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dieser Termine direkt vereinzelte Fälle. Sind das doch nur die 
ersten vorläufigen Ergebnisse, die durch eine ergänzende Untersuchung 
erst bestätigt oder entkräftet werden müssen. So sehr ich persönlich 
auch geneigt bin, ihnen Glauben beizumessen, bin ich daher anderer­
seits der erste, sie als verdächtig anzusehen tmd Ihnen zu sagen: 
Halten wir hier an! Wir dürfen aus diesen letzten Tatsachen, wenigstens 
vorläufig, keinen Schluß ziehen. Wir können abwarten. 

IX. übrigens bleiben auch noch andere Probleme unentschieden. 
Was hat man z. B. hinsichtlich der Ansteckungsfähigkeit von gewissen 
Erscheinungen zu fürchten, die so sehr häufig im 1\funde alter Syphi­
litiker vorkommen, wie 

Glossitis depapillans, 
Leukoplakie und leukoplakische Erosionen, 
rezidivierender Herpes, 
Glossitis exfoliativa marginata usw.? 

Auch hierfür ist eine neue Untersuchung notwendig. 

X. Alle diese Erfahnmgen dürfen .für die Praxis nicht verloren 
gehen. Denn man kann aus ihnen nützliche Hinweise sammeln, 
}'ingerzeige f'ür die Therapie oder Prophylaxe, z. B.: 

Da die Syphilis mit sekundären Rezidiven auch die späte An­
stecktmgsfähigkeit in sich schließt, so besteht ein allgemeines Interesse, 
mit ihr möglichst rasch fertig zu werden und sie aus diesem Grunde 
in intensive Behandlung zu nehmen. -

Statt einer alten Syphilis die völlige Ruhe zu lassen, die man 
ihr bisher zubilligte, ist es viel gescheiter, sich vor ihr in acht zu 
nehmen und das Publikum, das in dieser Hinsicht gewöhnlich zu 
vertrauensselig ist, vor den Gefahren zu warnen , die sie, besonders 
anläßlich einer Verheiratung, mit sich bringen kann. -

Was die Heirat anbelangt, besteht die strikte Indikation, sich 
ganz besonders vor gewissen Syphilisformen zu hüten , wie z. B. 
vor folgenden: Syphilis mit sekundären Rezidiven - der besonderen 
Varietät der Syphilis, die gerrau tmter dem Namen "gutartige rezidi­
vierende Syphilis" beschrieben ist - vor Syphiliden, die mit 
Stomatitis nicotica kompliziert sind, da das Tabakrauchen die ge­
wöhnliche Folge hat, das Bestehen der Manifestationen sektmdärer 
Syphilis im :wrunde lange, manchmal fast ewig hinzuziehen. 



Anhang. 

Im folgenden gebe ich die Zusammensetzung der im Texte er­
wähnten, bei uns weniger gebräuchlichen Rezepte. 

Bei Iritis: 

Protojoduretpillen. 
(Ricordsche Pillen.) 

Hydrargyr. jodat. flav. 
Lactuarii aa 1) 3,0 
Extract. opii 1,0 
Extract. conii herbae 6,0 
M. f. pilul. Nro. LX. 
D. S. Abends 1 Pille, 5 Stunden nach 

der letzten Mahlzeit, bei steigender 
Dosierung früh und abends 1 Pille. 

Hydrargyr. jodat. flav. 
Lactnarii t) 
Fol. belladonn. pulv. äa 3,0 
Extract. opii 1,0 
i.YI. f. pilul. Nro. LX. 

Pilules antisyphilitiques. 
(Dupuytrensche Pillen.) 

Hydrargyr. bichlorat. corrosiv. 0,4 
Extract. opii 0,5 
Extract. ligni gnnjaci 0,6 
t!I. f. pilul. Nro. XL; tiigl. 1-3 Pillen. 

(Jede Pille enthillt 0,01 Sublimat und 0,013 Extract. opii.) 

1) Eingetrockneter l\Iilchsaft des Giftlattichs; seit 1890 in Deutschland 
nicht mehr offizinell. 



Anhang. 

Deutochlorure de mercure en solution. 
(Liquor Van Swieten.) 

Hydrargyr. bichl. corr. 
Aq. dest. 
Spir. vini rectific. 

1,0 
900,0 
1u0,0 
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Das Sublimat wird im Alkohol gelöst 
zugesetzt. Man verordnet von dieser äul.ierst 
einem Glase Znckerwasser. 

und dann das destillierte Wasser 
beliebten Vorschrift 1 Eßlöffel in 

Sirop de Gibert. 

Hydrarg. bijodat. 1,0 
Kai. jodat. 
Aq. dest. aa 50,0 
Filtra, adele sirnp. gentianae 2400,0. 

·Morgens und abends 1 Eßlöffel. 

Sirop jodure. 

Kai. jouat. 
Balsami tolutan. 

10,0 
200,0 

Uer Übersetzer. 
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Tafel lY. 



FOURNIER-SKLAREK, Syphilis. 

GLOSSITIS Dr;J';\f'!I.J.,\:-;S 
in FllidH·nli•••lll. 

10 .Jahre ultt• Syphilis. 

LEl'KOPLAKIE. 

l Leukov1ukisrhe Ernsion) 

VERU..G ",__trf .n1Jl'S Sl'R I ~t~ER f'i ßERl l~ . 

GLOSSITIS DEPAPILLA~S 
( ZirziniiPe Form) 

28 .Jahre alte Syphilis 
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Verlag von Julius Springer in Berlin. 

Die Ätiologie der Syphilis. Die expm•imentelle 
Syphilisforschung 

nach ihrem gegenwärtigen Stand. 
Von 

Dr. Erich Hoffmann, 
Professor, Oberarzt an der dermatologischen 

Universitäts-Klinik zu Berlin. 
Von 

Dr. A. Neif3er, 
Mit 2 'fafeln. Geh. Medizinalrat, o. Professor a. d. Universität 

Breslau. 

Preis J1[. 2,-. Preis Jll. 2,40. 

" ... Ftir jeden, der auf diesem Gebiete arbeiten oder auch nur über einschlägige Fragen 
sich orientieren will, ist das Studium dieser beiden Schriften unerlälllich." 

Zeitschrift für Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Dernta tologische Propädeutik. 
Die entzündlichen Erscheinungen der Haut 

i m L i c h t e der m o d e r n e n P a t h o log i e. 

Sieben Vorlesungen für Ärzte und Studierende 

von 

Professor Dr. S. Rona, 
Vorstand der Abteilung für Hautkrankheiten des St. Stephanspitals 

in Bndapest. 

VII und 143 Seiten 8 °. - Preis geheftet M. 3,60. 

'\Viener medizinische Wochenschrift Nr. 31. 1909: 
Der Verfasser hat sich eine wichtige Aufgabe gestellt, die er in konsequenter, klarer 

Weise löst. Jeder Satz, den er aufstellt. ist durch Beispiele auq der Pathologie der Haut erläutert 
und gestützt, die Folgerungen sind überall klar und ungezwungen gezogen. Die Monographie ist 
in knapper. aber übersichtlicher Form gehalten, und so wird sie der Studierende und Arzt, aber 
auch der Fachkollege mit Vergnügen lesen und mit der Uberzeugung weglegen, dall e•· aus der­
selben manches gelernt, für manches klarende Betrachtung und Auffassung gewonnen hat. 

Medizinische Klinik, Nr. 26.1909: 
Das Buch wird ohne Zweifel die größte Verbreitung finden und den Nutzen stiften, den 

R6na sich als einer Einführung in die Dermatologie von ihm verspricht. 

Monatshefte für praktische Dermatologie, Bd. 48, Nr. 11: 

Das Büchlein ist knapp und klar geschrieben und verdient auch wegen seiner Übersichtlich­
keit als Einführung in die Dermatologie warm empfohlen zu werden. 

Kosmetik. 
Ein Leitfaden für praktische Ärzte. 

Von Dr. Edmnnd Saalfeld. 

ZwrHP" vermehrte und vPrhesserte A ufla~rr. 

l\Iit 15 Textfignren. 

In Leinwand gebunden Preis l\1. 3,60. 

Zn beziehen durch jede Buchhandlung. 



Verlag von Julius Springer in Berlin. 

Atlas der ätiologischen und experimentellen 
Syphilisforschung. 

Mit Unterstützung der Deutschen Dermatolog. Gesellschaft 
von 

Dr. Erich Hoffmann, 
Professor, Oberarzt an der Dermatologischen Universitätsklinik zu Berlin. 

Mit 34 Tafeln und dem Bildnis !<'ritz Schaudinns. 

In Leinwand gebunden Preis M. 48,-. 

Deutsche Medizinische Wochenschrift 1908, Nr. 11: 
•.... Der Text ist kurz und klar, die Ausführung und Reproduktion der Abbildungen 

ganz hervorragend schön. Wer sich mit dem Studium der Syphilis beschäftigt, wird diesen Atlas 
nicht entbehren können." 

Dermatologische Zeitschrift 1908, Nr. 2: 
"' ... Der Atlas gibt also den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse über die Mikro­

biologie der Syphilis wieder, und zwar so vollkommen und so ausgezeichnet, daß es keiner Worte 
der Empfehlung und des Lobes bedarf. Er ist unentbehrlich für jeden, der auf diesem Gebiet 
arbeitet, und wird auch späteren Generationen noch zeigen, wie große Fortschritte die Syphilis­
forschung nach langem Stillstand in einer kurzen Zeitspanne gemacht hat." 

Verhandlungen 
der Deutselten Dermatologischen Gesellschaft. 

Neunter Kongreß, 
gehalten zu Bern, 12.-14. September 1906. 

Im Auftrage der Gesellschaft herausgegeben von 

Professor Dr. J. Jadassohn, 
Geschäftsleiter des Kongresses. 

I. Teil: Referate, Vorträge und Diskussion über die Ätiologie und allgemeine 
Pathologie der Syphilis. Mit 7 Tafeln Preis M. 10,-. 

II. Teil: Mit 8 Tafeln und 2 Textabbildungen • Preis M. 10,-. 

Zehnter Kongreß, 
gehalten zu Frankfurt a. M., 8.-10. Juni 1908. 

Im Auftrage der Gesellschaft herausgegeben von 

Professor Dr. K. Herxheimer, 
Geschäftsleiter des Kongresses. 

Mit 15 Tafeln und 14 Tcxtabbildungen. Preis M. 18,-. 

Genera 1- Re gis te r des I.- X. Kongresses. Preis M. 3,-. 

Carl Weigert 
Gesammelte Abhandlungen. 

Unter Mitwirkung von 

Ludwig Edinger und Paul Ehrlich 
herausgegeben und eingeleitet von 

Robert Rieder. 
2 Bände gr. 8° von 1490 Seiten mit dem Bildnisse Carl Weigcrts 

und 9 Tafeln. - Preis M. 50,-. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 
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Lehrbuch der Nervenkrankheiten 
von 

Prof. Dr. G. Aschaffenbnrg-Köln, Oberarzt Dr. H. Cnrschmann-Mainz, Prof. Dr. 
R. Finkelnburg-Bonn, Prof. Dr. R. Gaupp-Tübingen, Prof. Dr. C. Hirsch-Göt· 
tingen, Prof. Dr. Fr. Jamin-Erlangen, Privatdozent Dr. J. lbrahim-München, Prof. 
Dr. Fedor Krause-Berlin, Prof. Dr. M. Lewandowsky-Berlin, Prof. Dr. H. Liep­
mann-Berlin, Oberarzt Dr. R. L. l\Iüller-Augsburg, Privatdozent Dr. Fr. Pineles­
Wien, Privatdozent Dr. F. Quensel-Leipzig, Privatdozent Dr. M. Rothmann-Berlin, 
Prof. Dr. H. Schlesinger-Wien, Privatdozent Dr. S. Schoenborn-Heidelberg, Prof. 

Dr. H. Starck-Karlsruhe, Privatdozent Dr. H. Steinert-Leipzig. 

Heraus~egeben von Dr. Hans Curschmann, 
Dirigierendem Arzt der Inneren Abteilung des St. Rochus-Hospitals in Mainz. 

XII und 978 Seiten mit 289 in den Text gedruckten Abbildungen. 
Preis in Leinwand gebunden M. 24,-. 

Klinik und Atlas der chronischen Krankheiten 
des Zentralnervensystems. 

Von Professor Dr. August Knoblauch, 
Direktor des Städt. SiechenhauseR zu Frankfurt a. M. 

615 ~eiten 4° mit 350 zum Teil mehrfarbigm Textfiguren. 
Preis in Leinwand gebunden M. 28,-. 

Einführung in die moderne Kinderheilkunde. 
Für Studierende und Ärzte. 

Von Professor Dr. B. Salge, 
Direktor der Universitäts-Kinderklinik in Göttingen. 

In Leinwand gebunden Preis M. 9,-. 

Klinik der Mißbildungen 
und kongenitalen Erkrankungen des Fötus. 

Von Professor D1·. R. Birnbaum, 
Oberarzt der Universitäts-Frauenklinik zu Göttingen. 

Mit 49 Textabbildungen und 1 Tafel. 
Preis M. 12,-; in Leinwand gebunden M. 13,60. 

Die Krankheiten der oberen Luftwege. 
Aus der Praxis für die Praxis. 

Von Professor D1·. Moritz Schmidt. 

Vierte, umgearbeitete Auflage 
von Professor Dr. Edmund Meye1· in Berlin. 

Mit 180 Textfiguren, 1 Heliogravüre und 5 Tafeln in Farbendruck. 
In Leinwand gebunden Preis M. 22.-. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 
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Seit Frühjahr 1908 erscheint: 

Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde. 
Heransgegeben von F. Kraus-Berlin, 0. Minkowski-Breslau, Fr. Müller-München, 

H. Sahli-Bern, A. Czerny-Straßburg, 0. Heubner-Berlin. 

Redigiert von Tb, Brugsch-Berlin, L. Langstein-Berlin, Erich Meyer-Straßburg, 
A. Schittenhelm- Erlangen. 

Bisher sind erschienen : 
Erster Band: Preis geheftet M. 18,-; in Halbleder gebunden M. 20,50. 
Zweiter Band: Preis geheftet M, 24,-; in Halbleder gebunden M. 26,80. 
Dritter Band: Preis geheftet M. 18,-; in Halbleder gebunden M. 20,50. 

Jährlich erscheinen 1 bis 2 Bände. 

Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. 
Für Studierende und Ärzte. 

Bearbeitet von Prof. Dr. Hermann Lenhartz, 
Direktor des Eppendorfer Krankenhauses in Hamburg. 

Fünfte, wesentlich umgearbeitete Auflage. 
Mit 85 Textfiguren und 4 Tafeln in Farbendruck, 

In Leinwand gebunden Preis M. 9,-. 

Vorlesungen über Physiologie. 
Von Dr. JU. von Frey, 

Professor der Physiologie und Vorstand des Physiol. Instituts an der Universität Würzhurg. 

Mit zahlreichen Textfiguren, 
In Leinwand gebunden Preis M. 10,-, 

Biochemie. 
Ein Lehrbuch für Mediziner, Zoologen und Botaniker. 

Von Dr. F. Röhmann, 
a. o. Professor an der Universität und Vorsteher der chemischen Abteilung 

des Physiologischen Instituts zu Breslau. 

Mit 43 Textfiguren und 1 Tafel. 
In Leinwand gebunden Preis M. 20,-. 

Die chemische Entwicklungserregung des tierischen Eies 
(Künstliche Parthenogenese). 

Von Jacques Loeb, 
Professor der Physiologie an der University of Califol'nia in Berkeley. 

Mit 56 1'extfignren. 
Preis M. 9,-, in Leinwand gebunden M. 10,--. 

Über das Wesen der formativen Reizung. 
Vortrag gehalten auf dem X VI. Internationalen Medizinischen Kongreä 

in Budapest 1909. 
Von Jacques Loeb, 

Professor der Physiologie an der University of California in Berkeley. 

Preis M. 1 ,-. 

Umwelt und Innenwelt der Tiere. 
Von Dr. J. v. Uexküll. 

Preis M. 7,-, in Leinwand gebunden M. 8,-. 
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