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Vorwort.

Der Wunsch nach einer Darstellung der gesamten Syphilis entsprang
der Einsicht des Dermatologen, dall er eine Krankheit als Facharzt
behandle, die sich nicht nur auf der Haut, sondern in fast allen Organen
des menschlichen Korpers abspielen kann. In der gleichen schwierigen
Lage wie der Dermatologe befinden sich aber auch der die allgemeine
Praxis ausiibende Arzt und die Vertreter der anderen Spezialfacher. Wer
die Syphilis, die in alle Gebiete der medizinischen Wissenschaft ein-
greift, behandeln will, muB} lernen, sie in ihren Gesamterscheinungen zu
beherrschen. Diesem Zwecke soll dies kurzgefafite Lehrbuch dienen.

Die Herausgeber sind Herrn Prof. Arzt in Wien fiir die vielfach
gewihrte Unterstiitzung, Herrn Prof. L. Pick in Berlin fiir die Uber-
lassung der Vorlagen fiir die Abbildungen 1 S. 115, 3 8.223, 4 S. 224,
6 S. 232, 1 S. 365 und 2 S. 366 zu grofiem Danke verpflichtet.

Juli 1923.
Die Herausgeber.
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Einleitung.
Von
F. Pinkus-Berlin.

Schaudinn und Hoffmanns Spirochaeta pallida ist der Erreger
der Syphilis. Der Spirochitennachweis durch das Mikroskop oder durch
die Tierimpfung beweist die syphilitische Natur einer untersuchten
krankhaften Verinderung. Mit dieser Entdeckung beginnt die
moderne Geschichte der Syphilis. Durch sie stehen wir bei der
Syphilis jetzt auf derselben Hohe der Erkenntnis, auf die wir nach der
Entdeckung des Kochschen Bacillus bei der Tuberkulose gelangten:
durch den Nachweis des Erregers die Anwesenheit der Krankheit zu
beweisen. Der Nachweis der Spirochédte am Kranken selbst kann zwar
nur in frithzeitigen Haut- und Schleimhauterscheinungen gefiihrt werden,
ganz so wie auch der Tuberkelbacillus nur im Sputum, Urin und anderen
Sekreten leicht gefunden werden kann. Bei gar mancher syphilitischen
Erkrankung versagt der Nachweis der Spirochéte, ganz ebenso wie wir
bei so mancher tuberkulésen Erkrankung den Tuberkelbacillus nicht
in jedem Fall auffinden kiénnen. Viele dieser Nachweise sind nur generell
gefilhrt worden. Wir wissen aus wissenschaftlichen Untersuchungen,
dall die Spirochidte bei diesem oder jenem klinischen Symptom als
Ursache gefunden worden ist, und deshalb ist sie in gleichliegenden
Fallen als der Erreger, ist die krankhafte Verdnderung als syphilitisch
anzusehen. Dieser Beweis ist bei der Syphilis meistens viel strenger
gefithrt als bei der Tuberkulose. Die Syphilisspirochdten kommen,
wo sie als solche anerkannt werden sollen, in viel gréBeren Mengen
vor als wir es vom Tuberkelbacillus verlangen. Durch den charakteristi-
schen Bau des Tuberkels und die scharf differenzierte Farbung des
Tuberkelbacillus ist ein einziger Bacillus im Gewebe prinzipiell be-
weisend. Die Unterschiede in der Technik bedingen es, daf ein einzelnes
spirochétenahnliches Gebilde in dem ebenfalls recht charakteristischen
Bau des Syphiloms nie als Beweis angesehen werden darf.

Bei vielen dufleren und allen inneren syphilitischen Erkrankungen
verlassen wir uns auf diese wissenschaftlich bereits erfolgten Nachweise
der Forscher , die in sicher syphilitischen und vermutungsweise syphi-
litischen Verdnderungen, in der Aortitis, ja im paralytischen Hirn den
Fund der Spirochéten beschrieben haben.

Meirowsky-Pinkus, Syphilis. 1



2 F. Pinkus: Einleitung.

Unser &rztliches Kénnen beruht auf der klinischen Untersuchung.
Diese klinische Untersuchung, die sich aller physikalischen Hilfsmittel
der modernen Medizin bedienen muf, wird durch eine wichtige biologische
Reaktion unterstiitzt, eine der wichtigsten, die je entdeckt worden sind,
und deren Bedeutung getrost mit dem Nachweis des Eiweiles und des
Zuckers im Urin in eine Reihe gestellt werden darf: die Wassermann-
sche Reaktion. Sie ist vorbereitet durch die Komplementbindungs-
untersuchungen von Bordet und Gengou, wurde fiir die Syphilis-
diagnose von Neisser, Bruck und Wassermann angewendet und
ist technisch in die brauchbare Form gegossen unter dem Namen der
Wa.R. durch jahrelange Kleinarbeit aller serologischen Laboratorien
der ganzen Welt. Die Wassermannsche Reaktion, ebenso wie die fast
gleichwertigen Pracipitinreaktionen, von denen die gebrauchlichsten
die von Sachs-Georgi und Meinicke sind, ist zwar keine spezifische
Reaktion syphilitischen Blutserums, denn es gibt noch andere Zu-
stinde, in denen Serumveréinderungen auftreten, die gelegentlich die-
selbe Reaktion geben (Tumoren und Infektionskrankheiten, Zustand
in der Narkose): doch zeigt ihr positiver Ausfall unter Beriicksichtigung
der bekannten Ausnahmen in unseren Breiten mit fast volliger Sicher-
heit Syphilis an. Das Blut manifest syphilitischer Kranker gibt sie
héufiger als jedes in anderer Weise veréinderte Blut. Sie ist fir die
Diagnose der Syphilis von viel groerer praktischer Bedeutung als die
entsprechende Hilfsreaktion bei der Tuberkulose, nimlich die kutane
Reaktion mit Tuberkulin, obwohl diese spezifischer ist, d. h. mit Sicher-
heit Tuberkulose wirklich anzeigt. Nur einen Fehler hat die Wa.R.
Ebensowenig wie die kutanen Tuberkulinreaktionen beweist sie die
spezifische Natur des zur Diagnose stehenden Herdes. Eine Herd-
reaktion von der praktischen Bedeutung der tuberkulésen Herdreaktion
nach subkutaner Einspritzung von Tuberkulin gibt es bei der Syphilis
bisher nicht. Aber die Wa.R. ist eine grundlegende Reaktion, ihr posi-
tiver Ausfall sagt (mit gewissen seltenen Ausnahmen) aus, daB der
Trager des zu diagnostizierenden Symptoms Syphilis hat. Der negative
‘Ausfall der Wa.R. sagt nicht ebenso bestimmt aus, daB der betreffende
Kranke keine Syphilis hat. Hier kommt nun die Entscheidung des
betreffenden Arztes: ich habe einen Menschen vor mir, der eine positive
Wa.R. darbietet: das mir vorliegende Krankheitszeichen kann Syphilis
sein, nun ist es viel wahrscheinlicher geworden, da8 es in Zusammenhang
‘mit der Syphilis steht: Tch werde versuchen, durch eine antisyphilitische
Behandlung diese Krankheitszeichen zum Verschwinden zu bringen.

Die Vermutung, daBl ein groBer Teil der inneren Erkrankungen
Folge der Syphilis ist, hat sich erst allmahlich entwickelt. Fir mehr
und mehr Krankheiten trat allmihlich der Gedanke syphilitischer
Atiologie auf. Seit der Entdeckung der Syphilisspirochite und der
bald darauf folgenden der Wassermannschen Reaktion sind viele dieser
Annahmen zur GewiBheit geworden, sind andere Krankheiten als syphi-
litisch erkannt worden. Inzwischen gelangte aber mit der Entwicklung
der Dermatologie als ausgedehnten Spezialfachs die Syphilis sowohl
diagnostisch als auch behandlungstechnisch mehr und mehr in die
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Hand des Dermatologen. Da wir wissen, da die Behandlung im Anfang
der Syphilis oft bestimmend auf den Verlauf des ganzen Leidens ist,
liegt das Geschick des Kranken in der Hand des ersten Arztes, den er
mit seinen Frithsymptomen aufsucht. Diesem muf die ganze Reihe der
méglichen Spéterkrankungen vor Augen stehen, das infektidse Stadium
der ersten 5 Jahre, die Gefahr fiir das Nervensystem in den ersten zwei
Jahrzehnten, fiir das Gefafsystem in der ganzen Folgezeit, und auch
all die anderen Siechtum und Tod bringenden Erkrankungen der inneren
Organe. Wer den Primiraffekt behandelt, mul an Paralyse und Tabes,
Aortitis und friihe Sklerose denken. Frither behandelte der Arzt die
ganze Syphilis, aber es war auch danach. Mit dem schwachen Riistzeug
der meist iibel angewandten Schmierkuren, der innerlich gebrauchten
Merkurialien, der Schwitzprozeduren, einiger noch unwirksameren Arkana
suchte man der Krankheit beizukommen; die spdten Nachkrankheiten
des Nervensystems und des Herzens wurden nur von wenigen erleuchteten
Geistern mit dem um Jahrzehnte vorhergehenden Frithstadium in
Verbindung gebracht, und nur die tertiiren Haut- und Schleimhaut-
erscheinungen wurden als sichere Spétfolge der Syphilis erkannt, anderer-
seits manche nichtsyphilitische Stérungen als Folgen der Syphilis an-
gesehen. Diese Zeit ist vorbei mit unseren vertieften Erkenntnissen,
und auch die Zeit geht schon voriiber, in der das Friithstadium dem
Dermatologen, die Spéterscheinungen dem inneren Kliniker und dem
Neurologen zufallen. Jeder Arzt mufl Syphilidologe sein, jeder Arzt
muB, wie er den Gedanken auf Tuberkulose bei jeder Lungenerkrankung
richtet, bei der Erkrankung der inneren Organe in erster Linie an Syphilis
denken. Die Syphilis ist keine Hautkrankheit mehr. Das Lehrbuch
der Syphilis, aus dem der Arzt sich unterrichten will, darf nicht mehr
vom Dermatologen allein verfafit sein. Die Bedeutung der Syphilis
tritt erst in dem Stadium hervor, in welchem sie die Haut langst verlassen
und sich auf die innerén Orgame gelegt hat. Vor allem der praktische
Dermatologe muB gut unterrichtet sein iiber das, was die Syphilis an
den Organen anrichtet, deren Krankheitszustinde ihm weniger geldufig
sind und in deren moderner Untersuchungsmethodik er weniger geiibt
ist. Br wird ja infolge der von ihm besonders ausgebildeten Technik
nicht nur jetzt viel mehr als frither dazu herangezogen, Fille von innerer
Syphilis zu behandeln, sondern er ist auch durch die Anfangsbehandlung,
die vorzugsweise in seine Hiande gegeben ist, in hohem Grade verant-
wortlich fiir das spétere Ergehen des Kranken. Der Dermatologe wird
aufhéren, ein Spezialist fiir die syphilitischen Krankheiten an der Haut
zu sein, aber in gleichem MaBe mufl der allgemeine Praktiker, der alle
ihm zustrémenden Kranken berit und behandelt, die ganze Syphilis
kennen, wenn er alle Hilfsmittel der modernen Medizin zum Nutzen seiner
Kranken verwenden will. In der Syphilisbehandlung haben wir ein
Gebiet, wo wir dank unserer Heilmittel mehr Heilung erzielen kénnen
als auf irgendeinem anderen Gebiet der Medizin. Eine Ubersicht
iiber die gesamte Syphilis ist das, was die Verfasser dieses Buches der
Arzteschaft geben wollen. Das Buch soll dem #rztlichen Praktiker die
ganze Bedeutung der Syphilis vorfiihren, die syphilitischen Erkrankungen

1*
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aller Organe und die Differentialdiagnose gegeniiber nichtsyphilitischen
Erkrankungsformen. Fiir die Schilderung der Syphilis der Haut, welche
in so vielen hervorragenden Werken seit alten Zeiten vorliegt, wurde
absichtlich nur ein ganz geringer Raum verwandt, und aus dem gleichen
Grunde ist auch das Kapitel, welches zusammenfassend die Therapie
der Syphilis behandelt, recht kurz gehalten worden.

Das Buch ist kurz, und mit Absicht. Es soll nur zwei Fragen dem
Arzt beantworten, wie bei der Besprechung am Krankenbett, im #rzt-
lichen Konsilium: welche syphilitischen Erkrankungen kommen an
diesem oder jenem Organ vor ? und: ist ein bestimmter in Frage stehender
Symptomenkomplex Syphilis oder nicht ?



Statistik der Syphilis.

Von

H. Haustein-Berlin.
Mit 7 Abbildungen,

Die medizinische Statistik ist die exakte zahlenmaBige Untersuchung
der pathologischen Erscheinungen der menschlichen Gesellschaft. Sie
hat die Aufgabe, diese Erscheinungen in erschopfender Beobachtung
zu untersuchen, den Ursachen ibrer numerischen Veridnderungen nachzu-
gehen und durch Vergleichung RegelmiBigkeiten und Gesetze zu er-
grimden. Ein umfassendes Prim#rmaterial ist demnach unbedingte
Voraussetzung, wenn iiber sozialhygienische Zusténde, tiber ihre Be-
dingungen und Veranderungen Giiltiges ausgesagt werden soll. Deshalb
ist das, was so haufig von Medizinern als ,,Statistik* ausgegeben wird,
meist nur eine Zusammenstellung reiner Zahlen, die keineswegs den
Anspruch machen koénnen, als Norm verallgemeinert zu werden. Bei
den #rztlichen wie bei den Krankenhausstatistiken handelt es sich
naturgemaf fast stets um ein kleines Material, das herausgerissen ist
aus dem natiirlichen Zusammenhange der Gesamterscheinungen, das
beeinfluBt wird von den verschiedensten Momenten, %o daB haufig
derartige Zahlenzusammenstellungen sogar von dem gleichen Orte, z. B.
zweier Kliniken derselben Stadt, keine Vergleichung untereinander zu-
lassen. Ja selbst die Krankenhausstatistik eines ganzen Landes kann
weder ein Abbild oder eine Einsicht in die Verbreitung einer Erkrankung,
noch einen genauen Einblick in Einzelfragen geben, weil ihr Urmaterial
abhingig ist von der Zahl der Krankenhausbetten, der Gepflogenheit
der Bevolkerung in gréflerem oder geringerem Grade sich hospitalisieren
zu lassen und davon, ob nur schwerere oder auch leichte Fille auf-
genommen werden; auch, was ja fiir die Syphilis von besonderer Be-
deutung gewesen ist, von dem Stande der Therapie.

Die plotzlich zunehmenden Zahlen der wegen Lues Hospitalisierten
seit dem Jahre 1910 waren eine Reaktion auf die Einfithrung des Sal-
varsans in die Therapie, und diese Erscheinung hat nicht das geringste
mit einer Zunahme der Zahl der Syphilisfille zu tun. Zu dieser Therapie
drangten sich damals die Menschen, was gleichzeitig eine Vermehrung
der Bettenzahl auf den dermatologischen Abteilungen zur Folge hatte.
Dieses geht aus nachstehender Zahleniibersicht hervor:
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Zuginge an Syphiliskranken in deutschen allgemeinen Kranken-

hiusern,

Jahr Ménner Frauen Jahr Minner Frauen
1902 9 096 9 850 1910 22 812 15 445
1903 10 093 10 215 1911 31 641 18 561
1904 11 205 10 305 1912 29 085 18 779
1905 11 677 10 406 1913 27 460 18 306
1906 12 343 11 411 1914 - 21 882 17 938
1907 12 592 10791 1915 12 403 17 608
1908 14 664 11714 1916 11 533 19 149
1909 15 575 12 338

Zweifellos wirkt auch auf die Hospitalisierung der Geschlechts-
kranken und ihre Erfassung durch die Arzte die Bereitstellung unent-
geltlicher Behandlung ein, wie sie z. B. 1788 bereits in Danemark erfolgte.
Eine ahnliche Wirkung hatte in Deutschland die Novelle zum Kranken-
versicherungsgesetz, die von 1903 an die Krankenkassen zur Behandlung
der Geschlechtskranken anhielt.

Doch auch die Statistik der Erkrankungen, die meldeptlichtig sind —
wie die wichtigsten akuten Infektionskrankheiten —, geben kein absolut
erschopfendes Bild, da die Arzte nicht iiberall in wirklich ausreichender
Weise den Vorschriften nachkommen, und andererseits die Bevolkerung
selbst, wie es ja hdufig auf dem Lande geschieht, den Arzt nur bei schweren
Fillen zu Rate zieht. Wenn es also schon bei den akuten Infektions-
krankheiten sehr schwer ist, ein wirklich umfassendes, statistisches
Urmaterial zu beschaffen, um wieviel schwerer mufl dann dieser Ver-
such bei Krankheiten wie den venerischen sein, bei denen die Bevélke-
rung ein Interesse an der Verheimlichung zu haben meint.

Die Zahl der erfaffiten Erkrankungsfille hingt also vor allem ab
von der Zahl der einen Arzt aufsuchenden Patienten, damit gleichzeitig
von der Zahl der einen Heilbehandler aufsuchenden Kranken. Dieses
Moment spielt eine bedeutende Rolle in der Beurteilung des bisher
vorliegenden Zahlenmaterials iiber die venerischen Erkrankungen.

Eine weitere bedeutende Schwierigkeit bildet der Umstand, dafi von
vornherein meist nicht bekannt ist, ob da, wo eine Meldepflicht Lesteht,
die Arzte tatsichlich alle in ihrer Behandlung stehenden Fille melden,
oder aber aus Gewissensgriinden oder aus Interesselosigkeit, Saumigkeit
oder aus Zeitmangel ihrer Verpflichtung nicht nachkommen.

Neben diesen allgemeinen Gesichtspunkten ist vor allem die Ver-
schiedenartigkeit zu beachten, die im Meldeverfahren der einzelnen
Lander und Stadte liegt, denn ohne eine genaue Beachtung aller Einzel-
heiten ist der Versuch eines Vergleichs der verschiedenen Erkrankungs-
haufigkeit an Geschlechtskrankheiten in einzelnen Léndern eine véllige
Utopie. Gegen die Selbstverstindlichkeit, dafi nur analoge statistische
GroBen miteinander verglichen werden kénnen, wird leider in der medi-
zinischen Statistik schwer gesiindigt. Dieses erklart sich vielleicht
dadurch, daB viele Arzte die offiziellen Zahlen als , Wahrheiten* be-



Die Sterblichkeit an Syphilis. 7

trachten und so ihrerseits dazu beitragen, zu der so modernen unbe-
rechtigten Anbetung der Zahl, wodurch andererseits eine Reaktion, in
ebenso unberechtigtem Pessimismus gegen alle Statistik, besonders
aber gegen die Medizinalstatistik hervorgerufen wird, und zwar haupt-
sichlich dadurch, daB héufig ganz einseitiges Material von eifrigen
Propagandisten zu selbstsiichtigen Zwecken benutzt wurde.

Es ist deshalb Voraussetzung, vor allem die Grundlagen zu kennen,
auf denen das Prim&rmaterial beruht. Fiir die Syphilis ist folgendes
zu beachten: _

Bei einer fortlaufenden Statistik muB scharf getrennt werden zwischen
den frischen Fillen, d. h. den erstmalig in #rztliche Behandlung
itberhaupt Kommenden und den rezidivierenden, die bereits gezidhlt
worden sind. Demnach ist streng zu unterscheiden, was versteht die
statistische Angabe unter sekundirer rezidivierender Syphilis, sind
dieses erst im sekunddren Stadium in Beobachtung gekommene Fille
oder solche, die als Primiraffekte bereits unter Behandlung standen.

Bei einer einmaligen Zahlung mufl getrennt werden zwischen Be-
stand und Zugang und den einzelnen Stadien.

Neben diesen Unterschieden in der Meldungsart hingt ihr Wert
auch von dem jeweiligen Stand unseres Wissens ab. Die Kenntnis
der Wassermannschen Reaktion, die Moglichkeit, Priméraffekte mikro-
skopisch in bedeutend gréBerer Zahl als frither mit Sicherheit zu diagnosti-
zieren und dadurch eine bessere Abgrenzung zwischen Priméraffekt,
Uleus molle, gemischten Schanker und einfachen Erosionen zu erreichen,
mufl den Wert unserer Syphilisstatistik bedeutend erhthen, kann zu-
gleich aber auch zu einer scheinbaren Vermehrung der Erkrankungs-
hiufigkeit gefithrt haben. Als weitere Schwierigkeit kommt hinzu, daf}
bei einer zu Rezidiven neigenden Erkrankung, wie der Syphilis, ein
Wechsel des Arztes haufig und damit auch die Méglichkeit von Doppel-
meldungen grof} ist. Es sei denn, daB der Patient wahrend seines ganzen
Krankheitsverlaufes verfolgt werden kann.

Nach diesen Vorbemerkungen miissen-deshalb bei einer ernsthaften
zahlenméBigen Betrachtung der Syphilis alle Zahlenzusammenstellungen
von einzelnen Arzten wie Institutionen ausscheiden und sie diirfen nur
bei Teiluntersuchungen als Hilfsmittel herangezogen werden.

Als Material fiir eine statistische Untersuchung der Syphilis kommen
daher in Betracht: die offizielle Sterblichkeitsstatistik, als ihre Er-
ginzung die Mortalitétsstatistik der groBen Lebensversicherungsgesell-
schaften und die Morbiditétsstatistiken, wie sie in fortlaufenden Stati-
stiken aus Dinemark, Norwegen, Schweden, Island, Finnland und
RufBiland und in besonderen deutschen Erhebungen vorliegen, schlief3-
lich die iibrige Rekrutierungsstatistik und die Militarsanitétsstatistik.

Die Sterblichkeit an Syphilis.

Wiahrend die allgemeine Sterblichkeitsstatistik zu den sicher fun-
-dierten Statistiken gehért, ist die Todesursachen-Statistik durch die
dem Primirmaterial anhaftenden Verschiedenheiten nicht ohne weiteres
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zZu Vergleichen geeignet. Die Unterschiede hingen von dem Vorhanden-
sein einer obligatorischen Leichenschau ab und davon, ob diese von
Arzten oder von bestellten Leichenbeschauern, also Laien ausgeubt wird,
oder aber davon, ob der Todesfall nur durch Erklirung seiner angeb-
lichen Ursache von einer beglaubigten Person — meist einem Ver-
wandten — dem Standesbeamten mitgeteilt wird. Aber selbst in den
Stadten und Léndern, in denen eine obligatorische &rztliche Leichen-
schau vorgeschrieben ist, hingt die Genauigkeit der Angaben ab:

1. von dem Grade, in dem die Bevolkerung &rztliche Hilfe sucht,
denn ein nur beim Todesfall hinzugezogener Arzt wird in vielen Fillen
nicht mit Genauigkeit die Todesursache zu erkennen vermdgen,

2. von der Form, in der die Meldung der Todesursache erfolgt, ob sie,
wie in der Schweiz, unabhéingig von der Bescheinigung des Todes diskret
an das Statistische Zentralbureau, oder aber, wie in Berlin, auf dem
allgemeinen Totenschein iiber das Polizeibureau an das Standesamt
erfolgt und dort vom Standesbeamten, einem Laien also, ﬁbertragen
erst an das Statistische Amt weitergegeben wird.

Eine derartlge Verschiedenheit der Meldung bedingt selbstver-
standlich einen Einfluf} auf die Haufigkeit der Angabe der durch Syphilis
verursachten Todesfille, was sich auch deutlich in dem vorliegenden
Material wiederspiegelt.

Das Charakteristikum der Syphilis in ihrer Beziehung zur Sterblich-
keit ist die Tatsache, daB diese Krankheit mit Ausnahme der Tabes,
Paralyse und des Aortenaneurysmas nicht als direkte Todesursache
in der Sterblichkeitsstatistik hervorkommt, wohl aber indirekt auf
die Sterbeziffer einen erheblichen EinfluB3- ausiibt. Einmal, indem sie
tiberhaupt lebensmindernd wirkt, z. B. durch unmittelbare Schadigung
des arteriellen Systems, und dadurch ein frithzeitiges Altern bedingt,
oder aber mittelbar Pridispositionen schafft fiir interkurrente Krank-
heiten, bzw. diesen gegeniiber die Abwehrkrifte des Korpers mindert.
Der EinfluBl der Syphilis, der vor der Geburt, wihrend der Entwick-
lung des werdenden Organismus beginnt, dullert sich in Fehlgeburten,
Frithgeburten und Totgeburten, bzw. in dem hoheren Prozentsatz der
Sterblichkeit der friihzeitig Geborenen. '

Ihr EinfluB auf die Haufigkeit der Fehlgeburten ist rein zahlen-
maBig nicht zu fassen, besonders deshalb nicht, weil sich bei einer
Primédraufnahme die artefiziellen Aborte sehr schwer von den durch
Krankheitszustinden bedingten trennen lassen und wir in dieser Frage
stark auf die Angaben der Mutter angewiesen sind. Zudem ist auch die
Frithgeburt bzw. die Totgeburt fiir die Syphilis viel charakteristischer.
Hierbei ist zweifellos weniger die geringe Entwicklung der Frucht das
verursachende Moment, als vielmehr ihr vorzeitiges Absterben, das die
Frithgeburt bewirkt hat. Dies erweist der Unterschied zwischen der
Zahl der Totgeburten bei friith- und rechtzeitig geborenen Kindern,
wie die Badener Statistik fiir die Jahre 1904—1913 lehrt, die unter
den Geburten im 7. bis 10. Monat 18,0°/,, und unter den rechtzeitig
geborenen 1,99/, Totgeborene verzeichnet. Dabei mufi jedoch hervor-
gehoben werden, dafl der Unterschied zwischen den beiden Angaben
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etwas zu hoch ist, weil im vorwiegend katholischen Baden viele eigent-
lich totgeborene Kinder noch vor der Geburt oder bei der Geburt die
Nottaufe erhalten, dann aber als rechtzeitig lebendgeborene Kinder
angemeldet werden. Speziell fiir die Syphilis 146t die Niederlandische
Statistik das gleiche erkennen, denn von den nach dem Code Napoléon
als totgeboren Registrierten

1918 1919 1920
hatten gelebt: 19,36 15,73 16,10
kamen tot zur Welt: 80,64 84,27 83,90

In der Niederlindischen Statistik wurden fiir die Jahre 1911—1919
von 33 151 méannlichen Totgeburten 506 und von den 26 562 weiblichen
462 als durch Lues bedingte festgestellt. Auf Fiinfjahrsperioden ver-
teilt, ergeben sich folgende Ziffern:

Prozentzahl Syphilitischer unter allen Totgeburten in den Nieder-

landen.

Jahr Knaben Méidchen
1901—1904 1,72 1,87
1905—1909 1,80 2,00
1910—1914 1,69 2,06
1915—1919 1,45 1,52

1920 1,22 2,01

Nach der Grofe der Gemeinden aufgerechnet, werden folgende
Prozentsitze von syphilitischen unter sémtlichen Totgeburten gefunden:

Gemeinden mit 1910—1914 1915—1919 1920

mehr als 100 000 Einwohnern 6,50 4,43 4,11
50 000—100 000 ’ 1,91 1,81 2,32
20 000—50 000 ’ 1,10 1,22 1,31
5 001—20 000 s 0,66 0,68 0,90
5000 und weniger ,, 0,30 0,44 0,48

Viel instruktiver ist aber die Betrachtung, wieviel luetische Tot-
geburten auf 10000 Geburten iiberhaupt (Totgeborene plus Lebend-
geborene) kommen. Nach den FErfahrungen der Jahre 1911 bis 1920
ist dies in nachstehender Tabelle zusammengestellt:

Luetische Totgeburten auf 10000 Geburten.

In niederlindischen Gemeinden von Ménner Frauen
mehr als 100 000 Einwohnern 18,56 19,17
50 001—100 000 . 6,31 5,79
20 001—50 000 ’s 4,68 3,63
5001—20 000 vy 2,44 2,83
5000 und weniger . 0,91 1,40
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Syphilis und Totgeburten in der Schweiz.

H. Haustein: Statistik der Syphilis.
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Ausdiesen beiden Tabellen
ist ersichtlich, dafB der Anteil
der Syphilis an den Ursachen
der Totgeburt mit der Gréfe
des Wohnsitzes stark zu-
nimmt, ein Ergebnis, dasauch
mit den iibrigen Frfahrungen
iber die Verbreitung der
Syphilis itbereinstimmt.

In der GréBenordnung
bedeutend genauere Zahlen
iiber den EinfluB der Syphilis
als Ursache der Totgeburt
gibt die schweizerische Sta-
tistik, die, wie oben gestreift,
unter strengster Wahrung
des &rztlichen Amtsgeheim-
nisses in ihren Primédrangaben
zusammenkommt, ohne daf
die Eltern etwas iiber die
Todesursache zu erfahren
brauchen. Einen Einblick in
diese Frage gewihrt neben-
stehende Tabelle:

Hieraus folgt, dafl unter
den Totgeburten in allen
Kantonen 5,889/, durch Lues
bedingt sind und daf dieser
Prozentsatz fiir die unehelich
Geborenen sogar 13,72 be-
trigt. Dall die Stadte den
Hauptsitz der Verbreitung
der Geschlechtskrankheiten
bilden, ist erkenntlich aus der
Zahl von 12,789/) von allen
und 22,489/, der unehelichen
Totgeburten. Mit anderen
Worten: die Lues verursacht
im ganzen Lande wenigstens
jede 17. Totgeburt, in den
Stéadten sogar jede 7. bis 8.
Und sie ist unter den unehe-
lichen Totgeburten im ganzen
Lande in jedem siebenten
und in den Stadten in jedem
vierten bis fiinften Fall die
Erklarung fiir den Tod des
Kindes.
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Wenn aus diesen Zahlen die nicht ganz unbetrichtliche Vergeudung
kindlichen Lebens und miitterlicher Energie durch die Syphilis hervor-
geht, so geben sie zugleich einen Einblick in die Beziehungen zwischen
aufBlerehelichem Geschlechtsverkehr bzw. der dabei herrschenden Pro-
miskuitdt und Geschlechtskrankheiten, ein Zusammenhang, der natur-
gemiB sich fiir die Geburten nur bei Syphilis feststellen 1a3t.

DaB rein zahlenmiBig der EinfluBl der Syphilis auf den Generations-
prozeB selbst nach dem so genauen Zahlenmaterial der Schweiz keines
wegs grol} ist, kann aus folgenden Tabellen entnommen werden:

Syphilitische Totgeburten auf 10000 Geburten iiberhaupt in der
Schweiz 1901—1920.

Ehelich Unehelich Summe

1901/05 14,6 65,2 16,9
1906/10 15,1 61,4 17,2
1911/15 17,8 74,7 20,4
1916/20 19,2 70,2 21,5

Syphilitische Totgeburten in den Schweizer Stidten auf 10000 Ge-
burten iberhaupt, 1901—1920.

1901/05 41,56 1911/15 46,78
1906/10 39,96 1916/20 50,38

Uneheliche syphilitische Totgeburten auf 10000 uneheliche Geburten
in der Schweiz, 1901—1920.

Knaben Méadchen Summe
1901/05 69,8 61,4 65,2
1906/10 59,7 63,1 61,4
1911/15 79,3 69,9 74,7
1916/20 79,7 60,3 702

Die Erfahrung in RuBland, wo die Syphilis besonders hohe Er-
krankungsziffern aufweist, 146t einen solchen Einflul sogar véllig ver-
missen, denn aus der nachstehenden Ubersicht geht hervor, daB mit
groBer RegelmiBigkeit gerade in den Gouvernements die Geburten-
ziffer am héchsten war, in denen die meisten Krankheitsfalle an Syphilis
registriert wurden.
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Auf je 1000 Einwohner trafen im Jahre 1911

. registrierte Krankheitsfille an Syphilis
nageg Semstw:ﬁo- B .. darunter von Lebend geborene
uvernements m ganzen Arzten registriert
Pensa 31,7 17,4 49,9
Simbirsk 29,0 16,2 51,6
Tambow 28,4 17,6 48,5
Smolensk 19,8 17,6 -48,0
Saratow 18,6 15,0 49,2
Woronesch 18,5 11,2 50,2
Samara, 14,6 9,2 57,2
Olonez 13,7 6,4 45,1
Kursk 12,2 10,0 46,6
Tula 11,7 9,7 45,6
Orel 10,1 7,6 44,6
Kostroma 10,0 7,8 46,1
Nowgorod 9,9 5,9 41,7
Rjasan 9,8 7.8 42.4
Pskow 9,7 6,5 39,4
Nischninowgorod 9,4 7.5 47,2
Jaroslaw 8,9 7,3 38,9
Moskau 8,6 8.5 45,7
Europ. Rubland 8,6 6,5 44,2

Wie stellt sich zahlenmiBig der weitere EinfluB der Syphilis auf

die

Sterblichkeit der einzelnen Altersklassen dar?

Hieriiber unter-

richten die folgenden beiden Tabellen, die die Todesfille an Syphilis
und Folgekrankheiten in Berlin geteilt nach Altersklassen fiir das Jahr
1913 und in Jahresziffern fiir die Zeit von 1905—1920 zusammenstelien.

a) Sterbefdlle zu Berlin im Jahre 1913 an Syphilis und Folgekrank-

heiten, geteilt nach Altersklassen.

Alt An Pro- Syphiladall
ers- RN eu- . 4 S e
klasse | Syphilis rysma Tabes ]gre:sllvqe Zusammen gggfgi"ﬁlrl,% 115171% Folge-
aralyse krankh. in 9/,
0—1 120 — — — 120 5607 2,1
1—5 3 — — — 3 1585 0,2
5—10 — — — — — 648 0,0
10—20 4 — — — 4 955 0,4y
20—30 10 2 1 — 13 2044 0,6
30—40 19 5 7 19 50 2363 2,1
40—50 17 19 38 24 98 2699 3,6
50—60 14 21 46 27 108 3480 3,1
60—70 14 12 34 3 63 3998 1,6
70—80 2 3 5 1 11 3231 0,3
iiber 80 — 1 — — 1 1457 0.1
Al | 203 63 | 131 74 471 28067 1,7
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b) Sterbefille an Syphilis und Folgekrankheiten zu Berlin in den
Jahren 1905—1920.

Syphilis Folgekrankheiten wg‘;,§ 5 e ) % §°®
&~ =] 5 b ) o= S N, i@ .o =
dlels g 5] 8|se 2 g, 8l5cs]| 555 |28 &¥
1512|252 (E8 2 |Palg|sh| 5°F (A 2E

PIE|S |2 | 2N s Bg| | Bkl & | &

1905153 | — | — | 27|185]| 56 | 98|108 262| 447 | 33425| 1,3 | 2010727
1906163 | — | 3 | 46242 58 |132| 93 |283| 495 | 32353| 1,5 | 2055 339
1907|170 1| 2| 69(242] 59 |110| 87|256| 498 | 32648] 1,5 | 2070001
19081148 — | — | 34|182]| 64 {108| 541226 408 | 32408] 1,2 | 2060 124
19091162 | — | — | 571229 73 | 91| 68|232| 454 | 31844) 1,4 | 2050 158
19101178 | — | — | 78(264] 62 |111| 57230 494 | 30152] 1,6 | 2059 417
1911|142 — | 1| 81(224} 71 [126| 64|261]| 485 ]29981| 1,6 | 2071940
19121152 | — | — | 69(224] 86 | 129 58|273| 497 | 32'307| 1,56 |2 083 392
19131124 | 1| 1| 74[203]| 63 |131| 74(268] 471 | 28067} 1,7 | 2082111
19141109 | — 1| 88|209] 76 |110| 64 |250| 459 | 29664| 1,5 | 2029 852
1915 98| — | — (103|205 68 |132| 43|263| 468 | 29828] 1,5 | 1878 847
1916 77| — 1| 81}164| 53 [144| 53 250| 414 | 28078 1,4 | 1795809
1917 70| — | — | 88|161] 74 |211! 88373 | 434 | 34138| 1,3 | 1745894
1918} 69| — | — | 57127158 [132| 55|245] 372 | 35764 1,0 | 1748 000
19190105 1| 1 (100({209| 49 | 98| 61|208| 417 | 31307| 1,3 }¥ 902317
1920]128| 2| 2 |125]|261| 56 |112| 54|222| 483 | 36982| 1,5 | 1935566

Hieraus geht einmal hervor, dafl wihrend des ersten Lebensjahres
die angeborene Lues ihre Hauptopfer fordert, dafl im Alter von 1—5
Jahren nur noch wenige ihrem Leiden erliegen und daff im zweiten
Jahrfiinft diese Erkrankung als Todesursache fast ganz verschwindet.
Dies hat seinen Grund darin, daBl die nicht lebensfihigen schwersyphi-
litisch Neugeborenen wegsterben, wihrend die iibrigen bei einer gut
durchgefiihrten Therapie in der GroBstadt dem Leben erhalten werden
konnen.

Einen genaueren Einblick in diese Frage gibt folgende Ubersicht,
die die an Lues gestorbenen Kinder unter fiinf Jahren in Berlin in Fiinf-
jahresperioden zusammenfaft:

Alter nach Tagen Alter nach Monaten
o/t | 17 |75 |10 | 12 | 23 | 34 | 45 | 556

mjw. m|wm|w | m|w|m|w. | m|w |m|w |m|w |m!w

Jahr

1904/08 |26|30|24 /2525|1651 (40]|98|78 |87 (6249302822 |15} 7
1909/13 |60 |47 4219|2930 |45 |33|83{50|68|54/27|30|26|18{11|16
1914/18 |33{21|17/16|19|15|15|23]|46|3630(37{20{12|11/10| 3| 8

Alter nach Monaten Alter nach Jahren

Jahr 6/7 | 7/8 | .8/ [9/10 [10m1]1112] 12 | 2/3 | 3/4 | 45
m|w. |m|w | m|w mw m|w|m|w|m|w | m|w|m|w | m|w.
1904/08 64(663—;43152'0128——-3——1—
1909/13 43,462‘232122i2 6514|4112 ]|—|1
191418 |73 5 1|1 /5/4(|2/1|1]8|1]1/6]1|1]|——|1]2




14 H. Haustein: Statistik der Syphilis,

Es folgt daraus, daBl schon am ersten Lebenstage soviele Kinder
ihrem angeborenen Leiden erliegen, als in der darauffolgenden ganzen
Woche; daB die Gefahr der Krankheit zu erliegen, schon sehr deutlich
vom 6. Lebensmonat an abnimmt, daf also ein Kind, das bis zu diesem
Zeitpunkt am Leben geblieben ist, groe Aussicht hat, bei entsprechender
Therapie durchgebracht zu werden. Sterben doch in der zweiten Halfte
des ersten Lebensjahres nicht halb soviel Kinder wie am ersten Tage
und es sind die Todesfalle im 1. bis zum 3. Jahre ganz verschwindend
und im 3. bis 5. nur sehr vereinzelt.

Die Sterbenswahrscheinlichkeit der Sauglinge, Kleinkinder und
Schulkinder bis zum 12. Jahre ist nach dem Berliner Material fiir die
Jahre 1913—1921:

Alter in Monaten | 1913 | 1914 | 1915 | 1916 | 1917 | 1918 | 1919 | 1920 | 1921

0— 3 2,27 | 212 | 2,21 | 242 | 2,57 | 2,55 | 3,03 | 3,14 | 3,60
iiber 3— 6 0,58 | 0.48 | 0,48 | 0,39 | 059 | 0,70 | 0,72 | 0,57 | 0,64
L, 6—9 0,13 | 0,17 | 0,25 017 | 0,11 | 0,06 | 033 | — | 0,15

912 — \ 0,09| 003|019 005|019 | — | — | —
0 bis 1 Jahr | 2,90 f 2,76 ] 2,83 } 3,02 | 3,16 | 3,45 | 4,19 [ 3,66 1 4,22

Sie zeigt gleichfalls, daf} die Lues als Mortalitétsursache ihre Haupt-
bedeutung fiir das Kindesalter zur Ssuglingszeit hat, und daB dieser
EinfluB in den weiteren Altersklassen immer geringer wird. Sie gibt
aber auch eine Hinsicht in die Zunahme der Syphilis durch den Krieg,
eine Vermehrung, die von 1918 an oder auf das Konzeptionsjahr be-
zogen, von 1917 an, sich bemerkbar macht, wihrend die geringe Zu-
nahme im Jahre 1917 bzw. 1916 auch zufillig sein koénnte.

Im zweiten Jahrzehnt finden sich weiterhin wenige Todesfille ter-
tidirer Lues, die wohl der Lues congenitalis tarda zuzuschreiben sind.
In den iibrigen Altersklassen finden sich einige Todesfille, rund 0,59/,
aller, die von der tertiiren Lues verursacht sind. Die Todesfille von
Aneurysma, Tabes und progressiver Paralyse finden sich vom 4. Jahr-
zehnt an und haben ihr Maximum im 6. Jahrzehnt. Die Zahl der durch
Syphilis und ihre Folgekrankheiten (soweit sie als solche in der Statistik
verzeichnet sind) betrigt 1,79/, der Gesamtzahl der Todesfille. Die
Sterblichkeit an diesen Erkrankungen betrigt im 8. Jahrzehnt, 69/,
im 4. 2,2, im 5. 3,6, im 6. 3,1, im 7. 1,6°/, und nimmt dann wieder
stark ab. « ,

Es muB} jedoch hervorgehoben werden, dafl in den aufBlerhalb Berlins
liegenden Berliner Krankenanstalten ein betridchtlicher Teil der an
syphilitischen Folgekrankheiten Leidenden Berlins stirbt. Alle diese
Falle verschwinden aus der Berliner Statistik und es gibt ein Bild von
diesem Einflul, wenn man hért, daB von 1905—1914 in diesen An-
stalten an Paralyse schitzungsweise 3000 Félle in der Altersklasse von
30—70 Jahren gegeniiber den in der Berliner Statistik verzeichneten
462 Fiallen gestorben sind.
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Viel wichtiger fiir die Bevolkerungshewegung als der direkte Einflal3
als Todesursache ist aber der stark lebenverkiirzende Einfluf$}
der Syphilis. Dieser geht aus den Untersuchungen der groBen Lebens-
versicherungsgesellschaften hervor. Bei einer Betrachtung dieser Unter-
suchungen ist jedoch in Erwigung zu ziehen, dal das zugrundeliegende
Menschenmaterial durch die von den Versicherungsanstalten getriebene
Auslese nicht der Zusammensetzung des ganzen Volkes entspricht.
Deshalb kann man streng genommen aus den Ergebnissen kein absolut
genaues Bild des gesteigerten Einflusses der Syphilis auf die Sterblich-
keit gewinnen. Es bleibt zu bedenken, daf in dem Alter, in dem bei
den Gesellschaften im allgemeinen Versicherungen beantragt werden,
ein Teil der Minderwertigen bereits weggestorben ist, wiahrend andere,
die an schweren Krkrankungen, z. B. Tuberkulose, leiden, abgewiesen
wurden.

So stellte es sich bei der Untersuchung der Gothaer Lebensver-
sicherungsgesellschaft, die sich iiber 44 Jahre erstreckt, heraus, dafl bei
einer Mortalitat aller Versicherten = 100 die Sterblichkeit der Syphi-
litiker 168 betrug, die Ubersterblichkeit hatte also eine Hohe von 68¢/,
tir alle Altersklassen. An dieser Ubersterblichkeit nehmen nun die
einzelnen Altersklassen ganz verschieden teil, aber die Zahlen weisen
doch auf einen ganz charakteristischen Sterblichkeitsverlauf hin. Die
Ubersterblichkeit von 389/, im Alter von 15—35 Jahren steigt rapide
auf 68°/; im Alter von 36—50 an, um dann ganz allméhlich zunéchst
im Alter von 51—70 auf 619/, und schliefllich im Alter von 71—90
auf 409/, zuriickzugehen.

Auch die versicherungsmedizinische Mortalititsuntersuchung, die
sich auf mehrjahrige Erfahrungen der gréBeren amerikanischen Lebens-
versicherungsgesellschaften erstreckt, zeigt, daf die Mortalitat allein
jener Versicherten, die eine syphilitische Infektion vor ihrer Aufnahme
in die Gesellschaft zugaben, mindestens 509/, hoher war, als nach der
Mortalitdtstabelle zu erwarten stand. ,

Schlieflich zeigt das vom Verein der Direktoren schwedischer Lebens-
versicherungsgesellschaften herausgegebene Gutachten tiber die Unter-
suchung der Sterblichkeit gewisser Klassen minderwertiger Leben fiir
die Syphilis ein Ergebnis, das in folgender Ubersicht verzeichnet ist:

Rigiken ohne Risiken mit
Todesursachen Krankheitsanlagen | Anlagen zu Syphilis
Altersschwiiche . . . . . . . . . . 1,30 1,50
Gehirnschlag und Gehirnerweichung . 6,71 10,36
Riickenmarksschwindsucht . . . . . 0,37 3,00
Geisteskrankheiten . . . . . . . . . 1,09 5,06
Herz- und Gefaf3krankheiten . . . . 16,33 29,01
Chronische Leberkrankheiten . . . . 1,32 1,82
Nierenentziindung . . . . . . . . . 5,17 7,04

Diese Tabelle ist so errechnet, daf nach Teilung des vorliegenden
Materials in einzelne Risikoklassen der prozentuale Anteil der einzelnen
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Todesursachengruppe an allen Todesfiillen jeder Risikoklasse festgestellt
wurde. Bei dieser Methode charakterisiert sich also ein minderwertiges
Leben dadurch, dafl die Sterblichkeit an gewissen Krankheiten gréfer
als bei normalem Leben ist, und man kann demnach durch einen Ver-
gleich zwischen dem Ergebnis des normalen Risiko und dem bei der
Krankheitsanlage den Einflul dieser Krankheitsanlage ablesen.

Statistik der Syphiliserkrankungen.

A. Allgemeiner Teil.

An fortlaufend gefiithrten Erkrankungsstatistiken stehen, wie bekannt,
die der skandinavischen Lander, Norwegen, Dinemark und Schweden,
ferner die finnische und die russische Semstwo-Statistik zur Verfiigung.

In Skandinavien ist seit jeher ein lebhaftes Interesse und weit-
reichendes Verstindnis fiir die Notwendigkeit der Bekimpfung der
Geschlechtskrankheiten vorhanden. Wie eingehend Interesse und Ver-
standnis waren, geht daraus hervor, daB} schon friihzeitig ein grofler
Teil der Geschlechtskranken auf éffentliche Kosten hospitalisiert wurde,
wozu wir in Deutschland uns bis heute noch nicht haben entschlieBen
kénnen.

In Danemark verfiigte bereits 1788 eine Konigliche Verordnung
die Berechtigung aller venerischen Kranken auf freien Krankenhaus-
aufenthalt und freie Behandlung, ganz gleichgiiltig, ob sie in der Lage
seien zu bezahlen oder nicht. Vor mehr als 50 Jahren wurde eine Melde-
pflicht fiir bestimmte Infektionskrankheiten eingefiihrt, die wochentlich
zu erfolgen hat, jedoch mit der Beschrinkung, da8 bei den Geschlechts-
krankheiten nur die frischen Fille angezeigt werden sollten.

In Norwegen wurden von 1773 an, zuerst in Stavanger, in den
folgenden Jahren auch in den iibrigen Amtern durch Verfiigungen
Krankenhduser zur kostenlosen Behandlung der Geschlechtskranken,
besonders der an der sogenannten ,,Radesyge (ein Krankheitsbild,
das sich mit dem des ulcero-serpiginésen Syphilids decken diirfte)
Leidenden, eingerichtet. Eine monatliche Meldepflicht wurde 1874 ver-
ordnet und 1888 zu einer tédglichen erweitert, und zwar ist diese eine
anonyme Anzeigepflicht aller in die Behandlung kommenden frischen
Fille von Syphilis, sowohl von erworbener wie angeborener.

In Schweden bestimmte die Krankenhausordnung vom Jahre 1817,
daf den venerisch Kranken in Provinzial- und Spezialkrankenanstalten
das Recht freien Krankenhausaufenthaltes zustehe, da sich die Ein-
wohner der Provinzen verpflichtet hitten, .von jeder ortsansissigen
Person einen jahrlichen Beitrag zur Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten einzuziehen. Eine anonyme Meldepflicht wurde erstmalig
im Juli 1912 erlassen und von 1. Jamuar 1919 an, durch das Gesetz
zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten derart festgelegt, daf die
beobachteten Fille gemeldet werden miissen nach Infektionsort
und Wohnort.
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Quacksalberei hat es in Skandinavien auf dem Gebiete der Ge-
schlechtskrankheiten in den letzten Jahrzehnten so gut wie micht ge-
geben. Die Kurpfuscherei wurde in Danemark bereits 1672 verboten.
In Schweden trat am 1. Januar 1916 das erweiterte Heilbehandlungs-
gesetz in Kraft, das ausdriicklich die Behandlung venerischer Krank-
heiten durch nicht als Arzte Approbierte verbietet. In Norwegen
besteht ein Gesetz, das jeden Heilbehandler fiir die Behandlung an-
steckender Erkrankungen mit Strafe bedroht.

In Finnland sind nach Verordnung vom 28. Mai 1894 samtliche
Arzte zur Meldung der frischen bzw. der noch nicht drztlich behandelten
Fille von Syphilis verpflichtet; in der Stadt sind wochentliche, auf
dem Lande monatliche Meldungen auf besonderen Formblattern vor-
geschrieben. Helsingfors verzeichnet in der eigenen Statistik nur Fille
von in der Stadt selbst wohnenden Erkrankten. Alle Krankheiten
diirfen nur von approbierten Arzten oder unter bestimmten Voraus-
setzungen von sonstigen berechtigten Personen behandelt werden.
Zuwiderhandlung wird mit GeldbuBe, falls nicht nach dem Strafgesetz
noch andere schirfere Strafen in Betracht kommen, geahndet.

In RuBland kniipite sich die Meldepflicht an die kostenfreie Be-
handlung durch die in den Semstwobezirken angestellten Arzte und
Feldscher. Thre Honorierung erfolgte ndmlich nur nach genauer Angabe
aller von ihnen behandelten Fille.

Dénemark.

Von 1864 an kann die Statistik der Syphilis in Kopenhagen ver-
folgt werden. Kine Betrachtung des Verlaufs der Syphiliskurve zeigt
merkwiirdige Schwankungen. Mit einem Minimum beginnend, werden
als Maxima die Jahre 1869, 1886, 1901, 1909, bzw. 1911 und 1919 und als
Minima 1878, 1892, 1905/06 und 1913 auffallen.

Fiir die Zeit von 1900 bis jetzt gilt folgendes: Nach einer genauen
Untersuchung durch Svend Lomholt finden sich viele Doppelmel-
dungen, weil einmal der zuerst behandelnde Arzt und dann nochmals
nach Einlegung ins Hospital der Krankenhausarzt dieselben Fille, rund
600/, aller, zur Meldung brachte, weil einige der 12 Kommunalérzte frische
wie #ltere Falle anzeigten, weil das Meldeverfahren der Krankenhduser
falsch war; es sind nidmlich, bei Zugrundelegung des Jahres 1911, nach
dem Berichte des Stadtarztes 1137, laut Jahresberichten der Kranken-
hiuser selbst jedoch nur etwas mehr als 600 frische Fille im Hospital
behandelt worden, somit also mehr als 500 Falle zuviel angemeldet.

Die angefiihrten Tatsachen erkliren auch das starke Steigen der
Zahlen nach 1906, dem Jahre, in dem das neue Gesetz iiber die Ge-
schlechtskrankheiten in Kraft trat und die Reglementierung abgeschafft
wurde. Die Auffassung, dal durch Aufhebung der Praventivkontrolle
eine Vermehrung der Syphilisfille bewirkt worden sei, kann in dieser
irrefithrenden Sfatistik leicht eine Stiitze finden, wihrend
tatsdchlich die Vermehrung der Erkrankungsziffer dadurch hervor-
gerufen war, dafl eine recht betrichtliche Anzahl von Patienten die
kostenlose Behandlung bei den Kommunaldrzten in Anspruch nahm,

Meirowsky-Pinkus, Syphilis. 2
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die vorher bei Privat- oder Krankenkassenirzten, die es mit ihrer Melde-
pflicht nicht allzu genau nahmen, in Behandlung gestanden hatten.
Thre nun erfolgende Anzeige durch die Kommunalirzte erhéhte die
Erkrankungsziffer.

Unter Beriicksichtigung aller fafibaren Fehlerquellen ergeben sich
folgende Zahlen, die im Vergleich mit den offiziellen in nachstehender
Tabelle mitgeteilt werden.

Zahl nach den Be- Korrigierte Zahl nach | Bevolkerungs-
Jahr richten des Stadtarztes Dr. Svend Lombholt menge in
absolut | 9/, absolut | 9y, Tausenden
1900 1799 4,02 1159 3,24 358
1901 2163 5.67 1393 3,65 381
1902 1873 4,55 1387 3,37 411
1903 1837 4,40 1296 3,10 417
1904 1667 3,94 1121 2,65 423
1905 1370 3,22 988 2,32 425
1906 1422 3,29 1035 2,39 432
1907 1971 4,49 1166 2,65 439
1908 2473 5,56 1443 3,24 445
1909 2217 4,92 1268 2,82 450
1910 2454 5,34 1505 3,28 459
1911 2896 6,23 1286 2,76 465
1912 2383 5,03 1238 2.61 4735
1913 1713 3,54 1041 2,15 483
Diese Zahlen bilden folgende Kurve:
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Abb. 1. Syphilisfille in Kopenhagen 1900—1913 auf 100 000 Einwohner;
nach dem Stadtarztbericht = -~ nach Dr. Svend Lomholt —,

Thre Werte sind natiirlich Minimalzahlen, die zwar gegenseitig ver-
gleichbar sind, aber ihrerseits nicht alle Erkrankungen erfassen, da
unmoglich der Ausfall der Meldungen der Privatirzte abgeschétzt
werden kann. Ein Minimum zeigt das Jahr 1905 und Maxima die Jahre
1901 und 1910.
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Die vorliegenden Zahlen sind in den folgenden Tabellen und zur
besseren Ubersicht in Kurve 2 dargestellt.

In Kristiania

In Nor-
Zusammen in | 1B 8302 | weoen ohne
Jahr| erworbene angeborene | 9/,, der Bevol- | Norwegen | Krigtiania
kerungsmenge
M. | Fr. |Zus.|| M. | Fr. |Zus.| M. | Fr. | Zus. |iiberh.| ®/, |iiberh.| %
1877 297 33 3,1] 1525 |0,83] 1195 | 0,69
1878 311 31 3,0 ] 1639 | 0,87 | 1297 | 0,74
1879 | 2111154 | 365 21 | 15| 36 | 5,2 | 2,7 | 3,4 | 1680 | 0,89 ] 1279 | 0,71
1880 | 268 | 156 | 424] 21 | 22 | 43 || 52 | 2.8 | 3.9 | 1946 | 1,02 | 1479 | 0.82
1881 | 302|151 (453 33 | 39 | 72 || 59 | 2,8 | 4,3 | 2102 | 1,09 | 1577 | 0,88
1882 | 308 | 188 | 496 21 | 23 | 44 || 5,8 | 3,2 | 4,4 | 2176 | 1,13 | 1636 | 0,91
1883 | 175|111 /286 21 | 15| 36 || 34| 1,9 | 2,6 ] 1674 | 0,87 | 1352 | 0,75
1884 | 1721126 | 298| 17 | 22 | 39 (3,2 | 2,1 | 2,7 1742 | 0,91 ] 1405 | 0,70
1885 | 148 | 123 | 271|| 33 | 20 | 62 || 3,0 | 2.1 | 2.5 | 1423 | 0.73 | 1090 | 0,60
1886 | 163 | 101 | 264 25 | 14 | 39 | 3,1 | 1,6 | 2,3 | 1476 | 0,75 | 1173 | 0,64
1887 | 175 97 (272| 21| 23 | 44 || 3,2 | 1,6 | 2,3 | 1407 | 0,71 | 1091 | 0,59
1888 | 103|109 |212| 18 | 14| 32 || 1,9 | 1,6 | 1,8 | 1361 | 0,69 1117 | 0,60
1889 | 187 | 107 [ 294 10 | 22 | 32 || 3,0 | 1,6 | 2,3 | 1264 | 0,60| 938 | 0,51
1890 | 330|178 |508| 16 | 13 | 29 | 5,0 | 2,3 | 3,56 | 1837 | 0,92 1300 | 0,70
1891 | 303|170 |473) 10| 10 | 20 || 4,4 | 2,1 | 3,1 ] 1900 | 0,95 | 1407 | 0,76
1892 | 355 | 208 | 563 9| 18|27 |49 2,6 3,7} 2070 | 1,03 | 1480 | 0,80
1893 | 278|229 | 507| 12| 15| 27 |13,8| 2,6 | 3,2] 1911 | 0,95 1377 | 0,74
1894 | 353|193 | 546 25 | 17 | 42 | 4.7| 2,2 | 3,4 2100 | 1,03 | 1512 | 0,81
1895 | 518 | 206 | 724 | 26 | 14 | 40 | 6,5 | 2,2 | 4,2 | 2213 | 1,08 | 1549 | 0,82
1896 | 498 (235|733 32 | 28 | 60 | 6,0 | 2,5 | 4,1 | 2083 | 0,997 1284 | 0,67
1897 1450|233 | 683 25 | 25 | 50 | 5,1 | 2.4 | 3,6 | 1908 { 0,90 | 1175 | 0,61
1898 | 565 | 259 | 824 25 | 27 | 52 || 5,8 | 2,4 | 4,0 | 2301 | 1,08 ] 1425 | 0,74
1899 {543 | 221|764 35| 34 | 69 |55 2,1 3,7 2305 | 1,06] 1472 | 0,76
1900 | 457 | 195|652 28 | 26 | 54 || 4,7 | 1,7 | 3,1 | 2171 | 0,99 ] 1465 | 0,74
1901 | 432|208 | 640} 23 | 17 | 40 || 4,5 | 1,8 | 3,0 | 2019 | 0,91 ] 1439 | 0,71
1902 | 368 | 196 | 564 20 | 28 | 48 || 3,8 | 1,8 | 2,7 | 1716 | 0,77} 1104 | 0,52
1903 | 431 | 183|614 24 | 20 | 44 | 4,5| 1,6 | 2,9} 2076 | 0,92 ] 1418 | 0,69
1904 | 355 | 154|509 26 | 34 |60 || 3.9 | 1.5 | 2.6 | 1491 | 0,66 922 | 0.45
1905 | 340|128 | 468 24 | 26 | 50 || 3,6 | 1,2 | 2,3 | 1639 | 0,72 | 1121 | 0,54
1906 [ 302|129 (431} 19| 16 { 35 |/ 3,1 | 1,1 | 2,1 | 1500 | 0,66 ] 1034 | 0,50
1907 | 2511123 (374| 10| 25| 35 || 2,6 1,2 1,8 | 1530 | 0,66} 1121 | 0,54
1908 | 278 | 134 {412 24 | 26 | 50 || 2,9 ]| 1,2 | 2,0 | 1587 | 0,68 | 1125 | 0,54
1909 | 315142 457| 31 | 27 | 58 13,2 1,3 ] 2,1 ] 1661 | 0,71 | 1146 | 0,54
1910 | 332|141 473 27 | 13 ] 40 (13,3 | 1,1 ! 2,1 1594 | 0,69 | 1081 | 0,51
1911 | 356|163 | 519 19| 17 | 36 | 3,3 | 1,3 | 2,2 | 1655 | 0,69 | 1100 | 0,51
1912 | 372|164 | 536 22 | 18 | 40 | 3,5 1,3 | 2,3 ] 1537 | 0,64] 961 | 0,45
1913 404|169 | 573| 27 | 25 | 52 || 38| 1,4 | 2,5 | 15635 {0,65] 910 | 0,42
1914 411|145 556 24 | 14 | 38 |/ 3,8 | 1,2 | 2,4 | 1560 | 0,64 ] 966 | 0,44
1915 | 407 | 178 | 585\ 31 | 16 | 47 || 3,8 | 1,4 | 2,5 | 1756 | 0,71 ] 1124 | 0,50
1916 | 631|229 |860| 28 | 17 | 45 || 5,7 | 1,8 | 3,5 | 2136 | 0,85] 1231 | 0,55
1917 1600 ; 266 | 866 19 | 18 | 37 || 5,3 | 2,0 | 3,5 | 2281 | 0,89 | 1378 | 0,59
1918 | 464|213 |677| 18 | 20 | 38 || 4,1 | 1,7 | 2,8
1919 | 656 | 258 | 914 | 11| 12 | 23 || 5,7 1,9 | 3,6
1920 | 495|218 | 713|| 14| 12 | 26 || 43 | 16 | 2.8

2%
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Aus den Kurven ist ersichtlich, daf3 in den Jahren 1882, 1895, 1898
und 1916/17 Maxima und in den Jahren 1888 und 1889 und 1907 bzw.
in der Zeit vorher fiir ganz Norwegen Minima sich finden.

Die Kurven der Syphilismorbiditiat in Kristiania, im iibrigen Nor-
wegen und in ganz Norwegen weisen also groBe Ubereinstimmung auf.
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Um Zufilligkeiten karin es sich dabei nicht handeln. Die Erklirung
dafiir ist in wirtschaftlichen Bedingtheiten zu finden, Bedingtheiten,
die uns allen ja der Krieg vor Augen gefiihrt hat. Eine wirtschaftliche
Maximalkrise war 1882, desgleichen von 1895 an bis zu einem Hoéhe-
punkt 1899 und in den letzten KrlegSJahren Minimalkrisen waren
1887/88, 1903—07. Seit 1920 zeigt sich ein merkhches wirtschaftliches
Abflauen.

Der Einwand, dall als Folgeerscheinung guter Zeiten viele Frauen,
an ein bequemes und leichtes Leben gewdhnt, in den Minimalzeiten
versuchen, ihren Unterhalt durch Prostitution zu bestreiten, und sie
damit die Erkrankungshsufigkeit vermehren miifiten, 146t sich dadurch
entkraften, daf in den europiischen GroBstidten eine gewisse Satu-
rierung des Prostitutionsmarktes besteht und dieser hauptsichlich durch
die Kaufkraft der Manner bestimmt wird.

DaB zweifellos der Verlauf der ‘Erkrankungskurve der Geschlechts-
krankheiten sozial bedingt ist, .erweist auch der gleiche Verlauf der
Kurve der Vergehen, bei denen es sich in der Hauptsache um Trunken-
heitsvergehen handelt und der der Verbrechen. Dies folgt auch daraus,
dafl in den Jahren, die sich durch hohen Alkoholkonsum und durch
wenige Konkurse auszeichnen, die Zahl der venerischen Erkrankungen
hoch ist und umgekehrt.

Schweden.
Die soziale Bedingtheit der Geschlechtskrankheiten 1a8t sich wie
in Norwegen so auch in Schweden nachweisen. Ein Bild des Verlaufs
der Syphilismorbiditdt geben die nachfolgenden Tabellen und Kurven.

Gemeldete Syphilis-Falle in Stockholm, getrennt nach Ge-
schlechtern und berechnet auf 10000 der mlttl Bevolkerungs-
menge.

i
Minner rauen a;
Jahr Fraue Zusammen

Bemerkungen
absol.| /g | absol.| %gge | absol.| /g &

1913 | 671 | 35,7 | 349 | 16,9 | 1025 | 27,1 1913 —18 umfassen die Zahlen

1914 714 | 414 | 399 18,9 | 1113 | 29,0 aller in Stockholm in Be-
1915 792 | 45,3 | 454 | 21,2 | 1246 | 32,0 handlung gekommenen und
1916 | 720 | 39,8 | 419 | 18,8 | 1139 | 28,2 dort infizierten Patienten.
1917 | 751 | 40,8 | 341 | 15,0 | 1092 | 26,6 Von 1919 an nur die in
1918 | 1063 | 58,0 | 440 19,3 | 1503 | 36,6 Stockholm angesteckten
1919 | 1097 | 59,8 | 648 | 28,4 | 1745 | 42,2 Wohnhaften.

1920 | 631 | 33,9 | 379 | 16,4 | 1010 | 24,2
1921 | 495 | 26,3 | 205 88| 700 | 16,6

Der EinfluB der Schieberzeit ist an den hohen Erkrankungsziffern
an Lues in den Jahren 1918/19 deutlich erkennbar. Gegen Ende des
Krieges war der Kulminationspunkt der Konjunktur, der sich wieder-
spiegelt in den hohen Erkrankungsziffern Stockholms im ersten Quartal
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Gemeldete Syphilis recens-Fille in

Jahr Stockholm ganz Schweden Schweden ohne Stockh.
absol. Zahl| /g0 absol. Zahl| /gy absol. Zahl] /gy
1913 880 23,2 1941 3,46 1061 2,03
1914 964 25,1 2171 3,87 1207 2,29
1915 1081 27,7 2457 4,32 1376 2,60
1916 1003 24,8 2549 4,46 1546 2,91
1017 952 23,1 2702 4,69 1750 3,26
1918 1330 33,7 4040 6,96 2710 5,02
1919 1825 44,3 5223 8,98 3398 6,29
1920 1053 25,2 3221 5,50 2168 3,99
1921 738 17,5 2232 3,71 1494 2.72
1922 526 12,4 1455 2,45 929 1,67
Fdlle Falle
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f"
1919. Die grofie Zahl der Infek- 0 2 ke

tionen, die zur Zeit des Weihnachts-
festes und zu Neujahr erfolgten,
zeigen sich in den Ziffern des ¢ 7
I. Quartals, da bei einer Betrachtung 0 0
der Syphilismorbiditét ihre Incuba- 1913 % 75 16 77 18 19 20 27 22
tionszeit beriicksichtigt werden muB Jatreszah/

und viele Patienten, insbesondere Abb. 4. Gemeldete Syphilis recens-

die weiblichen, oft erst im sekun- FalleinganzSchweden , in Stock-
di di > die Behandl holm === und in Schweden ohne
gren Stadium in die Behandlung  gyockholm —-—, berechnet auf 10 000
kommen (Tab. 8. 32). der mittleren Bevolkerungsmenge.

I 1I. 111, v. Zusammen
Vierteljahr | Vierteljahr | Vierteljahr | Vierteljahr e

1918 326 340 371 438 1475
1919 661 483 435 399 1978
1920 370 245 268 246 1129

1921 201 165 212 224 802
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Island.

Auch die islandischen Erfahrungen zeigen, daff die Verbreitung der
Geschlechtskrankheiten wirtschaftlich sozial bedingt ist. Der Schiff-
fahrtsverkehr und die Klippfischerei, die der Bevolkerung die Lebens-
moglichkeiten geben, sind gleichzeitig die Quelle, die die venerischen
Infektionen ins Land sickern 1a8t. Die Seeleute sind also die Zwischen-
trager zwischen Island und der iibrigen Welt, ebenso wie einzelne Ein-
heimische, die sich im Auslande angesteckt haben.

Nach 1890 erst hat die Syphilis in Island feste Wurzeln schlagen
konnen. Die Verbreitung der Krankheit zeigen die durchschnittlich
beobachteten frischen Fille unter gleichzeitiger Angabe der gezéhiten
Auslander:

FErkrankte Bevolkerungs -

zah]
1901/05 10,6 75 000
1906/10 14,2
1911/15 23,0 (6)
1916/20 22,3 (12) 95 000

Unter Beriicksichtigung der behandelten Auslander ist cin Zuriick-
gehen der Erkrankungshiufigkeit wihrend des Krieges unverkennbar
infolge der Verminderung des Auslandsverkehrs einerseits und der
starken Verringerung von anlegenden auslindischen Fischereischiffen
andererseits.

Finnland.

Die Statistik fiir Helsingfors zeigt ein deutliches Minimum im Jahre
1900, einen Anstieg bis zu einem Maximum 1905/06, ein erneutes Minimum
1910, einen Anstieg bis 1913, dem ein leichtes Absinken bis 1914/15
folgte, das zwanglos durch die Einberufungen erklirt werden kann und
von 1916 an erst ein leichtes, dann von 1917 bis 1919 ein starkes An-
steigen der FErkrankungsziffern (wie dies auch die Angaben fiir alle
finnischen Stadte erweisen), das von einem plétzlichen Absinken 1920
abgelost wird.

1905 und 1906 sind durch hohe Frkrankungsziffern ausgezeichnet.
Es sind die Jahre der russischen Revolution, die ihre Welle auch auf
Finnland ausdehnte. Der EinfluB des Krieges bzw. der Revolution
auf die Krkrankungsziffer kann dann vom Jahre 1917 an nachgewiesen
werden, ein Befund, der zweifellos auch mit unseren eigenen Erfahrungen
iibereinstimmt, die wir jedoch ziffernmaBig nicht belegen kénnen, mit
Ausnahme der bereits angefiihrten Sterbewahrscheinlichkeit der Siug-
linge in Berlin.

Welche Vermehrung der Geschlechtskrankheitenverbreitung, ins-
besondere der Syphilis, der Krieg nach sich zog, zeigt die Erhebung
itber die Zahl der in der Zeit vom 15. November bis 14. Dezember 1919
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Helsingfors Finnische Stiadte
absolut ! %00 absolut J /o0
1897 190 2,4 480 1,6
1898 236 2,8 470 1,5
1899 166 1,9 353 1,1
1900 61 0,7 259 0,8
1901 198 2,1 468 1,3
1902 203 2,1 409 1,1
1903 283 2,8 503 1,4
1904 352 3,2 614 1,6
1905 479 4.2 678 1.7
1906 511 4,2 676 1,6
1907 302 2.4 414 L1
1908 181 14 356 0,8
1909 179 1,3 445 1,0
1910 179 1,2 414 0,9
1911 286 1,9 614 1,3
1912 349 2,2 744 1,6
1913 471 2,9 881 1,9
1914 414 2,5 798 1,6
1915 423 2,4 670 1,3
1916 532 2,9 976 1,9
1917 858 4,6 1728 3,3
1918 864 4.8 ‘ 1909 3,7
1919 1026 5,5 ! 2427 4,6
1920 675 3,5 ! 1768 3,3
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Abb. 5. Die Erkrankungen an frischer Syphilis in Helsingfors und in den finnischen
Stiddten berechnet auf 1000 der mittleren Bevlkerungsmenge.

in #rztlicher Behandlung stehenden venerisch Erkrankten der Stadt
Hannover, die bei dieser Zahlung besonders brauchbares Material
lieferte.

Die in Hannover 1913 veranstaltete Erhebung war vollstindig, die
von 1919 fast vollsténdig. Beide erstreckten sich auf alle wéhrend eines
Monats Behandelten, gleichgiiltig, ob die Behandlung erst im Laufe des
‘Zshlmonats begonnen oder fortgesetzt wurde.
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Da bei beiden Aufnahmen die gleichzeitig an mehreren Krankheiten
Leidenden nur ein mal gezéhlt wurden, so sind sie bei denselben Voraus-

setzungen miteinander vergleichbar.
Wegen frischer Syphilis wurden in Hannover #rztlich behandelt:

Bevolkerungs- Bevolkerungs-
Erkrankungen| auf 1000 menge Erkrankungen| auf 1000 | menge
(Anf, Dez. 1913) (8.X.19.)
Ménner | 279 2,99 93 300 398 4,05 98 100
Frauen 83 0,96 ! 86 867 284 2,76 102 557

Danach findet sich der Friedenserfahrung gegeniiber im Jahre
1919 eine sehr starke Zunahme der Erkrankungshéaufigkeit an Syphilis
bei den Frauen. Die Vermehrung der Erkrankungsziffer betrigt fast
das Dreifache, wiahrend bei den Mannern der Anstieg nur ein Drittel
ausmacht.

Dies wirft ein Schlaglicht auf die Durchseuchung der GroBstadt
mit Geschlechtskrankheiten. Fiir die Manner scheint bereits eine Satu-
ration mit venerischen Krankheiten zu bestehen. Die entsetzliche Hohe
der ménnlichen Infektionen, die nachher noch festgestellt werden soll,
zwingt jedenfalls zu der Annahme, daf sich die Gefahrenméoglichkeiten
im Kreise der Gefahrdeten erschépft haben.

Andererseits kann die riesige Zunahme der Syphilisinfektionen der
Frauen nicht {iberraschen. Besonders nicht die Tatsache, daB gerade
die jungen und jiingsten Altersklassen am meisten befallen wurden
(s. S. 32, 33). Die hohe Morbiditét ist die Resultante der Geschehnisse
der letzten Jahre, der Zeit seit Beginn des Krieges. Die Gefahr muBte
sich noch potenzieren, als durch die sich iiberstiirzende Demobilmachang
ein sehr groBer Teil der Geschlechtskranken sich der Weiterbehandlung
entzog und, nach der Heimat zuriickeilend, nur von dem einen Wunsche
getrieben wurde, sich aus den Schrecknissen der letzten Jahre heraus-

zuretten.

RuBland.

Von der russischen Medizinalstatistik zeichnete sich vor dem Kriege
die Moskauer Semstwo-Gouvernementsstatistik durch ihr einwand-
freies Material aus. Auf Grund der Jahre 1906—1908 war die Erkran-
kungshéufigkeit an Syphilis in diesem Gouvernement verteilt nach
Altersklassen und Krankheitsform folgende:

Diese Zahlen geben ein ganz anderes Bild, als die bisher betrachteten,
die ja aus uns gewohnten Verhaltnissen stammen. In den europaischen
Kulturlindern wird die Lues hauptséchlich durch den Geschlechtsverkehr
erworben. Ganz anders in RuBlland ; 49/,, der Siuglinge kommen bereits
wegen frischer und rezidivierender Syphilis in &rztliche Behandlung,
ebensoviel, wie mit kongenitaler im ersten Lebensjahre #rztlichen Rat
fanden. Auch die Infektionen bis zum 14. Jahre weisen eine recht
betrichtliche Hohe auf. Dieses findet seine Erklirung in der groBen
Zahl der erkrankten Frauen, besonders der wegen Lues tertiaria zur
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Behandlung gekommenen. Letztere Ziffer macht es wahrscheinlich, daf}
ein grofler Teil der Infektionen bis dahin iiberhaupt nicht oder ohne
geniigende Behandlung war, und daf demnach im Laufe der Jahre
reichlich Gelegenheit sich bieten konnte zu einer Infektion der Kinder,
wenn man die Lebensbedingungen der auf einen engen Wirkungskreis
eingestellten Existenz der Frauen in der Bauernfamilie in Betracht
zieht. Die Frauen und Kinder werden fast immer in der Familie infiziert,
wahrend der Mann auBerhalb der Familie sich ansteckt.

+ | Zahl der an nebenstehenden Krankheiten erkrankten Personen

&Ui auf je 1000 Personen des gleichen Alters und Geschlechts in
,"é) den Jahresklassen Absolut

glewlw|a|2lalalalsla] |, | 1906—1908
8 ] 1 ] | ] | ] Ll 2|38
(G IR - w = 0 = o =] [=3 =4 N
i Rl o~ o =H 10 ©

Syphilis |M.| 92| 3,5 1,4 1,8/ 4,1 8,7| 83| 79| 66| 42| 5,7 13 843
tiberhaupt| W.l10,2| 3,5 2,3 | 34| 7,1 11,2 /12,0 |14,0 |14,1 | 7,7 | 8,8 22909
Sypliilis |M.| 40| 2,31 0,7 06| 1,6 41| 29| 1,7(0,9| 04 2,0 4979
TundIl {W| 4022 1,1}1,1|2,1,36|23|14]|1,104]| 1,9 5006
Sypbilis |M.] 0,3 0,304, 0,7| 1,7) 334,149 4,7|33}25 6 386
11T wJ]05[0305| 203858 79105(11,1| 64| 5,3 13994
Syphilis |M.| 4,0} 0,5{ 0,2| 0,1} 0,1 0,1 | — — | — 102 566
congenita |W.| 4,6{ 0,4] 0,3 03] 0,2| — — =] =102 635

Der Indolenz der Bauernfrau gegeniiber zeigt der Mann mit seiner
hoheren Frkrankungshéufigkeit an priméren und sekundéren Mani-
festationen der Lues eine viel geringere Erkrankungshaufigkeit an
Tertidrerscheinungen. Dies ist dadurch bedingt, dafl der Mann viel
haufiger in den ersten Jahren seiner Erkrankung &rztliche Hilfe in
Anspruch nimmt. Dazu hat er bei seinen Lebensnotwendigkeiten viel-
mehr Gelegenheit, muBl er doch hdufiger in die néachste Stadt, z. B.
an Markttagen usw., und er kann so alle diese Gelegenheiten zu &rzt-
lichen Besuchen benutzen.

B. Spezieller Teil.

Nach dieser allgemeinen Betrachtung der Statistik derjenigen Staaten,
die die Zahl ihrer Geschlechtskranken bereits seit lingerer Zeit fort-
laufend festgestellt haben, sollen die spezielleren Fragen an dem gleichen
wie auch an dem Material, das in Einzelerhebungen gewonnen worden
ist, behandelt werden.

Die Verteilung der Erkrankungsziffer in Stadt und Land
kann approximativ nach der dinischen Statistik berechnet werden.
Bei der bauerlichen Beviolkerung spielt aber eine grofle Rolle, daf3 sich
ihre Geschlechtskranken nicht am Orte selbst, sondern in einer der
nichstgroBeren Stadte behandeln lassen, genau wie viele Erkrankte
der Provinzstiadte es vorziehen, in Kopenhagen den Arzt zu suchen.
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Folgende Ubersichten sind an Hand der dénischen Statistik ent-

worfen :

Die prozentuale Verteilung der Syphilisfélle und der Bevdlkerung
Dinemarks in Stadt und Land vor und nach dem Kriege.

Kopenhagen | Provinzstadte Land
Syphilisfalle (1905—1914) . . 789/, 189/, 49/,
Bevolkerung (1911) 219/, 199/, 609/,
Syphilisfalle (1915—1920). . 679/, 279/, 69/,
Bevolkerung (1921) 219/, 220/, 579,

Erkrankungshiufigkeit an frischer Syphilis auf 10 000.

Kopenhagen | Provinzstidte Land
1911 45 9 0,8
1920 38 14 1,2

Aus beiden Zahlenreihen geht das relative Freisein des platten
Landes, die geringe Durchseuchung der Provinzstidte und die hohe
Frkrankungshiufigkeit der Hauptstadt hervor. Die Provinzstidte
zeigen eine rund 1llmal so grofe Syphilismorbiditat als das Land —
gleichermallen vor wie nach dem Kriege. Kopenhagen hatte 1911 eine
finfmal hohere und 1920 eine dreimal hoéhere Erkrankungsziffer als
die Provinzstidte. Wenn diese Zahlen auch nur ein anndherndes Bild
von den wirklichen Verhéltnissen geben kénnen, so haben sie doch in
ihrer Relativitdt viel Wahrscheinlichkeit fiir sich. Sie zeigen die grofle
Bedeutung der sich durch starke Fluktuation auszeichnenden inter-
nationalen Hafen- und Handelsstadt.

Die auf Grund. der Lex veneris in Schweden erfolgenden Meldungen
der Erkrankungsfalle nach dem Infektionsorte geben eine weit genauere
Einsicht in die verschiedene Gefihrdung durch Syphilis in Stadt und
Land, wie aus folgender Tabelle hervorgeht:

In den Jahren 1919 und 1920 in Schweden an Syphilis recens Infizierte,
getrennt nach Ansteckungsort und Geschlecht.

1919
Mittlere Mittlere

Minner 0 /00 Bev(][)lll]égrg%ngs- Fraven 0 /00 Bevcl)]i]éggéngs.

in Tausenden in Tausenden
Stockholm 1285 6,98 184 687 3,01 228
Goteborg 569 5,94 94 278 2,65 105
Malmo 245 4,71 52 149 2,52 59
Norrképing 60 2,31 26 50 1,61 31
Andere Stidte 865 2,01 431 520 1,08 482
Land 347 0,16 2072 344 0,16 2067
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1920
Mittlere Mittlere

Ménner %0 Bevﬂ’éﬁgg‘gs' Frauen /o0 Bevﬂﬁ‘é‘zﬂgs‘

in Tausenden in Tausenden
Stockholm 706 3,79 186 368 1,59 231
Goteborg 275 2,86 96 163 1,54 106
Malmé 113 2,13 53 79 1,35 60
Norrkﬁping 21 0,81 26 48 1,55 31
Andere Stadte 497 1,11 444 226 0,47 495
Land 208 0,10 2079 » 190 0,09 2068

Die Gefshrdung durch Syphilis ist demnach in Stockholm rund
40mal grofer fiir die Manner und rund 20mal groBer fiir die Frauen
und in den Provinzstidten unter 50 000 Einwohnern fiir die Manner
12mal und fiir die Frauen 6mal grofier als auf dem Lande. Interessant
ist auch, daBl die Gefshrdung auf dem Lande fiir Manner wie Frauen
gleich groB ist, wahrend fiir die Frauen in den Stadten die Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit nur halb so groB ist.

Den unheilvollen Einflufl der groBen Stédte zeigt die folgende kleine
Ubersicht, die die Syphilisinfektionen 1919—1921 in sieben schwedi-
schen Provinzstidten, verteilt nach dem Orte der Ansteckung,
verzeichnet. Besonders die Bedeutung Stockholms als venerisches
Zentrum ist hier erkennbar.

Irs%lboge Stockholm |Goteborg | Malmd Sé);l;(};%ge Land | Ausland | Summe
Lund 23 4 — 3 —_ 1 2 33
Upsala 41 58 5 2 15 31 7 159
Eskilstuna 41 33 1 — 2 2 — 79
Linképing | 52 5 — — 2 6 2 67
Boras 64 1 5 — 3 5 2 80
Sundsvall 159 14 5 —_— 7 86 11 282
Norrkoping| 173 16 1 1 9 6 13 | 219

Der EinfluB, der durch die GréBe der Stadt — richtiger ausgedriickt,
durch die Grofle des Prozentsatzes der ledigen, besonders aber der
weiblichen Personen der einzelnen' Stadt, ihre soziale Schichtung und
die Hohe der Bevolkerungsfluktuation — Tatsachen, die ja nicht mit
der GroBe der Stadt parallel gehen — auf die Erkrankungshdufigkeit
an Syphilis ausgeiibt wird, geht auch aus den schon mehrfach versffent-
lichten Ubersichten der deutschen Rekrutierungsstatistik hervor (s. f.
Tafeln).

Aus beiden Tafeln folgt, daB die GroB-Stidte — die Binnen-
handelsstidte sind — wie Berlin, Leipzig, Kéln und Frankfurt a. M.
sehr hohe Erkrankungsziffern aufweisen, ebenso wie die Hafenstadte
Hamburg, Stettin, Konigsberg, Danzig und Kiel, in denen die Fr-
krankungsziffern sogar relativ zu der Grofle der Stadt teilweise noch
hoher, demgegeniiber in den Stidten der GroBindustrie, wie Elber-
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feld, Dortmund, Crefeld, Essen die Frkrankungsziffern viel geringer
sind. Dagegen ist die Frequenz der unehelichen Geburten gering in
den Binnenhandelsstddten und zum Teil in den Hafenstiddten gegeniiber
der Hohe in den Industriezentren.

Dieser Unterschied wiirde noch schiirfer hervortreten bei Beriicksichtigung
des hohen Anteils der unehelich geborenen Kinder auswirts wohnender Miitter,
die allein zum Zweck der Entbindung in die Stadt kommen; betrug ihre Zah]
doch 1913 unter den in Berliner Anstalten geborenen unehelichen Kindern 309/,.

Berlin . . 473 AR N N
Hamburg .298 W
Miinchen . 76¥%
Dresden .790 N
Leipzig . . 29% NN
Breslau . 207 N
Coln . . .249 W
Frankf. a. M. 25,7 N
Nitrnberg . 722
Hannover. 7,5 W)
Magdeburg 7,0
Diisseldorf 732
Stettin . . 777
Chemnitz . 778
Konigsberg 797
Stuttgart.. 79 g
Bremen . p5 P J
Elberfeld . 73 N
Halle. . . 73
StraBburg 739
Dortmund g7
Danzig « - 226 -
Aachen. . 733
Essen . . 72:4 N
Posen . . 72 N
Kielf e 255 RN
Krefeld. . z4
Cassel . . g7 N ;o.
Wiesbaden 753 R
Metz . . . g o
ag 70 20 30 $0%o
bis 250000 500000 750000 7000000 Linwohner

Abb. 6. Verbreitung der venerischen Krankheiten in 30 deutschen GroBstidten
auf Grund der H&ufigkeit der venerischen Krankheiten unter den Rekruten auf
je 1000 Mann der Kopfstirke 1903/05 (nach Schwiening).

Dies erkliart sich daraus, daB der uneheliche Verkehr als solcher
nichts mit der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten zu tun hat,
solange ér monogam ist. Und er ist im groflen und ganzen monogam
bei der Arbeiterbevilkerung und er stellt hier hiufig die Vorstufe der
Ehe dar, die erfolgt, sobald das Kind da ist oder erwartet wird. Das-
selbe gilt auch fiir die siiddeutschen Stidte, wobei in Betracht zu ziehen
ist, daB bei der in der Hauptsache katholischen Bevélkerung ein Abortus
provocatus als schweres Verbrechen angesehen wird.
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m Frequenz der vengrischen Krankheiten unter den Rekruten auf je 1000 Mann.

Oenemimemen® Frequenz der unehelichen Geburten.

Abb. 7. Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in den deutschen GroBstadten
der Haufigkeit nach gruppiert und mit der Frequenz der unehelichen Geburten

in Beziehung gesetzt. (Nach Blaschko.)

Die Bedeutsamkeit des Prozentsatzes der Unverehelichten fiir die
Erkrankungsziffer zeigen folgende Ubersichten :

Die Verteilung der in Hamburg wihrend des 20. XI. bis 20. XIL 1913
wegen frischer Syphilis Behandelten nach dem Familienstand.

Die Verteilung der iiber
15 Jahre alten Bevil-
kerung Hamburgs am

Zahl der behandelten
Fille von frischer Syphi-
lis bei der {iber 15 Jahre
alten Bevolkerung Ham-

Auf je 100 Lebende jeder
Gruppe trafen behan-

Famitentond |30 o8 el 5 o i e e o,
Tausenden 20. XII. 13
ménnl. | weibl. méinnl. ) weibl. méinnl, | weibl.
Ledige einschliefl.
der Verwitweten } 169,8 182,3 552 247 0,32 0,13
und Geschiedenen
Verheiratete 198,5 198,3 171 76 0,08 0,04
368,3 380,6 723 323 0,19 0,08
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Dabei mull aber fiir die Hamburger Zahlen beachtet werden, daf
die Morbiditatsziffer fiir die Verehelichten zu ungiinstig ist, weil die
getrennt lebenden Verheirateten bei der Prim#raufnahme nicht aus-
gesondert wurden. Aus dem Hamburger Ergebnis ist zu folgern, daf
fiir diese Stadt die Erkrankungshsufigkeit in der Altersklasse von 15 bis
50 fiir die Unverheijrateten viermal grofler ist als unter den Ver-
heirateten.

Hannover 1919,

Uber 15—21J.] Uber 21—25 Jahre | Uber 25—30 Jahre
ledig ledig verheiratet| ledig
m. | w. m. | w. | m. { w. | m. | w.

verheiratet
m. [ w.

Frische Syphilis 1,9 2,8 6,7 | 6,6 | 3,7 | 40189 | 6,4 ! 1,0 | 2,1
Rezidivierende

Syphilis . . .| 02 08 132]33|12|25|86 |33 ’ 2,2 120
Uber 30—40 Jahie Uber 40—50 Jahre
ledig | verh. | verw. | gesch.| ledig | verh. | verw. | gesch,

m.[w. m.[w. m.]w. m.’w. m ’w. m.[w. m.!w. m.[W.

Frische Syphilis . |7,8
Rezidivierende
Syphilis . . . . [9,1

1,312,010,9|4,7(8,5| — | — [3,7103[1,5]0,3| — | —| — | —

1,5|4,3/2,5(4,7| — [8,5]3,014,2/0,3|12,9/1,1/6,9/0,8| — [ 3,6
|

Fiir die einzelnen Altersklassen gibt die Statistik fiir Hannover
(1919) ein anschauliches Bild. Der gefahrvermindernde EinfluBl der
Ehe zeigt sich in voller Deutlichkeit. Er ist in allen Altersklassen gleich
klar ausgesprochen ; ist aber erst groBer fir die Ménner als fiir die Frauen,
die wahrend der Ehe der Ansteckungsgefahr durch den Ehemann aus-
gesetzt bleiben. Wahrend fiir die Verheirateten die Altersklassen von
21—25 sowohl fiir die Méanner als fiir die Frauen die héchsten Erkran-
kungsziffern aufweisen und fiir die itbrigen Altersklassen die Erkrankungs-
ziffern bedeutend niedriger sind, iibersteigt die Morbiditétsziffer der
ledigen Méanner in der Altersklasse 25—30 noch um fast ein Drittel
die der Altersklasse 21 —25 und ist selbst in der von 30—40 noch um
ein Fiinftel hoher. Bei den Frauen ist jedoch die Infektionsziffer in den
Altersklassen 21—25 und 25—30 sehr erheblich, aber bleibt gleich hoch
und nimmt dagegen in den spiteren Altersklassen schnell ab. Auch die
Zahl der verwitweten Manner wie Frauen in der Altersklasse von 30—40
zeigt, daBl die Verwitwung die Gefahr, luetisch zu erkranken, wieder
stark steigert.

Nach dem hannoverischen Zahlenmaterial wird die Bedeutung der
frischen wie der rezidivierenden Syphilis fiir die ganz jungen wie fiir
die Médchen bis 25 klargestellt und es geht daraus hervor, welchen Néhr-
boden sie fiir die Verbreitung der Lues bilden, die spiter dann von den
Ménnern mit in die Ehe eingeschleppt wird.
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DaB die Frauen iiberhaupt die gréBere Rolle fiir die Verbreitung der
Lues bilden, geht vor allem daraus hervor, daf der gréBere Teil der
frisch angesteckten weiblichen Personen erst mit sekundéren Erschei-
nungen in die Bebandlung kommt, was daran liegt, daB die Frauen
hiufig ihren Primé#raffekt nicht bemerken, ihn nicht beachten oder
aber als etwas Banales ansehen. Die Stockholmer Zahlen geben in
diese Frage einen guten Einblick.

Die Félle von frischer Syphilis bei Mdnnern und Frauen in Stockholm
geteilt nach primédrer und sekundirer Lues.

. il
Méanner: | Frauen:
|

Jahr prim.| °/ |sek. | ° |zus. | %, iprim,[ O | sek.| % | zus.| %%

1919 883 | 76,4 | 273 | 23,6 | 1156 | 100 || 241 | 36,0 | 428 | 64,0 | 669 | 100
1920 490 | 71,3 | 197 1 28,7 | 687 | 100 | 108 | 29,5 | 258 | 70,5 | 366 | 100
1921 438 | 79,7 | 111 | 20,3 | 549 100 | 64 | 33,8 | 125 | 66,2 | 189 | 100

Danach suchen erst beim Auftreten sekundirer Manifestationen zwei
Drittel aller Frauen gegeniiber einem Viertel der frisch infizierten Msanner
arztliche Hilfe. Die Frauen geben also in bedeutend héherem MaBe als
die Ménner-in dem so besonders infektiésen Priméirstadium die Mog-
lichkeit zur Ansteckung. Vielleicht erklart dies neben der stirkeren
Promiskuitat der Minner die Tatsache, daB noch einmal soviel Manner
als Frauen an Syphilis erkranken.

DaB vor dem Einsetzen der Kriegseinfliisse die jungen Madchen
nicht diese iiberwiegend groe Bedeutung fiir die Verbreitung der Lues
hatten, ist aus folgenden Tabellen ersichtlich, die die in den einzelnen
Altersklassen behandelten Erkrankungsfalle fiir Stockholm und Helsing-
fors verzeichnet (s. a. f. Hamburg-Tabelle).

Zahl der frischen Syphilisfidlle in Stockholm bezogen auf 1000 der
nebenstehend angegebenen Altersklassen.

Minner,
1915 1916 1917 1918 1919 1920 1921
15—20 1,3 1,6 2,0 2,4 9,2 4,6 3,5
20—25 11,3 7.8 8,2 11,2 20,8 12,7 9,0
25—30 10,7 11,5 10,6 16,7 17,3 9,3 8,4
30—35 6,9 5,4 6,5 8,4 | 1
3540 3.3 3.2 31 53 | 84 } 53 |y 40
40—50 1,1 2,1 1,9 2,4 3,5 1,9 2,0
Alle Altersklassen 4,6 3,9 3,9 l 5,7 6,2 3,6 2,9
Frauen
15—20 3,6 3,3 2,7 37 | 14 7,0 2,6
20—25 6.9 6.6 55 68 | 109 50 2.5
2530 4.6 3.8 2.1 44 48 27 2,0
30—35 24 2,4 1,6 1,6 \
3440 11 1.0 0.5 0.8 } 2,1 } L4 1y 07
40—50 0.5 04 0.5 0.3 1,1 0,5 04
Alle Altersklassen 2,2 1,8 1,6 2,0 2,9 1,5 0,8
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Zahl der gemeldeten Syphilis recens-Fille in Helsingfors bezogen
auf 1000 der nebenstehend angegebenen Altersklassen.

Minner.
1910 | 1911 | 1912 | 1913 | 1914 | 1915 | 1916 | 1917 | 1918 | 1919 | 1920
15—20 15 44| 21| 20| 29 44| 35| 60| 59| 7,3 | 48
2025 ) \rg Yoy |ILT 108 123 | 138 | 19,5 | 32,0 259 |155
2530 179 1} | 198 | 75 110 | 130 |210 | 169 | 179 126
30—35 48| 32| 42| 42| 97| 94 114 | 50
5540 )23 ()25 )23 | 95| Ts | 27| 23| 40| 41| 50 | 34
iiber 40 04| 05| 05 08| 08| 07| 09| 15| 18| 19| 14
Alle Altersklassen | 1,5 | 2,7 28| 38| 30| 38| 43| 66| 70| 7,0 | 44
Frauen.
15—20 20 (31 (5061|7238 45| 77| 88 7.9 |53
20—25 \ 63| 56| 43| 75| 84 |11.2 | 158 | 93
2530 IyL8|}29 [J41 | 361 39| T8 | 20| 31! 37| 59 | 30
30—35 19| 18| 03 15| 19| 15| 34|21
5540 [ILUJOS 1O o Yl osl 3| o) 13|17
iiber 40 03] 0202|038 02| 01| 03|05/ 03] 06|05
Alle Altersklassen | 1,0 | 1,2 | 1,7 | 2,1 | 20| 1,3 | 1,9 25| 25| 35| 2,3

Gleichzeitig geht fiir die Kriegsjahre daraus hervor, in wie er-
schreckend hoher Zahl — besonders gilt dies fiir Helsmgfors — die
Msnner erkrankten, wie sie also in ganz besonderer Weise sich der In-
fektion ausgesetzt haben miissen. Die Kriegsindustrie, die zu einer
groBeren Promiskuitat der Jugendlichen gefiihrt hat, und die Steigerung
der Liohne haben dabei sicherlich eine grofie Rolle gespielt.

Auffallend an den Zahlen in Helsingfors ist weiterhin die relative
Grofe der Infektionsziffer fiir die 15—20jahrigen zu der der 20—25jih-
rigen Madchen. Dies hat seinen Grund in den besonderen demographi-
schen Bedingungen Finnlands, das ein Auswandererland und demmach
durch einen hohen Fraueniiberschufl charakterisiert ist. Die groBle
Zahl der Frauen, die rein zahlenmiaBig ledig bleiben miissen, bedeutet
eine Gefahr fiir die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. Hieraus
ist die Wichtigkeit von Altersaufbau und Zahlenverhiltnis der Ge-
schlechter fiir das Problem der Geschlechtskrankheiten erkennbar. Fiir
die deutschen Verh#ltnisse ist dies sehr zu beachten.

Vor dem Kriege (Volkszéhlung 1910) kamen in Deutschland auf
1000 Ménner 1024 Frauen. Nach der Volkszahlung vom 8. September
1919 betrug diese Zahl unter Hinzurechnung der zum Zeitpunkt der
Volkszéahlung noch nicht heimgekehrten und deshalb nicht beriick-
sichtigten rund 400000 Kriegsgefangenen 1000 : 1084, und fir die
besonders wichtige Altersklasse von 15—50 sogar 1000 : 11186.

Diese Zahlen zeigen die Folgen, die der Krieg mit sich gebracht hat.
Fast 2!/, Millionen Frauen sind zum Ledigsein verurteilt, und dadurch
ist mit einem Anwachsen des aullerehelichen Geschlechtsverkehrs und
zugleich mit einer erh6hten Gefihrdung der Volksgesundheit durch den
Venerismus zu rechnen.

Meirowsky-Pinkus, Syphilis. 3
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Eine weitere Betrachtung der vorstehenden Tabellen zeigt, dafl die
gefahrdetste Altersklasse fiir beide Geschlechter das fiinfte Jahrfiinft
darstellt, und daB sich im allgemeinen die meisten bis zum 30. Jahre
infiziert haben. Dies geht auch daraus hervor, dafl von 100 an Syphilis
Leidenden in den Altersklassen von 15—50 sich befanden:

Méinner ' Frauen
Hamburg | Stockholm |Helsingfors | Hamburg | Stockholm | Helsingfors
(1913) (1919) (1914) (1913) (1919) (1914)

15—18 4 16

1820 o ) 1 |} 8 T PR
20—25 31 30 39 35 36 32
256—30 24 27 28 15 17 19
30—40 25 24 16 11 12 13
40—50 5 6 (6) 3 4 2

Bis zum 30. Jahre infizieren sich demnach fast Dreiviertel der er-
krankenden Ménner und Vierfiinftel der Frauen. 400/, der frisch infi-
zierten Ménner und iber 609/, der Frauen sind unter 25 Jahren. Auf
das so wichtige Jahrzehnt von 20—30 entfallen Dreifiinftel aller Infek-
tionen der Manner und die Hilfte bei den Frauen. Was die Verteilung
der behandelten Syphilitiker auf beide Geschlechter betrifft, so wurden
gefunden in Berlin (1913) 67°/, Manner und 33°/, Frauen, in Stock-
holm (1919) 639/, Manner und 379/, Frauen; auf eine erkrankte Frau
kommen ungefihr zwei Ménner. Dies entspricht auch der Allgemein-
erfahrung. In Helsingfors (1914) war die Erkrankungsziffer der Frauen
jedoch bedeutend ungiinstiger. Sie betrug 459/, und es kamen demnach
5 Méanner auf 4 Frauen.

Sind bis jetzt die Fragen, die sich aus den jahrlich gemeldeten Er-
krankungsziffern unmittelbar ergeben, behandelt worden, so ist vom
sozialhygienischen Standpunkte aus vor allem wichtig die Kenntnis
des AusmafBes des von der Syphilis befallenen Teiles der Bevélke-
rung. Wenigstens fiir die GroBstéadte kann eine solche Berechnung
angestellt werden, und gerade fiir die Syphilis ist im Gegensatz zur

Erkrankungsziffer an frischer Syphilis auf 10000 jeder Altersklasse
berechnet in

Tn den Hamburg Stockholm Helsingfors Hannover
Alters- (1913) (1915) (1914) (1919)
klassen Minner | Frauen | Manner | Frauen Miinnerl Frauen Minnerl Frauen
15—18 57 97 ‘ \

1800 | 187 | 174 |J 13 |) 36 |} 20 ) 72 |} 83 |} 37
20—25 248 127 113 69 108 56 182 322
25—30 172 57 107 46 75 32 156 7
30—35 } 108 24 69 24 32 18 136 40
35—40 ! } 33 11 18 11 106 1 —
40—50 29 | 10 11 5 (8) (2) |73(40-45)|28(40-45)
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Gonorrhée ein Resultat zu erwarten, das den tatsichlichen Zustinden
entspricht. Dies aus dem Grunde, weil bei der Syphilis wiederholte
Infektionen selten sind und die zur Beobachtung kommenden Reinfek-
tionen zweifellos von den Féllen aufgewogen werden, die der statisti-
schen Aufnahme entgehen. Zugrundegelegt sind der Berechnung mit
Ausnahme von Hannover Erkrankungsziffern aus Normaljahren, die
auf 10 000 jeder Altersklasse bezogen, vorstehende Tabelle verzeichnet.

Unter Zuhifenahme der Sterblichkeitstafel fiir die betreffenden Orte
ergibt sich folgende Gesamtgefihrdung einer das Leben hindurch be-
obachteten Personengruppe:

Erkrankungszahl an Syphilis auf 100 Lebendgeborene im Ablauf der

Altersklassen
Hamburg Stockholm Hannover
Ménner , Frauen Ménner } Frauen Minner [ Frauen

15—18 1,3 2,3

18—20 28 57 |} o0 14 3.7 17
20—25 9.1 4,9 42 2,7 5,3 9,8
25—30 6,1 2,1 3,8 1,7 5,6 2,9
30—35 2,4 0,9 4,7 1.5
35—40 } 73 |} L7 L1 0.4 3.6 =
40—50 1,8 0.7 0,6 0,3 2,3 0,9
15—50 28,4 14,4 12,6 7,4 25,2 16,8

Der Umfang der Gefahrdung durch Syphilis ist demnach: in Ham-
burg erkranken im Laufe des geschlechtsreifen Lebens von 100 ménn-
lichen Geborenen 28,4 und von 100 weiblichen 14,4; in Stockholm von
100 mannlichen Geborenen 12,6 und von 100 weiblichen Geborenen 7,4 ;
und nach der Kriegserfahrung in Hannover von 100 mé#nnlichen Ge-
borenen 25,2 und von 100 weiblichen 16,8. Wenn die Zahlen fiir Hannover
auch nicht als Norm fiir diese Stadt zu gelten haben, da sie aus einer
Zeit mit gesteigerter Erkrankungshaufigkeit hergeleitet sind, so kénnen
sie doch als typische GrofBstadtziffern angesprochen werden.

Mit der Wahrscheinlichkeit einer luetischen Infektion hat also in
Hamburg jeder 4. Mann und jede 7. Frau, in Stockholm jeder 8. Mann
und jede 13. Frau, und in Hannover jeder 4. Mann und jede 6. Frau
zu rechnen. Diese erschiitternd hohe Erkrankungswahrscheinlichkeit
gibt jedoch nur die durchschnittliche Gefahrdung an, zieht also nicht
den Unterschied der Infektionshiufigkeit zwischen Ledigen und Ver-
heirateten in Betracht. KEs miissen infolgedessen diejenigen, die ihre
geschlechtsreife Periode ledig durchlaufen, noch bedeutend héhere
Erkrankungsziffern aufweisen.

Fiir diese zeigt sich das ganze Geschlechtselend auf das krasseste,
wie die durchgefiihrte Rechnung fiir die Manner, die das 50. Lebensjahr
ledig erreichen, ergibt. Fir Hannover ist das Ergebnis in folgendem
zusammengefalit:

3%
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. Von je 100 ledigen Miannern, die das 50. Lebens-
Alter in Jahren jahr iberleben, sind vom 15.—50. Lebensjahr an
frischer Syphilis erkrankt:

iber 15—21 4,98
» 21—25 7,36

»  25—30 | 12,50

29 30—40 29,4:0

,»  40—50 6,30
Zusammen: 60,54

Daraus folgt, dafl 609/, der ledigen Mé&nner, also mehr als jeder
zweite Junggeselle, mit der Wahrscheinlichkeit einer Acquirierung der
Lues in Ablauf ihrer geschlechtsreifen Periode zu rechnen haben. Diese
Erkrankungswahrscheinlichkeit ist fast doppelt so grof wie die Gesamt-
gefihrdung aller Manner von 35,99, die das 50. Lebensjahr tiberleben.

Noch deutlicher gestaltet sich das Bild von der Ausbreitung der
Syphilis durch die Berechnung der Zahl der Syphilitiker, die sich unter
den das 50. Lebensjahr Uberlebenden finden. Ihr Prozentsatz betrégt
in Hamburg fiir die Manner 40,15 und fiir die Frauen 20,99, in. Hannover
25,9 und 22,4, in Stockholm 17,85 und 9,80, und in Helsingfors 12,5
und 9,45. Dabei ist allerdings die Ubersterblichkeit der Syphilitiker
nicht mitberiicksichtigt, doch wiirde sie die Héhe dieser Ziffer in ihrer
Groflenordnung nicht erniedrigen.

Es handelt sich schlieflich noch darum zu wissen, der wievielte
Mann und die wievielte Frau, denen man in der GroBstadt begegnet,
syphilitisch sind. Hieriiber belehren die Tabellen auf S. 37.

Danach sind fast ein Viertel der m#nnlichen und ein Zehntel der
weiblichen Hamburger, ein Finftel der mannlichen und ein Siebentel
der weiblichen Hannoverschen und ein Zehntel der méannlichen sowie
ein Sechszehntel der weiblichen Stockholmer geschlechtsreifen Be-
volkerung luetisch infiziert.

Von den wahrend ihres Lebens syphilitisch Erkrankenden ausgehend
kann der Versuch der Feststellung der Erkrankungshiufigkeit an Para-
lyse gemacht werden. Blaschko hatte an Hand der Berliner offiziellen
Statistik unter Einbeziehung der an Paralyse in stadtischen und privaten
Irrenanstalten Gestorbenen die Gesamtzahl der Paralytiker in Berlin
unter den wihrend des Dezenniums 1905—1914 Verschiedenen mit rund
49/, errechnet. Im Vergleich mit der fiir Hamburg gefundenen Gesamt-
morbiditdt von rund 309/, kann geschétzt werden, dal3 jeder 8. Luetiker
die Aussicht hat, an Paralyse zu erkranken.

Diese erschreckend hohe FErkrankungsziffer hingt wohl damit zu-
sammen, daf sich die meisten Luetiker nicht geniigend behandeln lassen.
Daf} dies tatsichlich der Fall ist, zeigen die Berliner Zahlen vom Jahre
1913, denn es standen auf 1 frische Lues nur 1,1 Rezidivfille in Be-
handlung und in Hannover kamen 1913 bei den Mannern auf 1 frischen
1,3 rezidivierende Fille, 1919 sogar nur 0,8. Bei den Frauen 1913 1,7
und 1919 0,7. Bei dem Zahlenverhaltnis von 1919 spielte die erhéhte
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Gleichzeitig lebende Syphilitiker.
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Ziffer der jugendlichen Frkrankten zweifellos eine entscheidende Rolle,
und zwar besonders die der Méadchen; sie sind ein deutliches Zeugnis
fiir die geringe Einsicht in ihre Krankheit und fir das geringe Ver-
stindnis der Notwendigkeit intensiver Behandlung gerade der Jugend-
lichen.

Wenn die Zahl der Paralytiker nur einen sehr bedingten Wert hat,
da sie auf ungeniigenden Unterlagen aufgebaut ist, so ist sie hier trotz-
dem als ein Notbehelf gebracht worden, um sie spater einmal durch
eine besser fundierte Ziffer zu ersetzen.

Dies wird dann moglich sein, wenn bei kiinftigen Erhebungen iiber
die Zahl der an Syphilis und ihren Folgekrankheiten Leidenden auch
der einzelne Arzt tétig mitwirkt und Interesse fiir medizinalstatistische
Fragestellungen und Tatsachen aufbringt. MiiBte es doch fiir jeden
Praktiker von Interesse sein zu wissen, wie die von ihm behandelten
Erkrankungen zahlenmiBig sich darstellen, denn so allein kann er in
der Lage sein, den Wert seiner Leistungen zu beurteilen.



Syphilis der Hanut.
Von

F. Pinkus-Berlin.

Bei der Syphilis der Haut unterscheiden wir die drei Ricordschen
Stadien, priméare Syphilis oder Stadium des Schankers, sekundare
Syphilis oder Stadium der Allgemeinexantheme, und tertidre
Syphilis oder Spatstadium.

I. Primiire Syphilis.

Die Syphilis entsteht durch das Eindringen der Spirochaeta pallida
in die #uBere Haut oder die Schleimhiute der Korpersffnungen, Mund,
Vulva, Anus, Harnréhre. Das erste sichtbare Zeichen der Syphilis ist
der Primiraffekt (die Initialsklerose, der harte Schanker). Er erscheint
an der Stelle, wo die Spirochéten in den Korper eingedrungen sind.
Er zeigt sich etwa 21 Tage nach der Infektion. Dieser Zeitraum
bis zur Erscheinung der Sklerose heifit die erste Inkubationszeit
der Syphilis. Aberschonlange vor dem Erscheinen des Primér-
affekts sind, wie wir aus den Beweisen der Tierimpfungen schliefien
ditrfen, die Syphiliserreger durch den ganzen Koérper hin verbreitet.
Der Priméraffekt ist also nicht der Beginn der Syphilis, sondern nur
das erste Zeichen der syphilitischen Allergie, der Gewebsreaktion des
Korpers auf das Syphilisvirus, oder, wie man frither sagte, das erste
Zeichen der konstitutionellen Syphilis. Er ist das Zeichen, daf das
Gewebe reagiert: ob im Sinne der Niederlage gegeniiber der Spirochéte
oder im Sinne des Selbstheilungsbeginns, 148t sich nach unserem heutigen
Wissen nicht entscheiden, vielleicht beides. dJedenfalls aber ist der
Priméraffekt der Beginn der Krankheit. Die Syphilisinfektion erfolgt
in mehr als Neunzehntel aller Fille, wenigstens in zivilisierten Landern,
durch den Geschlechtsverkehr. Infolgedessen sitzt die Initialsklerose
am hiufigsten genital. Dreiviertel der ménnlichen Sklerosen befinden
sich unter dem Priputium, oder falls dieses fehlt, im Sulcus coronarius
oder an der Glans penis. Seltener ist der Sitz am Penisschaft, im Winkel
zwischen Scrotum oder Bauch und Penis, oder am Scrotum selbst.
Recht hiufig sind die Sklerosen am Orificium urethrae und den vor-
dersten zwei Zentimetern der Urethralschleimhaut. Sie sind leicht
fithlbar beim Driicken von oben und unten, schwerer fithlbar beim Druck
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von rechts nach links. Die weiblichen Sklerosen sind seltener zu finden.
Ihr Hauptsitz ist die hintere Kommissur und die untere Hélfte der Labia
majora. Bei der Frau werden viele Sklerosen innerhalb sitzen und auch
aus diesem Grunde unentdeckt bleiben. Es ist wohl auch méglich,
daB die erst an der Portio vaginalis uteri und im Cervikalkanal haftenden
Spirochéiten dort, wo sie eindringen, keine auffallende Verinderung
erzeugen. Die analen Sklerosen sind nicht besonders hiufig. Etwa
ein Zehntel aller Sklerosen entsteht auch in zivilisierten Lindern durch
extragenitale Ubertragung. Die Sklerose kann an jeder Korperstelle
vom Scheitel bis zur Zehe entstehen. Im Munde erzeugt die Spiro-
chite stets eine sehr deutliche Sklerose, die kaum iibersehen werden
kann. Der hdufigste Sitz dieser extragenitalen Sklerosen ist Lippe
und Tonsille, seltener Zahnfleisch und Zunge und die Finger. Aus
groBen Statistiken 148t sich errechnen, dal} die prozentuale Haufigkeit
der extragenitalen Sklerosen etwa folgende ist:

An den Lippen . . . . . . . . . . ... ... 33°/,
in der Mundhdéhle, an den Tonsillen, der Zunge und

dem Zahnfleisch, Nase, Rachen, Nasenhshle . . 359/,
an Brust und Mammillae . . . . . . . . . .. 120/,
an den Fingern und der iibrigen Hand . . . . . 7%
an Augen, Ohren, Kopfhaut, Stirn und Schlidfen . 69/,
an Hals, Kinn und Wangen . . . . . . . . . . 40/,
an Armen und Beinen . . . . . . . . e 20
am Stamm . . . .. . ... L. L Lo 1o

Jede schwer heilende oder in ihrem Verlauf eigentiimliche Wunde,
Erosion, Ulceration mufl zu dem Gedanken an syphilitische In-
fektion fithren. Die Spirochéte dringt an der freien Kérperoberfliche
durch direkte Einimpfung in eine Kontinuititstrennung. Sehr oft ist
das Suchen nach der Infektionsart vergeblich oder es werden andere
Bertihrungen als Infektionsgelegenheit bezeichnet als die wirkliche.
Es ist zu beriicksichtigen, dall die Zeit der Infektion drei Wochen
vor dem ersten Bemerktwerden der Sklerose zuriickliegt. In Taschen,
also unter dem Pridputium, vielleicht auch in der Vagina, am After
und im Munde, braucht die Infektion nicht alsbald zu erfolgen. Die
Spirochiten halten sich, ehe sie eine Gelegenheit finden, sich festzu-
setzen, an diesen Stellen offenbar lingere Zeit lebend und gelangen
erst nach einem gewissen Zeitraum in vorhandene Erosionen hinein.
Bis dahin sind diese Personen gewissermaflen nur Spirochatentriger,
konnen aber auch als solche bereits andere Menschen infizieren. Des-
halb ist die Tonsille recht hiufig der Sitz der Sklerosen, obgleich die
Spirochiiten dorthin nicht direkt iibertragen, sondern nur auf Lippe
oder Zunge abgesetzt sein kdnnen. Die Lippensklerose ist leicht zu
erkennen, die Zungensklerose aber wird oft iibersehen. Zungenrif
und groBe Driisen am Kieferwinkel in jugendlichem Alter
sind frische Syphilis! An der Stelle, wo die Spirochiten das Epithel
durchdringen, bildet sich drei Wochen nachher eine Erosion aus. Diese
kann von vornherein sehr klein, kaum sichtbar und ganz uncharakte-
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ristisch sein, oder sie entsteht alsbald als eine scharf gerandete, runde
oder ovale, rote bis rotbraune, spiegelnde, leicht nidssende Fldche von
Linsen- bis Fiinfpfennigstiickgrofie. In der abgesonderten klaren, gelb-
lichen oder leicht blutigen Fliissigkeit findet man Spirochaetae pallidae
in wechselnd groBer, meist sehr reichlicher Menge.

Die Erosion ist im Anfang kaum infiltriert. Unbehandelt wird ibr
Grund und ihre Umgebung knorpelig hart, nach einigen Wochen oft
bis daumennagelgroBl. Ein tieferer Zerfall tritt nur durch Mischinfek-
tion auf, falls es sich nicht um eine von vornherein ulcerods verlaufende
Syphilis (Syphilis maligna) handelt. Die Uberhiutung erfolgt bei Be-
handlung in 12—14 Tagen, ohne Behandlung erst im Beginn des Exan-
thems, d. h. nach 6—9 Wochen. Manche namentlich groflen Sklerosen
heilen mit lange oder immer nachbleibenden Knoten. Andere ver-
schwinden in wenigen Wochen so vollkommen, dafl keine Spur mehr
ihren fritheren Sitz anzeigt. Nur ulceriert gewesene Sklerosen hinter-
lassen wirkliche Narben. Die Reste von extragenitalen Sklerosen an
der Haut des Korpers (Brust, Arme) erkennt man noch nach Jahren
als runde feinknittrige zarte atrophische Stelle.

Die ganz frische Sklerose besteht mikroskopisch aus einem Granulom, dessen
Zentrum ein Epitheldefekt einnimmt. Das Niveau der. Oberfliche ist, falls die
Sklerose nicht ulceriert war, nie vertieft, meist sogar flach erhéht. Das Granulom
besteht aus einem Knoten von Epithelioidzellen, durchsetzt und umgeben von
rundzelleneingescheideten kleinen GefaBen, Venen und Arterien. Dieses Infiltrat
ist im Anfang fast ganz frei von polynucleiren Leukocyten. Mit der VergréBerung
der Sklerose werden die anfangs fast ganz isoliert liegenden perivaskularen Infil-
trate in das Granulom hineingezogen, wihrend rund herum seitlich und darunter
immer neue Gefifle eingescheidet werden und den Lymphocyten sich grofle schone
Plasmazellen zugesellen. Die Harte der Sklerose wird, ob mit Recht ist noch
nicht entschieden, neuerdings auf eine starke Vermehrung der Gitterfasern zvriick-
gefiihrt,

Ditferentialdiagnose. Jede Erosion am Genitale ist syphilis-
verdachtig. Wenn auch die typische, flach erodierte, runde Sklerose
(der typische Huntersche Schanker), die wie ein Auge oder wie der
Stein eines Siegelrings in der Haut liegt, ein recht charakteristisches,
klinisches Bild darbietet, so darf doch niemals die einfache Betrach-
tung geniigen, um die Diagnose zu sichern. Recht typische Erosionen
konnen banaler Natur sein, und absolut uncharakteristische kleine
Knétchen oder Risse kénnen spirochiitenhaltige Sklerosen darstellen;
daher die Regeln:

1. Jede Erosion ist auf das griindlichste auf das Vorhandensein
von Spirochaeta pallida zu untersuchen.

2. Vor dem Untersuchen darf keine Genitalerosion lokal behandelt
werden.

Was fir das Genitale gilt, gilt auch fiur Aftergegend, fiir Lippen
und Mundhohle. Jeder Herpes, jedes Ulcus molle, jede banale Erosion
(Reste von Follikulitiden und Balanitis) und jeder RiB ist als verdachtig
anzusehen und der Dunkelfelduntersuchung zuzufithren (Spezial-
arzt oder Beratungsstelle). In diesem Falle mufl das klinische Bild
vor der Laboratoriumsuntersuchung zurficktreten.
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Abgesehen von nicht typischen Wunden des Genitales (Bifiwunde, Risse) sind
als typische Erkrankung zu beachten:

1. Die Balanitis: allgemeine Rétung der Glans. Rétung, Schwellung und
Nissen des Vorhautinnenblattes oder kreisformige bis serpigindse, oberflachliche
Rétungen, meist nissend mit scharf geschnittenem Schuppensaum. Mikroskopisch
finden sich massenhaft Spirochiten, deren Unterscheidung von der Pallida sehr
gewissenhaft bewerkstelligt werden mufl. Die Balanitis kann zu einer Phimose,
namentlich bei langem Praputium fiihren, die die Besichtigung der darunter liegen-
den Teile unméglich macht. Das Tasten einer Hirte durch das lang herunter-
hingende und geschwollene Priaputium hindurch ist kein Beweis fiir das Vor-
handensein einer Sklerose. Abheilung durch Borsiurewaschungen und Aus-
spritzungen nebst Talkum- und Xeroformbepuderung wird die unter dem Pra-
putium liegenden Teile nach wenigen Tagen wieder sichtbar machen und genaue
Untersuchung erméglichen.

2. Molluscum contagiosum: am zentralen Pfropf erkennbar.

3. Furunkel mit Eiterpfropf.

4. Ulcus molle (hiufig) und Ulcus simplex acutum, diphthericum, gonor-
rhoicum (selten): hier ist genau und wiederholt nach Spirochéten zu suchen. Wasser-
mannsche Reaktion sofort und 8 bis 9 Wochen nach dem Infektionstermin anzu-
stellen: der erste Wassermann scheidet alte Syphilis aus, der zweite gibt die Be-
ruhigung, daB dieses Mal keine Syphilisinfektion erfolgt ist. Sind beide Infek-
tionen in einem Geschwiir vereinigt, was geschieht, wenn ein Ulcus molle sich
drei Wochen nach der Infektion in einen gimischten Schanker (Chancre mixte)
umwandelt, so ist die klinische Entscheidung schwer. Der Spirochitenfund ist
nicht selten negativ, doch wird sich in dem unregelmiBigen Geschwiir ein weniger
eiterndes hartes, glinzendes und nicht so empfindliches Stiickchen finden, welches
eine saubere Spirochitenuntersuchung gestattet. Sind schon geschwollene Driisen
vorhanden, so kann aus ihnen meistens reines spirochétenhaltiges Material durch
Punktion und Aspiration mit der Spritze erhalten werden.

5. Die manchmal zu erheblicher Gréfe anwachsenden Entziindungsknoten
um Scabiesginge.

6. Paraurethrale Abszesse, besonders neben dem Frenulum liegende.

Die syphilitische Sklerose kann Besonderheiten haben, die ihre
Erkennung erschweren. Sie kann sehr klein und uncharakteristisch,
sie kann auch sehr grof} sein. Besonders grofle Sklerosen sind die des
Penisschafts, der Finger, der Lippen. Wirkliche Riesenschanker sind
diejenigen der unteren Bauchhaut. Hinzu kommen die groBen Schwel-
lungen des ganzen Priaputiums und diejenigen der Labia majora (indu-
ratives Odem), oft mit einer skleroseférmigen runden, aber oft auch
nur oberflichlichen Erosion. Die Bemithung, eine recht frithe Syphilis-
diagnose zu machen, veranlaBt, alle moglichen unschuldigen Wunden
und, Erosionen als verdichtig anzusehen. Trotzdem gibt es immer
noch Sklerosen, die unerkannt bleiben und erst durch das Exanthem
ihre Natur beweisen. Dies sind naturgemif vor allem die extragenitalen
Sklerosen. die auch sonst manche Abweichungen vom typischen Bilde
zeigen. Die Fingersklerosen sind ganz auflerordentlich schmerzhaft,
manchmal verbunden mit sehr schmerzhaftem Achselbubo, also garz
wie ein Panaritium; die Tonsillensklerosen konnen durch die sie be-
gleitende groBe Schwellung einen Erstickung drohenden TonsillarabszeB
vortduschen, die Zungensklerose ein Karzinom. In all diesen Fillen
achte man auf etwa vorhandene, auffallend grofie regionire Lymph-
driisen, wo (iese sich finden, ist es selten etwes anderes als Sypbilis,
ramentlich bei jungen Menschen.
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IL. Ubergang zum sekundiiren Stadium.

Die Zeit von der Entstehung der Sklerose bis zum Erscheinen des
ersten syphilitischen Exanthems wird als die zweite Inkubations-
zeit der Syphilis bezeichnet.

Die erste Inkubationszeit ist die Zeit zwischen dem Datum der Ansteckung
und dem Hervorkommen der Sklerose. Ist die erste Inkubation eine Zeit, in welcher
der Kranke nichts von Erscheinungen merken kann, so ist dem ganz anders in der
zweiten Inkubationszeit. Die Sklerose wichst, die sichtbare Kéorperreaktion
schreitet bis zu den Driisen vorwirts, diese schwellen erst regionér an, dann breitet
die Korperreaktion sich iiber den ganzen Korper aus und plétzlich, meistens
9 Wochen nach der Infektion, erscheint das Exanthem. In dieser Zeit, die min-
destens 3, meistens 6 und hochstens 9 Wochen betrégt, entwickelt sich dasjenige,
was man als Prodrome der Syphilis bezeichnet.

Der Sklerose folgt in den n#chsten drei Wochen die regionire
Driisenschwellung. Zwischen der Sklerose und den dazu gehdrigen
Lymphdriisen entsteht ein harter, meist drehrunder, selten mehr als
strohhalmdicker Lymphstrang. Dieser ist am regelmidBigsten vor-
handen bei minnlichen Genitalsklerosen, recht selten bei weiklichen
und fehlt fast immer bei extragenitalen Sklerosen, auch wenn sie recht
zuginglich, z. B. an den Fingern sitzen. Andererseits ist nicht jeder
Lymphstrang am Genitale ein syphilitischer. Es gibt auch lings- oder
querverlaufende, geschlangelte und verzweigte Stringe in der Néhe der
Glans, Lymphangitiden oder Phlebitiden, die als drehrunde, harte
Stringe frei unter der Haut fithlbar sind. Sie sind einfach entziindlicher
Natur. In Zweifelstillen entscheidet der Wassermann. Die syphiliti-
schen Lymphstringe kann man manchmal bis in die Driisen hin ver-
folgen. Die Driisen, von denen hier die Rede ist, sind die im Lymph-
stromgebiet dem Sklerosensitze niichsten Lymphdriisen. Es schwillt
meistens zundchst nur eine weich, oval, kaum empfindlich und scharf
abgrenzbar an. Greift jetzt noch keine Behandlung ein, so entwickelt
sich bei Genitalsklerosen inguinal auf beiden Seiten ein Paket groBer,
im Stehen duferlich sichtbarer, druckunempfindlicher, prall elastischer
Driisen. Bei der Frau sind duBere Driisen oft nicht nachweisbar. Sie
sitzen vermutlich im Innern des Leibes, man kann sie aber meistens
nicht fithlen, ebensowenig die Driisen, die zu Sklerosen am Anus ge-
horen. Bei Sklerosen an den Lippen und sonst im Bereich der Mund-
héhle ist das Driisenpaket meist auffallender als die Sklerose selbst,
sehr groB auf der Seite, wo die Sklerose sich befindet, am Hals unter
dem Unterkiefer. Auch in den Fillen, wo die Sklerose spurlos abheilt,
ist das Driisenpaket noch viele Wochen erkennbar und deutet als einziges
Zeichen auf die Eingangspforte der Syphilishin. Zu Sklerosen des vierten
und fiinften Fingers gehért die Cubitaldriise im Sulcus bicipitalis internus
dicht tiber dem Ellengelenk. Sklerosen der ersten drei Finger bilden
in der Regel tief in der Achselhéhle liegende Driisen, Sklerosen der
Mamma haben ihre Driisen euBen neben der Brustdriise, etwa hand-
breit unter der vorderen Achselfalte

Die regiondren Driisen entwickeln sich bis sechs Wochen nach dem
Infektionstermin. Dafl in der Zwischenzeit aber auch manches sonst
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im Kérper vor sich gegangen ist, darauf deutet hin, daBl um diese Zeit
die Wassermannsche Reaktion positiv zu werden anfingt, hiufiger
noch der Wassermann mit aktivem Serum und die Flockungsreak-
tionen.

Im Laufe weiterer drei Wochen stellt sich eine allgemeine Schwel-
lung der Lymphdriisen ein, an allen Stellen, wo oberflichliche
Lymphdriisen vorhanden sind. Die Driisen dieser aligemeinen Schwellung
sind kleiner als die regioniren Driisen, als wenn das an vielen Stellen
sich festsetzende syphilitische Virus keine so grofien Reaktionen aus-
16sen konnte, wie die lokal beschrinkte Korperreaktion des Primir-
stadiums. Am héufigsten fiihlt man die zervikalen und supraklaviku-
laren Driisen, selten die unter der Clavicula. Die vergroBerten Cubital-
driisen sind bei Frauen und bei Ménnern, die keine schwere Handarbeit
leisten, recht wichtig. Thorakaldriisen wichtig aber selten. Die Driisen
sind multipel, aber in ihren Haufen isoliert als linsen- und mandelgrofie
verschiebliche Knétchen zu fithlen. Selten und nur unter bestimmten
Bedingungen (z. B. die Halsdriisen beim kleinpapuldsen, follikuliren
Exanthem) werden die Driisen bis taubeneigroB und erweichen.

Um diese Zeit kann bereits ein Exanthem herauskommen. Viel
héufiger ist dies die Zeit der Prodrome. Diese Prodrome, in allge-
meinen Krankheitsgefithlen mit einigen schon besonders verdichtigen
Eigentumlichkeiten bestehend, fehlen zwar oft vollkommen oder bleiben
unbemerkt. Die Kranken merken erst mitten in der Behandlung an
der erfolgten Besserung, dafl sie doch recht leidend und erschépft waren.
In anderen Fillen sind die Prodrome deutlich erkennbar, selten sind sie
auferordentlich schwer. Es stellt sich hiufig allgemeines Unwohlsein
mit Fieber, NachtschweiB, schlechtem Schlafe, Kopfschmerzen und
Reiflen in Armen und Beinen ein, seltener kommt unendliches Schlaf-
bediirfnis vor. Schmerzen am Rippenbogen sind auBerordentlich charak-
teristisch. Wird das Exanthem iibersehen oder fehlt es, so bleiben
diese Reizerscheinungen, namentlich Fieber und Kopfschmerz, wochen-
und monatelang bestehen, bis jemand auf die Idee kommt, es kénnte
sich um Syphilis handeln und danach — mit zauberhaftem Erfolg —
behandelt. In solchen Fillen entsteht nicht selten Icterus, der immer
verddchtig ist, ferner Schmerzen im Rippenbogen vorn, manchmal
einseitig, die Pleuritis vortduschen kénnen, aber ohne deren Befund.
Manchmal zeigen die Prodrome sich in Gestalt langdauernden Fie-
bers, dessen Grund nicht aufzufinden ist. In besonders schlimmen Fillen
tritt das Bild des Abdominaltyphus ein, ohne dessen biologische
Reaktionen und erst am Ende der Continua als etwas anderes imponie-
rend, indem die steilen Kurven des Typhus nicht eintreten. Diese lang-
dauernden Fieberzustinde haben sehr h#ufig mit Leberaffektionen zu
tun, ja Zustdnde, die als akute gelbe Leberatrophie aufgefaBlt werden
miissen, und sogar todlich enden, sind gar nicht so selten. Andere
Formen der Prodrome kénnen mehr auf dem Gebiete des Nerven-
systems liegen. Neigung zu Schweillen, Blidsse, griinliche Gesichts-
farbe, matter Blick, dem man die Kopfschmerzen ansieht, mit halb-
geschlossenen Augen deuten auf meningeale Reizungen hin.
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Es gibt sogar Fille mit halbseitiger Liéhmung vor dem Aus-
bruch des Exanthems. Funktionelle Nervenreizungen lassen das Bild
der Neurasthenie entstehen bis zum Ubergang zu ausgeprigten
Psychosen. In seltenen Fillen ist eine Nierenreizung vorhanden
mit auffallend starkem EiweiBigehalt und Odem. Dies ist die Zeit, in
welcher die Syphilis eine groBe Reihe anderer Krankheiten nachzu-
ahmen scheint, deren Symptome nicht so eindeutig sind, daB man aus
ihnen eine vollig gesicherte Diagnose stellen kann. Wir haben deshalb
das Recht, bei unklaren Krankheitserscheinungen irgendwelcher Art
immer an Syphilis zu denken. Der Nachweis dieser Krankheit wird
leicht sein, in dieser Zeit wird die Wassermannsche Reaktion positiv,
davon gibt es nur wenige, 2—3°/,, Ausnahmen. Dann kommt das
Exanthem.

Von dieser Zeit an ist die Krankheit in voller klinischer Ausbildung
zum Ausbruch gekommen, spielt sich in besonders eindrucksvoller Form
an der Haut ab und tritt in einer Reihe von klinischen Bildern mit
zwischenliegenden symptomlosen Pausen auf. Viele von diesen Bildern
der Haut- und Schleimhautsyphilis sind einander nach der Richtung
hin gleichwertig, dafl jedes von ihnen der Erstausbruch sein, jedes von
ihnen aber auch in genau derselben Gestalt einen Riickfall darstellen
kann. Bei anderen Formen kann man mit gréBerer Bestimmtheit aus
ihrem Aussehen schlieBen, welches Alter die Syphilis hat. Wir unter-
scheiden diese &uBleren Ausbriiche nach der Intensitdt der Hautverande-
rungen als leichtere und schwere Eruptionen, ohne dafl damit aus-
gedriickt werden soll, dal} die sogenannten schweren Hauteruptionen
nun auch ein Anzeichen fiir eine schlechte Prognose der gesamten Er-
krankung gében.

ITI. Sekundire Syphilis.

Wihrend der Zeit der Prodrome fiillt sich der Kérper mehr und
mehr mit Spirochéten an. Ob die Spirochétenansammlung gleich-
maBig und allgemein, oder vorzugsweise an den Stellen, die spiter
erkranken, geschieht, ist noch unbekannt. Jedenfalls finden wir nach
erfolgtem Hautausbruch die Spirochéten nur leicht an den erkrankt
sichtbaren Stellen. Der Ausbruch erscheint entweder plotzlich, wie
eine Explosion: gestern war nichts zu sehen, heute ist der Kérper von
Hals bis FuB bedeckt mit dichter Roseola; oder er erscheint erst an
einzelnen Stellen, dann tiglich mehr, in einigen Wochen erst steht
das Exanthem in voller Blite. Aber auch hijer ist es so, dal} plétzlich
iiber Nacht die einzelnen oder einige wenige Effloreszenzen hervor-
treten, und zwar entweder irgendwo am Rumpf, an den Handtellern
und FuBsohlen oder haufiger in der N#ahe der schon am lingsten vor-
handenen syphilitischen Stelle, des Priméraffekts (sog. regionire Papeln).

Die Exantheme sind in ihrer Bedeutung fiir die Schwere der Syphilis-
infektion alle einander gleich, wohl kaum abhingig von der Virulenz
der Spirochiiten, in hohem Grade abhingig von der Konstitution des
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befallenen Menschen und mehr noch von seinen Erndhrungs- und
Lebensbedingungen. Wir unterscheiden folgende Exantheme nach
ihrem Aussehen.

1. Roseola oder makuloses Exanthem.

Die Roseola ist das Exanthem, bei dem die Haut am schwichsten,
aber am diffusesten verédndert ist. Sie gilt als der haufigste und typischste
Beginn der sekundéren Syphilis. Sie besteht, frisch hervorgetreten,
aus rosa, so gut wie nie konfluierenden Flecken, die véllig im Haut-
niveau liegen, 5 bis 10 mm grof}, rund, am Rande mehr oder weniger ver-
waschen, die Farbe wird deutlicher beim unbekleideten Aufenthalt im
kithlen Raum; ihre Grundlage ist die Fillung der von wenig Rund-
zellen eingescheideten BlutgefdBle. Die Roseola kann, namentlich in
ihrem Beginn und im Stadium der Herxheimerschen Reaktion (z. B.
von zwei Stunden nach der ersten Salvarsaneinspritzung an) leicht
urtikariell anschwellen; auch die Formen, welche durch etwas stirkeres
Infiltrat leicht erhaben sind, aber dabei die Rosafarbe der Roseola
haben, rechnet man noch als maculopapuldses Exanthem in dies
Gebiet. Die Roseola kommt plétzlich heraus, eines Morgens findet
der Kranke sich mit ihr rot iiberschiittet. Beildngerem Bestehen kommen
keine neuen Fiecken hervor, die vorhandenen werden brauner, mit mehr
verwaschenem Rosahof. -Ringformen kommen bei einer Anfangsroseola
wohl nicht vor, sie sind das Zeichen des Rezidivs. Die Roseola sitzt
auf den Seitenteilen des Korpers, am Riicken, Bauch, Brust, GesiB,
Armen und Oberschenkeln, seltener am Hals, selten im Gesieht, aut
Handflachen und FuBsohlen. Auch die Mundschleimhaut zeigt manch-
mal rote Flecke; es ist aber ratsam, sie diagnostisch nicht etwa eine
entscheidende Rolle spielen zu lassen.

Die Roseola ist der erste Ausschlag wohlgendhrter Menschen. Kommt
sie bei schlaffen Kranken vor, so ist ihr Sitz meistens weniger typisch
(besonders Befallensein der Stirn), und sie ist selber starker papulds
oder mit Papeln untermischt. Sehr oft sind mit der Roseola besonders
starke depressive Prodromalerscheinungen verbunden, oft starke Ce-
phalea, vermutlich als Ausdruck meningealer Reizung.

Die Roseola kann sehr fliichtig sein, in wenigen Fiecken von wenigen
Tagen Dauer bestehen, sie kana aber auch wochenlang bestehen. Beim
Einsetzen der Behandlung weicht sie schnell, bei starkem therapeutischen
Eingreifen einmal gewaltig aufflammend (Herxheimersche Reaktion) bis
tast zur Konfluenz der Flecke und mit schweren allgemeinen Reiz-
erscheinungen, hohem Fieber, Schiittelfrost, Kopfschmerzen, Schmerzen
in den Rippenbégen und in den Gelenken.

Die rezidivierende Roseola kann der ersten vollkommen gleichen,
aber haufiger kommen bei ihr ringférmige Effloreszenzen von 15—30 mm
Durchmesser vor, oder sie ist sogar rein anulir (bei Frauen vorzugs-
weise auf der Brust, bei Mannern auf dem Gesdfl). Je adlter die Lues
ist, desto groflere Ringe bildet die Rezidivroseola. An der Grenze des
tertidren Stadiums (im zweiten bis vierten Jahre der Syphilis) erscheinen
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bis 4 cm groBe, ja noch groBere Ringe, besonders an Brust, Gesaf}, Vola
der Arme. Die isolierten tertiiren Roseolen kénnen einen Ring oder
ein Oval von 10 cm und mehr Durchmesser darstellen. Es gibt viel
mehr Roseolen, namentlich anulére, als man bei fliichtiger Besichtigung
eines Kranken glauben sollte. Die Eruption wird oft erst nach 10 Minuten
unbekleideten Verweilens deutlich.

Nach der Abheilung der ersten Roseola entsteht nicht selten das
Leukoderm, universell (besonders beim Mann) oder nur um den Hals
herum und an den vorderen Achselfalten (das gewohnliche Verhalten
bei der Frau). Es stellt im Niveau der Haut liegende oder kaum merk-
lich vertiette oberflichlich vollig unverinderte, runde, helle Fiecke dar,
die aber nie so hell sind, wie die Haut am {ibrigen Korper; es sind Atro-
phien nach sichtbaren Effloreszenzen oder unsichtbar gebliebenen
Syphilisherden. Mit..dem Leukoderm ist recht h#ufig der syphiliti-
sche, fleckweise Haarausfall verbunden, meistens am Kopf, seltener,
aber diagnostisch sehr wichtig, an Augenbrauen, Oberlidern, Schnurr-
bart. Die Leukodermflecke sind selten kleiner als 5 mm, meistens
8—10 mm groB, doch kénnen sie 20 mm Durchmesser erreichen und
dann so konfluieren, daBl kaum noch einige Zwickel pigmentierter
Haut zwischen ihnen iibrig bleiben. Das Leukoderm besteht meistens
nur 1%/, Jahre, kann aber in seltenen Fillen auch viele Jahre bestehen
bleiben. In Fiallen von zweimaliger Infektion mit Syphilis kommt es
nicht selten vor, dafl sowohl die erste Syphilis als auch die zweite
Syphilis ein Leukoderm entstehen lassen. Zwischen beiden liegt
dann eine oft jahrelange leukodermireie Pause. Das syphilitische
Leukoderm ist eines der wichtigsten diagnostischen Zeichen.

2. Das papulose Exanthem.

Die Roseola ist ein schwach infiltriertes Exaathem. Alle iibrigen
syphilitischen Exantheme der Sekundirperiode fallen unter den Begriff
des papuldsen Exanthems, entsprechend der starken Infiltration, welche
einen derben Knoten in der Haut hervorbringt. Diese Infiltration,
Papel genannt, erscheint im allgemeinen dem dariiberstreichend
tastenden Finger derber, als man dem Aussehen nach vermutete. Dieses
Kriterium, bereits von Kaposi hervorgehoben, ist eines der wichtigsten
Hilfsmittel der Luesdiagnose. Mikroskopisch besteht die Papel in
einer starken Zellinfiltration, die aus wenigen Epitheloidzellen, vor-
nehmlich GefiBminteln aus Rundzellen, die im Zentrum zu einem
gemeinsamen Knoten verschmelzen, an der Peripherie ausgebildeten
Plasmazellen, in einigen follikuldren Formen auch Riesenzellen gebildet
wird. GroBe, Verhalten zu den Follikeln und Driisen, mehr oder weniger
serose Exsudation oder mit Eiterdurchtrinkung verbundener Zerfall
bilden die Unterschiede der Papeln bei den verschiedenen papuldsen
Exanthemen. Klinisch stellen sich die verschiedensten wohl abgegrenzten
Formen dar. Im allgemeinen ist die Papel ein schart abgesetztes Gebilde
im Bereich des starken Infiltrats, um dieses herum befindet sich noch
eine Zone geringeren Infiltrats, welches klinisch als Roseolahoi bei der
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Herxheimerschen Reaktion oder bei langem Bestande des Exanthems
sichtbar wird.

Das papulése Exanthem kann ganz ebenso wie die Roseola mit
einem Schlage von einem Tage zum anderen in ganzer Bliite hervor-
treten. Haufig ist der Beginn mehr allmahlich; erst erscheinen einige
Papeln ganz unregelméBig, meist weit am Rumpf zerstreut, aber auch
(viel seltener) im Gesicht oder an Handtellern und FufBisohlen. Die
Obertliche ist platt und mattglinzend, schuppt als diinne Lamelle
nach einigen Tagen ab, erhdlt dann einen feinen Hornsaum am Rande
und stérkeren Glanz an der Obertliche. Die Papel gewohnlicher Form
ist kaum linsengroB und kann auf das Doppelte anwachsen.

a) Das gewohnliche papulose Exanthem. Von diesem ist die eben
gegebene Beschreibung genommen. Im stérksten Falle erstreckt es
sich vom Scheitel bis zur Sohle. Es erscheint bei lingerem Bestand
oder bei besonderer Heftigkeit der Eruption mit Roseola untermischt.
Bei starker Exsudation von Serum oder serdsem Eiter wird die Papel
schnell krustés, so besonders am Kopf; nach Ablésung der Kruste ent-
steht starkes Nissen, in dieser Feuchtigkeit sind massenhaft Spiro-
chiten. Das papulése Exanthem am Gesicht ist selten. Entweder
nimmt die Papel hier grole Dimensionen an, dieses groBpapuldse
Exanthem stellt eine hohe, gewdlbte, meist schnell mit einer Schuppe
oder Kruste bedeckte Effloreszenz dar; in extremen Fillen kann die
Kruste 1—2 ¢m hoch werden, mit vielen spitzen Zapfen in den papillar
gewucherten ,,frambésiformen® Boden eingesenkt. Besonders an Kinn,
Lippen, Wangen, Stirn; die sog. Corona veneris an der Stirnhaargrenze
hat oft diese Form, wenn ihre Elemente nicht circinér sind. Zum grof3-
papulosen Exanthem im Gesicht gehoren die nicht so sehr seltenen
Frithrecidive wihrend einer Salvarsankur. Oder die Papel ist flach,
anuldr oder circindr, manchmal sogar mit zwei konzentrischen Ringen
(orbiculire, kokardenférmige Papel). Oder es entstehen seborrhoisch
schuppende, grofe, flache braune Elemente an Nasolabial-, Augen-
und Unterlippenkinnfalten. Jede braune Schuppung an der Naso-
labialfalte ist syphilisverdéachtig.

Das papulése Exanthem an den Handtellern ist sehr haufig, etwas
seltener an den FuBsohlen. Es stellt meistens linsengrofle, dunkelrot-
braune Herde dar, die dicke Volar- und Plantarhaut schuppt dariiber
weillich rund oder in den Hautrillen ab. Die Farbe zeigt besonders
deutlich die fiir Lues charakteristische ,,Schinkenfarbe‘“. An den FuB-
sohlen kénnen die Elemente bis 10 mm gro werden, bleiben aber flach.
In den Beugungsfalten der Hand und der Finger, an den Seitenteilen
der Fersen und der FuBsohlen kénnen tiefe Einrisse in den braunen
Infiltraten entstehen. Um die Négel herum bilden sich dicke braun-
rote Infiltrate, die vereitern und sehr schmerzhafte Panaritien bilden
koénnen. Sie gehorten vor der Anwendung des Salvarsans zu den schwer
heilbaren Eruptionen. Salvarsan beseitigt sie so leicht, wie jedes andere
syphilitische Zeichen. Manchmal sind alle 10 Fingernsgel befallen; an
den Zehen nur hier und da einer, aber es entstehen wuchernde, furchtbar
stinkende Papeln nicht zu selten zwischen den Zehen. Die Papeln der
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Handflichen sind ein absolut sicheres Syphiliszeichen, so sicher wie
etwa das Leukoderm und der areolire Haarausfall. Sie miissen gerade
deshalb mit all ihren Einzelheiten um so gewissenhafter analysiert
werden, damit keine unheilvollen Verwechslungen vorkommen. Nicht
alles Rote und Schuppende in den Handflichen ist Syphilis. Hier gibt
es noch viele andere Eruptionen:

1. Gewdhnliche Psoriasis, nicht selten, besonders als isolierte Psoriasis der
Handfliche und FuBsohlen: meistens sind breite Flichen befallen, der Rand unter
der Schuppe ist hellrot, bei lingerem Bestande entstehen tiefe unregelméafBige Risse.

2. Parasitire Affektionen, meist als Ekzem oder, wenn mit Blidschenbildung
verbunden, als dyshidrotisches Ekzem bezeichnet (Trichophytie, Soormycosis,
Primeldermatitis).

3. Warzen.

4. Alles andere ist viel seltener.

Am Rumpf hat das papulése Exanthem auBer seiner gewShnlichen
Form noch eine seltenere, mit massenhaften kleineren, flachen, braunen
Effloreszenzen, die einzeln und nicht in Gruppen und nicht ausgeprigt
um Follikel stehen.

Das gewéhnliche papulose Exanthem heilt ohne narbige Spuren zu
hinterlassen, manchmal tritt eine starke Pigmentierung an den Stellen
der-Papeln auf, oder es entwickelt sich an ihrer Stelle ein Leukoderm,
dessen Flecke weit grofer sind als die Papeln waren, oder um die braun
abgeheilten Papeln entsteht ein Leukodermhof. Sehr selten kann an
Stelle einzelner Papeln ein sehr grofler (bis handtellergrol) Pigment-
fleck von langem Bestande auftreten.

An den Extremititen bevorzugt das papulose Exanthem die Arme,
und zwar deren Beugeseiten. Das papulése Exanthem ist oft mit Papeln
auf dem Kopfe, mit Plaques im Munde und mit Papeln am Genitale
und After verbunden.

b) Das gruppierte papuléose Exanthem. Es tritt in typischer Form
und am hiutigsten als kleinpapulés-follikuléires Exanthem auf (corymbi-
formes Exanthem, Syphilis en grappe). Seine Elemente schwanken
von hautfarbener, kaum sichtbarer Follikularerhebung bis zu linsen-
groBen, braunen Knotchen mit zentraler Kruste. Die Gruppen bestehen
aus 2 bis tber 20. Jede noch so kleine Gruppe von follikuldren Auf-
falligkeiten bei einem Exanthemverdichtigen muf an dieses Exanthem
denken lassen und zu weiterem Suchen nach klareren Herden ver-
anlassen. Das follikuldr gruppierte Exanthem kann alle Infiltrations-
grade von sogenannter granulierter Roseola an bis zu 2 mm hohen
Knétchen bilden. Es wird, wohl durch Pigmentbildung, deutlicher mit
der Dauer seines Bestandes, ist sogar gegen das Ende der Behandlung
als abgeheilter Pigmentrest oft besser zu erkennen als im Beginn. Das
Exanthem ist am Rumpf, seltener an den Extremitéten lokalisiert.
Am ausgeprigtesten findet man es in der unteren Lendengegend, am
Kreuz und in den oberen Geséfipartien; die ndchst stark befallene Stelle
ist der seitliche Teil des Bauches. Mit ihm ist oft eine flichenhafte
braune, seborrhoische Papeleruption in den Nasolabialfalten, in der
Kinnlippenfurche, an den Schléfen und an den Augen verbunden, da-
gegen seltener Mund- und Genitalerscheinungen.

Meirowsky-Pinkus, Syphilis, 4
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Das Exanthem tritt besonders bei schlecht genshrten oder durch
die Krankheit selbst heruntergekommenen Menschen auf. Kopf- und
Gliederschmerzen sind haufig, aber erstere nicht so oft vorhanden, wie
bei der Roseola. Starke Driisenschwellungen sind héufig, besonders
am Hals, zum Teil wie tuberkulése Driisen durchbrechend, bei weitem
nicht immer spirochédtenhaltig. In:den Kriegsjahren und den zwei
Jahren darnach und jetzt wieder, wo die Erndhrung leidet, iibertraf
es an Haufigkeit die Roseola, wihrend diese 1921 und 1922 wieder an
Hiufigkeit zunahm. Es ist also nicht abhingig vom Virus oder, wie
behauptet wurde, von der Art der Behandlung, sondern nur von der
Konstitution des Kranken. Sehr selten sind gewshnliches papuldses
Syphilid und gruppiertes follikuldres kleinpapuléses Syphilid wihrend
derselben Eruption miteinander an demselben Menschen gemischt. Dieser
gegenseitige Anschluf ist bei den weiteren Formen nicht in so ausgespro-
chenem Mafle der Fall. Sie kommen zwar auch als reine Eruption, alle
Herde von derselben Art, vor, aber haufiger sind bei einer allgemeinen
papulosen oder gruppiert follikuliren Form eine oder mehrere oder
viele der Herde in der Gestalt gebildet, wie wir sie jetzt beschreiben
werden. ’

¢) Das um eine groBe zentrale Papel gruppierte Syphilid (satelliti-
formes, planetiformes Syphilid, Bombensyphilid wegen der Ahnlichkeit
mit einem zentralen Granateneinschlag mit Spritzern). Die zentrale
Papel ist meistens grofler als eine gewohnliche Papel, doch kann sie
auch sehr klein, ja schon abgeheilt, nur noch ein brauner Farbenfleck
sein. Um sie herum gruppiert sieht. man bei schoner Ausbildung eine
groBe Anzahl nach auBen immer kleinerer und in groBeren Zwischen-
raiumen stehender, dichtgestellter, manchmal einander beriihrender
flacher, papuléser Elemente. Die Eruption kommt entweder im ganzen
-auf einmal heraus, oder die zentrale Papel gehort einer fritheren Periode
an (zentrale Narbe). Entsteht die ganze Eruption zu gleicher Zeit,
so schlieBen die peripherischen Papeln sich den zentralen Elementen
oft ganz dicht an. Kommen sie als Riickfall, so liegt zwischen der zen-
tralen Papel und dem Papelhof meistens eine normalhautfarbene papel-
freie (,,immune*) Zone. Die Anzahl der Papeln um das Zentralgebilde
kann sehr gering sein, aus einer, zwei, drei Papeln bestehen. Meist
sind es weit mehr, 20—30. Ist die zentrale Papel sehr klein, so kann
die Eruption einem kleinpapulosen gruppierten Syphilid gleichen. So
gibt es Ubergiinge zwischen beiden Ausschlagsformen. -

d) GroBpapuloses fortschreitendes Syphilid, Syphilis en nappe. Ahn-
lich den kleinpapulds gruppierten Formen des Gesichts tritt in den
Nasolabialfalten, Kinnfalten in und um die Ohren, in den inneren
Augenwinkeln die bereits erwidhnte flachere, meist kreisférmige (anu-
lare, circindre, orbiculdre) Syphilisform auf. Sie ist oft braunlich wie die
seborrhoischen follikuldren Syphilisformen dieser Gegend, oft hellrosa
oder fast hautfarben. Die letztere Form findet sich auch auf den Wangen,
den Lippen, dem Kinn, der Stirn und den Schlifen, sowie besonders
als Corona veneris an der Stirnhaargrenze. Die anuléren Papeln liegen
in der Mitte fast im Hautniveau und sind von einem oft kaum 1 mm
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breiten feinen, leicht erhabenen Saum umgeben. Dieser Saum ist
meistens fein radidr gefurcht. Die GroBe betrigt 3, hochstens 15 mm.
Diese Form ist nicht hiufig.

GroBer sind anulidre Papeln an anderen Korperstellen. Diese Papeln
unterscheiden sich von den meisten anderen sekundiren Formen da-
‘durch, daB sie wachsen. Sie sind zuerst einfach papulds oder anuldr,
wachsen dann aber exzentrisch, wobei meistens ein nicht fortschreiten-
des Stick des erhabenen Randes abheilt und in das Niveau des Zen-
trums einrtickt. Von ihm aus breitet die Papel sich facherférmig aus
und, bildet dann eine braune, im Hautniveau liegende Scheibe, die von
einem etwa 3 mm breiten, radiir gefurchten, ziemlich erhabenen, rét-
lichen, auflen ziemlich steil, nach innen flach abfallenden Rand um-
geben ist. Durch die Abheilung des urspriinglichen Teils bildet dieser
Rand einen mondsichel- oder hufeisenférmigen, an einer Stelle offenen
Ring, dessen Enden neben der Offnung schirfer nach innen gebogen
sind. AuBer dieser gewohnlichen facherartigen Form der Syphilis en
nappe kommen auch rein kreisférmige groBe Eruptionsformen vor.
Diese bestehen aus flachem Zentrum und.leicht erhabenen Rand, dhn-
lich den circindren Gesichtseruptionen, aber grofier im Durchmesser.
In der zentralen Fliche kann sich noch ein zweiter leicht erhabener
Ring bilden, ja in diesem noch eine zentrale flache Erhebung (kokarden-
tormiges Syphilid). Das Syphilid en nappe ist nicht haufig, das
kokardenformige sehr selten. Es handelt sich hierbei meistens um
spatere Eruptionen (vom Ende des ersten bis zum vierten Jahre der
Syphilis), oder um Félle von recht lange bestehender Hautsyphilis bei
heruntergekommenen schlaffen Kranken.

Differentialdiagnostisch kommen Psoriasis, Trichophytie und. sel-
tener sarkoide Hauttumoren, auch einmal leukidmische Tumoren in
Betracht.

Die bisher beschriebenen papulésen Syphilide sind die Grundformen
an der freien Korperhaut, welche keine weitere Hoherentwicklung
zeigen, monatelang sogar bestehen konnen, unbehandelt mehr oder
weniger lange Zeit, unter der Behandlung schnell wieder sich zurtick-
bilden. Ihnen gegeniiber stehen die Formen, die zum Zerfall neigen
(pustulése und ulcerdse Syphilide). Ehe wir zu diesen ibergehen, ist
es notwendig, allgemeiner als wir es bisher taten, auf die Differential-
diagnose zwischen papulésen Exanthemen und den nicht syphilitischen
Hautkrankheiten einzugehen, dem wichtigsten Punkte der gesamten
praktischen Dermatologie, deren Diagnostik vor allen Dingen in der
Unterscheidung besteht, ob eine Eruption syphilitisch ist oder nicht.
| Differentialdiagnostisch kommt beim papuldsen Exanthem in Be-
tracht:

1. Psoriasis, durch ihre dicke, silberglinzende Schuppung meist leicht zu
unterscheiden, doch ist die Schuppung der syphilitischen Papel manchmal ebenso
silberglanzend. Die Psoriasis ist in typischen und frischen Fallen hellrosa bis rein,
karminfarben, die Papel mehr briunlich. Die Psoriasis hinterlaBt nach schnellem

4*
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und vorsichtigem Abschaben dsr Schuppen kein Infiltrationsgefiihl fiir den Finger,
dagegen wohl ein solches bei lingerem Herumkratzen (serdse Durchtrinkung).
Die Papel enthélt aber stets Spirochéiten. Psoriasis sitzt meist dorsal am Arm,
besonders am Ellenbogen, aber nicht typisch bei frischer Eruption. Schwierigkeit
macht die Diagnose durch das Vorkommen von Leukoderm, welches allerdings
weit seltener ist, noch seltener am Hals lokalisiert.

2. Pityriasis lichenoides chronica (Parapsoriasis en gouttes), Wird am
hiufigsten mit Lues verwechselt; sie ist meist von langem Bestand, ihre Effloreszenz
trigt eine einheitlich zigarettenpapierihnliche Schuppe (fast wie viele trockene
Papeln), hinterlaBt aber nach Ablosung der Schuppe keinen Schuppenring. Sie
ist meistens viel flacher als die syphilitische Papel, sitzt aber ebenso wie diese
volar und dorsal an den Extremitdten. Auch die Pityriasis lichenoides chronica
kann wie Psoriasis und papuléses Exanthem Leukoderm hinterlassen. Oft hat
hier erst die Erfolglosigkeit der antisyphilitischen Behandlung zu dem Fallen-
lassen der falschen Diagnose gefiihrt.

3. Pityriasis rosea, besonders in den ersten Tagen; man findet aber wohl
immer, manchmal erst nach Kratzen, eine Stelle mit der typischen zentralen Ab-
schuppung, die so aussieht, wie mit einer Nadel abgehoben. )

- 4. Lichen planus hat meistens kleinere Elemente mit Pridilektionsstellen
an der Handgelenkvola, um die Taille, ringférmig am minnlichen Genitale, fein-
strichig trocken und weiBl im Mund, perlmutterihnlicher Glanz, rosa in der Farbe
und weiBle Streifchen, starkes Jucken.

5. Urticaria pigmentosa, bei Erwachsenen bei frischer Eruption meist
zunéchst fiir Lues angesehen, Erkennung durch weiteren Verlauf; Entscheidung,
daB Urticaria pigmentosa, oft nur durch mikroskopische Untersuchung.

6. Naevi cystepitheliomatosi (sog. Syringome): langer Bestand, keine
Weiterentwicklung, keine Schuppenbildung, mikroskopischer Befund.

Ein sehr wichtiger differentialdiagnostischer. Punkt ist es, da8 bei allen diesen
Eruptionen die néssenden Genitalpapeln und die feuchten Plaques an den Mund-
organen fehlen.

7. Dem- gruppierten kleinpapulésen Exanthem gegeniiber kommt
differentialdiagnostisch besonders ‘der Lichen scrophulosorum in Betracht.
Von diesem ist es aber leicht zv unterscheiden durch dessen fehlende Infiltration,
kleiige Schuppung, gelbbraune Farbe. In Zweifelsfallen handelt es sich bei aus-
geprigten, distinkten, ,,hiibschen‘* follikuldren Gruppen meistens um ein syphi-
litisches Exanthem.

8. Lichen planus follicularis (oder acuminatus) ist erkenntlich durch
Rauheit der follikuliren Papeln (dicke Hornpfrépfe), weniger deutliche Gruppierung.

9. Das sog. Eczema folliculare ist meist ebenso hornpfropfhaltig, es bildet
groBe Plaques in Einzahl, oder wenigstens nur wenige und ist sehr selten!

Mit anderen Dermatosen ist dieses gruppierte Syphilid kaum zu verwechseln,
héchstens kénnte eine Pityriasis rosea dhnliche Gruppierungen gelegentlich er-
zeugen; doch ist dem gruppierten papulésen Syphilid manche Gruppe des tubero-
serpiginosen Syphilids, das wir unter die tertidiren Formen rechnen, sehr ahnlich.

3. Das pustulése Exanthem und Lues maligna.

Das pustulsse Exanthem ist eine Weiterbildung des papulésen
Exanthems und als solche nicht von diesem zu trennen. Doch ist eine
gesonderte zusammenfassende Besprechung seines ganz verschiedenen
Aussehens wegen von Wert. Es ist eine verschlimmerte Form des papu-
lésen Syphilids. Es geht mit verstarkter serds-eitriger oder rein-eitriger
Exsudation einher, diese Exsudation trocknet zu Krusten ein (krustoses
Syphilid). Es kommt in allen beschriebenen Formen vor als inten-
siveres Stadium, aber auch als besondere Form, die von vornherein
Zerstérung erzeugt.



Pustuléses Exanthem und Lues maligna. 53

Das gewohnliche papulése Syphilid nimmt oft mit lingerem Be-
stande pustul6ése und, unter Eintrocknung der Pusteln zu einer schwarzen
blutigen Kruste, krustése Formen an. Nach Abljsung der Kruste
tritt ein scharf geschnittenes Uleus zutage. Die Umwandlung geschieht
bei einzelnen Pusteln schon vom ersten Entwicklungsstadium an. Ganz
besonders die grofien frambésiformen Papeln des Gesichts bedecken
sich, wie wir bereits erwahnt haben, mit dicken festen Borken. Bei
groBeren Elementen konnen die Krusten vielschichtig sein und stellen
zusammenhingende und als einheitliche Masse abhebbare harte Zylinder
dar, bis 21/, cm hoch, oben flach, auBen rauh, wie ein Hauthorn. Nach
Abnahme der Kruste zeigt sich der hochpapillire ,,frambosﬁorme
Boden.

Das kleinpapuldse Exanthem zeigt sich oft untermischt mit kleinen
pustulés umgewandelten und krustenbedeckten follikuldren Knot-
chen, aber auch mit gewdhnlichen prallen kleinen Pusteln, die banalen
Pyodermlen und Acnepusteln dhalich sind, daher stammt der veraltete
und zu verwerfende Name Acne syphilitica.

Die krustésen Papeln, namentlich die des Kopfes, sind oft schwer
von der dort so sehr hiufigen Acne necrotica zu unterscheiden. Doch
wird man bei dieser wohl immer die typischen Elemente an den Schléfen
finden, mit scharf umschriebener in die Haut eingelagerter, von einem
einzigen Haar durchbohrter bréunlicher Kruste. Da die Kopfpapeln
sehr spirochétenhaltig sind, wird die stets vorzunehmende Dunkelfeld-
untersuchung eine sichere Entscheidung ergeben. Zur Unterscheidung
der sehr seltenen Fille von Acne necrotica am Kérper werden alle
modernen Mittel der Diagnostik (Spirochitenuntersuchung, Wassermann-
reaktion, eventuell mikroskopische Untersuchung mittels einer Biopsie)
heranzuziehen sein. Die papulonekrotischen Tuberkulidformen
bieten typische Unterschiede durch ihren Sitz an Finger, Zehen, Ell-
bogen, Knien, Armen und Unterschenkel.

Die zentrale Papel der satellitiformen Exantheme wird ebenfalls in
héherem Stadium pustulds, krustig, heilt mit pigmentierter Narbe ab.
Die kleinen Satellitenpapeln werden krustig wie das kleinpapulsse folli-
kuldre Syphilid. An den Seiten der Nagel von Fingern und Zehen ent-
stehen die schon beschriebenen, schlecht riechenden und vor allem sehr
schmerzhaften, oberflichlichen Panaritien, meistens nicht so isoliert wie
das gewohnliche Panaritium subungue, sondern multipel.

4. Alle diese pustulgsen Formen, deren Kruste auf einer geschwiirigen
oder einer frambosiformen Basis liegt, stellen einen hoheren Inten-
sitdtsgrad der Hautreaktion auf das syphilitische Virus vor. Der héchste
Grad dieser Hautsyphilisformen ist die Eruption der friihulcerdsen
Lues, die ihrer Zerstorungsfihigkeit und ihrer wenigstens frither ge-
tiirchteten Schwerheilbarkeit wegen auch als Lues maligna bezeichnet
wird. Thre Bedeutung ist so gro8, wenn sie einmal — was in unseren
Breiten nicht allzu hiufig ist — eintritt, daf wir sie gesondert beschreiben
miissen. Sie scheint die Hautlues der Lander zu sein, wo die Heilmittel
gegen die Krankheit noch unbekannt sind. Vielleicht ist die alte An-
sicht richtig, daBl bei der Syphilisinvasion Europas im 15. Jahrhundert-
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eine groflere Anzahl solcher schweren frithulcerdsen Hautzerstorungen
vorgekommen sei als heutzutage, und als ob bei jeder ersten Syphilis-
durchdringung eines Landes stets eine besonders groBe Zahl von Lues
maligna-Fillen, von ,,galoppierender Syphilis®, auftriten. Wo man
die Syphilis kennt, wird es besser; so sagt auch Ricord schon, daB
diese Fille in seiner Beobachtung selten geworden seien. In der Zeit
vor der Entdeckung des Salvarsans war ein wirklich schwerer Fall
von Lives maligna ein Fall von dubitser Prognose. Furchtbare Schmerzen
quilten den Kranken, kein Stillstand der entsetzlichen Zerstorung war
zu erreichen, Quecksilber konnte bei der den Alten allein bekannten
‘Schmierkir oder inneren Gaben, wenn es wirken sollte, nur mit groBer
Vorsicht angewandt werden, Jod wirkte besser als Quecksilber. Aber
auch hier deutete eine Beobachtung, vor allem von Fournier immer
wiederholt, darauf hin, daB unsere besonders beliebten mittelstarken
Quecksilbermittel daran schuld wéren, daf wir keinen Erfolg hitten:
geradeso wie vorsichtigste Hg-Behandlung (Schmierkur mit 2,0 Ugt.
cin.) wirkte niamlich auch die massivste damals bekannte Behandlung,
die Scarenziosche Kalomelspritze. Jetzt ist unsere Not der frithulcerésen
Lues gegeniiber vergessen, das Salvarsan beseitigt so gut wie alle andere
Hautsyphilis auch diese schwere Form ausnahmslos in schneller Heil-
wirkung.

Die frithulcerdse oder maligne Syphilis entsteht mit Papeln, die als-
bald zu Geschwiiren zerfallen. Die Geschwiire sind scharf geschnitten, die
Geschwiirsdecke bildet eine runde Kruste. Das Geschwiir schreitet in
Tagen und Wochen konzentrisch oder nach einer Richtung langsamer,
also serpiginés vorwirts. Bei konzentrischem Vorwirtsschreiten ent-
steht unter der zentralen kleinen Kruste, die der AnfangsgréBe des
Geschwiirs entsprach, eine gréBere und immer wieder eine gréBere
Kruste, so daBl die Gesamtkruste austernschalenférmig und dick dem
Geschwiir aufliegt, mit flach ansteigenden Etagen, deren unterste die
grofite, die oberste die kleinste ist; auch die Farbe ist braunschwarz
in verschiedenen To6nungen, gleich der Austernschale. Dieses Krank-
heitsbild wird auch heute noch mit dem alten Namen Rupia bezeichnet.
Diese Effloreszenzen der malignen Syphilis sind im allgemeinen von
ungeheurer Schmerzhaftigkeit. Die Geschwiire nach Ablésung
der Krusten sind von schmierigem, gelben oder blutigen Eiter belegt.
Nach der Reinigung entstehen schnell gute Granulationen und die Uber-
heilung erfolgt mit scharfgeschnittener Narbenbildung.

Die maligne Lues beschriankt sich aber nicht auf die Haut allein.
Auch die Mundschleimhaut wird ergriffen, ja gar nicht selten kommen
Nekrosen der Oberkiefer- und Gaumenbeine, der Nasenknochen hinzu,
so daB Bilder entstehen, wie wir sie im gewdhnlichen Verlauf schwer
zerstorender tertiirer Syphilis sehen.

Die krustosen und ulcerésen Formen der Syphilis sind oft schwer
zu erkennen. Beiihnen miissen wir uns recht héufig auf die alte klinische
Diagnostik verlassen, denn bei dieser Form versagen die modernen
Hilfsmittel — aber auch ein Teil der alten. Es brauchen keine Driisen-
schwellungen vorhanden zu sein, namentlich keine regioniren in der
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Gegend der Sklerose, Spirochitenfund ist recht unsicher, bisher nur
selten gelungen, denn die Spirochéte findet sich da nur selten, wo Eiterung
stattfindet; sie ist ein sehr empfindlicher Mikroorganismus, den die
starke eitrige Exsudation stért. Die Wassermannsche Reaktion ist
recht oft negativ. Wir diirfen die frithulcerése Syphilis nicht mit tuber-
kulésen Hautgeschwiiren, nicht mit banalen, aus Kratzwunden ent-
stehenden verwechseln, die auch oft schwere ausgedehnte Zerstérungen
erzeugen. Schwere Krankheit, groBe korperliche Schwiche und Ab-
magerung kommen bei allen diesen drei Affektionen vor und bieten
keine sicheren Unterscheidungsmerkmale. Da hilft uns fiir die Diagnose
nur die zeitliche Analyse. Oft hilft uns der Priméraffekt oder seine
Narke, die deutlich sichtbar sein wird, wo bereits, wie es oft geschieht,
der Primiraffekt ulcerds war, und es hilft uns das Aussehen der
Ulceration, eventuell mit Zuhilfenahme des mikroskopischen Schnitts:
es muB bedacht werden, daf die Grundlage der syphilitischen Affektion
eine Papel ist, und es wird im allgemeinen am Rande der Ulcerationen
sich eine derbe braune Infiltration der Haut finden. Nur bei der Leuk-
dmie sieht man dieselben braun infiltrierten Rénder. Die tuberkultse
Ulceration ist am Rande schlaff, blau rétlich, histologisch finden wir
im excidierten Randteil Tuberkel mit Epitheloid- und Riesenzellen.
Die banale Ulceration granuliert meistens gut unter der unregelméfBigen,
der Rupia-Austernschale sehr undhnlichen Kruste. Es kommen aber
noch einige seltene Ulcerationen differentialdiagnostisch in Betracht:
die Ulcerationen der akuten Leukédmie: Blutbefund, lymphatische Zell-
vermehrung; Infiltrate der chronischen lymphatischen Leukémie,
Orientbeule, die meistens isoliert oder nur in wenigen Exemplaren
besteht; phagedénisches Ulcus und Ecthyma terebrans, besonders beim
Sitz der Ulcerationen am Genitale, und einige ganz seltene, dtiologisch
noch unkekannte, ebenfalls nur in wenigen Herden bestehende Ulcera-
tionen. Sporotrichose ist zu bedenken, sowie die Ulcerationen der
Aktinomykose und einiger ihr nahestehenden Pilzerkrankungen. Der
Pemphigus vegetans zeigt nach einiger Beobachtung doch einmal Blasen-
reste.

4. Die sekundiire Syphilis an Genitale, After und Mund.

Besonderer Besprechung bediirfen die -sekundéren syphilitischen Er-
scheinungen an den Geschlechtsteilen, am After und an den Mund-
organen, sie sind die haufigsten Lokalisationen der Lues iiberhaupt.
Wenn sie auch schon in den folgenden diese Organe betreffenden Kapiteln
abgehandelt werden, erfordert es ihre Wichtigkeit fiir die Ausbreitung
der Krankheit — sie sind die hauptsichlichsten Ursachen der syphi-
litischen Ansteckungen — wund ihr gleichzeitiges Auftreten mit den
Hauterscheinungen der Syphilis, zu denen sie ja sogar zum Teil gehdren,
sie hier nochmals aufzuzihlen.

a) Am Genitale und am After tritt die sekundire Syphilis vor-
nehmlich in papuléser Form auf. Roseolen sieht man hier nie, oder
wenigstens werden sie nicht beachtet. Leukoderm auf der Haut
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des Penis kommt vor. Die gewohnlichen Formen des papulésen Exan-
thems in dieser Gegend sind trockene Papeln und feuchte (erodierte)
Papeln. Die trockenen Papeln bilden am Préputium, Penisschaft,
Scrotum, entweder linsengroBe, glinzende, oft radidrgefaltete, flache
Erhebungen oder 10—20 mm grole oder noch gréBere Ringe mit 2—3 mm
breitem radidr gefiltelten Saum und glattem unverdnderten Zentrum.

Erstere sind nicht zu_verwechseln mit Psoriasis vulgaris, die an Praputium
und Glans penis sehr hiufig, ganz ohne andere Psoriasis sitzt, oft wenig schuppt,
nicht immer mit Sicherheit vom syphilitischen Ausbruch zu unterscheiden ist
(differentialdiagnostisches Hilfsmittel: Spirochdtenfund, Wassermannreaktion,
Beobachtung ohne Therapie, eventuell Wirkungslosigkeit der Therapie). Von
weiteren leicht zu Verwechslungen fiihrenden Affektionen seien genannt die
Bowensche pricancerdse Affektion, Epitheliome, flache Papillome, Lichen chronicus;
sehr hiufig ist am Penis und Scrotum, seltener am Anus der Lichen planus, der
wie die Syphilis oft anulir auftritt und nicht selten bei Syphilitischen mit anuléren
Rezidiven verwechselt worden ist. Der am Penis hdufige Lichen nitidus entgeht
sowieso meistens der Beachtung.

Trockene Papeln an den Labia minora der Frau sind auch
zuweilen anuldr. In den trockenen Papeln sind Spirochéiten bei weitem
nicht immer zu finden. Anulire Papeln mit teilweiser Erosion des
Ringes sind bei Mann und Frau hiufig. Manchmal treten sie nur als
Kreisteile (Halb- bis Dreiviertel-Kreise) auf. Diese Erosionen enthalten
meistens massenhaft Spirochéten, falls die Lues nicht tiber drei Jahre
alt ist.

Weit hiufiger als die bisher genannten Genitalpapelformen sind die
feuchten Formen, die als einfache runde Erosionen, dann oft sehr
priméraffektihnlich, auftreten oder als hypertrophische Papeln
(Condyloma latum), erhaben bis knopfférmig und oft sogar blumen-
kohlartig. Sie erinnern an die frambésiformen Papeln des Gesichts, sind
aber stets frei von Krusten. Die GréBe wechselt von linsengro8 (selten)
bis talergroB. Ihre Absonderung riecht oft entsetzlich durch Misch-
infektion mit Spirochdten und anderen Bakterien. Thr Sitz ist beim
Mann in den Inguinalfalten, Gesiffalten, am Scrotum, an der Unter-
seite des Penis unter dem Priaputium oder an dessen Rande, also iiberall,
wo Feuchtigkeit abgesondert wird und Maceration moglich ist. Bei
der Frau sind Inguinal- und Afterfalten, sowie die ganzen Labia majora
der Sitz. Starke Ausbildung spricht fiir langen Bestand, der von einer
Woche bis drei Monate ohne wesentliche Verinderung wechseln kann.
Einseitiger Sitz, vom Anus aus sich weit auf die GesiBhaut hin erstreckend,
deutet ein Syphilisalter von mehr als drei Jahren an. Ebenso wie in
den von Beinen, Gesidflbacken und Genitale gebildeten Falten sitzen
selten bei starker Eruption, aber noch mehr bei starker Vernachlissigung,
wie man sie bei besonders jungen Infizierten antrifft, dieselben con-
dylomartigen Umwandlungen der Papeln zwischen den Zehen, in den
Achselhéhlen und unter den Mammae. Auch stark vernachlissigte
Mundwinkel- und Mundschleimhautpapeln, namentlich bei Kindern,
nehmen zuweilen die Form der breiten Condylome an.

Differentialdiagnostisch kommen groBe Beete von spitzen Kondy-
lomen, namentlich am After in Betracht, wo sie, zwischen den Analpartien breit-
gedriickt, beilingerem Bestande derb und nicht so papillar erscheinen, wie anderswo
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und bei geringerer Ausbildung, Pemphigus vegetans hat ganz die Form der
Condyloma lata, doch werden bei erfolgter Verwechslung anders lokalisierte Erup-
tionen bald auf die richtige Diagnose fithren. Es geniigt zu wissen, daBl an diese
schwere Affektion gedacht werden mufl. Die hahnenkammartigen und manchmal
erodierten elephantiastischen Wucherungen bei Mastdarmgonorrhoe
kommen oft auch bei syphilitischen Frauen vor.

b) An der Mundschleimhaut kommen Rétungen, vielleicht der
Roseola entsprechend, im Beginn des Sekundérstadiums vor. Sie sind
diagnostisch ohne alle Bedeutung, zumal die Diagnose der Syphilis
nie auf geringe oder gar unsichere Zeichen, sondern nur auf véllig ein-
deutige klare Erscheinungen hin gestellt werden darf. Zu den héufigsten
und sichersten Erscheinungen der Syphilis gehéren aber die papuldsen
Eruptionen, an dieser Stelle als Plaques (Plaques muqueuses, Plaques
opalines) bezeichnet. Thr hufigster Sitz sind die Tonsillen und Gaumen-
bogen (Angina specifica). Sie ziehen wie ein grauweiller erhabener,
breiter, scharf abgesetzter, an der Oberfliche etwas rauher aber leicht
glinzender Streifen von den vorderen Gaumenbdgen herauf, eventuell
bis auf die Uvula, den weichen Gaumen und auf die Tonsillen hinauf,
je alter und je linger unbehandelt, desto ausgebreiteter und massiger.
Sie verursachen kaum Halsschmerzen, die Schlvuckbeschwerden sind
gering, doch fillt oft nasale Sprache dabei auf. Ihr Sitz ist an den
Lippen und der Schleimhaut der Mundwinkel, hier meistens mit querer
Spalte; an der Zunge, unter ihr, an der Spitze, an den Rindern, auf dem
Zungenriicken. Dieser zeigt papillire runde Erhebungen (Schokoladen-
plitzchen). Heiserkeit besteht oft, aber seltener durch Plaques am
Kehlkopf als durch Rétung und Schwellung der hinterea Kehlkopf-
umgebung, ohne Verdnderung der Oberfliche.

Bei der Differentialdiagnostik der Schleimhautplaques ist zu be-
_denken, dall im Munde der Spirochitennachweis schwer zu deuten ist
wegen Ahnlichkeit unspezifischer, der Pallida #hnlicher Mundspiro-
chiiten.

In Betracht kommen: Herpes des Gaumens, meistens in Gruppen.

Aphthen: roter Hof um gelbe Effloreszenzen.

Erythema multiforme der Lippenschleimhaut (meist blasig, daher Schleim-
hautfetzen darauf), dabei ist an toxische, namentlich fixe Antipyrin-Exantheme
zu denken,

Maul- und Klauenseuche des Mundes scheint selten zu sein; sie besteht
mit schwerem Krankheitsgefithl und gleicht in den eventuell so aufzufassenden
Fillen dem Erythema multiforme bullosum.

Lingua geographica bildet runde, schnell fortschreitende Herde mit
weiBlichem Saum, meist bei Lingua plicata!

Lichen planus = kreideweile Punkte und Ringe der Wangenschleimhaut,
nie erodiert, meistens (aber bei weitem nicht immer) daneben Lichen planus am
iibrigen Korper. Lichen planus der Zunge, namentlich wenn isoliert (d. h. ohne
anderen Lichen planus der Haut- und Schleimhaut) kaum mit Sicherheit von
Syphilis zu unterscheiden, das Aussehen ist aber trockener, milchweiBer, solider
als Plaques der Syphilis.

Auch an Selteneres ist zu denken:

Pemphigus: manchmal im Munde beginnend, stellt fast immer nur Erosionen
dar, da die Blasen schon gleich nach dem Entstehen platzen.

Carcinom: (Zunge und seltener weicher Gaumen) ist manchmal ganz flach,
weniger ulceriert und tumorartig als an anderen Lokalisationen.
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Von anderen ulcerdsen Affektionen ist die sehr seltene Leukimie nicht zu
vergessen, die tiefe Zerstorungen, shnlich der malignen Lues erzeugen kann, mit
Durchbruch durch die Wange, Zerstérung der Kieferknochen.,

. Angina follicularis: auf den Tonsillen gelbweile dicke Belige, sehr starke
Schmerzen beim Schlucken, Fieber!

Angina Plaut-Vincent, oft recidivierend, ebenfalls sehr schmerzhaft, bildet
meistens stark entziindliche Anschwellungen mit weiBigelbem, dicken, nekrotischen
Belag, Fieber!

Diphtherie erscheint als grauweiBler oder als milchweiBler, fleckweise oder
den ganzen Schlund ausgieBender Belag. Dabei schwere allgemeine fieberhafte
Krankheit, bakteriologischer Nachweis der Lofflerschen Bazillen.

Gewohnliche Stomatitis, namentlich in der nekrotischen Form heftig
schmerzend.

Wenn wir den 2—4 Jahre ausfillenden Ablauf der sekundiren
Syphilis an Haut und Schleimhéuten zu iiberblicken versuchen, so
kénnen wir einen recht regelmiBigen periodischen Ablauf konstruieren,
der an die Entwicklungsperiode tierischer Parasiten, besonders der
Trypanosomen erinnert. Wie die erste Eruption etwa ein Vierteljahr
zur vollen Ausbildung braucht, so scheint es auch mit den Recidiven
zu sein. Diese Erfahrung der alten Kliniker bildet die Grundlage der
chronisch intermittierenden Quecksilberbehandlung. Alle drei Monate
vermutete man die in ein Ruhestadium verfallenen Syphiliserreger, die
von der vorigen Behandlung nicht erreicht worden waren, im neuen
Anwachsen. Die Amplitude der Spirochétenentwicklung scheint drei
Monate zu betragen, 6fter aber an Hohe zu wechseln, so daB nicht immer
ein dreimonatlicher, sondern nur ein sechsmonatlicher, auch einmal
ein neunmonatlicher Rhythmus hervortritt. = Er erscheint oft in
reinster Form, wenn kein Eingriff der Behandlung die sichtbaren Er-
scheinungen beseitigt hat. In diesem Fall, wenn ein derberes Exanthem
langer als drei Monate zur Selbstheilung braucht, sind zu gleicher Zeit
alte Reste der einen mit frischen Erscheinungen der néchsten Eruption
zusammen aufzufinden. Die im allgemeinen kiirzere Zeit der Selbst-
heilung der Exantheme bringt aber meistens eine symptomlose Pause
zwischen zwei Hauteruptionen hervor.

Auf diesen Rhythmus hat die Behandlung keinen nennenswerten
EinfluB. Die chronisch intermittierende Behandlung zwar sorgt dafiir,
daB &uBerlich itberhaupt kein Anzeichen der Syphilis zutage tritt. Ist sie
aber einmal nicht ganz gegliickt, so kommen zu ihrer Zeit Roseolen
und papulése Exantheme zum Vorschein, wihrend andere Perioden
symptomlos verlaufen. Dafl die Syphilis unter dieser Wellenbewegung,
fiir welche die Hauterscheinungen die besten Kennzeichen sind, dauernd
vorhanden ist, zeigt in schlecht- oder schwachbehandelten Fallen der
unentwegt positive Ausfall der Wassermannreaktion. Was
die Formen der syphilitischen Hauterscheinungen betrifft, so kann jede
der beschriebenen Formen die erste Eruption darstellen, mit Ausnahme
der anuliren Roseolen. Dies ist eine nur bei Rezidiven beobach-
tete Erscheinungsform. ‘So haben wir bereits ausgefithrt, daf die Erup-
tionsform nur zum Teil von der Stirke des Virus abhingt. Wichtiger
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ist die Konstitution des Infizierten, von deren Komponenten wir frei-
lich nur so viel in Betracht ziehen konnen, als allgemeiner Gesund-
heitszustand und die wechselnde Ernéhrungsgiite sie uns andeutet. Auch
das Rezidiv kann in jeder der Formen auftreten, die geschildert worden
sind ; allerdings fehlen beim Rezidiv die Prodromalerscheinungen; diese
Regel ist aber nicht ohne Ausnahme. Es ist wichtig, einige Regeln zu
beobachten, welche die Feststellung des Alters der Syphilis erméglichen.
Einige Andeutungen dieser Art haben wir schon frither gemacht. Hier
seien allgemeinere Regeln erwihnt.

1. Je mehr ein Exanthem in einzelne groBe Herde zusammen-
gezogen ist, unter Freibleiben grofier Strecken unbefallener Haut, desto
alter ist es. ;

2. Leukoderm deutet auf die Zeit nach der Abheilung mindestens
einer Eruption. Ein Hautexanthem bei einem Kranken mit Leukoderm
gestattet deshalb den Infektionstermin auf mindestens sechs Monate
zurtickzudatieren.

3. Dasselbe gilt fur die anuldre Roseola.

4. Negativer Spirochédtenbefund in erodierten Papeln deutet auf
mehrjahriges Alter der Syphilis.

5. Derbe, sehr weile Zungenpapeln sind selten vor dem dritten
Jahre der Syphilis anzutreffen.

Diese Zeitbestimmungen besitzen nicht dieselbe Bedeutung, wie die
groBe Einteilung der Syphilis in ihre drei Hauptperioden, primire —
sekundare — tertidre, doch haben sie zur Klarstellung der Krankheits-
falle, vielfach sogar in forensischer Hinsicht, groBen Wert. Sie gestatten
die Periode der sekundiren Syphilis mit Fournier mindestens in die
frith- und die spétsekundére Zeit einzuteilen.

6. Dagegen deutet einheitlicher, nicht aus FEinzeleffloreszenzen
zusammengesetzter Rand einer Eruption auf die Zugehorigkeit zur
Selkundérperiode, wenn auch die ganze Erscheinungsform tertifr erscheint.
Dies gilt besonders fiir halbkreisformige, sich peripherisch ausbreitende
papuldse Syphilide und vor allem fiir die frithulcerose Syphilis.

7. Sehr spat (nach fiinf und mehr Jahren) auftretende allgemeine
Exantheme, namentlich wenn sie mit den Prodromalerscheinungen ver-
bunden sind, die wir fiir den ersten Ausbruch geschildert haben, sollen
den Gedanken an eine erneute Infektion mit Syphilis (Reinfektion)
nahelegen.

IV. Tertiiire Syphilis.

Die Grenze der sekundiren gegenitber den tertidiren Formen ist
an inneren Organen oft schwer zu ziehen, zuweilen kiinstlich der Zeit
angepalt. Auch an der Haut ist sie nicht selten flieend. In den meisten
Fallen freilich ist die Trennung ganz streng. Etwa in den ersten zwei
Jahren treten am ganzen Korper ausgebreitete Roseolen und papuldse
Exantheme, Plaques im Mund, Papeln mit Spirochiiten am Genitale
auf. Dann tritt auch ohne Behandlung eine absolut symptomlose Pause
von Jahren und Jahrzehnten ein. In ihr kann das Vorhandensein der
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Erscheinungen nur an der Blutreaktion und eventuell am Riicken-
marksliquor erkannt werden, eventuell sogar an diesen nicht einmal.
Danach entsteht ein tertidres Syphilid (in der Hg-Zeit nach meiner
eigenen Statistik in 50—559/, der Fille). In anderen Fillen aber -folgt
den universell ausgebreiteten Exanthemen der frithsekundiren Periode
ein Stadium, wo die Exantheme zusammengedringter, aber an Gesamt-
zahl der Herde geringer werden, etwa 6—10 Herde von gruppierten
Papeln oder einige Syphilide en nappe am ganzen Korper gegeniiber
den Tausenden von Roseolen oder Papeln fritherer Stadien. Diese
Papeln, auch wenn sie am Genitale sitzen, zeigen nur sparliche Spiro-
chéten, ja im vierten bis sechsten Jahre miBllingt der Spirochdtennach-
weis vollkommen, auch wenn Papeln und Mundschleimhautplaques
typische klinische Formen besitzen. Die Spirochitenlosigkeit deutet
auf mehrjahrigen Bestand der Lues hin. Hierher gehéren die anuldren
Roseolen, namentlich die mit groBen Ringen, die je nach der Zeit seit
der Infektion als noch sekundére oder schon als tertiire bezeichnet werden.
Letztere erreichen manchmal die GroBe eines Handtellers im Umfang.
Hierher gehéren die in Gruppen von 10—50 vereinigten Papeln, meist
weniger exsudativ, brauner und ruhiger, trockener aussehend als die
frithen Papeln. Auch sie kénnen schon zum tertifdren Stadium gerechnet
werden, da ihr spdtes Erscheinen zur selben Zeit sich ereignen kann,
wie frithauftretende tubero-serpigingse Syphilide. Diese, bisher stets als
tertidr angesehenen Eruptionen kénnen andererseits wieder in so groBer
Zahl hervorkommen, daf sie fast den ganzen Korper bedecken, 10—20,
aber oft, ja meist nur ein einziger Herd, und allméhlicher Ubergang
in die vollig isolierte Form der tubero-serpigindsen ulcerierten Syphilis.

Der mikroskopische Bau des tubero-serpiginésen Syphilids ist in
den oberflachlichen Schichten weit weniger kompakt als der Bau der
Papel, reicht aber tiefer, die Infiltration besteht aus einem Granulations-
gewebe, in welchem die Rundzellen bedeutend iiberwiegen. Epithelioid-
zellen, gelegentlich untermischt mit Riesenzellen, sind zwar hier ebenso
wie bei der Tuberkulose das erkennbare und den Granulationstumor
beweisende Zentrum; sie zeigen aber hier diffusere Ausbreitung, nicht
das fiir die Tuberkulose charakteristische Zusammenballen in typisch
geschichtete gefalBlose Einzelgebilde; im Gegenteil, es scheint oft, als
ob der syphilitische Granulationstumor gerade an die Gefafle sich an-
schlieBt und ihnen folgt. Die Gefidlle selbst sind vielfach endarteriitisch
verengt. Bei eintretendem Zerfall wird die Tuberkulosedhnlichkeit oft
sehr grof}, indem um eine zentrale, hier ,,gummose’’, wie bei der Tuber-
kulose ,,kisige* Nekrose, die mikroskopisch einander sehr dhnlich sind,
der stark entziindlich gewordene Granulationstumor herumliegt, mit
Epitheloid-, Riesenzellen, eitriger und je mehr nach innen desto mehr
zerfallender Zelldurchwanderung, Lymphocyten- und Plasmazellenwall.
Von differentialdiagnostischer Bedeutung bleiben hier stets die vor-
handene Vascularisation und Verinderungen an diesen Gefdflen.

Die sekundiren Haut- und Schleimhauterscheinungen treten so
allgemein bei syphilitisch infizierten Menschen auf, daBl wir da, wo wir
sie bei Patienten mit Spéterscheinungen nicht anamnestisch feststellen
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konnen, -anzunehmen berechtigt sind, dall sie wegen Geringfiigigkeit
oder wegen unzureichender Aufmerksamkeit iibersehen worden seien.
Die tertiiren Haut- und Schleimhauterscheinungen kommen dagegen
nicht bei allen Kranken vor. Ihre Zahl 148t sich nur an einem Material
errechnen, welches vom Anfang der Syphilis an in dauernder arztlicher
Behandlung gewesen ist und deshalb sind fast alle Statistiken un-
brauchbar fiir die Feststellung ihrer Haufigkeit. Es gibt nur eine
Art von guter Statistik, und das ist die der Privatpraxis, die meistens
zu klein ist, die langjahrigdienenden Militdrs und die der alten Pro-

stituierten-Stationen.

Ricord rechnete das Auftreten tertidrer Erscheinungen vom sechsten Monate
der Erkrankung an, was wohl nur moglich ist, wenn wir die frithulcerdse Syphilis
mit zu den tertidiren Formen rechnen wiirden. Fournier dagegen war geneigt,
die gruppierten, anuliren und serpiginésen Hautaffektionen, die papelahnlichen
Bildungen des Genitale, die Plagues der Mundschleimhaut, die im 6. bis 10. Jahre
noch nicht stark zerstorend auitreten, zur spitsekundéren Syphilis zu rechnen.
Es kommt auf die Eingruppierung nicht an, da ja sekundér und tertiar keine streng
zeitlich, sondern auf pathologische Befunde hin eingefiihrte Begriffe sind, die be-
deuten sollen, daB das sekundire Stadium vor dem tertidren liegt, daf nach Auf-
treten einer tertiiren Erscheinung keine Sekundéreruption mehr zu erwarten ist.
Tritt nach einer anscheinend tertisiren Hauteruption noch eine Papel auf, in der
sich leicht und viel Spirochéten finden, so war jene anscheinend tertidre Eruption
weit eher als anuldr, circindr oder frithulcerds, also ins sekundére Stadium ge-
horend, anzusehen (falls keine neue Syphilis, eine Reinfektion vorliegt). Tritt
im 5. bis 6, Jahre eine Genital- oder Mundpapel auf, die den Eruptionen der ersten
Monate gleicht, so sind in ihr meistens keine Spirochédten zu.finden, wie es auch
in tertidiren Eruptionen im 5. bis 6. Jahre der Syphilis der Fall ware. Indessen
mag es im dritten und vierten Jahre oft schwer sein, zu entscheiden, ob wir eine
Haut- oder Mundschleimhauteruption der sekunddren oder tertidren Periode zu-
rechnen sollen.

Die tertifiren Hauterscheinungen treten in denselben Formen auf
wie die sekundiren, als Flecke (Roseola), Knotchen, hier besser als
»Tubera‘ bezeichnet, wihrend die entsprechenden sekunddren Knétchen
»Papeln® heillen, und zerstorende Knoten (Gummata). Die tertidren
Hauterscheinungen treten nie iiber den ganzen Korper als ein Exanthem
auf, wenn auch oft zwei und mehr, ja sogar viele Eruptionen derselben
Art zugleich .vorhanden sind. Je kleiner die Eruptionen sind, desto
eher treten sie multipel auf. Grofl ausgedehnte Formen sind meistens
nur in der Einzahl vorhanden.

Diese Eigentiimlichkeit der syphilitischen Efflorescenzen, in geringerer Zahl
hervorzutreten, wenn sie selbst sehr groB und individuell hoher ausgebildet sind,
haben wir bereits bei der sekundéren Syphilis erkennen kénnen (Syphilis en nappe,
satellitiforme Syphilide), ebenso wie die Eigentiimlichkeit des Wachstums der
Effloreszenzen wihrend ihres Bestehens. Diese Vorgénge deuten auf besondere
noch nicht ganz verstdndliche Unempfindlichkeits- und Uberempfindlichkeitsvor-
ginge hin, die die gesamte Haut und noch besonders die Umgebung der einzelnen
Efflorescenz besitzt. Hierher gehért auch die Beobachtung, daB auf der Narbe
tertiirer Syphilide sehr selten nochmals tertiire Erscheinungen hervorkommen,
so daf Fille von multiplen abgeheilten tubero-serpiginsen Syphiliden bei einem
multiplen Rezidiv @hnlicher Form so gut wie immer die Gegend der fritheren
Eruption aussparen, wihrend umgekehrt in Fillen namentlich ulcerierter tubero-
serpiginoser Herde gerade im Rande der Narbe der Riickfall auftritt.

Die tertiire Hautsyphilis beginnt im dritten oder vierten Jahre
nach der Infektion. Tertifire Zerstorungen in der Mundschleimhaut
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treten bereits am Ende des zweiten Jahres nicht allzu selten ein. Ebenso-
wenig wie bei der sekundéren Syphilis ist es moglich, eine zeitliche
Aufeinanderfolge der verschiedenen tertidiren Folgen zu konstruieren.
Ein grofles, tiefes Gumma kann im Beginn des tertiiren Stadiums
ebensogut hervortreten wie im hochsten Alter, eine anulire Roseola
tertiirer Natur oder ein tubero-serpigindses Syphilid so gut nach 3 wie
nach 30 Jahren. Doch sind im allgemeinen die leichten Verédnderungen
auch die jungeren. :

a) Tertiire Roseola. Ringe von 3 cm Durchmesser an und dann
meistens multipel, vor allem an Rumpf, Armen, seltener den Beinen
lokalisiert, sehr selten im Gesicht. Je groBer die Ringe sind, desto
sparlicher, so daB ein Ring von 20 cm Durchmesser meistens als einzelne
Eruption auftritt. Diese Roseolen sind nicht immer im Niveau liegende
Rosaflecke, sondern oft leicht erhaben oder mit leicht erhabenen Tubera
im Roseolenring. Sie sind der Behandlung gegeniiber recht fliichtig,
verschwinden unter hellbrdunlicher Farbung in 2—3 Wochen ohne
Spur.

b) Das tubero-serpigindse Syphilid. Es besteht aus meistens nicht
mehr als 5 mm und fast stets gleichgrofen derben braunen, schwach
erhabenen, trockenen Knotchen, die Einzelefflorescenz bedeckt sich mit
einer Schuppe und heilt als flachvertiefte und braune Narbe ab, die
im Laufe von Monaten oder 1—2 Jahren weill und leicht knittrig, lange
erkennbar bleibt. Nicht selten heilen die zentralen Tubera und neue
kommen am Rande hervor, so daB bei dem meist exzentrischen Fort-
schreiten der einzelnen  Gruppen serpiginése Herde entstehen. Von
Syphilide en nappe unterscheiden diese Formen sich durch den nicht
aus einem Ring bestehenden, sondern uneinheitlichen, aus Kundtchen
zusammengesetzten Rand, auch wo die Tubera konfluierend dicht
nebeneinander stehen. Grofle Eruptionen dieser Art stellen braune oder
blaurote Flachen von oft sehr grofler Ausdehnung dar, den ganzen
Riicken, das ganze QGesicht bedeckend. Ein Zerfall der reinen Form
dieser Syphilide ist dulerst selten, doch sind Zwischenstufen zu der
nichsten Form vorhanden, die regelmaBig eine stellenweise Ulceration
zeigen.

Differentialdiagnostisch kommen nur wenige Dermatosen mit gruppierter
oder serpiginéser Anoranung ihrer Efflorescenzen in Betracht, vor allem der Lupus
in seiner flachen, keine Verstimmelungen erzeugenden Form an den glatten Haut-
flichen der Wangen, des Halses, Rumpfes und der Extremitdten. Die Anordnung
der Lupusknétchen unterscheidet sich von der des tubero-serpigindsen Syphilids
durch ihre UnregelmiBigkeit und durch ihr Vorhandensein mitten in der Narbe.
Ihr Aussehen ist meistens brauner, wichtig ist das Zuriickbleiben eines braun-
gelben Flecks, wenn durch ein Glas oder durch Ausspannen der Haut zwischen
den Fingern die untersuchte Stelle andmisiert wird. Sie fiihlen sich auffallend
weich an, das tubero-serpigindse Syphilid dagegen sehr hart. Wichtig ist vor
allem das fast immer janrclange Bestehen des Lupus, das hochstens Monate
umifassende Alter des Syphilids. Die Psoriasis ist dem tubero-serpiginésen
-Syphilid oft auBerordentich #hnlich. Ihre gruppierten Formen alten Bestandes
am Korper, kreisformige Herde auf dem Kopi lassen sich oft nur durch die
Wassermannreaktion und deén Behandlungserfolg als nicht syphilitisch klarlegen.
Wie die Psoriasis konnen impetiginése Herde von Ekzem (Lichen chronicus)
auf dem behaarten Kopf zu schweren diagrostischen Zweifeln Anlafl geben,
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¢) Das ulcerierende tubero-serpigindse Exanthem besteht aus einer
Gruppe groflerer Elemente als das tubero-serpiginése Syphilid auf-
weist. Sie sind in dem charakteristischsten Stadium 7—15 mm gro8,
rund, mit blutig durchtrinkten Krusten besetzt. Im einzelnen Fall
sind sie alle gleich groB. Man findet durcheinander gemischt in dem
Stadium, in welchem man die Affektion zu Gesicht bekommt, meistens
erst nach mehrmonatlichem Bestande, frisch vernarbte und {frisch
ulcerierte krustige Elemente. Sie schreiten nicht kontinuierlich vor-
wiarts, sondern neue reihen sich an, wiahrend die inneren abheilen. Die
alten Narben sind in der Mitte. Sie sind oft schon hautfarben geworden,
und auch ihr brauner Rand hat sich schon verloren. Um sie herum
befinden sich als ein nicht vollig geschlossener Kreis, also nieren- oder
mondsichelformig, neuere Narben, die auch schon weil sein kénnen,
aber noch mit braunem, 1—2 mm breiten Saum oder in eine allgemeine
Braunfiarbung der Umgebung eingelassen; um diese herum weiter nach
auflen liegen, immer wieder exzentrisch nierenférmig, blaulich-rote oder
schon briaunliche, zum Teil noch mit trockenen Krusten oder dicken
Schuppen bedeckte Narben; darauf folgen die frischen Efflorescenzen
nicht als gleichméfiger Kreis, sondern hie und da eines, in dem Ringe
scharfgeschnittene, meist flache Ulcera mit rotem oder schmierig grau-
gelben Boden und fest anhaftender Kruste. Der Sitz ist am Rumpf,
den Armen und Beinen, auch gelegentlich am Kopf und am seltensten
im Gesicht. Von diesem ulcerierten tubero-serpigindsen Syphilid gibt
es meistens nur eines oder ganz wenige an einem Menschen. Doch kénnen
auch sie auBerordentliche Grofe erreichen, z. B. einen ganzen Arm,
den ganzen Riicken bedecken. Sie stellen dann narbige, weifle bis braune
knittrige Flecke dar, deren Bedeutung manchmal nur am Rande deut-
lich ist. An den Lippen bildet diese Form groBe elephantiastische
Schwellungen, durchsetzt von Narben und Geschwiiren, und greift auf
die Innenseite der Wangen tiber. Im Gesicht und auf dem behaarten
Kopf kommt differentialdiagnostisch die Impetigo contagiosa
in Betracht, da diese unschuldige, oberflachliche Affektion mit ihren
dicken gelben Borken oft einen schreckenerregenden und Schlimmeres
andeutenden Eindruck macht. Bei Erwachsenen findet man aber
auch gelegentlich unter und zwischen den Krusten der anscheinenden
Impetigo scharfumschnittene runde, weile Narben, die zeigen, dafl
man es hier mit einer tieferen Affektion, dem ulcerdsen, tubero-serpigi-
nosen Syphilid zu tun hat. Fiir den ulcerierten Lupus gilt das oben
vom flachen Lupus Gesagte; die dabei oft vorhandene Zerstérung der
Nase gibt nicht einmal den Ausschlag, denn sie kommt in &hnlicher
Form, nur rapide entstanden, auch durch gummose Syphilis vor. Gewisse,
langsam wachsende Epitheliome des Gesichts, ja auch schwerulcerie-
rende, tiefere Carcinome sind oft schwer,- und manchmal nur durch
histologische Untersuchung exzidierter Randteile oder durch MiB-
erfolge der Therapie von der ulcerierten tertiiren Syphilis zu unter-
scheiden.

d) Die Gummigeschwulst oder das Gumma ist der in eigentiimlicher
Weise zerfallene Knoten der tertidren Syphilis; es heilit wohl so wegen



64 F. Pinkus: Syphilis der Haut.

der halbfliissigen, gummiartig ziehenden Nekrose in diesen Knoten.
Samtliche Tubera der tertidiren Syphilis gehéren in das Gebiet der
gummosen Affektionen. Indessen sind die kleinen so gut wie nie
zerfallenden Tubera des tubero-serpiginésen Exanthems nur Miniatur-
formen von richtigen Gummata. Schon eher der richtigen Gummi-
geschwulst adhnlich sind die ulcerierenden tubero-serpiginésen Herde;
namentlich ihre grofien Formen, die auch schon tiefer in das Fettgewebe
hineinreichen kénnen, vor dem Durchbruch gelegentlich blaurote Abszesse
bilden, gehen ohne scharfe Grenze in das isolierte Gumma iiber.

Dieses unterscheidet sich von allen anderen Hautsyphiliden dadurch,
daBl es nicht in der Haut allein, sondern auch in tieferen Schichten
sich ausbilden kann und in diesem Falle allmahlich bis zur Haut auf-
steigt und sie durchbricht. Es kann im Knochen, im Periost, in der
Muskulatur, im Unterhautgewebe und im Corium entstehen. Je tiefer
es beginnt, desto gréfler wird es bis zum Durchbruch durch die Haut-
oberfliche anwachsen. Es stellt zuerst einen soliden oft schmerzhaften,
aber auch nicht seltén auffallend unempfindlichen Knoten aus Granu-
lationsgewebe dar, der dann zentral erweicht und zum Schiufl durch-
bricht. Dann ist ein gumméses Geschwiir entstanden mit scharfen Rén-
dern, schmierigem Grund, und so gut wie immer duflerst schmerzhaft.
Die Grofie kann die einer tiichtigen Faust erreichen; wihrend die ober-
flichlichen Gummata meist nur haselnuf- bis kleinapfelgroBl sind. Das
Gumma hinterliBt eine tiefe Narbe, desto tiefer, je tiefer sein Aus-
gangspunkt lag. Die Heilung wird oft durch tiefe Knochennekrose
sehr verzogert.

Das Gumma kann allerorts entstehen, am ofteren sieht man es in
der Haut, itber den Kopfknochen, im Gesicht, an der Claviculargegend,
iber dem Sternum und den Sternalenden, den Rippen, am Unter-
schenkel. Die Dauer des Gummas entspricht der diagnostischen Kunst
der Medizin: frith erkannt und behandelt ist es harmlos, lange fiir Tuber-
kulose gehalten, fithrt es gelegentlich zu furchtbaren Zerstorungen, ganz
besonders die Gummata der Nase und der Mundhohle erzeugen schwere,
entstellende und funktionsstérende Gewebsverluste, teils durch die von
ihnen hervorgebrachte Zerstorung, teils auch noch durch die bei ihrer
Heilung entstehende Narbenverziehung.

V. Interstitielle tertiiire Syphilis.

Der Begriff der tertisren Syphilis ist gleichbedeutend mit spiter
Erscheinungsform der Syphilis. Was die Hauterscheinungen betrifft,
so entsteht in einem noch fiir die Spirochitenimpfung sehr unempfing-
lichen Kérper durch die auf dem Blutwege in die Haut gelangenden
und dort die Reaktionsschwelle iiberwindenden Spirochéten eine Uber-
empfindlichkeitsreaktion, deren GréBe offenbar in besonders starkem
Gegensatz zur Unfahigkeit der Haut, allgemeine Reaktionen zu er-
zeugen, steht, die die sekundére Periode kennzeichnen: bei der sekun-
daren Syphilis in der Fliche weit ausgebreitete geringe Reaktionshohe
mit scheinbar spurlosem Vergehen beim Zerfall des Reaktionsprodukts,
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bei der tertiiren Syphilis in einem Punkt konzentrierte intensive Reak-
tion mit unvermeidlicher, schwerer Zerstérung bei der Riickbildung.
Auch bei den meisten tertiiren Erscheinungen tritt der schlimme zer-
storende Ausgang des Gummas nicht ein, weil ihr Volumen dazu viel
zu gering ist. Das haben wir beim einfachen tubero-serpiginésen Syphilid
gesehen: es heilt ohne groBle Zerstérung, wenn auch nie ohne solche
(Narbenbildung). Aber auch das sekundire Syphilid diirfte in Wirk-
lichkeit nie ganz spurlos verschwinden, wenn auch fir das Auge des
Arztes meist kein Rest spaterhin zu erkennen ist. Darauf deuten, ab-
gesehen von den Narben nach ulcerdsen Efflorescenzen, die Atrophien
nach kleinpapulds gruppiert-follikuldren Exanthemen; darauf deutet das
Leukoderm hin, dem meistens so geringe syphilitische Reaktionsherde
zugrunde liegen, dafl das Auge sie nicht wahrnehmen konnte. Auf
die Atrophie nach Primgraffekten haben wir ebenfalls an seiner Stelle
hingewiesen.

Als eine besondere Form der spiten Syphilis kommt noch eine Ver-
dnderung zur Erscheinung, welche iiberhaupt erst als Narbe erkannt
werden kann und bei der selten eine oberflichliche Verdnderung als
Vorlaufer vorhanden ist. Entziindliche syphilitische Reaktion spielt
sich diffus, nicht in umschriebenen Knoten, unter der Oberfliche ab,
und wir erhalten als Endprodukte eine Atrophie oder narbige Einzie-
hungen. Vielleicht gehort die Liodermia syphilitica in dieses Gebiet,
ausgedehnte unregelmiflig gestaltete Narben oder Atrophieflichen;
sicher aber die oft mit Leukoplakie oder mit oberflichlichen unregel-
mifigen Erosionen verbundene interstitielle Entziindung der Zunge.
Die Zungenoberfliche wird durch lange und tiefe unregelmiBige Ein-
ziehung in Knoten zertrennt, deren Oberfliche papillenlos glatt, horn-
schichtartig erscheint. Der Therapie gelingt es, den Fortschritt dieses
Vorgangs zu hemmen, die meist als gummés bezeichneten, begleitenden
Erosionen zu heilen, die entstandenen Narbenziige und atrophischen
Flachen bleiben aber als Reste zuriick.

Diese tertidren, aber nicht aus circumscripten Gummen hervor-
gegangenen Narben sind fiir die Deutung vielfach anzutreffender Ver-
dnderungen an inneren Organen von gréfter Bedeutung, denn wir sehen
hier unter unseren Augen Dinge entstehen, deren Endprodukte wir an
Aorta, Herz, Leber, Nieren und anderen Organen erst bei der Obduktion
finden, deren Vorhandensein aber Storungen dieser Organe wihrend
des Lebens andeuten. In der offenliegenden Sichtbarkeit der
Haut- und Schleimhautverinderungen, die wir in gleicher Weise,
nur unterschieden durch die Art des Grundgewebes, bei klinischer Ver-
dnderung innerer Organe vermuten, liegt die grofle Bedeutung
der dermatologischen Kenntnis der Syphilis.

Meirowsky-Pinkus, Syphilis. 5



Syphilis der oberen Luftwege.

(Nase, Mundrachenhéhle und Kehlkopft.)
Von

A. Lieven-Aachen.

Neben den syphilitischen Erscheinungen an den Geschlechtsorganen
und auf der Haut kommen solche in den oberen Luftwegen dem in
der allgemeinen Praxis stehenden Arzte am hédufigsten zu Gesicht.
Thre Kenntnisist aus zwei Griinden von besonderer Wichtigkeit. Zunéchst
sind die Frithformen auBlerordentlich ansteckend, da sie alle von Spiro-
chiten wimmeln und somit vom Arzte méoglichst sofort erkannt werden
miissen, um die Weiterverbreitung zu verhindern. Dann aber ziehen
iibersehene bzw. falsch gedeutete Spéterscheinungen bei ihrer Neigung
zur Destruktion nicht sslten die schwersten Folgen fiir Form und Funktion
des befallenen Abschnittes nach sich. Erste Regel sollte es daher sein,
bei jeder Affektion in den oberen Luftwegen, bei der auch nur der
kleinste Epitheldefekt oder Schwellungszustand besteht, besonders
wenn sie durch Hartnickigkeit gegeniiber der symptomatischen Behand-
lung und ungewdhnlich lange Dauer auffillt, die Moglichkeit einer
Lues in Betracht zu ziehen. Dann soll es weiterhin die zweite Regel
sein, derartige Fille wirklich eingehend zu untersuchen und nicht etwa
nur die eine Stelle, welche schmerzhaft oder objektiv verdndert ist,
oberflichlich zu betrachten. Gerade ein unerwarteter Nebenbefund
klart oft die Diagunose. In der Nase beachte man vor allem das Vesti-
bulum, ehe man mit dem eingefithrten Spiegel sich diesen Teil verdeckt.
Am besten verwendet man direktes oder reflektiertes Tageslicht, welches
stets die so wichtigen Epitheltritbungen und oberflichliche Erosionen
am sichersten erkennen laft. In der Mundho6hle betrachtet man alle
Umschlagstellen bei mit dem Spatel abgezogener Lippe oder Wange.
Hierauf beleuchtet man mit dem Kehlkopfspiegel den inneren oberen
Alveolarrand und greift wieder zum Spatel, um alle Teile der Zunge
bis zur Epiglottis sowie weichen Gaumen und Tonsillen zu besichtigen.
Bei letzteren soll man durch Vorziehen des vorderen Gaumenbogens
den unteren und oberen Pol, als hiufige Verstecke spezifischer Affektionen
liften. Hierauf folgt die Laryngoskopie und moglichst Rhinoscopia
posterior. Selbst dem weniger Geiibten gelingt wenigstens die Besichti-
gung der hinteren Velum- und laryngealen Epiglottisfliche, erstere
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bei gewissen Spitformen von besonderer Bedeutung. Zur sachgeméifBen
Untersuchung gehért ferner die Beriicksichtigung aller Driisen, welche
mit unserem Gebiet in Beziehung stehen. Daf eine grindliche Anamnese
und vor allem auch die Allgemeinuntersuchung dazu gehort, braucht
nicht betont zu werden. Wie mancher Fall von Frithlues der Schleim-
hiute bleibt unerkannt, obwohl ein Blick auf Genitalien oder Haut
zur Diagnose geniigt hdtte! Die serologischen und mikroskopischen
Untersuchungen sind nie zu unterlassen. Die Methoden zur Entnahme
des Materials werden an anderer Stelle dieses Buches geschildert.

Die drei klassischen Formen der Syphilis, das Ulcus durum (Primér-
affekt), die irritative (sekundire) und die gummdse bzw. neoplastische
(tertidire) Form werden an jedem Abschnitt der oberen Luftwege
beobachtet.

Der Priméraffekt (P.A.) der oberen Luftwege ist in der Beobachtung
des einzelnen Arztes selten; er wird daher mangels vorhandener Erinne-
rungsbilder leicht tibersehen. Fiir seine Entstehung sind im wesentlichen
drei Ubertragungswege verantwortlich zu machen. Die direkte Anstek-
kung erfolgt in der Regel durch den Mund (Kiissen, Saugen an der Brust
einer Luetica, Aussaugen von Verletzungen) oder durch die Genitalien
(perverser Geschlechtsverkehr, Cunnilinuus u. dgl.). Indirekt spielt
der durch wollistige Beriihrung der Genitalien infizierte Finger die
Hauptrolle, wenn damit in der Nase gebohrt oder etwa an einer Herpes
labialis-Kruste gekratzt wird. Mittelbar wird schlieBlich die Syphilis
durch gemeinsame Benutzung von Trink- und Efigeschirren, Schwimmen,
Handtiichern, Musikinstrumenten oder Glasbliserrohren in einer Gemein-
schaft, in der sich ein Syphiliskranker befindet, itbertragen. Leider
ist auch der Arzt gelegentlich der Verbreiter gewesen, indem er durch
ein infiziertes Nasenspekulum, Ohrkatheter oder zahnirztliche Instru-
mente einen P.A. erzeugte. Am haufigsten ist der Lippenschanker,
nichst hiufig der P.A. an den Gaumenmandeln. In weiterer Reihe
folgen als Lokalisationsstelle Mundhéhle, Zunge, Zahnfleisch und Nase.
Ulcera dura der hinteren Rachenwand und des Kehlkopfes scheiden
fir die Praxis fast aus.

Der jeweilige Sitz des P.A. ist infolge der wechselnden histologischen
Beschaffenheit der demselben als Unterlage dienenden Gewebe von
EinfluBl auf das klinische Bild desselben. Deswegen diirfen wir hier
keine Kopie des uns vertrauteren Genitalschankers erwarten. Das
Bestreben in einem Stratum homogener Beschaffenheit Tunde oder
ovalire Form anzunehmen, der neoplastische Charakter, der sich in
der Induration des ,,harten Schankers ausdriickt, der ulcerdse Zerfall
des Neoplasmas und die indolenten Driisenschwellungen werden zwar
auch auf unserem Gebiet nicht vermifit, aber je nach dem Sitze der
Affektion oft sehr viel weniger deutlich zu erkennen sein.

Der Arzt ist heute mit dem Riistzeuge des Spirochétennachweises
und der Wassermannschen Reaktion viel leichter in der Lage, die richtige
Diagnose zu stellen, aber es miissen ihm doch die klinischen Bilder
der extragenitalen Syphilis so weit vertraut sein, daf er an Lues denkt
und zu diesen Methoden greift. Nebenbei vergesse er nie, dafl die Wasser-
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mannsche Reaktion bei Ulcus durum etwa 4—6 Wochen hindurch
nach dem Infektionstage negativ sein kann und deshalb zu wieder-
holen ist. In praxi sieht man allerdings kaum einen seronegativen extra-
genitalen P.A.

An der duBleren Nase erscheint der P.A. wie auf der tibrigen Haut
rund, oft eleviert, in der Mitte der Verhirtung oberflichlich erodiert
oder leicht ulceriert. Die Erosion sieht nach Abwischen des Sekretes
wie rohes Fleisch aus mit zahlreichen Ekchymosen. Ofters ist der
Schanker mit einer fast schwarzen Borke, aus eingetrocknetem blutigen
Sekret entstanden, bedeckt, eine Eigenschaft der von der Kleidung
nicht beriithrten Gesichtsschanker. Die Lokalisation am Rande eines
Nasenfliigels verwischt in verwirrender Weise die Kreisform, Borken
haften nicht. Im Naseninneren sitzt der P.A. meist am Septum und hat
die Neigung, fungése Massen zu treiben. Er blutet leicht. An den
Muscheln ist der Befund wenig charakteristisch: ein Geschwiir auf der
den Nasengang verlegenden michtig geschwollenen Muschel. Die ulce-
rierte Stelle ist oft erst nach Abschwellen der Schleimhaut, herbei-
gefithrt durch Einlegen eines Wattebausches mit 109/,iger Cocainlésung,
zu entdecken. Beim #ufleren Nasenschanker schwellen Submaxillar-
und Priaurikulardriisen. Der P.A. im Naseninneren 1Bt Glandulae
praepharyngeales und faciales profundae anschwellen.

Der #uBlere Nasalschanker macht aufler Spannungsgefithl kaum
Beschwerden, der innere stort durch Verlegung der Nasenatmung sowie
nicht selten durch heftige halbseitige Kopfschmerzen das Befinden
ziemlich erheblich.

AuBere Primiraffekte sind kaum zu verkennen. Bei dlteren Leuten
kann man an eine maligne Geschwulst denken, doch gibt fir die Diagnose
P.A. das frithzeitige Auftreten der massigen Driisentumoren den
Ausschlag. Dassslbe gilt fiir die Beurteilung der Prozesse im Nasen-
innern, bei denen man sich iibrigens nach &rztlichen Eingriffen mit
Spekulum oder Katheter erkundigen soll.

Die FErosion ist typisch fiir den auf das Lippenrot beschrinkten
Schanker. Er ist rund oder oval, von durchschnittlich Kleinfinger-
nagelgréBe. Die Farbe nahert sich dem Tone rohen frischen Fleisches.
In den ersten Tagen seines Bestehens fehlt die Héarte oder ist nur in
Form einer lamellenartigen Schicht bei Rollen der Lippe zwischen
Daumen und Zeigefinger zu fithlen. Greift das Ulcus auf die &uBlere
Haut {iber, so entsteht ein charakteristisches Bild: Der eine Halbkreis
auf der Lippe ist ,,nackt‘, erodiert, der andere unter schwarzer Kruste
verborgen. Sehr bald stellt sich immer ein erhebliches Odem ein, ebenso
regelmiaflig wie der unvermeidliche Satellit, der hier meist méchtige
submaxillire indolente Bubo, neben welchem auch nicht selten ein
Driisenpaket hinter dem M. sternocleidomastoideus gefunden wird.
Da die Lippenschanker gelegentlich in wenigen Wochen abheilen, ohne
eine nennenswerte Spur zu hinterlassen, so kénnen die persistierenden
Bubonen im Zweifelstalle auf die Infektionsstelle hinweisen. Ent-
stellungen bleiben deswegen sehr selten nach der Heilung zuriick, weil
selbst ein tiefgreifendes Geschwiir sich auf Kosten des neugebildeten
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Rundzellengewebes bildet und das eigentliche Lippengewebe unberiihrt
1aB8t. Ubrigens verursacht der Lippenschanker wihrend seines ganzen
Verlaufes kaum je besondere Beschwerden.

Krustéses Ekzem kann ebenso wie kleine Verletzungen (durch
Ankleben der Zigarette) oder Herpeserosionen kaum je mit dem P.A.
verwechselt werden. Thnen fehlt die Kreis- oder ovale Form, der glatte
Rand ohne Zacken, vor allem aber Induration und Bubo. Mit der Lupe
sieht man bei Herpes den durch Platzen multipler Blaschen entstandenen
,mikrocyklischen Rand. Tuberkulése Geschwiire sowie Epitheliome
entwickeln sich nicht so schnell. Erstere sind an den Lippen fast immer
Begleiterscheinung einer fortgeschrittenen Lungentuberkulose, sitzen
auf blasser Schleimhaut, haben einen ,,wurmstichigen“ Rand wund
schlaffen schmierigen, von dem fleischroten des Schankers leicht zu
unterscheidenden Grund: bei Tuberkulose Destruktion, beim P.A.
Gewebsapposition. Das Carcinom ist dem hoheren Alter eigen, das
Ulcus durum — natiirlich mit Ausnahmen — haufiger bei jiingeren
Leuten. Ersteres wichst viel langsamer, Neubildung und Zerfall schreiten
gleichméfig fort. Driisentumoren erscheinen viel spéter als beim P.A.
und sind nicht so massig. Wie aber auch immer die klinische Diagnose
lauten mag, nie unterlasse man, auch bei der allerkleinsten Erosion
an den Lippen die Dunkelfelduntersuchung auf Spirochéten. Diese
Regel gilt hier ebenso streng wie bei den Erosionen am Genitale.

Auf der Wangenschleimhaut und am weichen Gaumen gibt es fast
nur erosive, wenig elevierte Schanker, wihrend am Zahnfleisch und
harten Gaumen schnell erhebliche Induration eintritt. Schwellung der
Submentaldriise folgt dem Wangenschanker ausnahmslos.

Auch an der Zunge wiegt der erosive Schanker vor. Er bevorzugt
das Dorsum, wo er sich zumeist als von Papillen entbléBter, rundlicher,
roter, manchmal membrandsen Belag tragender, auf langsam sich ent-
wickelnder lamelldser Hérte aufsitzender Fleck darstellt. Ulceriert
er ausnahmsweise tiefer, so erhebt sich der Rand etwas iiber die Schleim-
haut und die Oberfliche gleicht einer Mulde. Bei dieser Form findet
man dann wohl auch harte Lymphstrangslcerosen, auf dem Zungen-
riicken nach hinten verlaufend. Die Beschwerden der P.A. auf Mund-
und Zungenschleimhaut sind auffallend gering.

Einfache Geschwiire bei Glossitis superficialis kénnen dem ulcerierten
P.A. dhnlich sehen. Die Beriicksichtigung der tibrigen Zunge zeigt
jedoch gleich, dafl es sich um. eine Ldsion der auffallend dimnen, von
Papillen entbléBten und deshalb sehr vulnerabelen Oberhaut handelt.
Ferner sind randstindige Geschwiire, durch cariose Zihne bedingt,
durch Besichtigung der letzteren vor Verwechslung mit P.A. geschiitzt.
Tuberkulése Geschwiire bevorzugen den Zungenrand und die untere
Flache, wihrend Schanker fast immer auf dem Dorsum sitzen. Ebenso
verhalten sich Carcinome. Das Krebsgeschwiir blutet leicht, ist sehr
schmerzhaft und veranlaBt nicht selten Neuralgien, alles Dinge, die
dem Zungenschanker fehlen. Das Carcinom entsteht oft auf dem Boden
einer Leukoplakie. Im iibrigen verweise ich auf das beim Lippenschanker
Gesagte. Beziiglich der Untersuchung auf Spirochéten ist in Rechnung
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zu ziehen, daf in der Mundhohle Spirochéten vorkommen, die der Pallida
aullerordentlich #hnlich sind, so daB die Befunde mit grofer Vorsicht
gedeutet werden miissen. Der Schanker der Gaumenmandeln beféllt
so gut wie immer nur eine Tonsille. Zunichst verliduft er unter dem
Bilde einer einfachen Angina. Man stellt tagelang nichts besonderes
fest, bis es zu deutlicher Entwicklung der typischen Erosion oder in
anderen Fillen eines tiefen kraterférmigen Geschwiirs kommt. Stérkere,
dann aber auch sshr heftige Schmerzen setzen erst bei stirkerem Zer-
fall ein, besonders wenn sekundire Infektion hinzutritt. Die Erosionen
auf der vergroBerten Mandel haben meist eine grauliche Farbe, die
Ulceration ist haufig mit dickem, schmierigem, auch fibrinosem Belag
bedeckt. Die Schwellung kann so grofi sein, dal Erstickungsgefahr
droht. Der begleitende Bubo entwickelt sich zwischen Kieferwinkel
und groflem Zungenbeinhorn, ist hier infolge Mischinfektion nicht immer
indolent, sondern oft duBerst schmerzhaft und bildet mit der Tonsille
eine zusammenhingende harte Masse. Der Bubo iiberdauert lange
Zeit den P.A., dessen Dauer, wenn unbehandelt, auf 2—3 Monate zu
berechnen ist.
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