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Ulcus molle.
Bakteriologie, Pathologie, Anatomie, Experimentelles.

Von

WILHELM FREI-Breslau.
Mit 17 Abbildungen.

Synonyma: Ulcus venereum. Weiches Geschwiir, weicher Schanker, venerisches
Geschwiir, venerisch-kontagioses Geschwiir, venerische Helkogse. Chancre simple, mou,
non infectant, ordinaire; ulcére mou, vénérien; chancroide; chancrelle. Soft, simple,
non-infecting, local contagious chancre oder sore; chancroid; venereal ulcer. TUlcero
molle, semplice, non infettande; ulceroide. Chancro simple.

Definitionen, Benennungen: Als Ulcera mollia werden die durch den DUCREY-
Unwaschen Bacillus hervorgerufenen Geschwiire der Haut und angrenzenden
Schleimhaut bezeichnet.

Entgegen dieser sonst wohl allgemein durchgefithrten, auf dtiologischen Gesichtspunkten
beruhenden Definition ist die englische Gesundheitsbehorde ,,the Medical Research Council
der frither gebrduchlichen klinisch-morphologischen Orientierung treu geblieben, wenn
sie schreibt: ,,Wir finden es nicht geniigend erwiesen, daB das, was klinisch als weicher
Schanker oder weiches Geschwiir bekannt ist, eine spezifische, durch eine einzelne Mikro-
organismenart hervorgerufene Krankheit darstellt.‘

Die Bezeichnung Ulcus molle ist insofern unvollstindig, als sie die Verdnderungen am
regiondren Lymphsystem, insbesondere an den Lymphdriisen, die einen integrierenden Bestand-
teil der Krankheit darstellen, nicht umfat. Sie ist aber so eingebiirgert, daB sich Anderungs-
vorschlige kaum durchsetzen wiirden (z. B. ,,Streptobacillose’ — eine Bezeichnung, die in-
sofern ganz eindeutig wire, als der Streptobacillus urethrae H. PFEIFFER seinen Namen
zu Unrecht fiihren diirfte, da er in Wirklichkeit wohl zu den Enterokokken gehort).

Fiir die zugehorigen Driisenerkrankungen ist der Name Ulcus molle- Bubo oder venerischer
Bubo in Gebrauch (Synonyma: Lymphadenitis ex ulcere molli; bubon chancrelleux s.
vénérien; bubo resulting from chancroid; adenite venerea). Wandelt sich die AbsceSwand
eines Ulcus molle-Bubo und besonders dessen Hautbedeckung geschwiirig um, so spricht
man von schankrésem Bubo (Schankerbubo, Driisenschanker; Lymphadenitis ulcerosa,
bubon ulcéré, chancre ganglionaire; chancroidal bubo). Dabei versteht man unter Bubo
von alters her vorzugsweise Entziindungen der Leistendriisen, in weiterem Sinne aber auch,
— z. B. bai der Pest — die anderer Driisengruppen. Der bisher verwendete Ausdruck ,,stru-
méser Bubo‘ (strumés im Franzésischen gleichbedeutend mit skrofulds) diirfte nunmehr
wohl auBler Gebrauch kommen, seitdem er sich als unzutreffende Bezeichnung fiir eine
sowohl vom Ulcus molle wie von der Tuberkulose vollkommen abzutrennende selbsténdige
Infektionskrankheit erwiesen hat (, Lymphogranuloma inguinale*; nicht zu verwechseln
mit Granuloma inguinale s. venereum). Dagegen ist die alte, schon ldngst als anatomisch
unrichtig erkannte Bezeichnung Bubonulus bzw. schankrdser Bubonulus (zu letzterem
synonym: NisBETscher Schanker) fiir die knotenartige zur Erweichung und oft zur ge-
schwiirigen Umwandlung neigende Form der Ulcus molle-Lymphangitis beibehalten worden.

Einer eingehenden Erorterung bedarf der Ausdruck Ulcus molle phagedaenicum. Von
Phageddnismus hat man urspriinglich bei jedem geschwiirigen ProzeB3 gesprochen, sobald
sich an ihm eine besondere Neigung zur Ausdehnung in die Fliche oder in die Tiefe bemerk-
bar machte — unabhingig davon, ob diese Neigung in der Natur der Krankheit begriindet
lag oder eine wesensfremde Komplikation darstellte. Dementsprechend hat noch Ricorp
unter phagedinischem Schanker sowohl diejenigen Prozesse verstanden, bei denen die
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Zerstorung durch das Virus des weichen oder auch des harten Schankers selbst bedingt
war, als auch diejenigen, bei denen sie von einer Kombination mit Gangrin herriihrte, wobei
er gleichzeitig auch die primar gangrianosen Genitalulcera in den Begriff einbezogen zu
haben scheint. Als spiterhin eine Sonderung der verschiedenen Prozesse nach atiologischen
Gesichtspunkten durchgefiihrt wurde, hat man es verabsiumt, sich iiber eine einheitliche
Verwendung des Begriffs ,,phagedinisch® zu verstindigen. Infolgedessen wird dieser
in seiner Verbindung mit dem Ulcus molle bis jetzt in der deutschen wie in der franzdsischen
Literatur in doppeltem Sinne gebraucht: Der eine Teil der Autoren versteht unter einem
Ulcus molle phagedaenicum ein reines, nur durch besondere Gréfe oder Hartndckigkeit aus-
gezeichnetes Ulcus molle, wie z. B. das serpiginése Geschwiir; der andere Teil dagegen ein
durch Gangrdn und speciell durch dessen oberflichliche Form (s. v. PItHA) kompliziertes bzw.
verdringtes Ulcus molle. Da es sich als unméglich erwiesen hat, zu einer nachtriglichen
Verstandigung (s. BRocQ und SimoN, HALLOPEAU) zu gelangen, diirfte es am zweckméBigsten
sein, den verwirrungstiftenden und durchaus entbehrlichen Ausdruck ,,phagedénisch®, zum
mindesten auf dem Gebiete des Ulcus molle, ganz zu vermeiden. Man wiirde dann auf der
einen Seite von einem durch Gangran bzw. Ulcus gangraenosum komplizierten Ulcus molle
sprechen und auf der anderen nur noch von einem Ulcus molle serpiginosum. Halt man
letztere Bezeichnung fiir nicht geniigend umfassend, so diirfte es sich empfehlen, schwere,
aber nicht serpiginése Formen des reinen Ulcus molle durch neu zu wihlende Beiworte,
wie grave u. a., etwa mit den Unterabteilungen permagnum (giganteum), perstans usw.
genauer zu charakterisieren.

Uber weitere auf dem Gebiete des Ulcus molle gebriuchliche Ausdriicke siehe die
folgenden Kapitel, insbesondere den Abschnitt ,,Symptomatologie«.

Der Erreger des weichen Schankers fiihrt, wie DELBANCO betont, nach Unna,
der ihn als erster benannt hat (,,der Sireptobacillus des weichen Schankers®),
den Namen Strepiobacillus ulceris mollis (DucrEy.) UnNA.

Syncnyma: DucrEyscher Bacillus, DucrEy-UnNascher Bacillus, DUCREY-
Krerrine-Unnascher Bacillus, Unwascher Streptobacillus, Bacillus ulceris
cancrosi KruUsE, Bacterium ulceris cancrosi (DUcREY-KRUSE) LEHMANN et
NEUMANN.

Will man nach LEAMANN-NEUMANN u. a. den Ulcus molle - Erreger aus der Gattung
Bacillus in die Gattung Bacterium einordnen, so diirfte wohl der Name Streptobacterium
ulceris mollis vor dem von LErMANN und NEUMANN gewihlten (Bacterium ulceris cancrosi)
den Vorzug verdienen.

Dre tiologische Erforschung des Ulcus molle und seiner Komplikationen
hat sich in drei Stufen vollzogen: Den ersten Schritt bedeutete die grofziigige Ver-
wendung des Inokulationsverfakrens (RICORD u. a.); den zweiten die Entdeckung
des Erregers vm Eiter (DUCREY) und im Gewebe (UNNA); den dritten und abschlie-
Penden seine Reinziichtung auf kiinstlichem Ndihrboden mit Riickimpfung auf
den Menschen (LENGLET; BESANCON, GRIFFON und LE SoURD). Die Atiologie
des Ulcus molle hat auf diesem Wege, wie TOMASCZEWSKY bei seiner grundlegenden
Bearbeitung des Themas im FINGER-JADAssoHNschen Handbuch sich ausdriickt,
Wi alle Zeiten ihre endgiiltige Klarstellung gefunden.

Eiterinokulationen am Menschen.

~ Bei keiner Infektionskrankheit auller der Vaccine-Variola sind kinstliche
Ubertragungen von lebendem Virus auf den Menschen in so groBer Zahl wie beim
Uleus molle ausgefiihrt worden. Diese Impfungen hat man so gut wie ausschlieB-
lich an Kranken vorgenommen; teils an solchen, die schon mit Ulcus molle
behaftet waren und dann meist mit ihren eigenen Krankheitsprodukten geimpft
wurden (Autoinokulation ), teils an Syphilitischen, denen man fremdes Eiter-
material aufpfropfte (Syphilisation ).

Geschichtliches. Das Verfahren hat seine grofite Rolle in der vorbakteriologischen
Zeit gespielt, in der es fiir ,,das einzige diagnostische Hilfsmittel, was eine absolute Sicher-
heit gewahrt«, erklirt worden ist (LipPERT-RIicorD 1852, S. 17). In erster Reihe hat
sich R1cORD seiner in weitestem Umfange zu Forschungszwecken bedient. Er hat von

1831 bis 1837 in Paris an mehr als 2000 geschlechtskranken Personen Awutoinokulationen
ausgefiihrt bzw. ausfithren lassen und hat durch seine Experimente nicht nur der alten
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Irrlehre von der Einheit der Syphilis und Gonorrhie (,,Identismus) eine Ende bereitet,
sondern auch wichtige Tatsachen auf dem Gebiete der einzelnen Geschlechtskrankheiten,
darunter auch des Ulcus molle, entdeckt. Leider sind seine Impfergebnisse ebenso wie
die seiner Zeitgenossen beziiglich des Ulcus molle deswegen nur mit Vorsicht zu ver-
werten, weil damals noch der Glaube an die Einheit von Syphilis und Ulcus molle
(,,Unicismus) Geltung hatte, und daher bei der Wiedergabe der Impfergebnisse nicht
streng zwischen den beiden Krankheiten geschieden wurde.

Aus dem gleichen Grunde ist auch das grofle Tatsachenmaterial nicht voll auszunutzen,
das durch die unendliche Zahl der bald danach in Aufnahme kommenden kurativen Serien-
impfung von ,,konstitutionell Syphilitischen* mit ,,Schanker<“material, der ,,Syphilisation*,
gewonnen worden ist. Diese Impfungen waren von Avzias-TURENNE zundchst zu prophy-
laktischen Zwecken bei Syphilisgefihrdeten in Vorschlag gebracht worden, da er auf diese
Weise in Analogie zur Pockenimpfung durch Absolvierung einer abgekiirzten und abge-
schwachten Erkrankung einen vollkommenen Schutz herbeizufithren hoffte (Ricorps
Briefe von Liman, S. 233). Das Fundament, auf dem jener bedenkliche Vorschlag basierte,
war verbliiffend schwach: einige Impfungen von Affen, ferner Versuche an einem Medizin-
studierenden und — wie sich erst nach seinem Tode herausstellte — Versuche an sich selbst,
sowie an zwei seiner Assistenten. Er ist auch in seinem urspriinglichen Sinne nicht zur Aus-
fithrung gelangt, sondern sofort in die Idee der kurativen Syphilisation umgesetzt worden
(SPERINO) — ein Verfahren, das in der Folge groBe Bedeutung gewonnen hat. Fiir die
Impfungen verwandte man im allgemeinen — zuerst mehr zufillig, spater absichtlich —
den Eiter von weichen Geschwiiren (AUSPITZ), hat sich aber doch nicht ausschlieBlich auf diesen
beschrankt. Denn W. BoEck, wohl der gréfite der ,,Syphilisatoren®, der, wie er schreibt,
,»hunderttausende von Inokulationen‘‘ vorgenommen hat, gibt noch in seiner letzten aus-
fithrlichen Mitteilung aus dem Jahre 1875 an, daB ,,die Materie, die man zur Syphilisation
benutzt, am besten von einem infizierenden Chancre (d. h. Primdraffekt) zu nehmen ist‘
(S. 240). Der Steg der dualistischen Anschauung bereitete begreiflicherweise diesen Ulcus
molle-Impfungen bei Syphilis ein Ende. Aber man wird in der gegenwirtigen Zeit der
unspezifischen Behandlungsmethoden, in der man bei Bekdmpfung der Syphilis die chemo-
therapeutischen MaBnahmen durch Verfahren wie Hohensonnenbestrahlungen, Schmier-
seifeneinreibungen usw. unterstiitzt und in groem MafBe Syphilitikern fremde Infektions-
krankheiten wie Malaria oder Riickfallfieber einimpft, auch die Syphilisation nicht mehr ohne
weiteres als vollig unwirksam beurteilen diirfen, wenn auch nach HAXTHAUSEN ein etnzelnes
— auf natiirlichem Wege erworbenes — Ulcus molle bei ausgebildeter Syphilis ohne Einflu
zu sein scheint.

Aus solchen Gedankengdngen heraus hat man tibrigens, wie nebenbei erwidhnt sei,
bereits gegen Mitte des vorigen Jahrhunderts vorgeschlagen, die Syphilis mittels Kuhpocken-
impfung zu behandeln ; denn diese ,,bringe eine allgemeine Reaktion im Kérper hervor und
erwecke die schlummernden Krifte zum Kampf gegen das syphilitische Gift" — Worte,
die einen ganz modern anmuten, die aber damals noch keinen Anklang gefunden haben
(JELTSCHINSKY u. a., zitiert nach AuspITz; s. a. PrRokscH). Denn auBer von dem Erfinder
selbst ist dem Verfahren nur wenig Beachtung geschenkt worden (P. DIpaY); vielleicht schon
damals wegen seiner unsicheren Wirkung bei Vorgeimpften.

Infolge der Gleichsetzung von Syphilis und Ulcus molle traf es sich bei der Syphilisation
gelegentlich auch, daB man unter der Flagge der Syphilis Ulcus molle-Kranke ,,syphili-
sierte’’, d. h. also einer spezifischen Vaccinbehandlung mit lebenden Erregern unterzog. So
schreibt Borck, dal er mehrfach bei ,.phagedanischen‘‘ Ulcera mollia mit dem Geschwiirs-
material an den Seitenteilen der Brust inokuliert hitte, und da mit der Entwicklung der
weichen Inokulationsgeschwiire der Phagedédnismus zum Stillstand gekommen wire. Ent-
fernt erinnert an diese alten therapeutischen Methoden das Vorgehen von FAy und GaA4r,
die neuerdings eine Anzahl von Patienten mit erweichten Ulcus molle-Bubonen durch
mehrfache subcutane Injektionen von mativem Buboeiter behandelt haben.

Bis auf diese einzelne Ausnahme hat man aber seit dem Sieg des Dualismus das In-
okulationsverfahren nur moch fiir wissenschaftlich und praktisch diagnostische Zwecke ver-
wendet. Erst das Tatsachenmaterial, das seitdem gewonnen worden ist, darf Anspruch auf
weitgehende wissenschaftliche Bedeutung erheben. Als villig etnwandfrei kann man es
aber wohl erst von der Zeit an betrachten, seitdem man in der Lage ist, das Resultat der Inoku-
lation durch Untersuchung auf die Erreger zu kontrollieren.

Impfverfahren. Die allgemein tibliche Methode ist die cutane Impfung. Man geht dabei
etwa so wie bei der PIRQUETschen Tuberkulinprobe oder bei der Vaccination ver. Nur pflegt man
meist — zum mindesten wenn kulturelle Untersuchungen angeschlcssen werden sollen — das
Impfgebiet in noch griindlicherer Weise vorzubehandeln, um es moglichst frei von Keimen
und von Desinfizientien zu bekommen. Die Haut wird zunichst mit Wasser und Seife,
dann mit Alkohol und mit Ather gewaschen ; die Reste dieser Chemikalien werden mit sterilem
destillierten Wasser oder physiologischer Kochsalzlosung entfernt. Vor der Anwendung
solcher Desinfizientien, von denen man eine stirkere Adsorption an die Haut erwarten

1*
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konnte, wie z. B. von Sublimat oder von Phenolen, ist zu warnen. Die Impfung wird gew6hn-
lich oberflichlich, moglichst unter Vermeidung von Blutungen, mit dem Pirquetbohrer oder,
wenn lingere Impfstriche bevorzugt werden, mit der Lanzette ausgefiihrt (Chancre dermo-
papillaire, N1coLLE). Im Gegensatz dazu empfiehlt F. FISCHER, ziemlich tiefe Wunden
anzulegen und bei Blutungen abzuwarten, bis dieselbe steht (Chancre dermique, NICOLLE).
VORrNER hat zur Erzeugung von Ulcera mollia miliaria mit einer ganz diinnen spitzen Mikro-
skopiernadel ganz feine Einstiche in die Haut vorgenommen. Vor der Impfung belidt man
die Instrumente mit dem infektiosen Material, das man am besten den Wandpartien des zu
untersuchenden Herdes entnimmt, und bringt zur Sicherheit nachirdglich noch einmal
etwas davon auf die Wunde. Gewohnlich werden 1—2, von manchen Autoren auch mehr
Impflisionen gesetzt. Die Impfstellen sind so weit voneinander entfernt anzulegen, daf
geniigend Platz zur Entwicklung isolierter Geschwiire bleibt. Fiir Prophylaxeversuche
hat GIOVANNI mit einem Bistouri teils die Haut oberflidchlich abgeschabt, teils ganz diinne
Hautlappen geschnitten. Nach der Impfung bedeckt man das Gebiet am besten mit einem
durch trockene Hitze oder Auskochen sterilisierten Uhrglas, unter dessen Rinder man, um
ein Einschneiden zu vermeiden, etwas sterilen Mull legen kann. Die Befestigung des Uhr-
glases geschieht unter Freilassung eines zentralen Fensters meist mit Heftpflaster.

Wie oben erwihnt, hat man auler den cutanen gelegentlich auch subcutane Impfungen,
und zwar mit dem Inhalt erweichter geschlossener Bubonen, vorgenommen. Nach Verwen-
dung von bacillenhaltigem Material hat dabei BuscHKE einen gleichfalls bacillenhaltigen
Abscel mit schankréser Incisionsoffnung beobachtet, ADRIAN in einem seiner beiden Fille
ebenfalls einen AbsceB, der aber mikroskopisch bacillenfrei war, in dem anderen reaktions-
lose Resorption. Nach Injektion von Buboinhalt, der mikroskopisch frei von Bacillen
war, haben FAy und GAAL unter 22 Fillen nur bei einem Patienten einen Absce8 und zu-
gleich an einer anderen Einstich6{fnung ein Ulcus molle auftreten sehen. Uber intracutane
Injektionen, wie sie z. B. bei der Vaccination neben der cutanen und vereinzelt auch sub-
cutanen Impfung von einigen Autoren ausgefiihrt werden, scheinen Untersuchungen noch
nicht vorzuliegen.

Impfverlauf. Wenn auch Schwankungen in dem zeitlichen Ablauf und in der
Intensitat der Entwicklung vorkommen kénnen, so nimmt doch durchschnittlich
der Inokulationsschanker nach cutaner Impfung am Anfang etwa folgenden Ver-
lauf: Schon am Ende des ersten Tages entwickelt sich ein geringer roter Hof um
die Inokulationsstelle. Am nichsten Tage iiberragt die Impfstelle bereits etwas
die Haut und ist als kleine zugespitzte Papel zu fiihlen; die rote Zone hat sich
ein wenig vergroBert. Am Ende des zweiten Tages, manchmal auch frither oder
spater, ist an Stelle der Papel eine kleine Pustel getreten mit leicht verletzlicher
Decke, die sich aber unter dem Schutze des Uhrglases ein bis zwei Tage halten
kann. Wird die Decke entfernt, so kommt ein kleines Geschwiir zum Vorschein,
das allméhlich an Umfang und Tiefe gewinnt und alle typischen Eigenschaften
des Ulcus molle annimmt: die bei punktfsrmiger Impfung runde Form, die scharf
geschnittenen, etwas unterminierten, fein gezahnten Rénder, den bei Beriih-
rung schmerzempfindlichen und leicht blutenden Grund, bedeckt mit einem
fest anhaftenden gelblich-speckigen Eiter; das Ganze weich und umgeben
von einem erythematésen Hof. Bei Impfung auf Schleimhiiute ist die Entwick-
lung im wesentlichen dieselbe, nur daB es hier rascher zur Ausbildung eines
Blaschens und, bevor dessen Inhalt sich noch getriibt hat, zum Verluste der
Blasendecke kommt, so daB der Defekt zundichst ohne eitrigen Belag zutage
tritt (REDER).

Auf den weiteren Verlauf niher einzugehen, eriibrigt sich, da er sich im all-
gemeinen nicht von dem anderer Ulcera mollia unterscheidet. LaBt man die
Inokulationsgeschwiire unbehandelt, so konnen sie nach kurzer Progredienz
Tendenz zur spontanen Verheilung zeigen, kinnen aber auch zu relativ bedeutender
Grofle anwachsen und einen recht protrahierten Verlauf nehmen. Auch auf Behand-
lung sprechen sie keineswegs smmer prompt an. So schreibt KREFTING, daBl man
sie sehr energisch behandeln mufl, wenn man groBe und tiefe Schanker vermeiden
will, und daB sie zuweilen auch der energischsten Atzung trotzen. Auch nach
BuscHKE sollen sie oft therapieresistent sein (s. a. GfiMY, REENSTIERNA,
DuraND). Ferner kénnen sich Driisenkomplikationen an Inokulationsulcera
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anschlieBen, wenngleich diese hierbei seltener vorkommen als nach genitaler
Infektion. Wahrend RicorD bei seinen zahlreichen diagnostischen Inokulationen
niemals vereiterte Bubonen festgestellt hat, hat Borck sie nach Impfung an
Armen oder Beinen verschiedentlich auftreten sehen. Analoge Beobachtungen
haben spater DucREY und Tomasczewskl (letzterer nach Inokulation von
Kulturmaterial) und frither schon z. B. v. HUBBENET gemacht. Massia und
LacassaaeNE vermuten, dall dergleichen Fille ofter vorkdmen und nur nicht
publiziert wiirden. Jedenfalls kann man sich bei naherem Literaturstudium der
Meinung derer nicht anschliefen, die die Inokulation als eine absolut harmlose
Mafnakme betrachten. Das gilt schon fiir die tibliche Autoinokulation; bei einer
Ubertragung von Eitermaterial auf fremde Personen, die aber heutzutage kaum
mehr in Frage kommt, miifite man natiirlich noch auf die Moglichkeit einer
Mischinfektion mit Lues Riicksicht nehmen.

EinfluB des Terrains. Das Terrain scheint in mehrfacher Richtung auf die
Entwicklung der Impfinfektion von Einflufl zu sein. FErstens hat man be-
hauptet, daB die Haut der verschiedenen Korpergegenden eine verschieden grofie
Empfinglichkeit besitzt. So galt frither das Gesetz, dall sich der weiche
Schanker an der Kopf- und Gesichtshaut diberhaupt nicht inokulieren lasse.
Diese Annahme ist inzwischen durch eine Reihe positiver Impfergebnisse von
Dipay, RoriETr, v. HUBBENET, BASSEREAU u. a. (Lit. s. JULLIEN) widerlegt
worden. Auch ich hatte vor einigen Jahren Gelegenheit, eine durch Zufall
herbeigefiihrte Inokulation im Gesicht zu bobachten:

Ein klinischer, an Gonorrhée leidender Patient, dem ein anderer, mit Ulcus molle
am Genitale behafteter im Streit sein Uringlas ins Gesicht geschleudert hatte, trug eine
Schnittwunde und im Anschlul daran ein Ulcus molle an der Nasenwurzel davon.

Trifft also auch die frithere Annahme nicht zu, so haben doch W. Borck
sowie A. FourNiER wahrgenommen, daf} Inokulationsgeschwiire am Kopf nicht
so grof3 werden und rascher abheilen als anderwarts. Im Gegensatz dazu sollen
nach dem erstgenannten Autor Impfungen an den Armen und Beinen Neigung
zu besonders grofer Ausdehnung und zum , Phageddnismus® (im Sinne eines
besonders hartniickigen und ausgedehnten Ulcus molle) besitzen, wihrend er
bei Impfungen an den Seitenteilen des Rumpfes etwas Derartiges nie be-
obachtet hat. Analoge Unterschiede hat schon Ricorp zwischen Inokulationen
am Arm und am Penis festgestellt. Auch WELANDER und O. PETERSEN emp-
fehlen aus den gleichen Griinden, die Inokulation besser am Unterleib als
an Vorderarmen oder Oberschenkeln vorzunehmen. An den Vorderarmen haben
ferner DucREy und REENSTIERNA bei Impfschankern unangenehmes Fort-
schreiten beobachtet.

Fiir die Abhingigkeit der Schankerform vom Orte der Impfung sprechen
auch manche Becbachtungen beim Ulcus molle serpiginosum. Bei Autoinoku-
lationen mit Eiter aus normalen Ulcera mollia hat man an anderen Korperstellen
Geschwiire von serpiginéser Form und umgekehrt mit Eiter aus serpigindsen
Geschwiiren normale Ulcera mollia erhalten (ROLLET, zit. nach JuLLien, Frocco,
REercuger, STEIN, LUITHLEN, vgl. auch LaNG). Andererseits existieren alte An-
gaben, dal bei Triagern von ,,phagedanischen Schankern“ (wieder im Sinne des
Ulcus molle) ebenso wie Autoinokulationen (Ricorp) auch Impfungen mit
fremdem aus einfachen Ulcera mollia stammenden Eiter (SPERINO, zit. nach
JULLIEN) phagediinischen Charakter anzunehmen pflegen. Einen analogen Fall
hat spater DUucREY beobachtet (s. auch BuscHrE u. LeissNer: Ulcus molle
serpiginosum mit serpigindser Autoinokulation, aber gewohnlichem Ulcus
beim Partner). Derartige Vorkommnisse wiirden bei einer gewissen Haufung
dafiir sprechen, dall es aufer einer Disposition einzelner Korpergegenden auch
eine Disposition des gesamiten Organismus zum Serpiginismus bzw. Phagedanismus
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gibt. Als Ursache fiir eine solche Widerstandsschwiche hat man meist kon-
sumierende Krankheiten wie Skorbut, Tuberkulose, Quecksilbervergiftungen usw.,
auch die Syphilis oder Alkoholabusus oder klimatische Einfliisse angesprochen.
Aber schon Borck betont, da man die gleichen Erscheinungen auch bei un-
geschwichten Personen beobachten kann.

Ebenso ist auch umgekehrt wiederholt von einer individuellen Steigerung
der Widerstandskraft gegen den Inokulationsschanker die Rede gewesen. Ob
es eine angeborene vollkommene Immunitit gegen die Inokulation gibt, wie sie
v. HiBBENET und VIDAL in einzelnen Féllen vermeintlich beobachtet haben,
erscheint nach den vieltausendfachen entgegengesetzten Erfabhrungen recht
zweifelhaft. Eine relative natiirliche Schutzkraft soll die Haut des Kindes be-
sitzen, auf der nach Boeck die Impfschanker niemals eine bedeutende Gréfe
oder phagedéanischen Charakter, auch nicht an den Schenkeln, annehmen !).

Die Frage, ob es eine durch fortgeseizte Inokulation erworbeme Immuniidit
gegen die Impfung gibt, ist im Anschluf an die Syphilisation der Gegenstand
heftiger Auseinandersetzungen gewesen, da sie ja nach der damaligen Anschau-
ung aufs engste mit dem Kernpunkt des ganzen Verfahrens, dem Schutz gegen
Syphilis, verkniipft zu sein schien. Auf der einen Seite standen Ricorp und
andere Gegner der Syphilisation, die erklarten, ,.daf der weiche Schanker bis
ins Unendliche inokulabel sei*. Man erzahlte sich, daf} sich ein deutscher Arzt
in Paris, Dr. LINDEMANN, innerhalb mehrerer Monate iiber 2500 Inokulationen
hatte beibringen lassen und danach ebenso empfianglich gewesen sei wie am
ersten Tage (REDER); tatsachlich scheint es sich aber nur um ungefahr 20 Inoku-
lationen in 16 Sitzungen — darunter auch solche mit syphilitischem Material
— gehandelt zu haben (Avzias-TURENNE). Auf der anderen Seite wurde von
den Syphilisatoren immer wieder mit groller Bestimmtheit behauptet, daf
im Laufe der Behandlung, vor allem bei noch langeren Serien — in einem Falle
Borcks nach 83 Impfreihen —, die Empfinglichkeit ginzlich aufhére. Besonders
Borck schildert sehr eingehend: wie allméhlich die Pusteln immer kleiner
wiirden und verlingerte Inkubation zeigten, wie sich die Immunitit zuerst
hauptsichlich auf die Impfregion und spater auf den ganzen Korper erstrecke,
wie sie sich zunichst auf das anfinglich benutzte Impfmaterial beschrénke
und nach Wechsel der ,,Materie* allmahlich universell werde usw. Aber gerade
bei diesen Feststellungen negativer Art liegt der Gedanke an ein Dazwischen-
kommen von echt syphilitischem oder unspezifisch eitrigem Impfmaterial
besonders nahe, abgesehen von den ,,Zufilligkeiten, die solche Impfreihen
frither oder spater zum Abreien bringen kénnen (BOECK, JULLIEN, v. ZEISSL
u. a.). Man wird also die Frage, ob sich durch lange fortgesetzte Inokulationen
erne Immunitis erwerben lGft, wohl als offen ansehen miissen. Daf es beim Ulcus
molle Immunisierungsvorgéinge, zum mindesten lokaler Natur, gibt, lehrt die dem
Inokulationsschanker (ebenso wie dem gewohnlichen) sicherlich an sich inne-
wohnende Tendenz zur Selbstheilung und anderes mehr (s. S. 60).

Die Empfinglichkeit fiir Inokulationen kann auch im Verlauf von akuten
Infektionskrankheiten, wie Typhus, Pneumonie, Erysipel, Gelenkrheumatismus,
Anginen, sogar ,,schon einige Tage vor dem Ausbruch®, voriibergehend erldschen ;
ebenso wie bestehende Inokulationsgeschwiire unter solchen Umstéinden zur
Ausheilung kommen kénnen (Borck, AUBERT, WELANDER, TORTORA, DUCREY,
Lasner). Man bezieht diese Erscheinungen gewdhnlich auf den Einflufl
der erhohten Korpertemperatur (s. auch unten), doch hat BuscHkE auch bei

1) Die auf natiirlichem Wege beim Kinde entstandenen Ulcera mollia scheinen sich
analog zu verhalten, soweit die kleine Zahl der bisher vorliegenden Beobachtungen dariiber
ein Urteil zulaBt (Lit. s. Roes, BuscHKE und LANGER).
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hohem Fieber eine Inokulation angehen sehen. Bemerkenswert erscheint ferner
noch, dafl nach Borck auch das Puerperium meist hindernd auf die Inokulation
wirkt (vgl. die herabgesetzte Empfanglichkeit gravider Tiere gegen Syphilis-
oder Trichophytieimpfungen; BrRowN und PEARCE, MARTENSTEIN).

EinfluB des Impfmaterials. Wahrend somit zahlreiche Beobachtungen vor-
liegen, die auf eine Abhingigkeit des Impfergebnisses vom Impfterrain hin-
weisen, laBt sich dber die Bedeutung des Impfmaterials weniger berichten. Vor
allem ist, soweit ich sehe, trotz der auBlerordentlich groBlen Zahl von Auto-
und Heteroinokulationen, von denen letztere besonders unter dem Regime
der Syphilisation stattgefunden haben, keine Tatsache bekannt geworden, die
zwingend fir die Existenz verschiedener Abarten des Ulcus molle-Virus spriche.
Man hat zahllose Inokulationsschanker mit Material aus simtlichen Stadien
des gewohnlichen Ulcus molle, vom ersten Beginn an bis nahe zur Vernarbung
(Auzias-TURENNE, A. FourNIER, DUCREY), erzeugt, ferner mit Buboinhalt,
mit Ulcera mollia elevata, miliaria oder auch mixta — es hat sich in dieser
Richtung nichts Bemerkenswertes ergeben. Auch beim ,phagedinischen‘
Schanker (wiederum im Sinne des reinen Ulcus molle) hat man durch
Impfungen auf andere Personen nur gewohnliche Ulcus molle-Formen erzielt
[Borck, RorLLET, M. v. ZEI1SSL1)].

Das einzige, was nach Abimpfungen von solchen bosartigen Schankerformen
gelegentlich aufgefallen ist, war bei mehreren Féllen von Ulcera mollia serpi-
ginosa eine verlingerte Inkubationszeit (Kon1GsTEIN). Aber die gleiche Beob-
achtung hat man auch sonst schon gemacht, z. B. nach Impfung mit Material
aus Ulcera miliaria (GoucENHEIM und BRUNEAU) oder aus Bubonen (ADRIAN,
BuscHkE, LipscatTZ, ToMasczEWSKI, KONIGSTEIN). In solchen Fillen kénnen
die Impfprodukte auch klein bleiben und sich nach kurzer Zeit spontan
zuriickbilden (LipscrtTz); ihr Bacillengehalt pflegt dann, wie iiberhaupt oft,
bei langsamem und schwachem ,,Anschlag” (KREFTING) gering zu sein; impft
man aber zur Zeit ihrer Acme mit dem Eiter weiter, so haftet dieser schon nach
viel kiirzerer Zeit und liefert meist ein typisches Geschwiir (Lipscuirz). Es
liegt nahe, das langsame Angehen der Impfung bei Ulcera miliaria oder Bubonen
auf einen geringen Keimgehalt des inokulierten Materials zu beziehen, und ebenso
ist es bei einem der eben erwihnten Fille von Ulcus molle serpiginosum im
mikroskopischen Praparat nicht gelungen, Ducreybacillen nachzuweisen. Es
ist auch durch Untersuchungen Borcks bekannt, daB bei Inokulation von stark
verdiinntem, also keimarmem Material die Inkubationszeit in der Regel — nicht
immer; vgl. BUSCHKE — wverlingert ist.

Solche Verdiinnungsversuche hat man frither in groBer Zahl angestellt und
hat z. B. gefunden, daB sich Ulcus molle-Eiter mit Wasser etwa bis 1:300, mit
19/;iger Kochsalzlosung etwa bis 1:700 verdiinnen l48t, ohne seine Pathogenitit
einzubiien (W. Borck). Begreiflicherweise schwanken die Resultate; so hat
z. B. PucHE (zit. nach JULLIEN) noch mit der Mischung von 1 Tropfen Eiter
auf 1/, Glas Wasser ein Angehen erzielt. Als Verdiinnungsfliissigkeit hat man
auch Blutserum, Urin und die verschiedensten anderen normalen und patho-
logischen Ex- und Sekrete benutzt.

Man hat ferner kiinstlich hergestellte Gemische von Ulcus molle- Material
mit Hiter anderer Herkunft zur Inokulation verwandt. Dabei gaben nach

1) Die von BassereaU wiedergegebene beriihmte alte Geschichte, daB sich 3 Auvergnaten
bei ein und demselben Médchen ,,phagedénische‘ Schanker geholt hiitten, ist wohl nicht
sicher genug verbiirgt. Die Angabe von O. PETERSEN, daB die meisten frither von ihm

beobachteten ,,phagedénischen Schanker* aus einem bestimmten Bordell stammten, bezieht
sich auf Ulcera gangraenosa.



W. Frer: Ulcus molle, Bakteriologie, Pathologie, Anatomie, Experimentelles.

Boxrck Mischungen mit Vaccine im allgemeinen abortiv verlaufende Ulcera moilia,
wahrend die Vaccine entweder gar nicht oder bis auf eine Ausnahme gleichfalls
nur schwach zur Entwicklung kam. Mischungen mit Eiter aus phlegmonésen
oder tuberkulosen Prozessen dagegen bewirkten Ulcera mollia von gewohnlichem
Verlauf, ebenfalls ohne wahrnehmbare Beteiligung der beigemischten anderen
Erreger. Man hat ferner Inokulationen mit Mischmaterial vorgenommen,
das man unmittelbar aus Mischinfektionen gewonnen hatte. In der Hauptsache
handelte es sich dabei — abgesehen von den unsicheren Heteroinokulationen
der Unisten — um Autoinokulationen mit ,,gemischten Schankern, die nur
Ulcera mollia, und zwar ohne Besonderheiten, lieferten (RoiLLeT, KREFTING,
BuscHkE, LipscHUTZ u. a., Ubertragungen auf Affen, s. S. 58); das gleiche
Resultat gaben Abimpfungen von Ulcera mollia, die auf banalen Abscessen,
ferner auf tuberkuldsen oder gonorrhoischen Prozessen lokalisiert waren (Lip-
scHUTZ). Anders lagen die Verhiltnisse bei den sog. Ulcera mollia phagedaenica
s. gangraenosa. Eine Mischinfektion tm eigentlichen Sinne, d. h. im Sinne des
Zusammenbestehens mit dem Ulcus gangraenosum gibt es dabei nicht; sondern
das Ulcus molle wird an den Stellen, an denen die Gangran hinzutritt, zerstért
und verliert seine Inokulabilitat. Die Inokulation gibt daher bei dieser Art von
,,Mischinfektion nur dann ein positives Resultat, wenn sie — wie in einem
Falle von Ricorp (1838, S. 219) — vor vélliger Zerstorung des Ulcus molle
oder — wie in einem Fall von Borck (1875, S. 113) — ginuzlich vor Einsetzen
der Gangran erfolgt.

Im Hinblick auf die Frage einer Prophylaxe, die anfénglich,‘zur Zeit des
Unicismus, gegen die ,,Syphilis” gerichtet sein sollte, spiter bewuBt gegen
das Ulcus molle, hat man die Wirkung einer grofen Reihe von Chemikalien
tesls auf Ulcus molle-Eiter selbst, teils auf frisch damit infizierte Wunden aus-
probiert.

Das erste Prophylakticum, das imstande war, nach Applikation auf eine eben gesetzte
Inokulationswunde deren Angehen zu verhindern (und das zugleich auch eine Heilwirkung
%egenﬁber dem ausgebildeten weichen Schanker besaB), hat bereits im Jahre 1815 Luna

ALDERON vor einer 4rztlichen Kommission mehrfach in seiner Wirkung demonstriert,
hat dieser aber seine Zusammensetzung vorenthalten (Protokoll bei RICORD)

Aus den zahlreichen Untersuchungen, die mit den verschiedensten Sduren,
Alkalien, organischen Substanzen, Salzen angestellt worden sind (Ricorp,
RoLLET, BoECK, KrROWCZYNSKI, GToVvANNI), und deren Resultate nach unseren
jetzigen Kenntnissen von der Wirkung der Desinfektionsmittel zum erheblichen
Teil Selbstverstindlichkeiten geworden sind, seien nur einzelne der exakten,
die iberragende Stellung des Sublimats beweisenden Versuche GIovANNIs hervor-
gehoben. Das Angehen eines Impfschankers konnte verhindert werden: noch
8 Stunden nach der Infektion durch mindestens 1 Minute langes Waschen
der Inokulationslisionen mit einer 1%/ ,igen Sublimatlésung, noch 10 Minuten
nach der Infektion durch 5 Minuten langes Waschen mit einer 19/jigen Perman-
ganatlosung, noch 10—15 Minuten nach der Infektion durch 10—15 Minuten
langes Waschen mit Seife und Wasser von Zimmertemperatur; benutzte man
heiles Wasser, so liel sich noch bis zu einem Abstand von 30 Minuten eine Wir-
kung erzielen. Eine Reihe weiterer Desinfektionsmittel wie Carbolsiure, Chino-
sol, Wasserstoffsuperoxyd erwiesen sich, zum mindesten in annehmbarer Kon-
zentration, als unzureichend. 1°iges Sublimatlanolin schien sich bei friih-
zeitiger Anwendung gleichfalls zu bewahren, miiite aber noch eingehender
gepriift werden. Von Bedeutung fiir das Gelingen der Desinfektion war in den
Versuchsreihen G1ovannis das mechanische Moment der Reibung. Wahrschein-
lich 1aBt sich damit erklaren, daB bei fritheren Untersuchungen Borcks Um-
schlige mit einer etwa 1°/jigen Sublimatlésung das Angehen von Inokulations-
schankern nicht verhindern konnten, wihrend eine unmittelbare Beimengung
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von Sublimat zum Eiter im Verhaltnis von 1:5000 ausreichte (Desinfektion
von Kulturmaterial s. S. 50).

Eingehend hat man sich auch, angeregt durch die oben erwahnten Beob-
achtungen bei fieberhaften Erkrankungen und durch das Studium der Bubonen,
mit Untersuchungen tiber die Temperaturempfindlichkeit des Ulcus molle-Eiters
beschiftigt. Wahrend er bei niederen Temperaturen von —10 und —20° C seine
Inokulationsfahigkeit nicht einbifft (BoEck, JULLIEN) — eine Eigenschaft,
die der Ducreybacillus bekanntlich mit anderen Bakterien teilt —, ist er gegen
hohere ziemlich empfindlich. Bei 42—43° C geht seine Virulenz bereits innerhalb
einer Stunde verloren, nach LASNET sogar schon innerhalb 5 Minuten bei 40°
(Reaumur ? Celsius ?), bei 38—38,59 in 16—18 Stunden, aber auch bei 37° wesent-
lich schneller als bei Zimmertemperatur, ndmlich in 2 Tagen, was darauf hin-
weist, daf nicht nur die Temperatureinfliisse als solche dabei eine Rolle spielen
(AuBERT, ManNiNO, A. HorrMANN, BUSCHKE u. a.; iiber Hitzeversuch an
Kulturbakterien s. S. 51). Ortliche Hitzeapplikation auf frische Inokulations-
wunden, z. B. Biader von 1 Minute bei 50° C oder von 8 Stunden bei 409,
haben ein Angehen der Schanker nicht verhindern kénnen (BoECk, LORMAND),
wahrend sie bei entwickelten Ulcera mollia bessere Resultate gab und daher
auch viel fiir therapeutische Zwecke benutzt wurde (Bexoir, H. v. HEBRA,
StMmoNs, AUBERT, WELANDER u. v. a.; altere Lit. bei AuBrrT; Naheres s.
Abschnitt Therapie).

Auch gegen Austrocknen ist der Eiter wenig widerstandsfihig. An Leinwand-
lappchen oder Glasplatten angetrocknet und erst kurz vor der Inokulation
wieder aufgeweicht, gibt er bereits nach 24 Stunden negative Impfresultate
(Borck, BumsTEaD). In auffallendem Gegensatz dazu erhalten sich Krusten,
vielleicht infolge der gréBeren Schichtdicke, bis zu 14 Tagen virulent (Borck),
also teilweise noch langer als Eiter in fliissigem Zustande, der nach Borck
bei Zimmertemperatur nur bis zu 6 Tagen, nach A. Horrmann allerdings bis 12
und nach RIcorDp sogar bis zu 17 Tagen wirksam bleiben soll.

Zuverlissigkeit und Anwendungsbereich der Methode. Eine groBe Rolle
hat in der alteren Literatur, hauptsichlich in der Zeit vor Entdeckung des
Ducreybacillus, die Frage gespielt, ob sich I'nokulationsgeschwiire ausschlieflich
mit Eiter von Ulcera mollia bzw. deren Bubonen oder auch mit Eiter anderer Her-
kunft erzeugen und in Serien fortimpfen lieBen.

Diese Untersuchungen nahmen von dem Streit zwischen dem Unicismus und Dualismus
ihren Ausgang und erstreckten sich daher anfangs vorzugsweise auf die Verimpfung des
Sekrets von syphilitischen Primdr- oder Sekunddrerscheinungen auf den Triger oder andere
Syphilitiker. Dabei ist es in einer Reihe von Fillen, die sich wohl nicht alle durch die Annahme
einer Mischinfektion erkliren lassen, gelungen, besonders wenn man die Efflorescenzen
vor der Sekretentnahme durch chemische oder mechanische Reizung (Pulvis Sabinae,
Haarseil) in Eiterung versetzt hatte, positive Resultate zu erzielen (BIEDENcAMP, KOBNER,
F. J. Pick usw.). Die gleiche Beobachtung machte man weiterhin auch be:i Verimpfung
von syphilisfreiem Material, z. B. aus Acne-, Scabies- oder kiinstlich erzeugten Pusteln,
zundchst an Syphilitikern und spater auch an nichtsyphilitischen Personen (F. J. Pick,
TANTURRI, WIGGLEWORTH, MORGAN usw.; Lit. s. FINGER).

Zu Beginn der bakteriologischen Ara hat dann FINGER von neuem diese Frage aufge-
nommen und eingehend bearbeitet. Er erzielte in mehreren Fillen typische Ulcerationen,
indem er das Impfmaterial, statt wie sonst von der Haut, von der Schleimhaut des normalen
weiblichen Genitale entnahm, die er vorher durch Aufkratzen und Bestreuen mit Pulvis
Sabinae in den Zustand der Eiterung versetzt hatte; die Geschwiire liefen sich 6 Genera-
tionen hindurch fortpflanzen. Analoge Resultate hat FINGEF auch mit Reinkulturen von
pyogenen Staphylokokken am Kaninchen und WELANDER am Menschen erhalten (vgl. auch
pE Luca, S. 30).

Die Untersuchungen am Menschen sind von verschiedenen Seiten wiederholt worden,
aber ohne sonst die gleichen Resultate zu geben. So hat BUSCHKE sowohl mit eitrigen Sekreten
wie mit Reinkulturen von Staphylokokken und Streptokokken inokuliert, hat aber in
keinem seiner 54 Fille einen dem Ulcus molle gleichenden Inokulationseffekt beobachtet,
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sondern nur kleine, in 5—8 Tagen spontan abheilende Pusteln — die schon R1icorDp wohl-
bekannten ,.fausses pustules’‘ —, die sich nur in zwei Fillen noch eine Generation weiter
fortimpfen lieBen. KREFTING konnte solche Pusteln zwar zuweilen iiber einige Generationen
hinaus halten, betonte aber gleichfalls ihren abortiven Charakter, und ADRIAN hat bei wirk-
lich subepidermidaler Impfung nicht einmal solche Pusteln auftreten sehen, wihrend er
wiederum bei subcutaner Impfung nur furunkelartige Bilder erhielt. Endlich wurden auch
in der FiNcErschen Klinik von LipscaUTz bei iiber 30 Personen Inokulationen mit dem
Sekret nicht venerischer, aber differentialdiagnostisch in Betracht kommender Genital-
geschwiire ausgefiihrt und nur negative Resultate dabei erzielt.

LipscutTz kommt infolgedessen zu einer wvollen Anerkennung des diagnosti-
schen Wertes des Verfahrens. Inzwischen war dieses aber auch durch die Ent-
deckung der Ducreybacillen auf eine wviel sicherere Basis gestellt worden. Denn
man war jetzt nicht mehr wie frither allein auf die morphologische Beurteilung
des Impfbefundes angewiesen, sondern war in der Lage, das Urteil durch die
bakteriologische Untersuchung des Inokulationsgeschwiirs zu wervollstdindigen.
Seitdem haben sich natiirlich Einwinde gegen die Spezifitit des Verfahrens
nicht mehr erheben lassen.

Die Entdeckung des Ducreybacillus und seine Ziichtung auf kiinstlichen
Nahrboden gaben auch die Moglichkeit, sich durch Vergleich mit diesen Methoden
ein Urteil diber die Empfindlichkeit des Inokulationsverfahrens zu bilden. Solche
vergleichende Untersuchungen sind in grofler Zahl mit Buboneneiter vorgenom-
men worden — einem Material, das dafiir besonders geeignet erscheint, weil es
infolge seines verhaltnismafBig sparlichen Bacillengehaltes auch feinere Unter-
schiede in der Empfindlichkeit der Methoden festzustellen gestattet. Dabei
hat sich meist zwischen mikroskopischem und Inokulationsbefund eine west-
gehende Parallelitit ergeben (DUBREUILH und LASNET, SPIETSCHKA, RILLE,
Ma~TEGAZZA, KREFTING usw.), die durch vereinzelte, bald zugunsten der einen,
bald zugunsten der anderen Methode sprechende Ausnahmen nicht wesentlich
beeintrichtigt wird (Laswer, Buscukr, LENGLET, ADRIAN, CoromBINI). Da-
gegen hat LipscHUTZ, der neben den beiden Verfahren auch noch die kulturelle
Priifung herangezogen hat, Befunde erhoben, die den Wert der Inokulation
stark in den Vordergrund riickten. So war bei 16 Bubonen, die gleich zur Zeit
der Incision positive Resultate gaben, in allen Fillen die Inokulation positiv,
dagegen nur in 6 Fallen die mit dem Buboeiter bzw. mit Driisengewebe an-
gelegte Kultur und sogar nur in 3 Fillen die unmittelbare mikroskopische
Untersuchung. Alles in allem ergibt sich also, daB die Inokulation den anderen
Verfahren an Empfindlichkeit mindestens gleichwertig ist.

Da sie aber anderseits einen nicht absolut harmlosen Eingriff am menschlichen
Korper bedeutet (s. S. 4), empfiehlt es sich, sie nur fiir solche diagnostisch
wichtigen Fille zu reservieren, bei denen die direkte bakteriologische Unter-
suchung und evtl. auch die neuerdings viel verwendete Vaccinreaktion nicht
zum Zuele fithren.

Die Entdeckung der Streptobacillen und ihr Verhalten
im Ausstrichpriparat.

Geschichtliches. Der Erreger des weichen Schankers ist im Jahre 1889 durch den
stalienischen Dermatologen DUCREY entdeckt worden. Diese Entdeckung war nicht das Werk
eines Zufalls, sondern das einer exakt durchgefithrten Idee.

Schon vor ihm, im Jahr 1885, hatte FERRART Mitteilungen iiber ,,den Bacillus des weichen
Schankers‘ ergehen lassen, den er nach sorgfiltiger Reinigung der Oberfliche regelmdifig in
Geschwiiren und auch in Bubonen, aber hier nur, wenn 2 Tage nach der Eroffnung verstrichen
waren, mikroskopisch nachwies, und der der Beschreibung nach — kleiner als Tuberkcl-
und Leprabacillen, mitunter in Haufchen von 10,~20 Exemplaren phagocytiert — wohl
dem Ducreybacillus entsprechen diirfte. Als Stiitze fiir seine Ansicht fiihrte er das zeitliche
Zusammentreffen zwischen Auftreten der Inokulabilitit und der Bacillen im Buboeiter an.
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Diese Befunde hat kurz danach MANINO bestdtigt, nur betonte er mehr, dafl die Bacillen
auch extracellulir vorkommen konnen, und hob ferner hervor, dal3 sich sowohl in den
Primirgeschwiilsten wie in den schankrésen Bubonen neben ihnen noch zahlreiche Mikro-
kokken verschiedener Konfiguration nachweisen lieBen. Auch er hielt die von FERRARI
gefundenen Bacillen fiir die Erreger des Ulcus molle, fiihrte dagegen die Bubonen auf die
pathogene Titigkeit der Kokken zuriick. Ein exakter Beweis dafiir, dal die Bacillen und
nicht die begleitenden Kokken die Erreger der Geschwiire wiren, wurde jedoch nichi er-
bracht.

Driese Frage durch eine besondere Methode gelost zu haben, ist das grofie Verdienst von
Ducrey. Er ging von dem Gedanken aus, dal es zunichst notig wire, alle zufdlligen Ver-
unreinigungen auszuschliefen. Dafiir standen ihm, wie sich a posteriori sagen laft, an sich
zwei Wege zur Verfiigung. Der erste bestand darin, ein von Natur aus reines Ausgangs-
material, wie es z. B. geschlossene Bubonen darstellten, zu benutzen, und der zweite darin,
sich dieses Material durch Inokulation kiinstlich zu schaffen. Den ersten Weg war bereits
mehrere Jahre vor DUCREY wie spiterhin auch andere, STRAUS gegangen (1884), ohne dabei,
was bei der Seltenheit und Spérlichkeit der Bacillenbefunde im geschlossenen Bubo nicht
wundernimmt, zu positiven Resultaten zu gelangen. DUCREY schlug den zweiten Weg ein,
den er als den ,,der Isolierung auf der Haut des Menschen selbst** bezeichnete. Er fiihrte die
Inokulation unter den gréften Kautelen fiir Sterilitit aus, beobachtete die Entwicklung
der Pusteln unter einem gefensterten Verband und ibertrug, sobald sich diese ausgebildet
hatten, und noch bevor sie aufgebrochen waren, ihren Inhalt unter den gleichen Vorsichts-
mafregeln auf eine zweite Impfstelle, spiter von da auf eine dritte usf. Die Reihen wurden
bis zu 15 Generationen durchgefiihrt. Nach der Ubertragung wurde der Restinhalt jeder
Pustel teils zu mikroskopischen Priaparaten verarbeitet, teils auf die tiblichen Nahrboden
verimpft. Wihrend sich im Ausgangsmaterial sowohl mikroskopisch wie kulturell noch
zahlreiche verschiedene Mikroorganismen nachweisen lieBen, sah man in den Impfpusteln
schon von der ersten Generation an thre Zahl allmihlich abnehmen, bis man dann nach der
5. oder 6. ein eitriges Produkt bekam, das im mikroskopischen Bilde konstant und ausschlief3-
lich eine einheitliche Art von Mikroorganismen zeigte und die Ndahrboden steril lief3.

Diesen Mikroorganismus stellte DUCREY im Trockenpriparat durch Farbung mit Fuchsin
oder Methyl- bzw. Gentianaviolett dar und beschrieb ihn folgendermafen: ,,Bakterie von
1,48 u Lénge und 0,50 u Breite, kurz und gedrungen, an den Enden schon abgerundet; am
hiufigsten zeigt sich eme seitliche Einschniirung, wie man sie bei den Mikroben sieht, die
die Form einer 8 haben. Mitunter ist diese Einschniirung sehr wenig ausgesprochen oder
fehlt. Die runden Formen, welche man selten trifft, stellen wahrscheinlich dieselbe Bakterie
transversal gesehen dar. Sie findet sich in einigen Priparaten in einer gewissen Reichlich-
keit, und in anderen fehlt sie vielmehr. Man sieht sie gewdhnlich in Gruppen von 4, 5, 8
Exemplaren oder noch mehr, obgleich man sie auch hier und da zerstreut, allein oder in
Paaren finden kann. Sie nimmt mit Vorliebe die intercelluliren Réume ein, aber sie fehlt
selbst nicht in dem Protoplasma der Eiterzelle. Mit der Methode GraM und KUHNE gelingt
es nicht, diese Bakterie zu farben. .

Die Befunde DucrEYs wurden bald von verschiedenen Seiten bestdtigi. WELANDER,
sowie kurz danach KREFTING und spiterhin auch O. PETERSEN teilten mit, daB sie schon
vor DUucrEYs Verdffentlichunger, oder bevor sie davon Kenntnis erhalten hatten, die gleiche
Methode der serienweisen Inokulation, zum Teil mit denselben aseptischen Vorsichtsmal-
regeln, angewandt und &hnliche Bakterien gefunden hitten. KREFTING, dem die erste
genaue Untersuchung nach DucrEY zu verdanken war, beschrieb die Keime im iibrigen so
wie DUCREY, nur fand er sie mitunter etwas gréfer und dicker und oft ungleichmaBig ge-
fiarbt, und zwar an den Enden dunkler als in der Mitte (Farbung ,,en navette'* der Franzosen),
eine Beobachtung, die bald allseitige Bestdtigung fand. Es gliickte ihm als ersten, die
Bacillen auch im Eiter eines frisch erdffneten virulenten Bubos nachzuweisen, wo sie sich ohne
Beimengung anderer Bakterienformen, wenn auch nicht in grofier Menge, fanden.

Bet einer geschichtlichen Darstellung der Erforschung des Ulcus molle-Erregers st in
eine Reihe mit dem Namen DUCREY s auch der Name UNNAs zu stellen. Sein unvergéingliches
Verdienst an dieser Frage ist ein doppeltes: Erstens ist es ihm gelungen, was vor ihm WE-
LANDER und KREFTING vergebens versucht haben, den Erreger im Gewebe nachzuweisen
und dadurch ein weiteres wichtiges Beweismittel fiir seine dtiologische Bedeutung zu liefern.
Zweitens hat er durch die Entdeckung seiner charakteristischen Lagerung im Gewebe in Ketten-
form gleichzeitig die praktisch-mikroskopische Diagnose des Ulcus molle begriindet. Die
Bacillen waren im Gewebe in langen, leicht wellig gebogenen, hiufig vielzeiligen Ketten
gelagert, die oft lang ausgezogene Schleifen und Ringe bildeten. Ebenso wie die Eiterbacillen
DucrEYs lieBen sich auch die Gewebsbacillen UnNas konstant und in den tieferen Schichien
frei von Begleitbakterien in allen von ihm histologisch untersuchten reinen Fillen von Ulcus
molle und auch in zwei Fillen von Ulcus molle serpiginosum nachweisen und fehlten in den
verschiedensten Geschwiiren anderer Art. AuBerdem zeigten sie auch dasselbe negative
Verhalten gegeniiber der Gramfirbung. Trotz dieser Ubereinstimmungen entschied Uxna
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die Frage, ob die von DUCREY und die von ithm gefundenen Bacillen identisch seien, zunichst
noch nicht, indem er DUuCREY ihre Beantwortung tiberlieB. Denn es bestand auch eine An-
zahl von Differenzen zwischen ihren beiden Befunden: Vor allem hatte DUCREY nirgends
das charakteristische Vorkommen in Kettenform erwéhnt, und ferner hatte UNNA etwas
andere GroBen- und Formverhaltnisse — z. B. keine abgerundeten Ecken — gefunden und
auch eine Phagocytose nicht feststellen konnen.

In der Folge ist eine grofe Rethe eingehender Arbeiten erschienen, die sich mit Nachunter-
suchungen dieser Ergebnisse beschaftigt haben. Die iiberwiegende Mehrzahl der Autoren
kam dabei zu dem Resultat, daBl die von DUCREY und von UNNA entdecktien Bacillen
tdentisch seien, und daB sie die Erreger des weichen Schankers darstellten. Man erhob dabei
Befunde, die die Differenzen zwischen den Eiterbacillen DucrEys und den Gewebsbacillen
Uxnas iiberbriicken sollten. Vor allem fand sich auch im Eiter mitunter eine Anordnung
der Bacillen in Kettenform, meist in kiirzeren, gelegentlich aber auch in langeren Ketten
(N1cOLLE, AUDRY, COLOMBINI, DUBREUILH u. LASNET, CHEINISSE usw.); und wiederum
lieBen sich auch im Schnitt ab und an phagocytierte Bakterien, besonders an der Ulcus-
oberfliche (CoLoMBINI, R. S1MoN, KRUSE u. a.), vereinzelt — im Reparationsstadium —
aber auch in der Tiefe (NICOLLE), nachweisen oder auch in den oberen Schichten Formen
mit abgerundeten Ecken und einer Farbung ,,en navette (KREFTING, N1COLLE, COLOMBINT,
DuBrEUILH und LasSNET, SPIETSCHKA). Schliefilich ergriffen auch DucreEY und Uxwa
nochmals in. dieser Frage das Wort. DucrEY erklirte, daB er hinlinglich Gelegenheit
gehabt habe, sich von der absoluten Identitit beider Bacillenformen zu iiberzeugen, und UNNA (c)
bestdtigte seinerseits dieses Urteil, wenn er sich auch im einzelnen nicht mit allen Befunden
einverstanden erklirte, die von den oben erwihnten Autoren als Beweise fiir die Identitit
angefiihrt worden waren.

Durch die Entdeckungen DUucrREYs und UNNas waren die Grundlagen fiir die Erforschung
der Ulcus molle-Krankheit auf mikroskopischem Wege gegeben. Das Wenige, was spiter
in dieser Richtung noch hinzukam, stellte hauptsdichlich Verbesserungen in der Methodik
dar. Einen nicht zu unterschitzenden praktischen Wert besaB der Vorschlag von NICOLLE
und spiter von COLOMBINT, fiir Ausstrichpriparate an Stelle von Oberflicheneiter Gewebs-
brockel zu benutzen, die man nach leichtem Abtupfen der Oberfliche durch vorsichtiges
Abschaben des Geschwiirsgrundes gewinnen sollte. Dieses Verfahren bildete einen einfachen,
fiir praktische Zwecke meist ausreichenden Ersatz der umstindlichen Bacillenfirbung im
Gewebsschnitt und ermoglichte es, innerhalb weniger Minuten die schénen langen Ketten
der Unnaschen Gewebsbacillen zur Anschauung zu bringen. Einen weiteren Fortschritt
auf technischem Gebiet bedeutete die Einfiihrung des Methylgriin- Pyroningemisches durch
PapPENHEIM zur Firbung von Eiterausstrichen und, besonders in einer Modifikation
Unnas (g) u. (h), von Schnittpraparaten; weiterhin auch die ebenfalls von UnNa (i) u. (k)
angegebene Rongalitweifmethode. Von groBter Bedeutung, wenn auch weniger vom Stand-
punkt der Streptobacillenforschung, war endlich das sich allméhlich herausbildende Gesetz,
jedes Ulcus molle wiederholt und aufs sorgfiltigste unter Heranziehung aller Verfeinerungs-
methoden wie Grundpunktion (E. HOFFMANN) usw. auf Syphiliserreger zu wuntersuchen
(E. HOFFMANN u. a.) — ein Vorgehen, auf dessen Wichtigkeit FINGER bereits vor Ent-
deckung der Spirochaeta pallida hingewiesen hat.

Herstellung der Priparate. Der Erfolg der mikroskopischen Untersuchung hingt weit-
gehend von der Beschaffenheit des Materials ab, das zur Herstellung der Priaparate verwendet
wird. Entnimmt man einfach das eitrige Sekret, wie es sich an der Oberfliche der Ulcera
oder, bei der Untersuchung von Bubonen, im Innern der Erweichungsherde vorfindet,
dann sind die Aussichten. typische Streptobacillen nachzuweisen, duferst gering. Dagegen
sind sie ganz wesentlich grofer, wenn man statt Eiter Gewebsbrickel benutzt. Man entfernt
zuniichst vorsichtig das aufgelagerte Sekret, z. B. bei offenen Geschwiiren durch Abtupfen
mit einem trockenen oder angefeuchteten Stiickchen Mull, und kratzt dann mit einem
Platinspatel oder einer kleinen Curette Partikelchen vom Boden oder den Seitenwinden
ab, und zwar moglichst unter Vermeidung von Blutungen oder zum mindesten so rasch,
dafl sich das Blut dem gewonnenen Matetial nicht mehr beimengt. Sind die Geschwiire
durch eitriges Sekret anderer Art stark verschmutzt oder mit Chemikalien vorbehandelt, und
verlauft die erste Untersuchung ergebnislos, so wird man am nichsten und iibernichsten
Tage nochmals in der gleichen Weise vorgehen und in der Zwischenzeit durch Umschlige,
Einlagen und lokale Bider mit steriler physiologischer Kochsalzlosung oder abgekochtem
Wasser eine Reinigung verstchen. An die Untersuchung auf Streptobacillen hat sich
wegen der Frage der Mischinfektion stets auch eine wiederholte sorgfiltige Untersuchung
auf Spirochaeta pallida anzuschlieBen (Niheres s. Abschnitt Syphilisdiagnose).

Zur Férbung der Streptobacillen kann man beliebige Substanzen aus der Reihe der sog.
Bakterienfarbstoffe benutzen, doch wird im allgemeinen von einfachen Farbstoffen das
Methylenblauw bevorzugt, weil dieses die im Eiter vorhandenen Gewebszellen in elektiver
Weise darstellt und vor allem durch distinkte Farbung des Protoplasmas die von den poly-
nucledren Leukocyten aufgenommenen Keime deutlich hervortreten 1iBt. Es wird meust
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wn alkalischen Lisungen, z. B. als sog. LOFFLERsches oder auch als polychromes Methylen-
blau nach Unwa, angewandt — Losungen, deren firberisches Prinzip hauptsiachlich auf
ihrem Gehalt an Methylenazur beruht (Farbung 1—2 bzw. 2—3 Minuten; Abspiilen). Auch
Leukomethylenblau in Form des UN~aschen Rongalitweiles hat man in Anlehnung an die
Unnaschen Firbungen (Urethralsekrete bei Gonorrhde, Schnittmaterial bei Ulecus molle)
zur Darstellung von Streptobacillen im Ausstrich benutzt (KranTz).

Von Doppelfirbungen wird franzésischerseits die nach P1ox und JAcoBSOEN empfohlen
(Queyrat, Phylactos), eine Simultanfirbung mit Fuchsin und Methylenblau, wie sie in
verschiedenen Modifikationen erstmalig zur Darstellung von gonorrhoischen Sekreten
angegeben worden sind (s. PAPPENHEIM). Ganz ausgezeichnete Bilder liefert das PAPPEN-
HEIMsche Farbgemisch, das aus zwei basischen Farbstoffen besteht, ndmlich dem — infolge
von Methylviolettbeimengungen — blaustichigen Methylgrin und dem roten Pyronin;
beides gelést in Carbolwasser (Farbedauer 3—5 Minuten; Abspiilen). Die Bakterien
erscheinen dabei leuchtend rot, die Kerne der polynucleiren Leukocyten blaugriin,
die der Mononucleiiren und. Lymphocyten in einem mischfarbenen Rotlich-Blau; der Zell-
leib der Lymphocyten rot und der der polynucleidren Leukocyten ungefarbt. Will man deren
Protoplasma gleichfalls gefarbt haben, was aber zum mindesten fiir praktische Zwecke
iiberfliissig ist, so kann man mit Orange G in verdiinnter Losung vorfirben (NEISSER-
ParrENHEIM). Eine Differentialfirbung, durch die sich die Streptobacillen von anderen
Keimen unterscheiden lassen, stellt das Methylgriin-Pyroninverfahren natiirlich nicht dar,
wohl aber eine konstrastreiche, zuverlissige und einfache Doppelfarbung.

Von differentialdiagnostischen Fdrbemethoden kommt nur das Gramverfahren in Frage,
das man, wenn auch vielleicht nicht prinzipiell, so doch in einer sehr erheblichen Zahl von
Fillen, in Anwendung bringen wird (s. u.). Man geht bei der Gramfirbung von Uleus molle-
Priparaten nicht anders vor als bei sonstigem eitrigen Material:

Farben der diinn ausgestrichenen, in der Flamme fixierten Praparate fiir 1 —2 Minuten
mit Carbolwasser-Gentianaviolett (11 Teile gesittigter alkoholischer Gentianaviolett-
Losung in 100 Teilen 2/,% igem Carbolwasser; wegen seiner ungleich grofleren Haltbarkeit
dem Anilinwasser-Gentianaviolett vorzuziehen). AbgieSen. Sodann, ohne vorher mit Wasser
zu behandeln, Beizen fiir 1/,—1 Minute mit Jod-Jodkalilésung (Jod 1, Kali jodat. 2,
Aqu. dest. 300), AbgieBen und wiederum ohne Wasserspiilung Entfirben mit absolutem
Alkohol, den man mehrfach erneuert und gerade so lange einwirken lifit, bis sich keine Farb-
wolkchen von der Sekretschicht mehr loslosen. Abspiilen. Kurzes Nachfirben mit ver-
diinnter wasseriger Fuchsinlésung, Safranin oder Methylgriin-Pyronin (letzteres 1 Minute).
Abspiiler. Trocknen.

Hatte man das Praparat bereits vorher in anderer Weise gefirbt, so ist es zunichst vom
Cedernholzol (Xylol, Abtupfen) und dann von der Farbe zu befreien (salzsaurer Alkohol,
Abspiilen, Abtrocknen).

Zur Betrachtung der Prdparate empfiehlt sich fiir gewohnliche Zwecke eine etwa
600—700fache VergroBerung (z. B. Olimmersion 1/12, Okular 3), nachdem man sich vor-
her geeignete Bezirke mit zusammenhingenden Gewebsteilen bei schwacher VergréBerung
eingestellt hat.

Das mikroskopische Bild des Ausstrichpriiparats. Von Gewebszellen findet
man in den Priparaten hauptsichlich mehr oder weniger gut erhaltene poly-
nucleiare Leukocyten, aber auch mononucleire Leukocyten und Lymphocyten;
ob auch vereinzelte eosinophile Zellen (ToMasczZEWSKI), ist strittig (NICOLLE);
ferner Zelltriimmer, Fibrinfiden, evtl. rote Blutkorperchen; aullerdem bei
vorschriftsméfiger Entnahme Fetzen von nekrotischem Gewebe mit meist
schwer farbbaren blassen Zellen.

Hat man nur Ausstriche aus Eiter ohne feste Gewebsbestandteile vor sich,
so findet man die Streptobacillen, die im gewohnlichen Ulcus molle stets mit an-
deren Mikroorganismen vergesellschaftet sind (s. u.), teils einzeln liegend, teils
in Haufchen von etwa 3—8 und mehr Exemplaren und gelegentlich auch in
kurzen 4—6 gliedrigen Ketten; Ketten von groflerer Linge sind dann nur selten
zu finden. Stets ist ein Tesl der Bacillen tm Innern von polynucledren Leukocyten
und auch von Makrophagen (NIcoLLE) eingeschlossen, wobei das Zahlenver-
héltnis der phagocytierten zu den freiliegenden je nach dem Einzelfall innerhalb
weiter Grenzen schwankt. Die einzelnen Individuen verhalten sich in ikren
Gréflenmassen nicht einhestlich. Die Mehrzahl von ihnen besitzt einen Lingen-
durchmesser von 1,5 4, wie ihn schon DUcREY angegeben hat, und einen Breiten-
durchmesser von 0,4—0,5 . Aber es kommen auch Léngen von 2 und selbst
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21/, und anderseits solche von 1/, vor. Die Bacillen stellen also im allgemeinen
kleine Kurzstibchen dar, bilden aber mitunter auch verhdiltnismdfig lange oder
ganz kurze, direkt kokkenartige Formen. Sie sind wnbeweglich und nehmen die
Gramfarbe nicht an.

Im hitzefixierten, stark gefarbten Praparat haben sie oft das Aussehen von
kurzen, gleichmdfig durchgefdrbten Zylindern mit gewohnlich abgerundeten Ecken,
oft farben sich aber auch nur die Pole, wihrend der zentrale Teil ungefirbt
und bloB seitlich von zwei feinen, geraden, schwach gefiarbten Linien begrenzt
erscheint (s. Abb. 2). Diese Formen, die nach F. FIScHER einen groferen
Breitendurchmesser als die tibrigen besitzen, haben die Franzosen als ,en
navette  (Schiffchenformen ) beschrieben (NTcoLLE, DUBREUILH u. LASNET,
CHEInissE). Nach Mc DonacH sollen sie besonders reichlich, und zwar
meist phagocytiert, beim Ulcus molle serpiginosum vorkommen. DucrREY
hat sie bei seinen ersten Untersuchungen nicht beobachtet, hat dagegen
eine andere Eigenart der Bacillen festgestellt, von der sich die spiteren
Nachuntersucher (NicoLLE, CHEINISSE, W. PETERSEN) zunichst nicht iiber-
zeugen konnten; namlich seitliche Einschniirungen in der Mitte des Zelleibs.
die den Bacillen das Aussehen einer Hantel (KREFTING) oder, wenn sie stiarker
ausgepragt sind, einer 8 (DucrEY) bzw. eines Diplokokkus (DUBREUILH
u. LasNET) geben. Heute ist man der Ansicht, daB in Wirklichkeit sowohl
die eine wie die andere Form vorkommt (F. F1scHER, TOMASCZEWSKI u. a.), und
daB die anfanglich geauBerte Meinung (CHEINISSE), die Konstatierung der
Achterform entbehre einer objektiven Grundlage, nicht zu Recht besteht. Eher
koénnte noch eine Auffassung, die LExGLET zur Erklirung analoger Vorginge
in Streptobacillenkulturen ausgesprochen hat, und die F. FiscuEr und Toma-
sczewskI auf die Streptobacillen beim Menschen iibertragen haben, zutreffen,
daf namlich diese Einschniirungen Zwischenstadien der Zellteilung bedeuten.
Doch ist dann auffallend, daf sie im Gewebe, wo doch die hauptsichlichen
Teilungsvorgiinge der Bacillen erfolgen, nicht zu finden sind [Unna (e)].

Eine andere Moglichkeit wire, da8 es sich dabei um Verdnderungen bei der
Préparation — der Antrocknung, der Fixation oder der Farbung — handle. Von
den Schiffchenformen ist bekannt, dafl sie dann besonders deutlich in Erschei-
nung treten, wenn man mit schwachen Losungen farbt, wihrend sie durch sehr
intensive Farbungen iiberdeckt werden (NicoLLe, BuscHke u. a.). Dem ent-
spricht auch eine eigene Beobachtung, nach der diese Formen besonders
schon in dlteren, lange gelagerten Priparaten, deren Fiarbung bereits etwas ab-
geblaft ist, zum Ausdruck kommen. Man begegnet hier also den gleichen
Verhdltnissen wie z. B. bei der Polfirbung der Pestbacillen und anderer Bakterien
der Pasteurella-Gruppe, die auch weitgehend von der Art der Darstellung ab-
hiingig ist. Aber es bedarf wohl kaum der Erérterung, daB damit solche Phino-
mene nicht vollstandig erklart sind; denn man kann grampositive Arten genau
in der gleichen Weise behandeln, ohne die Erscheinungen jemals zur Auslésung
zu bringen. Sie beruhen nach Ansicht des Botanikers A. FISCHER auf einer
Anhdufung des Zellprotoplasmas an den Polen, die bei vielen gramnegativen Bak-
terien unter dem Einflufs der Plasmolyse zustande kommt. Diese Erklirung
deckt sich inhaltlich vollkommen mit der Auffassung Unnas (e) von der Ent-
stehung der Schiffchenform bei den Ducreybacillen, dic dieser bereits im Jahre
1895 gedulert hat. Sie erscheint viel plausibler als die Ansicht von LENGLET, der
auch hierhin schon die Anfinge einer Zellteilung sehen wollte (bei Beob-
achtungen an Kulturen).

Hat man bei der Gewinnung des Ausstrichmaterials feste Gewebsbestandteile
mit entnommen, so findet man auBler den eben beschriebenen Formen und Grup-
pierungen der Streptobacillen auch diejenige Anordnung, der sie ihren Namen
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verdanken: Keiien, die aus 20—30 und mehr Gliedern bestehen konnen (s. Abb. 1)

und metst tn mehreren Rethen, oft direkt in Biindeln, nebeneinander gelagert sind.

Die in dieser Anordnung, die man treffend als ,,fischzugartig* bezeichnet, zusam-

mengeschlossenen Bacillen machen den Eindruck einer einheitlichen Formation.

Die Reihen liegen im allgemeinen parallel zueinander und verlaufen geschlossen

in leicht wellenférmigen oder auch stirker gekriimmten oder aber auch geraden

Linien; wobei die Einzelglieder der Ketten nicht unbedingt immer in gleichen

Abstinden voneinander und ,,auf Vordermann‘¢ stehen miissen. Auch die in

Ketten gelagerten Bacillen unterscheiden sich in thren Gréflenmafen untereinan-

der; nach F. FIScHER variiert ihre Lange zwischen 1,3 und 0,6 i ; ihre Dicke scheint

durchschnittlich geringer zu sein als die der isoliert liegenden. Sie zeigen im

allgemeinen keine seitlichen Einschniirungen und haben eckige Konturen; nur die

Endglieder der Ketten sollen mitunter abgerundete Ecken besitzen. Die meisten

von ihnen fdrben sich gleschmdfig und nur wenige in Schiffchenform (F. FISCHER).
Aber es kommen in solchen

Praparaten auch Ketten vor, die

sich anders verhalten. Sie sind

meist kiirzer, etwa 10—15 gliedrig,

und liegen entweder einzeln oder

zu einigen wenigen miteinander

verbunden, wobei nicht immer

eine Parallelitit in der Lagerung

besteht, sondern auch Uber-

kreuzungen vorhanden sein konnen.

Auch kénnen ihre einzelnen Glieder

dachziegelartig  zusammengeschoben

und durcheinandergewiirfelt sein.

Sie weisen auch nicht immer

gleichmafBige Farbung und eckige

Konturen auf, sondern es finden

sich auch Schiffchenformen mit

abgerundeten Ecken (Abb. 2).

1 N Abb. 1, Streptobacillen im Ulcus molle - Ausstrich.
Diesen Ketten fehlt offenbar das a in Ziigen. b intracellular. Methylgriin-Pyronin.

jenige Moment, das den eben be- (Vergr. ca,(i ’z}(r)o.)m(Atﬁst %ESSILZ% _%ehrbuct;&d%f Haut-
i . . . un eschlechtskrankheiten, 14. Aufl.

schriebenen ,,Flschzugen“ die Ge- Bearbeitet von JADASSOHN. In Vorbereitung.

schlossenheit in Lagerung und Berlin: Jullus Springer.)

Gestalt verleiht. Sie stellen gewisser-
maBen Ubergangsbilder zwischen Gewebs- und Hiterbacillen dar und deuten einen
Weg an, auf dem eine Erklirung fir das Aufireten zweier so verschiedener Er-
scheinungsformen bei ein und demselben Mikroorganismus zu erlangen ist.
Man kénnte sich vorstellen, daB diese Verschiedenheiten auf Unterschieden
in der Konsistenz der beiden in Betracht kommenden natiirlichen Nahrboden,
némlich des Gewebes und des Eiters, beruhen (KrREFTING); jedoch lehren die
Erfahrungen bei der Bakterienziichtung auf kiinstlichem Nahrboden, daf3
gerade im Gegenteil das fliissige Miliew wie bei den verschiedensten . anderen
Mikroorganismen (Streptokokken, Milzbrandbacillen, Pestbacillen u. a.) auch bei
den Streptobacillen die Neigung zur Kettenbildung erhoht. Ebenso diirfte die
Annahme, dafl Ketten auch im Eiter vorhanden seien, aber im Gegensatz zu den
im Gewebe geborgenen bei der Priparation zerstort wirden (NICOLLE u. a.),
hochstens in sehr beschrinktem MaBe Geltung besitzen. Dagegen birgt eine
Erklirung, die LENGLET gibt, viel Wahrscheinlichkeit in sich. Er bat bei seinen
kulturellen Untersuchungen iiber den Ducreybacillus festgestellt, dall dessen
Ketten im kiinstlichen Nahrboden von einer gemeinsamen homogenen Masse



16 W. Frer: Ulcus molle, Bakteriologie, Pathologie, Anatomie, Experimentelles.

umschlossen sind, die er als ,,zone glaireuse bezeichnet (s. u.; vgl. auch Abb. 15
u. 16). Diese Substanz wird nach LENGLET ebenso wie nach anderen Autoren
(BaBErs, ToMasczEWSKI) von den Bacillen auch unter ihren natiirlichen Lebens-
bedingungen im menschlichen Kérper gebildet, und sie soll es nack LENGLET
sein, die je nach threr Mdchtigkeit die grofen Differenzen in der Lagerung der
Keime bedingt. Ist sie krdiftig entwickelt, dann bleiben die Bacillen nach ihrer
Teilung ¢n Kettenform vereint; ist sie schwach oder gar nicht ausgebildet, dann
fehlt den Bacillen das Bindemittel, und sie trennen sich nach der Teilung oder
zeigen nur einen lockeren Zusammenhang in kurzen Ketten oder kleinen
Haufchen. Diese Theorie, so plausibel sie sonst ist, wird einer Tatsache nichi
voll gerecht, auf die UxxA (e) aufmerksam gemacht hat. Es ist nicht zutreffend,
wenn man die Vorginge in der Weise betrachtet, als ob die Bacillenformen
des Gewebes und die des Eiters gleichwertig nebeneinander stiinden und ge-
wissermaBlen jede fiir sich ihren Entwicklungsgang durchmache. Sondern man
mul} beriicksichtigen, da es sich hier, wie Un~a sich ausdriickt, um eine Meta-
morphose handelt, um eine ,,Umwandlung des Kettenbacillus in den DucrEYschen
Doppelpunkibacillus. Man koénnte sich den Vorgang gut in folgender Weise
vorstellen: In den obersten Geschwiirs-

schichten kommt es — gleichzeitig mit

der Nekrotisierung und Einschmelzung

des Gewebes oder auch erst sekundir

infolge dieser Milieuverinderung — zu

einer Zerstorung der die Keiten umgebenden

Hiillensubstanz. Dadurch verlieren diese

sowohl im ganzen wie ihre einzelnen

Glieder untereinander den Zusammen-

hang und zerstreuen sich im Eiter. Man

konnte sich weiter vorstellen, daB ¢n-

folge des Schwundes der Hiillensubstanz

A2 Steepionacllen tm Ulewemollone:  zugleich die einzelnen Bacillen den Bin-
Originalvergroferung 900. Zeichnerisch auf wirkungen der Plasmolyse zuginglich
das Doppelte vergroBert. wiirden, vor denen sie vorher geschiitzt

waren. Daher wiirden jetzt Schiffchen-

formen und abgerundete Ecken auftreten (Lit. iiber Schleimhiillen der Bakterien
und deren biologische Bedeutung s. A. MEYER). DaB es berechtigt ist, diese
beiden Vorginge, die Verdnderung in der Lagerung und die Veréinderung in der
Gestalt, miteinander in Verbindung zu bringen, lehrt das Aussehen der oben
geschilderten ,,Ubergangsketten, bei denen nebeneinander eine beginnende
Unordnung in der Lagerung und zugleich eine firberische Annsherung an den
Eiterbacillus besteht. Hier wiirde es sich also um ein Stadium handeln, in
dem die zome glaireuse gerade im Schwinden bejriffen oder soeben verloren ge-
gangen ist. Die eben dargestellte Auffassung 148t sich mit den Tatsachen am
besten dann in Einklang bringen, wenn man voraussetzt, daB der Verlust der
Hiillensubstanz nicht den Tod der Bacillen zur Folge hat, da sich ja diese, wie man
weil}, im Eiter im Zustande voller Vitalitit befinden. Eine solche Voraussetzung
erscheint insofern plausibel, als auch sonst bei Bakterien weitgehende Verande-
rungen des Zellleibs bis zu geradezu grotesken Formen, wie bei Choleravibrionen,
Pest-, Diphtherie-, Milzbrandbacillen u. a., unter Umstinden mit dem Leben
vereinbar sind. Oder man miilte sich vorstellen, daB bei der Auflésung der
Ketten ein Teil der Einzelindividuen noch Reste ihrer Hiille behielte und dadurch
im Gegensatz zu den hiillenberaubten am Leben bliebe, womit man gleichzeitig
der — nicht bewiesenen — Anschauung, die Substanz kiame im Eiter auch

bei Einzelbacillen vor (LENGLET, BABES), gerecht wiirde.
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Wert des Ausstrichvertahrens. Der wissenschaftliche Wert des Verfahrens
bestand zunachst darin, daB all die dlteren Befunde, die ausschlieBlich mittels
der in ihrer Beweiskraft angezweifelten (s. 0.) Inokulationsmethode erhoben
waren, jetzt unter Zuhilfenahme des Mikroskops nachgeprift und auf eine
sichere Basis gestellt wurden. Dabei wies man die Bacillen teils mittelbar,
d. h. auf dem Umweg iiber das Inokulationsgeschwiir, teils unmittelbar in
den Ausgangsefflorescenzen nach. Auch auf letzterem Wege stellte man n
allen frischen Ulcera mollia Streptobacillen fest, wahrend sie in Ulcerationen
anderer Art nirgends zu finden waren (KREFTING, CHEINISSE usw.). Im Repa-
rationsstadium wurden sie teils vermifit (CHEINISSE u. a.; Uxna histologisch),
teils nachgewiesen (NicoLLE histologisch) und in gleicher Weise nach anii-
septischer Behandlung (UNNA histologisch; LENGLET — CHEINISSE u. a.). Man
fand sie, auch unter Umgehung der Inokulation, in den atypischen Geschwiirs-
formen: den Ulcera mollia miliaria (VORNER histologisch ; LipscrUTZ u. a.), elevata
(LipscHUTZ u. a.), serpiginosa (Uxwa, Frocco histologisch; RrrcHrL, Rowa
u. a. — dabei auch einzelne negative Befunde, z. B. von KoN1GSTEIN, BUSCHKE
und LEeissNer); ferner ber gemischten Schankern (DEvUTscH, FINGER u. a.),
sowie 1n frisch gedffneten Bubonen (KREFTING, AUDRY, DUBREUILH und LASNET,
CHEINISSE u. a.) und Bubonulis (BuscHKE, TomasczEwsKI, COLOMBINI u. a.).

Neuerdings hat man auch in mehreren Fallen von ,hkdmatogenen Ulcus
molle- Metastasen‘* (s. u.) mikroskopisch Streptobacillen gefunden und in 2 Fallen
gleichzeitig auch mit positivem Erfolg inokuliert (LENNHOFF, AMSTAD, STARKE).
Ferner verdienen noch mikroskopische Bacillenbefunde an klinisch erscheinungs-
freien Frauen, die als Infektionsquellen fiir Ulcera mollia in Frage kamen, be-
sonders hervorgehoben zu werden. Man hat bei einer Anzahl solcher Fille
mikroskopisch in Vulva und Urethra ,,massenhaft Streptobacillen ,fast in
Reinkultur® nachweisen kénnen, wahrend sie bei den gleichen Personen in
Vaginal- und Cervixsekret im allgemeinen fehlten (BRUCK, SoMMER, F. LEsSER,
ScHERBER). Zwar hat keiner der genannten Autoren nihere Angaben iiber die
morphologischen Eigenschaften dieser Bacillen gemacht, doch geht aus Aus-
driicken wie ,,typische Streptobacillen, ,,gramnegative Bacillen vom Typus der
Ducreyschen Bacillen®, sowie aus der Sicherheit der Diagnose wohl hervor, daf es
sich um Bacillen tn Kettenformation gehandelt hat. Eine solche Anordnung an der
Oberfliche der Schleimhaut steht insofern zu dem uns vom Ulcus her bekannten
Verhalten der Streptobacillen in einem gewissen — wenn auch erklarbaren —
Widerspruch, als wir dort, wie besprochen, Kettenbildung nur in der Tiefe des Ge-
webes, aber nicht an der Oberflache kennen. Leider hat man sich bei der Mehr-
zahl dieser Beobachtungen auf die mikroskopische Untersuchung beschrimkt, und
nur in esnem Fall von BRUCK ist der Befund bisher durch Inokulation und Kultur
kontrolliert und bestiatigt worden. Wenn auch das mikroskopische Verfahren als
Einzelmethode ausreicht, um im Rahmen des bereits Erforschten, Gesicherten Unter-
suchungen vorzunehmen, so ist es doch fiir sich allein ebensowenig wie das Kultur-
verfahren, mit dem analoge Befunde erhoben worden sind (BraMS, SAELHOF;
s. 8. 53), oder wie etwa die Inokulation vor Entdeckung der Streptobacillen
beweiskriftig genug, um wissenschaftlich noch unbearbeitete Probleme 