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Die Syphilis der Lymphgefile
und Lymphdriisen.

Von
EMIL ZURHELLE-Bonn.
Mit 12 Abbildungen.

A. Syphilis der LymphgefiGe.

Einleitung.

Die Entstehung der Lymphgefale aus den Lymphcapillaren und Lymph-
spalten ibres Quellgebietes bringt es mit sich, daf die Darstellung der Syphilis
der Lymphgefale bereits im Primédraffekt ihren Anfang nehmen muB, dessen
Gewebsspalten in Epidermis und Cutis beteiligt sind, selbst wenn es sich um den
kleinsten Schanker handeln sollte, den man sich theoretisch vorstellen kann. Es
werden nun aber die Lymphspalten von dem syphilitischen Proze8 nicht nur
auf dem zentripetalen Wege bei der Ansteckung ergriffen, sie sind auch sekundir
beteiligt, wenn auf dem Blutwege das Virus zentrifugal in die PapillarblutgefiBe
gelangt ist und nun von hier aus die Lymphspalten und kleineren LiymphgefiBe
erreicht (bei den Sekunddrerscheinungen der akquirierten Syphilis, z. B. den
néssenden Papeln, aber auch bei kongenitaler Syphilis — auch hier in nissenden
Papeln, ferner Pemphigusblasen usw. —). Es kann dann von hier der zentripetale
Weg erneut beschritten werden und zur lokalen Driisenschwellung im Bereich
stiarker ausgeprigter Sekundirerscheinungen fithren. Wie das Wasser von der
Quelle durch Béche und Fliisse zum Meere stromt und auf anderen Wegen
den Kreislauf vollendend wieder zur Quelle zuriickkehrt, so konnen die Spiro-
chiten, nachdem sie durch die groferen Lymphgefae und den Ductus thoracicus
oder auch direkt im Priméraffekt oder innerhalb seiner Driisen in das Blut iber-
getreten sind, auf dem Blutwege (in der Haut durch die Papillargefifie) wieder
zum Quellgebiet der Lymph- und Gewebsspalten zuriickkehren, von dem aus
sie bei erworbener Syphilis jhren Weg im Organismus angetreten haben.

Immerhin findet sich neben der die syphilitischen Prozesse zwanglos erklédrenden
Ansicht, daB die LymphgefiBie peripherwirts offen sind und mit einem im Stiitzgewebe
befindlichen Saftkanalsystem in direkter Verbindung stehen, wie ST6ER und v. MOLLEN-
DORFF hervorheben, die Meinung anderer Autoren, welche die LymphgefaBe fiir allseitig
geschlossen halten. Nach dieser zweiten Meinung wiirde der durch die Blutcapillarwand
in das Gewebe iibergetretene Gewebssaft (Parenchymsaft), soweit er nicht zur Erndhrung
der Gewebe verbraucht wird, durch Endosmose in die geschlossenen Lymphcapillaren ein-
dringen, wihrend er im ersteren Falle dagegen direkt von dem Gewebe aus durch die offenen
LymphgefaBanfinge seinen AbfluB findet. .

StéEr und v. MOLLENDORFF bemerken weiter, daBl die Saftkanilchen als ,,Liymph-

bahnen*‘ den mit zelligen Wandungen versehenen Lymphgefaflen gegeniibergestellt werden,
wahrend andere Autoren Lymphbahnen = Lymphgefalle und Saftkanalsystem setzen.

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XVII. 3. 1
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Syphilis der Lymphspalten (Gewebsspalten, Gewebsinterstitien).

Syphilis I. Schon vor der Entdeckung der Spirochiite hatte ERRMANN (1903) den Weg
des syphilitischen Virus aus den Gewebsspalten in das Lumen differenzierter Capillaren
und groBler Lymphgefifle gekennzeichnet: Man muBl annehmen, daB es zunichst in den
Gewebsspalten vorwirtsschreitet; die ersten Verinderungen betreffen die Gewebsinter-
stitien an der Eintrittsstelle des Virus, in welchen eine reichliche Neubildung capillarer
BlutgefiBie den Infiltraten vorangeht und sie begleitet; die Infiltrate in den Bindegewebs-
bzw. Lymphspalten finden sich um infarcierte Lymphcapillaren des subcutanen Gewebes.
glatte Muskelfasern, Nerven, Paccinische Korperchen.

Der Nachweis der Spirochdten im Gewebe bestéitigte diese Angaben. LEVA-
pITI und MANOUELIAN fanden sie im Affenschanker zwischen den Epidermis-
zellen, Brascako brachte Abbildungen massenhafter, z. T. zerbréckelter Spiro-
chiten in den Intercellularrdumen der Epidermis, EERMANN selbst (1906) fand
sie in den Interspinalriumen in der Umgebung eines erodierten Schankers.
Weitere Untersuchungen lehrten, daB sie sich zunichst im Stratum basale
und spinosum ansiedeln. Die alte Angabe von Krzyszrarowrcz (1901), welcher
an der Grenze der Sklerose nicht selten zwischen den Epithelzellen mit Leuko-
cyten gefillte Hohlriume gleich kleineren Abscessen sah, konnte bestitigt und
durch Spirochitenbefunde erginzt werden. Nach EBRMANN entwickelt sich
um die kleine Erosion beginnender Schanker eine Wucherung der Epidermis
(Akanthose) in Form verlingerter Reteleisten, welche oft weit in die Tiefe
reichen. Hierbei ist eine betréchtliche Erweiterung der interspinalen Lymph-
rdume zu finden, welche stellenweise durch Zugrundegehen (Ausschmelzung)
ganzer Zellkomplexe sich zu groen Hohlriumen ausdehnen. Das ganze
Liickensystem ist von reichlichen typischen Spirochéiten und von polynuclesiren
Leukocyten durchsetzt. Auch TiicHE (1912) sah in den interspinalen Riumen
reichlich Leukocyten.

PrrILA (1919) traf bereits in einem, wie er glaubt, 8 Tage nach der Infektion exzidierten
Priméaraffekt ! in dem hypertrophischen Randwall der Epidermis zahlreiche mit feingranu-
lierten Leukocyten gefiillte Hohlrdume oder kleine Abscesse und 148t die Frage offen, ob diese
von den meisten Forschern beschriebenen, mit ,,Leukocyten‘‘ oder ,, Wanderzellen‘ gefiillten
kleinen Hohlrdume durch reine Spirochatenwirkung oder durch die Einwirkung pyogener,
zur Zeit der Excision schon zugrunde gegangener Bakterien entstanden sind. Jedenfalls
spricht ihm die Tatsache, daB in diesen Abscessen Spirochiten in ungeheuren Mengen vor-
kommen, fiir die Auffassung, daB auch die Spirochaeta pallida AbsceBbildung in der Initial-
sklerose verursachen kann. Er nimmt an, daB diese Liicken durch Nekrotisierung der
Epithelzellen entstanden seien. In einigen Zellen war das Protoplasma etwas angeschwollen
und triib geworden, andere waren schon zerfallen, der Kern fragmentiert. 30—40 Tage
nach der Infektion traf er zwischen den aufgelockerten Epidermiszellen oder in Hohlriumen
der Epidermis Spirochéten oft in solchen Mengen, daB sie schon bei schwacher VergroBerung
als ein filzartiges Gewebe erschienen, im allgemeinen vergesellschaftet mit deutlichen
degenerativen Verdnderungen der Epidermis: Protoplasma triilb und geschwollen, evtl.
pigmentierte Korner enthaltend oder Schrumpfung und Fragmentierung des Kernes und
Zerfall des Zellkérpers, oft die Spirochdten in sehr engem Kontakt mit Wanderzellen in
der Epidermis, mit feingranulierten Leukocyten und Lymphocyten, gleichsam um deren
Zelleib geschlangelt.

Auch das weitere Vordringen der Spirochditen in die Cutis verlauft auf dem
Lymphwege, wenn sie nicht schon (EERMANN) bei der Einimpfung durch solche
Hautlisionen, welche die Epidermis vollstindig durchsetzen, den direkien Weg
in die Cutis gefunden haben. So stellte TIECHE sie im subepithelialen Odem des
Priméraffektes fest. Ihr strahlenférmiges, peripheres Fortschreiten von dem
Sklerosenmassiv in die umgebenden Gewebsspalten durch radienférmige Aus-
strahlungen (EERMANN), wobei die Reaktion des Organismus ihnen nachhinkt
(E. HorrMANN), ist vielfach beschrieben. Schon friihzeitig sind die Erreger

1 Hier diirfte wohl eine Ungenaunigkeit der Anamnese vorliegen, indem die Infektion
wie 80 oft — auch bei Angaben iiber Auftreten der Wa.R. — auf den letzten Coitus
falschlich bezogen wird.
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auch auBerhalb der Infiltrationskolonnen, die von neugebildeten Blutcapillaren
vascularisiert sind, ungemein reichlich zwischen den Bindegewebsfibrillen zu
finden, wobei BERTARELLI und VorLpiNo sie haufig sehr lang fanden. Auch
zwischen den Muskelbiindeln fehlen sie nicht. Auch in dem die Nervenbiindel
umspiilenden Lymphraum und in der ,,blittrigen Scheide* der Nerven wurden
sie von EmrMANN, E. HoFFMANN, LEvADITI und QUEYRAT, spiter TIkCHE
nachgewiesen. EHRMANN dachte auf Grund zweier Befunde im Nerven bei
20 Sklerosen an ein Aufsteigen im Nerven und in seinen Hiillen als Uberleitung
zur spiteren Erkrankung des Nervensystems. Abbildungen von Spirochéten
zwischen den kollagenen Fasern in der Umgebung eines Priméraffektes und
den glatten Muskelfasern bringt E. HOFFMANN in seinem Atlas (Taf. XV, Fig. 1
und Fig. 2), ferner auch im Perineurium, Endoneurium und zwischen den Nerven-
fasern eines Nerven im Grunde eines genitalen Priméraffektes (XVII, 2).

Alle diese bisherigen Befunde lieBen uns iiber die Vorginge innerhalb der
ersten Inkubationszeit im unklaren, welche sich unmittelbar an die Infektion
anschlossen.

Wichtige Untersuchungen tiber die erste Ansiedlung der Spirochiten im
Korper, welche berufen sind, diese Liicke unserer Kenntnisse zu schlieen,
haben STREMPEL und ArRMUZzzI durch subcutane Impfung der Scrotalhaut beim
Kaninchen mit Stiickchen aus Kaninchenhodenprimiraffekten angestellt. Sie
fanden infolge der giinstigen Resultate ihrer Gefrierschnittversilberung bereits
48 Stunden post infectionem an einer Stelle, wo das implantierte Stiickchen ein-
zuwachsen begann, deutliche, fischzugartige Auswanderung in angrenzendes
Bindegewebe; gleichzeitig GefiBerweiterung in gut erkennbarem Odem schon
4 Tage p. inf.; von der Peripherie des Stiickes aus lieB sich die Auswanderung
der Pallidae durch die Gewebs- und Lymphspalten gut verfolgen. An einer
erweiterten Vene in der Nihe des eingepflanzten Stiickchens in der Subcutis
fanden sie die perivasculdren Lymphrdume auffallend ausgeprigt, und dberall
Spirochéten, z. T. in Massen in der Wand, z. T. bereits im Lumen liegend, worin
man eine Erklirung fiir das so friihzeitige Auftreten der Spirochiten in den
Driisen erblicken muf.

7 Tage post infectionem fanden sie die Spirochdten in einem erweiterten groferen sub-
epithelialen Lymphraum (wie auch unmittelbar um die zum Teil neugebildeten GefiBe)
in ungeheuren Schwirmen; einzelne Lymphriume waren schon angefiillt mit lymphoiden
Elementen, welche also schon so friihzeitig den Beginn der von EERMANN beschriebenen
Infarktbildung erkennen lieBen?.

Auch die Feststellung NEISSERs, dafl die Excision der Impfstelle 8 Stunden
nach der Impfung nicht mehr geniige, ist hier zu erwédhnen; nimmt doch MonT-
GOMERY mit Recht an, daB diese Tatsache auf die Beweglichkeit der Spirochéten
zu beziehen sei, die frei in den weiten, stagnierenden Lymphraumen schwimmen.
Inzwischen hat KoLLE unsere Kenntnisse iiber die Geschwindigkeit des Vor-
dringens der Spirochéiten im Tierkorper bis in die regiondren Driisen weiter
gefordert (vgl. S. 30).

Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang auch die Feststellung von FrRUH-
waLD (1922), der in einem Fall seronegativer Syphilis I (Priméraffekt am Penis)
an einer sicher syphilisfreien Stelle am Abdomen mit Canthariden-Collodium
eine Blase setzte, deren Inhalt er mit positivem Erfolge auf ein Kaninchen
iiberimpfte. (Sp.p. +).

Syphilis II. Fischzugartig sieht man nach E. HorrMANN (1907) in ndssenden
Qenital- und Analpapeln die Spirochéten in grofler Zahl von den Papillenkopfen

1 Abbildungen zu den Befunden von ARMUZzI und STREMPEL in der ersten Inkubations-
periode siehe in dem Kapitel E. HorrMany und Ep. Hormaxy, Morphologie und Biologie
der Spirochaeta pallida.” Dieses Handbuch. Bd. XV/1, 8. 36ff.

1*
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aus das von Zellen und Liicken durchsetzte Rete durchwandern, wobei man
den Eindruck gewinnt, als ob sie in Massen der Oberfliche zustreben (Atlas
XVII, 1). Gerade hier liegen die massenhaften Spirochéten manchmal netz-
artig in wahren intercelluliren Nestern, wie sie E. Horrmann (Atlas XVII, 3
und XVIII, 2) in einer néssenden Genitalpapel, sowie in einer eben krustds
werdenden Exanthempapel in den erweiterten und mit Leukocyten durch-
setzten Interspinalriumen abbildet. Auch bei Syphilis IT konnte in der Epi-
dermis bestdtigt und ergdnzt werden, was Krzyszrarowicz schon 1901 als
kleine mit Leukocyten erfiillte Abscesse in der Epidermis gesehen hatte. EmR-
MANN sah wie beim Schanker auch bei krustésen Papeln und breiten Kondylomen
Ausschmelzungen ganzer Zellkomplexe zu groBen Hohlrdumen und das Liicken-
system von Spirochéten durchsetzt. Nach FRIEBOES nehmen mit fortschreitender
Maceration die Wanderzellen im Epithel sehr zu; bei varicelliformen oder
varioliformen Syphiliden entsteht auf der Hohe kleiner Papeln erst ein Blaschen,
das ser6s bleibt oder sich rasch eitrig triibt und zentral genabelt ist.

Ebenso finden sich die Erreger in den tiefer gelegenen Lymphspalten des
Papillarkérpers. — Einen Beweis dafiir, wie sehr die Spirochiten auch bei
Syphilis IT die Lymphspalten allenthalben durchsetzen, erbrachten LEvaprrt
und PETREScO (1905). Zum Nachweis von Spirochdten in syphilitischen
Efflorescenzen hatten sie iiber ihnen Vesicatorblasen angelegt; bei einem Kranken
mit Syphilis IT (recidivans) entstanden dabei um die Papel auf véllig normaler
Haut kleine Blédschen, die mit der Blase iiber der Papel keinerlei Verbindung
aufwiesen und Spirochdten enthielten. Dasselbe gelang auch FRUHWALD bei
Syphilis IT an einer sicher syphilisfreien Stelle am Abdomen.

Bei Syphilis IIT sind die Lymphspalten meist wenig verandert, bei tuberdsen
Syphiliden zuweilen stark erweitert (FRIEBOES).

Die kongenitale Syphilis 148t in nissenden Papeln gleiche Massen Spiro-
chéiten zwischen den Zellen der Epidermis sowie den Bindegewebsfibrillen
des Capillarkérpers und in seinen Lymphspalten erkennen, wie bei Syphilis IT;
bekannt ist die besonders starke Neigung der Haut zu blasigen Efflorescenzen.
An den inneren Organen sahen BaBES und MiroNEScU bei Lebersyphilom
eines Neugeborenen die pericelluliren Rdume (Lymphriume) erfiillt mit ziemlich
groflen Zellen mit groBem, blasigen Kern und stellenweise auch Spirochiten,
BuscEkRE und FiscHER bei Myocarditis syphilitica congenita Spirochiten in
unzéihligen Mengen zwischen den einzelnen Muskelfasern.

Auch bei kongenitaler Syphilis hat sich die kiinstlich gesetzte Blase als
Mittel erwiesen, im Quellgebiet der Lymphspalten verborgene Spirochiten
zutage zu fordern; LEVADITI und SAUvAGE (1905) konnten bei einem kongenital-
syphilitischen Kinde von zwei Monaten mit einem Blasenpflaster spirochiten-
haltige Blasen sogar an scheinbar gesunden Stellen erzeugen, BUSCHKE und
FiscEER dasselbe auf normaler Haut bei einem Kinde mit papulésem Exanthem
(weitere Literatur s. bei FRUEWALD). Systematische Untersuchungen iiber
den Spirochdtengehalt der durch Cantharidin-Collodium unmittelbar iiber syphi-
litischen Hautefflorescenzen gesetzten Blasen haben SoLpiN und LESSER angestellt
und mit den Befunden unter der Behandlung und bei spontanem Riickgang
verglichen. Auch fiir das biologisch so wichtige Studium, ob und wann Lymph-
gefi3- oder Gewebsparasiten vorliegen, kann diese Methode, systematisch
angewendet, Gutes leisten.

Spirochiitengehalt des Reizserums. Die Methoden zu schildern, welche vor und nach der
Entdeckung der Spirochite vornehmlich von E. HOFFMANN ausgebaut werden sind, das
Reizserum fiir die Untersuchung zu gewinnen (Schab-, Zug-, Druck-, Saug-, Capillar- oder
Stichserum), wiirde hier zu weit fiihren; sie finden sich u. a. auch bei OELzZE, der auch
die Angabe macht: wenn man von einem zunichst sehr spirochitenreichen Schanker eine
groBe Zahl, vielleicht 50 Abstriche, herstellen will, so bemerkt man, daB die Abstriche
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immer spirochidtenirmer werden. Er schlieft daraus, daB die Pallida ein Gewebsparasit
ist und die freie Lymphe nur verhdlinismdifig wenig Erreger enthilt. Er fahrt fort: ,,Durch
den mechanischen Reiz werden die von ihm betroffenen Pallidae in das hervorsickernde
Serum gepreBt, aber offenbar nur diejenigen, die am Rande der Zellen, halb in den Zellen,
an groleren Lymphriaumen liegen. Ihre Zahl ist indessen auch eine beschrinkte; durch
fortgesetzte Reize wird das Serum nicht reicher, sondern drmer an Spirochéten, wenigstens
fiir eine gewisse Zeit. Die im Innern der Zellen geschiitzt liegenden vermehren sich und
reichern die Lymphspalten wieder an, ebenso werden aus tieferen Schichten des Schankers,
die dem mechanischen Reiz nicht ausgesetzt waren, neue Spirochidten mit der serésen
Exsudation hinaufgefiithrt oder wandern vielleicht auch aktiv wieder ein.“ Die Erschopf-
barkeit der Schanker ist auch mir aufgefallen. Ich méchte das Phinomen so erkliren,
dal man zunichst die spirochétenhaltige Lymphe untersucht, spiter, aber zumal wenn
mechanischer Druck hinzugekommen ist, einen Prefisaft der Zellkomplexe vor sich hat, in den
die in den Zellen verankerten Erreger nicht mit iibergegangen sind. Das Phdnomen spricht
also nicht gegen die Natur des Syphiliserregers als Lymphparasiten. Zur Anreicherung dient
uns in der Bonner Klinik seit Jahren Kochsalzlésung, die evtl. iiber Nacht in Form feuchter
Verbande einwirkt.

Syphilis der subcapillaren und capillaren LymphgefiiBe.
(Lymphangitis syphilitica capillaris et reticularis.)

Anatomie. Wenden wir uns nach den Gewebsinterstitien den mit eigener Wandung
versehenen Lymphgefafen zu, so sehen wir bei ihren kleinsten lediglich Endothelréhren
(SoBoTTA) Vor uns, die neben Ausbuchtungen mit Einschniirungen versehen sein konnen,
so daf sie an die Haustra des Darmes erinnern (EHRMANN). Die kleineren Lymph-
gefiBe sind auBerhalb des die Lichtung be:%renzenden Endothels nach Braus lediglich
durch eine diinne Schicht aus kollagenem Bindegewebe mit eingestreuten elastischen Netzen
gesichert, Klappen sind sehr viel zahlreicher als in den Venen. Nach KYRLE steht das
reich verzweigte Netz von Lymphspalten und kleinsten Capillaren im Papillarkérper in
Verbindung mit den Zwischenzellriumen der Epidermis. Andererseits fithren von hier
zarte, die Blutbahn entlang verlaufende Gefifle die Lymphe zum zweiten Netz, das an der
Grenze zwischen Cutis und Subcutis gebildet ist und dessen Gefille durchweg von etwas
starkerem Kaliber sind. KYRLE erwihnt, dafl einzelne Autoren den Bestand dieses tiefen
Netzes leugnen; nach ihnen miinden die AbfluBiréhrchen des oberflichlichen Netzes direkt
in gréBlere Lymphstimme der unteren Cutislagen. Schon in dem subpapillaren Lymph-
gefaBnetz konnte EHRMANN zwischen dem Endothel und dem elastischen Netze stellenweise
eine dicke Bindegewebsschicht antreffen, in welcher er an guten Injektionspraparaten
eigene, feinste Blutcapillaren nachweisen konnte, die von auflen zwischen den elastischen
Fasern eintreten und sich unter dem Endothel verteilen.

Historisches. Beim Primdraffekt sah schon v. BiEstaDECKI (1867) das Lumen der Lymph-
gefiBe erweitert, zum groBten Teil mit Flissigkeit, zum geringeren Teil mit Zellen gefiillt,
die Wandung frei von Infiltration, Uxna (1878) die feineren Lymphspalten durch Kom-
pression verschwunden, die gréBeren Lymphspalten und Lymphgefile Liicken ohne An-
zeichen von GefaBobliteration bildend. LETZEL (1892) beschrieb einen Wucherungsproze3
des Endothels, wihrend Krzyszrarowicz (1901) einen aktiven Anteil der LymphgefiBe am
KrankheitsprozeB noch einmal leugnete, obgleich RIEDER bereits betont hatte, daB recht
oft zuerst die Lymphgefile erkranken, dann erst die Venen und zum Schlufl die Arterien.

Pathologische Anatomie. Erst EERMANNs Untersuchungen brachten im Jahre
1903 und spéter Genaueres iiber die vorwiegend endo-, aber auch meso- und
perilymphangitischen Verdnderungen, indem er die Farbung der elastischen
Fasern kombinierte mit einer Fiillung der BlutgefiBle mit gut filtrierter
Berlinerblau-Leimmasse und der Lymphgefafle (durch subepithelialen Einstich)
mit Ferrum oxydatum dialysatum.

So vermochte er besonders unter- und aullerhalb des eigentlichen Sklerosen-
massivs ein ¢nneres Infiltrat im subendothelialen Gewebe der LymphgefiBe
neben einem dupferen Infiltrationsmantel zu unterscheiden und fand im sub-
endothelialen wie perivasculdren Gewebe neben reichlicher Neubildung von
Blutcapillaren ein chemotaktisch bedingtes Zellenexsudat und, wie spéter viel-
fach bestitigt wurde und oft zu sehen ist, in den kleineren Lymphgefiflen eine
Anhiufung von Lymphocyten und vollsténdige Infarcierung ganzer Lymph-
gefaBverzweigungen. Ferner sah er die capillaren Lymphgefdfle in der Sklerose
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selbst — mit Ausnahme der am dichtesten infiltrierten Stelle — erweitert und
schon im subpapillaren Netze eine Wucherung der Intima, in die hinein feine
Bluteapillaren, die elastische Hiille der Lymphgefie durchbrechend, sich
verzweigen. Beides, die intimale Wucherung (Endolymphangitis) und das
duBere Infiltrat (Perilymphangitis) setzen sich nach ihm gleichmdfig (réhren-
formig), diskontinuierlich oder in Knotenform auf die grofen, bereits mit einer
Muskelschicht versehenen Lymphgefifie (Lymphstrange) fort.

Selbst in Infiltrationsstreifen des Bindegewebes, die anscheinend keine Lymphgefie
umschlossen, sondern in wandungslosen Gewebsspalten zu liegen schienen, vermochte er
noch feinste Lymphgefae nachzuweisen. Durchsetzt waren diese Infiltrationen von einem
reichlichen, die Lymphgefdfe umspinnenden Blutcapillarnetz.

Besonderes Interesse wandte EHRMANN der Deutung der endolymphangitischen Ver-
dnderungen zu. Auf dem Querschnitt erschienen ihm die LymphgefaBlumina oft durch
Vorspriinge zu einem halbmond- oder sichelférmigen Spalt verengt, welcher das halbinsel-
formige Gebilde des Intimagewebes so umgriff, dall dieses manchmal nur mittels einer
schmalen Briicke mit dem wandstéindigen Intimagewebe zusammenhing. Solche Vor-
spriinge und Balken bekommen mitunter ein sehr reichlich entwickeltes, anscheinend in
sich geschlossenes System von neuen Blutcapillaren, das von einem im Stiele verlaufenden
Stammchen gespeist wird. Auch kleinste capillare LymphgefiBe der Cutis — zuweilen
infarciert — durchbrechen nach seinen Beobachtungen die Elastica der groSeren Lymph-
gefiBle und verlaufen eine kiirzere oder lingere Strecke in dem intimalen Gewebe, ehe sie
in das Lumen des letzteren ausmiinden. Im Gegensatz zu NoBL, der die Wucherungen
an der Innenfliche der Lymphgefifle fiir ein Produkt des Endothels halt, glaubt EHRMANN,
daf} neben einer Schwellung und leichten Vermehrung der Endothelien das allerdings spir-
liche intimale Bindegewebe in erster Linie die Muttersubstanz sei, durch deren Vermehrung
das Granulationsgewebe im Innern entsteht, das von reichlichen Leukocyten infiltriert,
in der Folge zu faserigem Bindegewebe sich umwandeln kann. Immerhin gibt auch Eng-
MANN die Moglichkeit, dafl Endothelzellen zu Fibroblasten sich umwandeln kénnen, zu und
halt NosLs Angabe, dafl die Obliteration durch Wucherung des Endothels entsteht, fiir
teilweise moglich. Auch Hdmosiderin hat EERMANN reichlich im obliterierenden Gewebe
gefunden und fiihrt es zuriick auf Blutkorperchen, die durch Diapedese oder durch Zu-
grundegehen einzelner Capillaren in die Gewebsspalten gelangt sind. Chromatine Kugeln,
die er gleichfalls antraf, werden nach ihm vermutlich bei Zellteilungsprozessen ausgestoBen.
Ist die Obliteration sehr hochgradig, dann finden sich von dem urspriinglichen Lumen
des LymphgefiBes nur mehr spirliche oder gar keine Reste; endothelbekleidete Hohlrdume,
die sich evtl. neu bilden kénnen, sind in erster Linie einwachsenden Capillaren zuzuschreiben.
In letzter Zeit hat WATANABE bei vergleichenden Untersuchungen betont, daB der Peri-
und Endolymphangitis in der Primérsklerose beim Menschen fast nur eine Perilymphangitis
beim Kaninchen gegeniibersteht.

Trotz zahlreicher fritherer Untersuchungen war iiber die ersten Verdnderungen
der capillaren Lymphgefafle kurz nach der Infektion bis zu den Studien von
ArMUzzi und STREMPEL (s. S. 3) wenig bekannt. PIRmA fand im Lumen
der Lymphgefale angeblich schon 8 Tage nach der Infektion meistens Lympho-
cyten, daneben auch einige Lymphoidzellen, 15—16 Tage nach der Infektion auch
einige wenige Polyblasten und Ubergangsformen zwischen diesen und Lymphocyten.

Spirochiitenbefunde im Lumen der Lymphgefifie (SCHERBER und MucHA,
Brascako, EBRMANN) erwiesen, dafl die Syphiliserreger von den Gewebsspalten
auch weiterhin zunéchst auf dem Lymphwege fortschreiten [vgl. Abbildung in
Wandung und Lumen von LymphgefaBen bei E. Horrmann, Atlas XV, 1
sowie XXXTII, 1, ferner bei WATANABE (a)] und die Infarkte mitunter auf das
dichteste durchsetzen ; meist finden sie sich am reichlichsten, wo der pathologisch-
anatomische Prozel noch wenig entwickelt ist und um so spérlicher, je dichter
die Infiltration sich entwickelt hat. Die Befunde von PIrILA, welcher die Erreger
in Wand und Lumen schon 17 Tage nach der Infektion nachwies, wurden in
letzter Zeit von STREMPEL und ArmMUZzzI (s. S. 3) iiberholt, denen der Nachweis
bereits 4 Tage post inf. gelang. Aus eigenen Experimenten, die ich zusammen
mit Herrn Prof. E. HorFMaNN verdffentlicht habe, fiige ich die Abbildung
von LymphgefaBinfarkten bei syphilitischer Impfkeratitis bei, die wir bereits
8 Tage nach der Infektion sahen (Abb. 2).
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Bilder von Phagocytose wurden vielfach angetroffen, so von EHRMANN
biischelférmig in jungen Fibroblasten der Endolymphangitis, in angeschwollenen
Endothelien, Leukocyten und den Zellen der Perilymphangitis, von PIRILA
auch in Polyblasten und Ubergangsformen. Auch sonst sind die Spirochiten
vielfach deformiert, am Ende kolbig verdickt.

y : LymphgefiBinfarkt
Schankererosion Erweitertes Blutgefil Perilymphangitis
]

Abb. 1. Herpetischer Primé#raffekt. (Klinisch: 7 Erosionen am inneren Préiputialblatt.)
LymphgefaBinfarkt mit Perilymphangitis in grofierer Entfernung von der Schankererosion.

(Sammlung von Prof. E. HOFFMANN.)

Opera-
tions- ———
narbe

LymphgefiBinfarkte

Abb. 2. Infarkte neugebildeter LymphgefiBe bei experimenteller Impfkeratitis des Kaninchens
8 Tage nach der Infektion).
(Nahere Beschreibung s. bei E. HOFFMANN und E. ZURHELLE, Dermat. Z. Bd. 41, S. 252.)

Meist diirfte es schwer sein, nach dem klinischen Befunde etwas iiber den Grad und
Umfang der Beteiligung der capillaren Lymphgefafle auszusagen; nur EERMANN macht die
Angabe, daB bei der pergamentformigen, glatten und knopfférmigen Sklerose das Massiv
des Infiltrates sich nur bis an das subpapillire LymphgefaBnetz erstreckt und die gréberen
Stammechen desselben schon aus dem Infiltrationsmassiv hervorragen; im iibrigen fand er
infarcierte LymphgefiBe mit Spirochiten nicht selten entlang den Nervenstdmmen und
Paccinischen Nervenendkorperchen.

Bei Syphilis IL fand bereits Krzysrarowicz die LymphgefiBie in einem
varicelliformen Syphilid erweitert, EHRMANN stellte dann eine Vergréferung
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der Fibroblasten und Odem der von den austretenden Spirochiten befallenen
Gewebe fest.

Spéter erbrachte EmRMANN (1911) weitere Beitrdge dazu, wie auf dem
Wege der capillaren Lymphbahnen die Spirochédten bei Sekunddrerscheinungen
retrograd zu den lokalen Driisen zuriickgelangen kénnen.

Er fand in einem spirochétenreichen grofmakulssem Syphilid die abfithrenden
LymphgefaBstdimmchen erweitert, die Endothelien angeschwollen, im Lumen
und um die GefdBe Spirochéten; dhnliche Bilder sah er in der Umgebung eines
pustulosen Syphilids.

AuBerordentlich viel seltener sind ausgesprochene Veranderungen der kleinen
LymphgefaBe bei Syphilis III; hier spricht Fasar (1910) von infiltrativer Peri-
und Paralymphangitis mit reichlicher Neubildung von Bindegewebe in tertiéir-
syphilitischen Lymphomen.

Wegen der Verdnderungen des LymphgetiBsystems bei Metalues (Tabes und
Paralyse) sei auf die ausgedehnte neurologische Literatur verwiesen. Uber
den Zustand der Lymphgefafle auch auBlerhalb der befallenen Organe (Riicken-
mark und Gehirn) sowie etwaige Erkrankung von Lymphdriisen ist nichts
bekannt; v. MONAKOW nimmt zwar an, daB der Subduralraum mit den tiefen
Lymphgefalen und Lymphdriisen des Halses in Verbindung steht, die An-
schauung ist aber nicht unbestritten.

Klinische Manifestationen macht die Erkrankung der kleinen LymphgefafBe
in erster Linie bei Frauen als meist einseitiges Oedema indurativum der Labien
infolge syphilitischer Lymphcapillaritis mit weitgehender Thrombosierung. Beim
Manne und an extragenitalen Schankern sind derartige Erscheinungen selten.

Nach ZieLer erkennen wir die Tatsache, daBl Spirochéten, den Lymphbahnen des
GeféBbindegewebes folgend, sich vom Priméraffekt aus zunichst nach allen Seiten ver-
breiten, gelegentlich daran, dal in néichster Néhe des Priméraffektes und um ihn herum
sich kleine, eben sichtbare Papeln entwickeln (,,regionire Wanderung*, mikr.: sehr dichte
Einlagerung kleinerer Rundzellen um die GefiBle, ganz besonders um die sehr stark
erweiterten LiymphgefiSe).

EBRMANN erwihnt, dal man in manchen Fillen, besonders hinter dem Sulcus coro-
narius ein Neiz kleiner Lymphgefife tasten kann; manchmal gehen die LymphgefaBe in eine
von ihnen gebildete Platte von harter Haut iiber und kommen aus ihr wieder hervor, um
dann gegen die Lymphdriisen als Einzelgefae weiter zu ziehen. EHRMANN bezeichnet diese
Platte als capillare Lymphangitiden, mithin als Oedema indurativum und fand sie am hdufigsten
am Mons veneris der Frau und des Mannes, einmal aber auch bei einer Sklerose des rechten
Nasenfliigels auf der Wange lings der Nasolabialfalte gegen die Submaxillardriisengegend
hin ziehend, einmal bei eimer Initialsklerose des Fingers auf dem Oberarm zugleich mit In-
duration des ab- und zufithrenden Lymphgefafes. Auch JurLieN (1886) hatte schon beob-
achtet, da, wenn mehrere Lymphgefalle geschwollen sind, sie einzeln bleiben oder aber
auch sich vereinigen konnen, um ein flaches Band von mehreren Millimetern Liange zu bilden.

Bei kongenitaler Syphilis sind Verdnderungen an den kleinen LymphgefiBen
bisher auffallend wenig beachtet worden. Erst vor kurzem hat R1eTSCHEL (1925)
darauf aufmerksam gemacht, dal neben der allgemein anerkannten himatogenen
Infektion des Kindes durch die Nabelschnur die Spirochiten auch von der
Placenta durch lymphogene Infektion in der Nabelschnur vorwirts schreiten
und so das Kind auch infizieren kénnen. Er mdéchte die mit syphilitischem
Ulcus am Nabel beschriebenen Fiélle als echte Primiraffekte deuten, die auf
diese Wege entstanden sind. Diese Hypothese hat MERGELSBERG iibernommen,
zumal THOMSEN bei Lues der Mutter in einigen Fillen Infiltrate der Nabel-
schnur fand, ohne daB die Kinder syphilitisch waren oder wurden. E. HorrmMany
(Atlas XXVII, 4) sahen neben der Wand der V. umbilicalis auch spirliche
Spirochéten in der WHARTONSchen Sulze; er (e) hat diese Tatsache zu einem
Ausbau der Friihdiagnose der kongenitalen Syphilis durch Untersuchung der
Nabelschnur (Gewebssaft- bzw. Geschabe-Methode, Anreicherung der Spiro-
chiten im Brutschrank) in gemeinsamer Arbeit mit Epm. HoFrmany verwandt.
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An den inneren Organen kongenital-syphilitischer Kinder sah LOwY bei Preumonia alba
in den meisten LymphgefiBwandungen der Lungen bis dicht an das Endothel heranreichend,
reichliche, meist in radidrer Richtung angeordnete Spirochiten, die Lymphriume selbst
meist spirochétentfrei; in einer Serie von Schnitten dagegen das Lumen eines LymphgefiBes
durch einen mit Spirochiten, Leukocyten und roten Blutkérperchen durchsetzten, blaB-
gefiarbten Fibrinthrombus auf lingere Strecken groBtenteils verlegt, FrRASER die inter-
lobuldre Pleura mit erweiterten Lymphgefaien versehen, die groBe mononucleire Phago-
cyten und Lymphocyten enthalten.

Syphilis der groBen Lymphgefile.
(Lymphangitis truncularis syphilitica.)

Die Entziindung der groBen Lymphgefafe ist nicht nur bei Schankersitz
am ménnlichen Gliede, wo der dorsale Lymphstrang ihre haufigste Ausdrucksform
darstellt, sondern auch bei Primérliasion an den weiblichen Genitalien und extra-
genitalem Schanker in Entstehung, Verlauf und Komplikation mit Knoten,
welche zur Erweichung fithren kénnen, oder Odem so mannigfaltig, daB sie schon
mit Riicksicht auf die Differentialdiagnose eine ausfiihrliche Darstellung verdient.
Hierzu kommen Lymphangitiden in der sekunddren und tertidren Periode, welche
oft, andersartig lokalisiert, durch ihren Verlauf und ihre Differentialdiagnose
sowie elephantiastische Folgezustinde unser Interesse gleichfalls in Anspruch
nehmen.

Anatomie. Die dreischichtige Wandung der groferen Lymphgefafle besteht aus Intima:
Endothelbelag mit feinem elastischem Langsfasernetz, Media: zirkulir verlaufende, glatte
Muskelfasern und einige feine elastische Langsfasern, Adventitia mitlongitudinalen elastischen
Fasern und langsgerichteten Biindeln von Bindegewebe und glatten Muskelfasern. In den
groBeren Lymphgéingen weist die Intima ebenso wie im Ductus thoracicus kissenartige Ver-
dickungen auf, welche an Stellen besonderer Belastung der Wand als Verstirkungen gegen
Uberdruck funktionieren (BRAUS).

Syphilis I. Historisches. Eine ausfiihrliche geschichtliche Darstellung der syphilitischen
Lymphstrangentziindung gibt NosL. Nach ihm finden sich die ersten Andeutungen
iiber die LymphgefiBversorgung der Genitalorgane und der Beziehungen der Lymphwege
zu venerischen Erkrankungen in dem anatomischen Bilderwerk Goverr BIipLoOs aus
Amsterdam in der von WiLLiaMm CooPER (1698) erliuterten Ausgabe. CooPER dullert sich
bereits sehr deutlich, wie NoBL hervorhebt, iiber den Weg, welchen das venerische Gift
zum inguinalen Driisengebiete vom Genitale aus zu nehmen pflegt; auch die sympathische
Erkrankung der Lymphdriisen bei peripheren Prozessen ist ihm bekannt. Genauere An-
gaben hieriiber gibt ASTRUB, der bereits eine strangartige Lymphbahninduration beschreibt.
Auch MorcaaNI (1706 sowie 1767) hat diese Kenntnisse wesentlich erweitern koénnen.
Von Klinikern sind JoEN ANDREE und JoHN HUNTER zu nennen, die zwar beide noch an
HunTers Identititslehre glauben, aber doch den genau geschilderten Lymphgefafiprozel
bald von ,,venerischem Tripper*, bald von ,,Schanker‘‘ abhéngig machen. So sagt ANDREE
bei Schanker: ,,a long, hard cord like swelling arises upon the dorsum of the penis in some
of these cases: it is usually about the thickness of a crows quill, extends obliquely from the
swelled prepuce to near the pubis, and is in some instances not painful, or tender to the
touch.

AuBer SOEMMERING, VAccA BERLINGHTIERI, RICORD, BASSEREAU und RoLLET beschrieb
S1eMUND (1859) Verhirtungen von der Stelle des priméren Geschwiirs bis zur Einmiindung
des ein- oder mehrfachen Stranges in die Driise. VERson (1869) fand die Lymphgefas-
wandung von kleinzelliger Infiltration durchsetzt, in faseriges Bindegewebe umgewandelt,
BresiaDECKI (1872) bei Untersuchungen an exzidierten Vorhduten von zwei Selbstmérdern
das Lumen teils durch Fibrinkoagula und in denselben eingestreute Lymphzellen, teils
durch Epithelien der Intima verengt, die Lymphgefawandung von Zellen infiltriert, welche
vorwiegend um die BlutgefaBe gelagert sind. Am meisten verdickt erwies sich die Muscularis,
geringer die Intima, am wenigsten die Adventitia. Er sieht in der Verengung oder selbst
Verstopfung der subcutanen Lymphgefile eine Erklirung, warum die innerhalb der Indu-
ration gelegenen LymphgefiaBe eine bedeutende Erweiterung erlitten haben. Auspirz und
Unna (1877) nahmen noch einmal an, daB weniger eine LymphgefafBentziindung als eine
von der BlutgefaBadventitia ausgehende Induration vorlage, worauf Bumm (1883) abermals
feststellte, daB3 eine wirkliche LiymphgefiBentziindung vorhanden ist, wahrend Arterien
und Venen sich gar nicht an dem ProzeB beteiligen. NEUMANN (1885) bewies dann durch
Einfiihren des Drahtes einer Pravazspritze in das Lumen und nachfolgende histologische
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Untersuchung, dafl der Strang von der Lymphbahn abstammt. Es folgten SALLE (1884)
und KoULNEFF (1889); letzterer hielt erneut die Beteiligung der Blut- und Lymphgefifle
fiir wahrscheinlich. Um die Wende des Jahrhunderts haben dann Aupry, RIEDER und
NoBL ausfiihrliche Beitrige zur syphilitischen Lymphangitis gebracht.

Beginn. Wenige Tage nach Auftreten des Priméraffektes werden die groeren
LymphgefaBe, z. B. in der Kranzfurche, und der ,,dorsale Lymphstrang* gefiihlt
(Z1ELER). Der syphilitische Lymphstrang bildet sich aus 15—20 Tage post. inf.
(BASSEREAU), einige Tage (LESSER), 1 —2 Wochen (ZIELER), etwa in der 3. Woche
(JosEPH) nach Auftreten des Schankers, ist also in der 5—6. Woche post inf.
deutlich (Z1eLER). Er schwillt nach NEUMANN einige Tage vor den regioniren
Driisen an, zuweilen aber schwellen auch diese vorher an, sogar die allgemeine
Driisenschwellung kann vorher eintreten.

Hiufigkest. BassEREAU sah auf 222 Fille von Sklerosen 41 Fiélle von Lymphangitis
(also auf 5 Fille 1 Fall), NEUMANN auf 903 84, davon 40 mit Bubonulis, EHRMANN auf
632 Sklerosen 89 tastbare Lymphangitis indurativa (80mal Lymphangitis dorsalis), dabei
gelang es ihm in 18 Fillen durch Anspannung der Stringe einen zeltartigen Anteil der
Leistendriisenkapsel emporzuheben.

Klinik, Verlauf, Dauer. An der Stelle, wo der Priméraffekt leicht umgriffen
werden kann, z. B. am Praeputium, fiihlt man oft eine strangférmige Fortsetzung
des Infiltrates sich in proximaler Richtung erstrecken (LEssSEr); die Sklerose
hangt mit dem Strang mitunter wie der Hut eines Pilzes mit seinem Strunk
zusammen (EERMANN). Der Strang ist derb, perlschnurartig, eingekerbt (NvU-
MANN); er verlduft bis zur Symphyse und von dort bisweilen bogenférmig bis
zu den Lymphdriisen, so dal durch Spannung des Stranges ein oder mehrere
Lymphdriisen aus ihrer Nische hervorgehoben werden kénnen (NEUMANN).
Der Strang ist hart, nicht schmerzhaft, unter der Haut verschieblich; seine
Starke wird verschieden angegeben: stricknadeldick (LESSER, ZIELER), stroh-
halmdick (Pmvkus), federkieldick (JosepH), raben- (AuspiTz, BUscHKE) bis
ginsefederkieldick (Auspitz), bleistiftdick (TikcHE), in einem Fall KocHs war
er bis in die Mitte des Gliedes reichend, knapp kleinfingerdick. Bei mehreren
Schankern kann von jedem ein Lymphstrang ausgehen (MAurIiac). Er ver-
schwindet meist gleich mit dem Priméraffekt (AuspITz), nach 3 oder 4 Wochen,
kann bis 6 oder 8 Monate bestehen (JULLIEN), wird in einigen Wochen resorbiert,
eventuell resultiert gewisser Grad eines passiven Odems der Stelle, welche der
Ausbreitung seines Quellgebietes entspricht (FourNIER). Auch Bumm gibt
eine Dauer von 3—4 Monaten, eventuell 6—8 Monate an. Das neugebildete
Gewebe wird nach ihm gewdhnlich resorbiert, nur in seltenen Fillen bildet
sich ein AbsceB im Verlauf des GefiBes, nach dessen Aufbruch Fisteln zuriick-
bleiben, aus denen sich klar serose Fliissigkeit entleert und die sehr geringe
Tendenz zur SchlieBung zeigen.

Genitale (beim Manne). Die hochgelegenen Lymphgefifie des Penis, deren Injektion
besonders gut vom Praeputium und von der Raphe penis aus gelingt (Brunns), verlaufen
iiber der Fascia penis. Selten sind es 1—2, meist 4—5, nach BrRunNs manchmal aber bis
iiber 10 Stamme, sowohl auf der Riickenfliche wie auf den Seiten. DaB nur ein unpaarer
Stamm in der Mitte des Penis verlduft, will BARTELS nie gesehen haben; auch BruUuNS,
KUTTNER, CUNEO und MARCILLE (zit. nach BARTELS) bezeichnen das als selten. Die Mog-
lichkeit der Kreuzung (s. auch S. 33), wodurch bei lateralem Schankersitz am Penis die
Driisenschwellung auf der entgegengesetzten Seite auftreten kann, war bereits BASSEREAT
bekannt. Nach Horowirz und M. v. ZEISSL steigen zwei Stimmchen, je eines rechts und
links von der Frenularfliche des Penis nach dessen Dorsalfliche, wo sie sich oft zu
einem Stamme vereinigen oder getrennt zum Schamberg verlaufen. Nach ihnen ver-
einigen sich die seitlichen LymphgefiBle entweder mit den medianen am Schamberg
oder miteinander und ziehen dann als selbstindige Stdmme zu den Inguinalknoten. Die
tiefen Lymphgefifle des Penis erhalten ihre Zufliisse aus dem Corpora cavernosa und
lassen sich durch Einstich von der Glans penis aus, allerdings schwieriger injizieren

(BARTELS). Sie kénnen eine Infektion des Organismus unter Umgehung von auflen tast-
barer Driisen vermitteln.
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NEUMANN sah von seinen 84 Lymphangitiden bis zur Symphyse verlaufen
22, bis zur rechten Leiste 2, bis zur linken Leiste 12, bis zu beiden Leisten 5,
mit LateralgefdBen rechts 2, links keine, mit rechtem Lateral- und Dorsalgefa.3
an der Symphyse zusammenkommend und von da auseinandergehend einen
Fall. Nach JurLieN und NEuMANN bildet sich bei Schanker des Orificium
externum urethrae die LymphgefiBinduration zuerst im Frenulum aus, ver-
lauft dann in der Kranzfurche, wo die LymphgefiBientziindung einen Wulst
unter der Schleimhaut bildet, um auf dem Riicken oder in den Seitenstringen
des Gliedes weiterzuziehen. Sind die Lymphgefie des Praeputiums stark
induriert, so kann eine Phimose entstehen.

Qenitale (bei der Frau). Die wesentlich selteneren syphilitischen Lymphangitiden der
Frau stellte BEreH (1905) bei 1260 syphilitischen Prostituierten, die er im Laufe von
18 Jahren untersuchte, 5mal in den groBen Schamlippen, darunter einmal als 2 gesonderte
Schniire, fest. Er vermutet aber, daB labiale Lymphangitiden auch bei ihnen viel héufiger
in der Tiefe der an LymphgefiBen so reichen grofien Schamlippen versteckt vorkommen,
indem solche die urspriingliche und wesentliche Grundlage des indurativen labialen Odems
bilden. Solch hartes Odem fand er bei 119 der 1260 Untersuchten (= 9,7%); bei
20 Personen bestand es noch mit friihzeitig aufgetretenem ersten und zweiten Rezidiv
(sonst mit Induration oder Papeln).

Auch nach NEuMaNN sind die Lymphangitiden in den kleinen und besonders
groBen Schamlippen verborgen; sie konnen von hier als harte, rabenkieldicke
Stréinge zu den Leistendriisen ziehen (BuscHKE). Nach Ausprrz finden sie sich
meist sehr nahe der Genito-Cruralfurche, oberhalb und unterhalb derselben,
gewohnlich in Form kleiner knotiger Schniire (den ,ficelles” FOURNIERs), die
sich bisweilen zu einem Strang vereinigen und nach FoURNIER gegen die Leiste
konvergieren. Noch seltener sind sie im Mons veneris als knotige Massen
(JULLIEN), erbsen-, bohnengrofe, sehr harte Anschwellungen oder Knoten, die
man infolge ihrer Hirte leicht in dem fetthaltigen Gewebe durchfiihlen kann
(FourNIER). AuspiTz vermutet, daB ein geschwollenes Lymphdriischen solchen
Befund an dieser Stelle vortduschen kann.

Bei extragenitalem Sitz des Schankers sind Lymphangitiden noch wesent-
lich seltener; das uns bisher durch kasuistische Mitteilungen iiberlieferte
Maiterial zeichnet sich aber durch besondere Mannigfaltigkeit aus: BIzzZOZERO
sah bei einem seit einem Monat auf der Stirne bestehenden Schanker zwei
durch normale Haut getrennte Ziige vom &uBleren Augenwinkel zum Ohr-
lappchen verlaufen: einen im Zuge des Lymphgefifies vom Schanker zur
Priaurikulardriise, den zweiten unter dieser Driise. FEr nimmt an, daB
eine Veranderung des elastischen Gewebes vorlag, da es sich um einen
alten Mann handelte, und eine Erweiterung der Blut- und Lymphgefifle
bewirkte. BASSEREAU beobachtete einen Priméaraffekt der Wange iiber dem
Jochbein (pommette) mit Lymphstrang zur Inframaxillardriise, FINGER an
der Unterlippe mit Lymphstrang zur Submaxillardriise, MRACEK konnte bei
Lippenschanker mehrfach einen Lymphstrang, unweit des Lippenwinkels be-
ginnend, iiber die Kante des Unterkiefers zu den geschwollenen Lymphdriisen
verfolgen, DELAUNAY bei Sklerose an der Unterlippe (etwas rechts von der
Medianlinie) hiermit korrespondierend, einen kleinerbsengrolen, nicht schmerz-
haften Knoten oberhalb der Commissur durch die Lippenschleimhaut durch-
tasten (Lymphangitis nodularis intralabialis). Auch wir sahen derartige Stringe
am Kiefer. LIEVEN erwahnt bei tiefen ulcerierten Primiraffekten der Zunge
harte Lymphstrangsklerosen auf dem Zungenriicken, die nach hinten verlaufen.
v. ZE1ssL fand bei Sklerose im duBeren, oberen Quadranten der rechten Mamma
in der Tiefe ihres subcutanen Fettgewebes einen geschwellten Lymphknoten,
5 cm hinter dem Priméraffekt liegend und mit diesem durch einen deutlichen
Lymphstrang verbunden. LaNG sah einige Male Lymphstringe von den Leisten-
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driisen nach aufwirts unter der Haut des Bauches verlaufen, ohne dafl am
Abdomen Veranderungen vorhanden waren. Er denkt an eine progrediente
Gefaflwanderkrankung entgegen dem Lymphstrom. KOBNER beobachtete bei
Priméraffekt am Finger einen prallen, daumendicken Strang von der Cubital-
driise zu den Achseldriisen ziehen, FOURNIER bei Digitalschanker (Zeigefinger)
Lymphstrang am Oberarm (obere Dreiviertel des Armes); er weist auf die auf-
fallende Tatsache hin, da@ nicht die ganze Strecke des Lymphstranges, sondern
nur ein Teil befallen. LELOIR sah einen Priméaraffekt am Handriicken mit zwei
LymphgefaBstringen am Vorderarm. Uber entziindliche Verinderungen s. S. 14.

Pathologische Anatomie. Das historisch Wichtige wurde bereits oben (S. 9)
erortert. Schon RIEDER (zit. nach JosEpH) fand samtliche Schichten der Lymph-
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Abb. 3. Lymphangitis dorsalis penis. Lues I seropositiva. (Phimosis inflammatoria seit 14 Tagen.
Driisenpunktat: Sp. p. +.) Boraxcarmin (WEIGERT). Endolymphangitis obliterans, starke
Verbreiterung der Media, Infiltration der Adventitia. VergroBerung 33fach.

(Eigene Beobachtung, Univ.-Hautklinik Bonn.)

gefdpwinde von der Zellinfiltration betroffen. Noch dariiber hinaus zeigte das
periadventitielle Gewebe haufig eine massige Bindegewebsneubildung in Gestalt
von dicht gelagerten Fasern rings um das verstopfte Lymphgefa herum. Auch
das benachbarte Gewebe enthielt Zellanhdufungen. Die Venenwandungen
waren verdickt und in einigen Fillen bestand eine fibrése Endophlebitis, die mit-
unter sogar zu Obliteration fithrte. Im Gegensatz dazu erwiesen sich die Arterien
fast immer normal. Mit Recht hebt JosEPH hervor, dafl die Dicke am meisten
in der Muscularis, in geringerem Grade in der Intima, am wenigsten in der
Adventitia zugenommen hat (vgl. auch meine nebenstehende Abbildung). Im
Lumen selbst konnte NoBL eine Endolymphangitis obliterans feststellen, wihrend
EHRMANN die Wucherung des intimalen Bindegewebes oft in Form von Geriist-
werken und Vorspriingen in den Vordergrund stellt. NoBLs Annahme, daf$
multiple kleine Lumina innerhalb eines grofen Lymphgefaes als Neovas-
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cularisation (Neubildung von Lymphgefibahnen in einem friiher verschlossenen
Lymphgefid) zu betrachten seien, wird von EERMANN nicht geteilt; er weist
darauf hin, daB schon normaliter im Praeputium Septierung der Lymphgefa-
lumina vorhanden ist und die Infiltration innerhalb des Lumens des Lymph-
gefiBles von praformierten BlutgefiBlen ausgeht. Die Unterscheidung Enr-
MANNs zwischen dguferem und ¢nneren Infiltrat wurde bei den kleineren Lymph-
gefaBen bereits erwihnt. In ihrem Bau zeigen die in den duBeren Hiillen der
alterierten LymphgefiBe und den umgebenden Schichten eingelagerten derben
Infiltrate den gleichen Bau wie die initiale Sklerose (JOSEPH), als deren direkte
Fortsetzung sie auch anzusehen sind (EHRMANN), und bestehen nach meinen
Untersuchungen aus Lymphocyten und Plasmazellen in wechselndem Ver-
hiltnis zueinander. Die Abbildung eines grofen, von dichtem, mit erweiterten
Capillaren durchsetzten Rundzelleninfiltrat umgebenen Lymphgefaes gibt
E. HorrmanN (Atlas XVI, 1). Das Infiltrat ist nach EERMANN bald konti-
nuierlich, bald zeigt es Unterbrechungen; in beiden Fallen kénnen jedoch an
verschiedenen Stellen desselben knotenférmige und spindelférmige Anhdufungen
von Infiltrat sich bilden, welche die Lymphgefafle bald in der ganzen Circum-
ferenz, bald nur einseitig halbmondférmig umgeben, oft auch rankenférmig
eine Strecke des LymphgefiBes einhiillen. Als besonderes Unterscheidungs-
merkmal hat er schon darauf hingewiesen, da3 das Infiltrat bei den Lymph-
gefiBlen bis an das Endothel, bei den Arterien und Venen nicht einmal bis an
die Muskulatur reicht.

Spirochitenbefund. Wie E. HoFFMaNN (Atlas Taf. XVI, Abb. 1 u. 2) neben
wohlerhaltenen Exemplaren Spirochiten fand, die keine deutlichen Windungen
und leicht kornige Beschaffenheat zeigten, sahen auch HERXHEIMER und OPIFICIUS
in einem groBen Lymphgefi eines Priméraffektes zwei nahe beieinander
liegende, voll entwickelte Agglomerationsstadien. EHRMANN fand Spirochiten
teils in typischen, teils in degenerierten Formen sowohl im endolymphangitischen
Geriistwerk wie im perilymphangitischen Infiltrat, sowie im Momente des
Durchtrittes durch die Muscularis, ferner im Innern der Nervenscheiden. Die
eine Hilfte solcher Erreger war typisch, etwas dick, die anderen kolbenférmig;
andere waren kriimelig. In Blutgefaen konnte er solche eigentiimlichen Degene-
rationsformen nicht finden. Manchmal waren die Spirochéten angelagert an die
Lymphocyten im Lumen; auch sntracelluldre Spirochdtenbiischel innerhalb der
LymphgefiBe sowohl in Bindegewebszellen als auch in Leukocyten wurden
angetroffen. Vielfach ist der Spirochidtengehalt sehr ungleich. Der mehrfach
erhobene Befund von Degenerationsformen 148t daran denken, dafl wir nunmehr
in ein Stadium eingetreten sind, in dem im Serum vorhandene Antikérper
die Erreger schidigen, so daB sie ihre Zuflucht in den Geweben suchen und aus
LymphgefiBparasiten mehr Bindegewebsparasiten werden. Der massenhafte
Befund von Spirochiten in den Lymphriumen néssender Papeln spricht dafiir,
daB spiter in dem Verhalten des Serums zu den Spirochéten wenigstens voriiber-
gehend wieder eine Anderung eintritt (Rezidivstammbildung ?).

Elephantiastische Verinderungen, wie sie die tertidrsyphilitischen Lymphangitiden be-
gleiten, sehen wir in der primaren Periode nicht. Trotzdem ist nach FOURNIER ein gewisser
Grad von passivem Odem das Symptom einer LymphgefaBentziindung, welches sich am Ende
ihres LymphgefaBnetzes zeigt und zu einer serdsen Anschwellung des Praeputiums (hiufige
Ursache der Phimose), der kleinen und groBen Schamlippen (dem Oedéme dur) fithrt. L&vy-
Bine und GERBAY haben iiber elephantiastische Verdickung einmal des Scrotums auf das
Doppelte 21/, Wochen nach dem Auftreten von zwei erosiven Schankern des Scrotums,
dann iiber ein Odem des Scrotums mit Lymphdriisenschwellung und positiver Wassermann-
reaktion bei einem Senegalneger berichtet; sie erblickten die Ursache in Endo- und Peri-
lymphangitis, vollkommenem VerschluB der LymphgefiBe, schliefilich Plasmaexsudation.

Auch MIcHELSON beschrieb eine erhebliche Elephantiasis von Penis und Scrotum 3 Monate
nach dem Schanker. WIENER sah in zwei Fallen knopfférmiges Odem des Lippenrotes
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nach Primiraffekt, einmal sogar ein Jahr nach Abheilen des Schankers; das andere Mal
mufBte wegen der kosmetischen Stérung eine Excision vorgenommen werden.

Knotenbildung und Erweichung. Dafl NEUMANN unter 84 syphilitischen Dorsallymph-
stringen 40 mal Bubonuli (manchmal 4—5) sah, ist bereits erwahnt. Gewohnlich erschienen
sie in der Mitte des Dorsum penis, nicht selten auf der Wurzel, endlich auch iiber der Sym-
physe, gerade an jenen Stellen, wo die Lymphgefifie ein dichtes Geflecht bilden oft in nu8-
groBen Anschwellungen ; ausnahmsweise bilden sich derbe Knoten an jenem Teil des Stranges,
welcher von der Symphyse aus zu den néchsten Lymphdriisen umgebogen ist.

Schon Bassereau (1852) konnte bei Autopsie eines Falles mit Fistelbildung fest-
stellen, daB Arterie und Vene intakt waren. AuBer ihm hatten im AnschiuB an Lymph-
gefaBentziindung Knoten mit Erweichung, Perforation und Fistelbildung bereits Vacca
BerLINGHIERI, R1CORD, HORTELOUP, LAILLIER, JULLIEN (1879), MAURIAC (1883), LELOIR
(1888) beschrieben. In dem Falle P. HoRTELOUPs vereiterte die haselnufigrofie Geschwulst;
es entstand ein schankerformiges Geschwiir mit steilen Réndern und leicht violetter Um-
gebung, von dem aus sich der Lymphstrang nach beiden Seiten katheterisieren lieB; es
erinnerte an einen krustésen Schanker, der seiner Kruste beraubt war. Nach v. ZEissL
(1888) schwinden die knotigen Auftreibungen fast immer durch Resorption; Suppuration
und Durchbruch sind sehr selten. Auch von KEvEs (1888), Lana (1885), pu CasTEL (1891)
wird diese Seltenheit hervorgehoben.

Zwar konnte NEUMANN (1885) bei einem eréffneten abscedierten Bubonulus
durch einen feinen Draht (aus der Lichtung einer Pravazschen Kaniile) das
Lumen sondieren und mikroskopisch eine mit Endothel bekleidete Lichtung
feststellen, wobei eine Beteiligung von Vene und Arterien génzlich aus-
geschlossen und sogar an den Venen der Wandung des Bubonulus und des
Stranges keine Wucherungen festgestellt werden konnten. Trotzdem machte
die Erkenntnis ihrer Pathogenese Schwierigkeiten, bis entgegen der Ansicht
Kocus (1895), daBl es sich um Bildungen handele, die den gummosen Er-
weichungen an die Seite zu stellen seien, EERMANN (1903) nachwies, daB die
Knoten zunéchst nicht von der Lymphgefawand als solcher ausgehen, sondern
stirkere Anhdufungen des duferen Infiltrats des frei durchgingigen, injizierten
oder infarcierten Lymphgefifles darstellen und daf die Erweichung keine Nekro-
biose, kein molekuldrer Zerfall, keine Verkdsung wie beim Gumma, sondern
eine Involution durch Verfettung (Fettfarbung) ist, eine regressive Metamorphose
des Infiltrates selbst, beginnend mit einem Schwund der neugebildeten Capillaren
und endend mit Bildung peripherer, dem Lymphgefdl aufsitzender Hohlen,
entsprechend dem nekrotischen Zerfall an der Oberfliche der Sklerose. Sie
entstehen nach ihm hauptsidchlich an Einmiindungsstellen kleinerer Capillaren
und subcapillarer Lymphgefafle in grofere LymphgefiBstimmchen und er-
scheinen durch ihr Vordringen bis an die Muscularis des LymphgefiBes mit
diesem fest verbunden. So bilden sich klinisch ganz umschriebene Knoten,
die meist resorbiert werden. Bisweilen bilden sich fluktuierende, cystenartige
Tumoren (JosePH), oder es tritt Zerfall ein und es bildet sich ein Geschwiir
mit derben aufgeworfenen Réndern (NEUMANN). Schleichende Entwicklung,
Mangel jeder Empfindlichkeit, jeder Entziindungserscheinungen, Auftreten im
Verlauf des Lymphstranges, cystenartige Begrenzung, spit eintretende Be-
teiligung der Haut nennt JADASSOHN (1894) als Merkmale des syphilitischen
Bubonulus gegeniiber dem des Ulcus molle.

Eine bemerkenswerte Beobachtung iiber sekundire Beteiligung der Haut konnte
E. HorrMaNy machen. Er sah im Jahre 1913 einen 24 jihrigen Mann mit primérer Lymph-
angitis am Penis ohne sichtbaren Priméraffekt, begleitet von charakteristischen derb-
knotigen und typischen indolenten Inguinaldriisen (Spir. pall. im Driisenpunktat positiv).
Darauf bildete sich eine Verlstung der Haut am Lymphstrang mit oberflichlichem zwei-
markstiickgroBen, schankriformen Geschwiir (Spir. pall. 4), das also von unten her
nach Art eines Bubonulus entstanden war. Etwas spater bildete sich ein groBes Infiltrat
der linken Leiste, vom Bubo auf die Haut iibergreifend und durch geschwiirige Prozesse
an der Oberfliche an Riesenschanker erinnernd. W.R. positiv (Bonner Moulage Nr. 133).

Die entziindliche Lymphangitis, bei welcher der Lymphstrang Rétung,
Adhérenz an der Haut, Empfindlichkeit zeigt, eventuell Fieber sich einstellt,
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ist am Genitale selten und wird hier nach FourNIERs Schiiler SArLE (1884)
durch lokale Reize hervorgerufen: Mangel an Pflege und Reinlichkeit, Scheuern
der Kleider, Gebrauch reizender Salben, Beriihrung mit Feuchtigkeit (Eiter,
Urin, besonders zuckerhaltigem Urin), unzeitgemiBe Kauterisierung. Er be-
richtet iiber einen Fall, wo Patient sich selbst mit einer Zigarette kauterisierte;
es folgte hier Entziindung und Vereiterung der linken Leistendriisen. RIEDER
(1898) sah durch Mischinfektion akut entziindliche Prozesse zu der chronisch
indurierenden Lymphangitis hinzutreten, so bei einem mit gangrandsem Zerfall
einhergehenden harten Schanker, wo akut entziindliches Odem des Praeputiums
und des Penis bestand und ein dicker Lymphstrang vor der Symphyse mit der
geréteten Haut bereits verwachsen, sich vorfand. In erster Linie treten der-
artige Mischinfektionen extragenital auf. Brascako (1904), Urrmaxn (1916)
und O. MULLER (1922) haben zwei bzw. je einen derartigen Fall von Digital-
schanker mit gerétetem Lymphstrang, zum Teil auch mit Fieber, beschrieben.
Fast in allen Fallen war zundchst eine Fehldiagnose gestellt worden und
hatte zu Auskratzungen (BrascEEO) oder mehrfachen Incisionen (ULLMANN)
gefiihrt. BrascEro sah dabei mehrere iibereinander liegende Bubonuli am
Vorderarm. Die Achseldriisen verhielten sich verschieden: sie sind wie der
Priméraffekt sehr schmerzhaft (ULLMANN), oder aber kleinapfelgroB, indolent
(im Falle O. MULLERs). Aus der Bonner Klinik hat HurLs (1923) einen Primér-
affekt am linken Zeigefinger eines Dentisten beschrieben mit breiter, ent-
ziindlicher Lymphangitis an der Streckseite der Hand und dem Unterarm.
In diesem Falle, der lange Zeit fiir Tuberkulose gehalten und gerdntgt worden
war, bestand neben kleiner Cubitaldriise und Axillardriise eine pflaumengrofe,
indolente und indurierte linksseitige Supraclaviculardriise. Aufler dieser Moulage
(Nr. 659) besitzt die Bonner Klinik noch eine weitere (Nr. 527) mit Primér-
affekt am linken Mundwinkel und Lymphangitis in Form einer daumenglied-
groBen geréteten Schwellung, welche vom Mundwinkel schrig nach abwirts
zieht, 41/, cm lang, 2 cm breit ist und ein haselnuBgrofes Geschwiir der Ober-
flache aufweist.

Lymphangitis tm Tierexperiment sah BERGEL (1925) schon ganz zu Beginn
der experimentellen syphilitischen Infektion, und zwar bereits zu einer Zeit,
wo noch gar keine oder jedenfalls eine nur ganz geringgradige entziindliche
Infiltration im Gewebe vorhanden war und fand die Spirochéten, wie er abbildet,
oft in ungeheueren Mengen frei in den LymphgefaSen.

Differentialdiganose. Eine mit spezifischer Lymphangitis zu verwechselnde Phlebitis
im Bereiche des Primaraffektes diirfte selten vorkommen; ebenso selten diirfte eine rein
entziindliche Lymphangitis fiir eine syphilitische gehalten werden. Wichtiger sind die ent-
ziindlichen syphilitischen Lymphangitiden bei Mischinfektion vorwiegend extragenitaler
Schanker; den Arzt bestirkt gerade die ihm meist ungewohnte entziindliche Rote der echten
syphilitischen Lymphangitis in der Fehldiagnose, dal es sich um eine eitrige, nicht syphi-
litische Erkrankung handelt. ZIELER nennt die verhilinismdifig geringe Schmerzhaftighkeit
solcher ,,Zellgewebsentziindung“ auch bei bestehender akuter LymphgefiBentziindung
recht auffillig. E. HoFFMANN hat aufmerksam gemacht auf eine knotige Lymphangitis
gonorrhoica, die mit einem harten Knoten an der Gabelungsstelle im Sulcus coronarius ein-
hergehen kann; die Fehldiagnose eines syphilitischen Schankers liegt dann besonders nahe,
wenn der derbe Knoten mit der Vorhaut verlotet und von einer balanitischen Erosion iiber-
deckt wird. Neben fehlendem Spirochitennachweis nennt HOFFMANN von klinischen Merk-
malen: mehr lingliche, tief gelegene Hirte, entziindliches, eher etwas schmerzhaftes Odem,
nicht plastisch indurierten und perlschnurartig beschaffenen, d. h. also der kleinen, derben,
knotigen Schwellungen bei Syphilis entbehrenden, zuweilen von geréteter Haut iiber-
zogenen, etwas dickeren Lymphstrang. Die Leistendriisenschwellung sei weniger hart
und nicht so charakteristisch. Auch BuscEkE, Havas, Japassoun und RIECKE haben
auf die Tauschungsmoglichkeit hingewiesen. Bei stark eiternder Balanitis erosiva circina
sah ich einmal neben stark geschwollenen, indolenten, nicht sehr harten Leisten-
driisen einen lymphangitischen Strang vom Penis zur rechten Leistenbeuge ziehen, auf
den der Kranke selbst aufmerksam machte. Uber die Abgrenzung der Lymphangitis
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sporotrichotica (in manchen Fillen gummosa) gegen die Lymphangitis tuberculosa (meist im
Anschlu8 an Verletzungen der Extremitéten, wobei im Verlaufe der Lymphbahn Knoten
und Abscesse entstehen) hat FARBER (1914) in seiner Dissertation aus der Bonner Klinik
berichtet. Uber die Lymphangitis sporotrichotica liegt ferner eine ausfiihrliche Arbeit von
Ar~pt (1910) vor; auch STEIN hat sich mit ihrer Differentialdiagnose gegeniiber Syphilis
und Tuberkulose beschiftigt. Bei Tuberkulose findet sich langsam chronischer Verlauf,
evtl. im Gegensatz zu Sporotrichose (STEIN) Fieber und geringe Schmerzhaftigkeit, die bei
Sporotrichose meist fehlt (pE BEURMANN), so da DE BEURMANN und GouGEROT direkt von
indolenten Knotent sprechen, die untereinander durch dicke, lymphatische Stringe ver-
bunden sind. Auch bei Malleus kann es im Anschlufl an das Inokulationsgeschwiir zur Ent-
wicklung von Lymphangitiden mit erweichenden Knoten kommen. Diese Knoten zeigen
die starke Neigung schnell zu erweichen und zu zerfallen (FArBER). Endlich sind von Brocu
und ViscaEr mehr oder minder symmetrische, lings verdickter Lymphstringe angeordnete,
knotenférmige Herde von papillir-verrukosem Aussehen beschrieben worden bei Cladiose,
einer Erkrankung, als deren Erreger sie einen Pilz (Mastigocladium) fanden. Es wiirde
zu weit fiihren, hier noch weiter auf die Unterscheidungsmerkmale der Geschwiire einzu-
gehen, welche sich nach der Perforation der Knoten vorstehend genannter Prozesse bilden
(Néaheres s. bei FARBER). Ausschlaggebend sind in allen diesen Fallen, bei denen man nur
selten auf Grund des klinischen Bildes die Diagnose mit Sicherheit stellen kann, die bakterio-
logischen, kulturellen und tierexperimentellen Untersuchungen bzw. der Spirochiten-
nachweis.

Syphilis II. Von den Lymphgefaen in der sekundiren Periode bzw. zur Zeit der all-
gemeinen Driisenschwellung wuflte schon SteMUND (1853), da8 sie Sitz einer gleichen ,,Exsu-
datbildung‘“ wie die Driisen sein und bis zur Dicke einer Gansfederspule anschwellen konnen,
am deutlichsten die LymphgefiaBe zu beiden Seiten der grofen Schenkelvenen sowie zwischen
den einzelnen Leistendriisen, so da8 die Driisen hier hiufig sich an derbe, strangférmige
Schwellungen anrejhen, die wohl nichts anders sind als die verbindenden LymphgefiGe.
In selteneren Fillen sah er solches auch an den Lymphgefafen der hinteren Halsdriisen;
hier wie dort ging bei langerer Dauer die Gefafschwellung zuriick, so daf die Driisenschwel-
lung allein iibrig blieb. Auch BaziN hat friihzeitig auftretende sekundire Lymphangitiden
beschrieben. SALLE (1884) unterscheidet bei sekundirer Syphilis Lymphangitiden in der
Nachbarschaft und unter dem EinfluB des Schankers, sowie unabhingig davon, iiber
den Korper verstreute, auf die syphilitische Diathese zu beziehende. Diese sekundiren
Lymphangitiden konnen nach M. v. ZgissL leichten Schmerz und subinflammatorische
Entziindung des peripheren Zellgewebes hervorrufen, die Stringe kénnen, an der Haut
adhirent werdend, an ihr rote Streifen erzeugen.

Siinz DE AJa (1912) hilt die Lymphangitiden im Sekundirstadium nicht
fir selten, besonders sah er sie bei Genitalerscheinungen des Mannes an den
Beinen lokalisiert, wo sie fast immer doppelseitig auftreten; im Gegensatz zu
traumatischer Lymphangitis schreiten sie von oben nach unten fort, finden
sich im mittleren Drittel der Oberschenkel, heilen in 14 Tagen ab. Er sah
auch Endoperilymphangitis mit Beteiligung der dulleren Haut und des benach-
barten Zellgewebes, sowie durch sie hervorgerufen, spindelférmige Schwellung,
Rotung der Haut, Schmerzhaftigkeit bei Bewegung, Ausgang mit diffuser
schmerzhafter, reichlicher Schwellung, woraus der allméhlich weicher werdende
Lymphstrang hervorgeht. So unterscheidet er zwei Formen der Lymphangitis
auBerhalb der Penisregion: Die einfache Lymphangitis ist gewohnlich bilateral
an der unteren Extremitdt lokalisiert und kommt zu gleicher Zeit mit dem
Genitalschanker vor. Es handelt sich um leicht schmerzhafte, den Kranken
teilweise am Gehen hindernde Verdickungen der LymphgefiBe, welche als
violinsaitenartige, harte Stringe gewchnlich an der Innenseite des Beines bis
zum Malleolus verlaufen. Von der zweiten Form (Endoperilymphangitis) fand
er bei einem Sekundérsyphilitiker mit florider Roseola am Oberschenkel eine
spindelformige, schmerzhafte, an der gerdteten Haut adhirente Geschwulst,
welche durch einen harten, diinnen Strang mit einer oberflichlichen Inguinal-
driise verbunden war. Heilung durch Hg. FourNIER betont mehr die Ausnahme-
stellung dieser Affektion; er sah sie auBer an den Genitalorganen auch an den
Extremitaten, seltener in der Cervical- oder Submaxillargegend; dabei waren
die Lymphgefédfie an den Extremitéten auf 10, 15—20 cm Lénge in harte Stringe
wie Violinsaiten oder gespannte, diinne Kordeln umgewandelt, mitunter bis
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zu Rabenfederkieldicke, darin eingelagert zuweilen eine oder mehrere An-
schwellungen von Obstkern- oder Olivengréfe. Die Dauer gibt er auf mehrere
Wochen oder mehrere Monate an. Auch nach seiner Erfahrung beeinfluflt
spezifische Behandlung sie schnell.

Mikroskopisch nennt WINKLER bei Syphilis IT eine fibrése Degeneration des Gefas3-
rohres und eine starke Bindegewebsentwicklung an den &duBeren Wandschichten.

Die unter Umstanden groBe Schwierigkeit der Differentialdiagnose zeigt ein Fall von
symmetrischer syphilitischer Lymphangitis der Beine, den CasaL demonstrierte. SAINz
DE AJsa dachte dabei an Phlebitis der #uBleren V. saphena, auch SiciLia méchte die
Diagnose Phlebitis-Lymphangitis offen lassen; deshalb empfahl Siinz pE Asa Punktion
(Blut spriche fiir Phlebitis).

Im einzelnen sind bei Syphslis I an den Armen, Beinen und Genitalien folgende Bilder
beschrieben:

Arme. H. v. ZrissL erwahnt, daB bei hochgradigen papuldsen Syphiliden der Hohl-
hiinde 6fters an den Handwurzelgelenken beginnende, gegen die innere Fliache des Vorder-
armes fortlaufende Lymphangitis zu finden sei. SALLE beschreibt einen Fall mit drei lymph-
angitischen Herden, einem an jedem Vorderarm und einem dritten in der linken Submaxillar-
gegend, wo man nackenwérts mehrere indurierte lymphangitische Strénge fiihlt. FINGER
sah bei einem 53 jihrigen Manne mit zwei groBen, phagedénischen Geschwiiren in der Eichel-
rinne bzw. an der Eichel 7 Wochen post infect. eine walnufigrofle, harte Lymphdriisen-
geschwulst iiber dem linken Condylus internus humeri, von dort war ein praller, daumen-
dicker, verschieblicher, zylindrischer, iiberaus harter Strang mit geringer Druckschmerz-
haftigkeit an der Innenseite des Oberarmes bis nahe an die Achselgrube fiihlbar. WECHSEL-
MANN demonstrierte einen lymphangitischen Strang am rechten Oberarm, der durch eine
daneben liegende, blau durchschimmernde Vene mit einer Phlebitis verwechselt werden
konnte. Nach JosEPH fiihlt man mitunter die Cubitaldriise sich auf 1—2 cm in einen dicken,
harten Strang fortsetzen, der wieder von einer knotenférmigen Auftreibung begrenzt ist.
Eine pralle, daumendicke, strangférmige Verbindung zwischen Cubital- und Achseldriisen
rechnet er ‘zu den Seltenheiten.

Beine. AuBer den genannten (SAINZ DE AJa und Casar) konnte MAURIAC in einigen
Fillen harte, knotige Stringe vom FuBl bis zur Leiste verfolgen; bei bestehender Roseola
hat er derartige Stringe sich ausbilden sehen, ohne dem Kranken andere Beschwerden zu
verursachen als Schwere, Beeintrichtigung der Bewegung und ein wenig Schmerz bei Druck.
Auch JULLIEN sah eine Frau, die 3 Monate post infect. allgemeine Driisenschwellung und
Schwellung aller Lymphstringe oben an den Oberschenkeln und an den Armen aufwies,
FourNIER nach Roseola Lymphangitis in der unteren Hilfte des Oberschenkels von der
Kniescheibe bis zur halben Hohe.

Qenitale. Hier ist FourNiERs Darstellung der ,,Lymphangite secondaire genitale* (gegen-
iiber der ,,Lymphangite symptomatique du chancre®) uniibertroffen: Sie findet sich wenig
hiufig, ohne beim Manne selten zu sein; bei der Frau seltener. Pradilektionsort beim Manne
ist die Kranzfurche, wo sich zwei Formen finden, einmal kirsch-, johannisbeer-, mandel-
oder bohnengroBe, kugelige, halbkugelige oder flache, knorpelharte Knoten in der Einzahl,
seltener in der Mehrzahl, kaum kiirzer als mehrere Monate bestehen bleibend, ferner band-
formige Gebilde wie GefdPausgiisse (en coulée), halbmondformige Verhartungen in der Kranz-
furche, die 2, 3, 4 cm und mehr lang werden konnen. Bei einem Patienten waren 2/, der Kranz-
furche durch eine kreisformige Induration dieser Art ausgefiillt. Pick (1924) sah bei einem
24 jahrigen Latentluetiker, wo nach 3 kombinierten Kuren die Wassermannreaktion seit
1/, Jahr negativ war, rechts vom Frenulum einen solchen 3 cm langen, geschlingelten,
derben Lymphstrang von Federkieldicke. Auf der Hichel kommt vor eine scheibenférmige,
kleine, harte, kreisfsrmige Platte von der GroBe eines 20 oder 50 Centimesstiickes. An der
Vorhaut bilden sich 2—3—4 cm lange, diinne Stringe mit erbsengrofen Knoten, nicht
selten im verdichteten Priputialgewebe moniliforme Stréinge. Meist verlaufen die Erschei-
nungen nach FoUuRNIER ohne Symptome und ohne Reaktion; kompliziert kénnen sie werden
durch reizende Einfliisse: Coitus, Unreinlichkeit, Schleimhautplaques unter dem Praeputium
usw. Dann kann mehreres eintreten: Odematdse Schwellung des Praeputiums, ferner eine
weiche Schwellung des Organs ohne eigentliches Odem, ohne Spannung, ohne Entziindung,
bemerkenswert durch lange Dauer und Widerstand gegen jede Behandlung. Endlich fiihrt
FOURNIER eine praputiale Rigiditdt als selteneren Folgezustand an, die eine Phimosis schein-
bar skleréser Art hervorruft, die in Wirklichkeit chronisch ist oder wenigstens lange per-
sistiert (prépuce en cuirasse). Wenn die Lymphangitis unter der Schleimhaut ihren Sitz
hat, entziindet sich, ebenso wie E. HOFFMANN es bei der gonorrhoischen Lymphangitis
genauer beschrieben hat, ihre Oberflache wird rot, erodiert. Mit der Angabe ,,Docteur,
mon chancre m’est revenu’* (FOURNIER) kann der Kranke erneut zum Arzt kommen,
der den lymphangitischen Pseudoschanker manchmal fiir eine Reinfektion halt.

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XVII. 3. 2
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Eine HERHXEIMERsche Reaktion von lymphangitischem Typus haben Durour und
Tarers (1913) beschrieben: Bei einem jungen Manne traten nach Injektion von 0,3 Neo-
salvarsan am Abend Schiittelfrost und Kopfschmerzen auf, sowie Jucken und Brennen
an den Efflorescenzen des Sekundéirexanthems. Am niichsten Tage war jede Papel tur-
gescent, von einem entziindlichen, druckschmerzhaften Hof umgeben; von dort aus zogen
sich lymphangitische Streifen zu den regioniren Lymphdriisen, die geschwollen und dolent
waren. Nach 4 Tagen waren die Erscheinungen verschwunden.

Die Pathogenese der sekundiren Lymphangitiden diirfte am Schlusse vor-
stehender Kasuistik dahin zu deuten sein, dall das syphilitische Virus mezst
aus dem Quellgebiet der Lymphspalten und Lymphcapillaren, aber auch aus
den Lymphdriisen stammend, zentripetal das grofere Lymphgefdl erreicht,
daB aber auch eine zentrifugale Erkrankung desselben (durch kontinuierliche
Wanderkrankung) moglich erscheinen mul.

Elephantiasis. Gewisse Schwellungsprozesse auch im Laufe der sekundér-syphilitischen
Lymphangitiden wurden bei den Genitalerkrankungen bereits vermerkt. Duror (1901) sah
3 Monate post infect. bei einem 19 jéhrigen Manne Glied und Scrotum in elephantiastischer
Weise anwachsen. Das Scrotum bekam den Umfang eines Kinderkopfes, wurde total
hart und mit unzihligen kleinen Tumoren versehen, die bei Einstich serose Fliissigkeit
entleerten und sich zum Teil als wahre Lymphangiome herausstellten. Unter spezifischer
Behandlung kehrte der Umfang des Hodensackes fast zur Norm zuriick, wihrend der Penis
noch hart blieb. Auch AUDRY sah eine Frau mit sehr vernachlissigten Syphiliden. Unter
der Behandlung heilte alles gut ab. Nur am Zungenrande, wo die stirkste syphilitische
Wucherung gesessen, blieb ein haselnuBgrofier, rundlicher, gestielter Tumor iibrig, der
mikroskopisch aus ganz jungem, embryonalen Gewebe bestand, das von zahlreichen
Lymphgefifen durchsetzt war (Lymphangiectasie syphilitique).

Differentialdiagnose. E. HorrMany (1905), FrIEBOES (1913) und FORSTER (1916) haben
die in der Sekundirperiode der Syphilis vorkommenden Phlebitiden niher beschrieben,
E. HorrMaNN auch die dabei akut auftretenden Knoten. Schon 1905 konnte er mit seinen
eigenen Fillen iiber 39 Fille aus der Literatur berichten, wo von den subcutanen Venen
meist die V. saphenae, selten Armvenen oder auch Arm- und Beinvenen ohne Fieber schmerz-
haft erkrankten. Nicht selten bilden sich dabei rote Streifen von 1—2 cm Breite, unter
der Haut mehr oder minder dicke, harte, zylindrische, in gewissen Abstéinden knotige Ver-
dickungen zeigende Strange. Ein von FOURNIER angegebenes Zeichen, wonach bei Um-
schniirung die erkrankte Vene, welche Sitz der Phlebitis ist, stirker anschwillt, hat sich
auch ihm als brauchbar erwiesen. Auch zwei Diskussionsbemerkungen zu der oben erwihnten
Demonstration Picks (Lymphangitis der Kranzfurche) haben differentialdiagnostische
Bedeutung: PokorNY sah im Anschluf an Coitus héufig ein dhnliches klinisches Bild sich
entwickeln, das er als Lymphstauung deutete, die nach 1—14 Tagen restlos schwand und
WazrLscE konnte in der Nachbarschaft des Frenulums zwischen den Priputialblittern
Lymphangitiden feststellen, ohne deren Ursache finden zu kénnen.

Syphilis III. Terticdrsyphilitische Lymphgefdfentziindungen sind ganz be-
sonders selten; sie bilden sich nach BUETTERLIN meist spit, 3 Jahre post inf.
oder spiter, nach SALLE auch noch 30 Jahre post inf. meist an den Genitalien,
manchmal dort wo der Schanker saB, seltener an anderen nicht befallenen
Stellen. Nach BUETTERLIN handelt es sich um dicke, harte, leicht unregel-
méBige, hdufiger zylindrische als moniliforme Stringe. Sehr hiufig, aber nicht
immer sind die korrespondierenden Driisen dick, hart, nicht entziindet. Oft
verhindert hartes Odem die LymphgefiBe zu palpieren. Auf diesen Stréingen
koénnen Knoten erscheinen, die ulcerieren; die Riander dieser Geschwiire sind
nicht unterminiert, scharfrandig, der Grund gelb, von einer jauchigen Masse
gebildet. Subjektiv macht sich ein Ziehen bemerkbar. Am Glied kann eine
Verkiirzung auftreten, die sich besonders bei Erektion nach der Seite des Lymph-
gefiBes stérend bemerkbar macht (SALLE). BUETTERLIN unterscheidet 1. eine
ulcero-gummdése Form, charakterisiert durch harte, leicht palpable Stringe,
die sich im Verlaufe der Lymphgefile entwickeln, auf denen sich gummase
Knoten bilden und die Haut durchbrechen koénnen, 2. eine elephantiastische
Form mit hartem, sklerésen Odem, woran sich das diffuse hypertrophische
Syphilom anschlie3t, das nur eine Abart der chronischen Lymphangitis darstellt.
Die Resolution erfolgt nach SALLE immer in einigen Wochen oder Monaten.
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MavUriAc sah in einem Falle spezifisch verdickte und verhértete Lymphgefie
als indolente, bewegliche Strange in eine tertiér erkrankte Driise miinden und
daraus hervorgehen. Schon er fand zuweilen eine mehr oder weniger ausgedehnte
Zone 6dematds-sklersser, teigiger Schwellung der Haut. Fiir die Entstehung
durch Metastasierung von tertidrluetischen Prozessen aus spricht ein Fall von
BUETTERLIN, bei dem sich Narben auf der Glans fanden, nachdem diese durch
Riickgang des elephantiastischen Schwellungsprozesses wieder sichtbar geworden
war. Mikroskopisch ist nach WINKLER die Grundlage der héckerig knoten-
formigen Verdickungen eine ,,Endolymphangitis proliferans gummosa*, diffuse
Verdickungen der Wéande mit starker Bindegewebsentwicklung an den duBeren
Wandschichten und Bildung gummoéser Knoten.

LusteARTEN sah bei Riickgang einer faustgroBen Schwellung der Regio
parotideo-masseterica beiderseits unter Behandlung mit Jodkali gr6Bere und
kleinere Knollen hervortreten, die zum Teil durch knotige Lymphstrange
verbunden erschienen. GAUCHER und BRIN sahen kleine Hautgummata an
beiden Vorderarmen neben einer tertidren Lymphangitis syphilitica am rechten
Vorderarm. In einem Falle KRoMAYERs entwickelten sich nach einer Quetschung
des linken Daumens 14 Monate post inf. im Verlaufe von 14 Tagen Gummen
im Verlaufe der subcutanen LymphgefaBle des Vorderarmes, welche sie als
straffe, stricknadeldicke Stringe miteinander verbanden. JurLLIEN fand auf
der oberflichlichen Aponeurose des Oberschenkels flache, ellipsoide Tumoren in
dicke, runde, sehr harte Strange auslaufend.

Eine Lymphangitis gummosa auf dem Riicken des Gliedes sahen GAUCHER
und M. v. Zgissr, letzterer mit deutlichem Ubergang des géinsefederkieldicken
Stranges in den gummosen Tumor. BUETTERLIN beobachtete 16 Jahre post inf.
bei fehlender Leistendriisenschwellung Knoten- und spéter typische tertidr-
syphilitische Geschwiirsbildung am Glied, das 6demat6s, dick, hart wurde,
ohne Zeichen einer Entziindung zu zeigen. Auf dem Riicken des Gliedes feder-
kieldicker, unregelméBiger, moniliformer, gut verschieblicher Strang von der
Kranzfurche bis zur Gliedwurzel, an den Seiten andere kleinere Strénge. Diese
wie jener in deutlichem Zusammenhang mit den Ulcerationen auf der Mitte
des Gliedes, im Winkel der Peniswurzel und an seiner linken Seite.

Die Differentialdiagnose hat zu beriicksichtigen, was bei Syphilis I und II gesagt wurde.
SALLE und BUETTERLIN heben ferner die tertiire Phlebitits am Glied hervor, die bei der
Entwicklung fast immer schmerzhaft, eine fieberhafte Erkrankung darstelle, allerdings
auch véllig ohne Entziindung verlaufen kénne. Im iibrigen handele es sich nur um ein oder
zwei harte, sehr dicke Stringe, die nicht in Lymphdriisen enden, wiahrend nach ihrer Angabe
bei den LymphgefaBen immer eine groBe Zahl von Stringen vorkdmen, die in die Driisen
auslaufen. Auch bestiinde bei Phlebitis immer ein sehr intensiver Kollateralkreislauf, der
bei Lymphangitis véllig fehle.

Elephantiasis syphilitica. Ebenso wie das Oedema indurativum bei Syphilis I und
gewisse Schwellungszustéinde bei Syphilis I in erster Linie mit spezifischen Verdnderungen
an den LymphgefaBen in Zusammenhang gebracht werden miissen, gilt das auch von der
Elephantiasis bei Syphilis III. Ohne das groBe Kapitel der syphilitischen Elephantiasis
erschopfen zu wollen, méchte ich sie der Vollsténdigkeit halber hier in meinen Ausfiihrungen
kurz einbeziehen. Schon MRACEK (1888) erwiahnt, daBl das Oedema indurativum der pri-
miren und sekundiren Periode die sie veranlassenden Formen der Syphilis (Sklerose und
Papeln) iiberdauern kann und die bindegewebige Hyperplasie eine bleibende pathologische
Veranderung darstellt, fiir die in manchen Fallen der von BIDoN zuerst gebrachte Name
eines Syphiloma hypertrophicum diffusum zutrifft, wahrend Pick dafiir die Bezeichnung
,,sklerottsches Odem* vorschlug und sie mit Erkrankungen der Lymphgefifle und Driisen
in Zusammenhang brachte. Gummen der Weichteile, periostale und ostale Affektionen
der Unterschenkelknochen fiihren nach ihm zur Elephantiasis.

Uber elephantiastische und ulcerative Verinderungen des duBeren Genitales und Rectum
hat BaNDLER (1899) bei Prostituierten berichtet, er fand daneben fast stets floride oder
abgelaufene syphilitische Prozesse, konnte vielfach die Erkrankung vom Priméaraffekt

bis zur Entstehung der Affektion beobachten, fand Fille, bei denen keine Mitbeteiligung der
Lymphdriisen anzutreffen war und erzielte durch antiluetische Behandlung eine entschieden

2*
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giinstige Beeinflussung des Prozesses. Auch WaErLscu (1902) kam zu der Ansicht, daB
bei Entstehung der Elephantiasis vulvae der Syphilis eine groBe Rolle zufalle; Vorbedingung
schien ihm zu sein, daB bei totaler Verlegung der gesamten Lymphbahnen auch die Venen
(durch Endo- und Mesophlebitis) so hochgradig veréndert sind, dafl sie die Funktion der
Lymphabfubr nicht iibernehmen koénnen. WINIWARTER, ferner TscHLENowW (1903) wiesen
darauf hin, daB die Hauptrolle eher den Venen zufalle. MRACEK sah diese Zustinde 6 bis
23 Jahre, BarzEr und DESHAYES sogar 35 Jahre post infectionem. Sie kénnen an den
verschiedensten Korperstellen auftreten, wenn auch die Genitalien bei beiden Geschlechtern
wohl wegen der dort von Anfang an reichlicher vorhandénen Spirochiten bevorzugt sind.

Schwellungen der Lippen sah MRACEK in mehreren Féllen, ErcerrorsT [5 Jahre post. inf.,
seit 1 Jahr bestehend, Syphilis allerdings nicht sicher erwiesen (JESSNER)], WHITFIELD
(14 Jahre post infect., seit 2 Jahren bestehend, gleichzeitig mit Schwellung des Praeputiums,
das zum Teil entfernt werden mufBte, spiter Geschwiire am Mundwinkel), zuletzt (1925)
FREUDENTHAL (24 Jahre post infect. neben lymphstrangihnlicher Infiltration lings der
Mandibula). Auch PusEy erwahnt eine solche spezifische Makrocheilia, die sich auf anti-
syphilitische Behandlung bessert. Sie verdankt nach PUSEY ebenso wie die Elephantiasis
der Zunge (Makroglossia) ihre Entstehung einer Verlegung der LymphgefiBie infolge spe-
zifischer Lymphangitis oder einer sekundéren Lymphangitis im Anschluf an offene Syphilide.
PrINGLE beschrieb eine syphilitische Elephantiasis eines Armes ohne sichtbare Lision
der Oberfliche. An den Beinen beobachtete ADAMSON beiderseitige enorme Verbreiterung
mit tertidren Prozessen, SAINz DE AJa rechtsseitiges Odem infolge Schwellung der Inguinal-
driisen (6 Jahre post infect.), LinTz 3 Félle von einseitiger Elephantiasis (Filarien negativ,
Wa.R. positiv, Besserung unter spezifischer Behandlung). LiNTz mahnt, iiberall, wo Filarien
nicht gefunden werden, an Syphilis zu denken. Enorme Verbreiterungen der Beine durch
diffus-gummose Erkrankungen sind ja bekannt, auch die Bonner Klinik besitzt eine solche
Moulage; trotzdem wird die Affektion von chirurgischer Seite nicht selten fiir maligne
gehalten und als Indikation zur Amputation angesehen.

Uber tertidrsyphilitische Elephantiasis des mdnnlichen Gliedes mit oder ohne tertiir-
syphilitische Ulcerationen bzw. klinisch wahrnehmbare Lymphangitiden hat BUETTERLIN
(1908) naher berichtet. Ein Fall WHITFIELDs wurde schon (bei den Lippen) erwihnt.
Kombination einer solchen Elephantiasis mit derjenigen des Scrotums sahen BALZER und
DesHAYES (35 Jahre post inf., ,,oedéme scléreux chronique®), EMERY und GLANTENAY
(25 Jahre post inf., Glied auf das Dreifache seines urspriinglichen Volumens vergréBert;
denselben Kranken sahen 5 Jahre spater HALLOPEAU und JoMIER), ferner FOURNIER und
MiriaN (6 Jahre post inf., 6 Monate nach gummaoser Perforation des Scrotums), Ravoert
(bei Ulcerationen der Leistengegend), derselbe (2 Jahre nach Geschwiir auf der Glans,
am Penis beginnend und innerhalb von 3 Jahren zu diffusem Syphilom des Scrotums
fithrend), DoNacr (Umfang des Scrotums 67 cm, gegeniiber 31 cm nach der spezifischen
Behandlung), VILLAPADIERNA (9 Jahre post inf. bei Penisnarbe eines ulcerierten Gummas)
und ScEWANK (strangformige Infiltration auf dem Dorsum penis — entsprechend dem
Lymphgefdl —; walnuBgrofie Schwellung der Inguinaldriise, darin mikroskopisch miliare
Gummen mit dichter bindegewebiger Infiltration, die vollig das adenoide Gewebe ver-
drangt hatte). Auch isolierte syphilitische Elephantiasis des Scrotums (mit warzigen, meist
wohl auf dem Boden von Lymphangiektasien entstandenen Papeln) kommt vor (MARSHALL).

Bei Frauen sind elephantiastische Verdickungen der Labien noch hiufiger; sie wurden
gesehen von TERZAGHI (mit Beteiligung der Urethra), von Gravaceya in 3 Fillen; er konnte
i einem Falle 7 Jahre nach dem an der Schamlippe gelegenen Primiraffekt und 5 Jahre
nach Ausbildung des chronischen harten Odems Spirochéiten versilbern und nennt als
weitere Beobachtungen mit syphilitischer Atiologie die Fille von MazNIOTTI, JARNER,
Lanats, WINCKEL, VEH und CASTELNUOVO. Auch die Bonner Klinik besitzt die Moulage
(Nr. 210) einer 49 jahrigen Frau, die seit 4—5 Monaten eine VergroBerung des rechten groBen
Labiums mit Geschwiirsbildung aufwies. ARCHANGELSKAJA sah eine enorme Zunahme der
Elephantiasis der &ueren Geschlechtsorgane bei einer Patientin, die vor 3 Jahren Syphilis
erworben hatte, wihrend der Graviditit. P. W. HowLE sah bei einer Negerin eine Ver-
groBerung beider Labien, die bis zu den Knien hingen, ulceriert waren und Lymphe austreten
liefen (Wa.R. positiv). Nach Excision Rezidiv, nach zwei Salvarsaninjektionen rasche
Heilung. Oft ist die Elephantiasis der weiblichen Genitalien kombiniert mit einer solchen des
Afters [BANDLER, RavoeLI (Abb.)]. GRAVAGNA nennt als die verbreitetste und ge-
sichertste Ursache dieser Verdickungen Syphilis, daneben Gonorrhde, Schwangerschaft,
Filaria, Streptococcus Fehleisen, Anamie und geschlechtliche Betatigung. Wie weit eine
solche differentialdiagnostisch wichtige Erkrankung allein vorliegt oder verschlimmernd in
Betracht kommt, muB3 von Fall zu Fall entschieden werden.

Histologisch fand TscHLENOW bei Elephantiasis die LymphgefaBe erweitert, das Epithel
gequollen, Ravoer die LymphgefiSe durch Fibrinkoagula verschlossen; beide erwihnen
Verinderungen der BlutgefiBe. GravaeNa fand eine Hyperplasie des Bindegewebes,
zum Teil Obliteration der BlutgefiBle, Mac DoNaGH neugebildete Bindegewebszellen im
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Corium und in den tieferen Lagen, weite Lymphraume mit einfacher Epithellage und peri-
lymphangitischer Infiltration kleiner Rundzellen, Lymphocyten und wenig Plasmazellen:
also syphilitische Lymphangitis, ADaMSON ein dichtes Netzwerk fibrosen Gewebes mit
zahlreichen Bindegewebszellen, Plasmazellen, Pigmentzellen. Starke GefiaBverinderungen,
nicht nur der Lymphgefafie, und betrichtliche perivasculire Infiltrationen stehen meist
im Vordergrunde des histologischen Bildes. Spiater kommt es zu zunehmender Organi-
sation mit Verdichtung des Bindegewebes unter gleichzeitiger Verminderung der anfinglich
vorhandenen, oft zahlreichen und bis zur Lymphangiektasenbildung ausgebildeten Lymph-
gefiferweiterungen. Nach neueren Arbeiten JERSILDs entspricht das Anorectalsyphilom
FourNIERs (perianale wulstige, zylindrische Infiltration der Rectumschleimhaut, evtl.
elastisches Odem der groBen Schamlippen) einer Elephantiasis, die sich auf syphilitischer
Grundlage, aber auch durch anderweitige Infektionen (Ulcus molle) entwickelt und
durch Narbenbildung in den erkrankten Leistendriisen und Verlegung der Lymphwege
bedingt wird.

Tertidrsyphilitische Lymphangitis innerer Organe. Die tertidrsyphilitische Lymph-
gefaBentziindung an den inneren Organen ist bisher lediglich als pathologisch-anatomischer
Nebenbefund gesehen worden. W. Moxo~ bzw. CorNIL fanden bei Sektionen Syphilitischer
mit Gummen in Leber bzw. Magen &hnlich wie bei Magencarcinom eine betrichtliche Aus-
dehnung der Lymphgefile der Lunge. Auch HomoLLE (zit. nach MauRriac) kennt bei
Pneumosyphilosen bereits eine ,,lymphangite pulmonaire’‘. Die Bedeutung solcher Obduk-
tionsbefunde wird von SALLE als ,,surprise d’amphithédtre’ gekennzeichnet. CorNIL sah
bei einer 39 jahrigen Frau mit syphilitischen Magen- und Leberverinderungen alle Driisen
am Tripus coeliacum voluminés und sehr hart, mit bleBem Auge an der Oberfliche und
in der Tiefe beider Lungen knotige Stringe, erfiillt von opaker, graugelblicher Substanz.
Der Inhalt dieser Lymphgefide war halbfliissig, dicklich, an késigen Eiter erinnernd. Mikro-
skopisch waren die den Driisen benachbarten Lymphgefiafie geschwollen, dick und erfiillt
mit Endothelien, auch in den LymphgefiBlen der Lungen fanden sich Endothelien und
Lymphocyten, so daBl COoRNIL von einer katarrhalischen Lymphangitis spricht, die er als
Folge der Bronchialdriisenbeteiligung ansieht.

Behandlung tertigrsyphilitischer Lymphgefifiprozesse. Schon frither, wo nur
Hg mit Jodkali zur Anwendung kam, war die Behandlung der ulcero-gummdsen
Prozesse erfolgreich, wihrend die elephantiastischen sich oft refraktir verhalten
oder nach anfanglicher Besserung einen Stillstand erreichen, der durch Hyper-
plasie des Bindegewebes bedingt ist. Nunmehr wiirde man je nach Lage des
Falles Salvarsan und Wismut mit der Jodtherapie kombinieren.

Kongenitale Syphilis. Bei der angeborenen Syphilis ist iiber Verinderungen
groBer LymphgefaBe wenig bekannt; was bisher gesehen wurde verlief dhnlich
wie bei Spétlues.

Nach Doven bildeten die subperitonealen Lymphgefie auf der Leber in einem Falle
opaline Ziige und schienen der Sitz einer gewissen Reizung zu sein (bei gleichzeitiger Ver-
groBerung aller Lymphdriisen); mikroskopisch waren die Endothelien geschwollen, das
Lumen vollgepfropft mit weiBen Blutkorperchen und groBen epithelialen Zellen; auch in
einem zweiten Falle waren die Lymphstrange der Leber nach ihm sehr sichtbar, die Endo-
thelien zeigten mikroskopisch vorspringende Kerne. Nach einer Beobachtung von SaLLe
bildete sich bei einem 22jihrigen Patienten mit Hutchinsonzihnen im Anschlufl an ein
leichtes Trauma ein tertidrsyphilitisches Ulcus am Bein mit kleinen, knotigen, wenig
schmerzhaften, harten, peripheren Lymphstringen aus. Es blieben Haut und Zellgewebe
wochenlang 6dematds, ehe langsame Resolution eintrat.

B. Syphilis der Lymphdriisen.

Einleitung.

Wenn im folgenden die alte Bezeichnung Lymphdriisen (Lymphoglandulae) gegeniiber
der richtigeren Lymphknoten (Nodi lymphatici) bevorzugt wird, so geschieht dies deshalb,
weil in allen Sprachen bei der Pathologie der Syphilis die Bezeichnung Lymphdriisen so
vorherrscht, daB ich mich nicht entschlieBen kann, sie heute schon — etwa bei regionirer
Driisenschwellung, allgemeiner Driisenschwellung, Driisenpunktion, Driisenpunktat, Driisen-
erkrankungen — durch Lymphknoten zu ersetzen.

Eingedenk des von Vircrmow (1859) geprigten Satzes: ,,Was an den eigent-
lichen Lymphdriisen geschieht, das findet sich auch an den ihnen verwandten



22 E. ZureeLLE: Die Syphilis der Lymphgefifie und Lymphdriisen.

Teilen, insbesondere an den Follikeln der Zungenwurzel, des Pharynx und der
Tonsillen“, sei daran erinnert, dafl neben den hochorganisierten Lymphorganen
(Nodi lymphatici) einfacher gebaute, lymphbildende Organe, einfache Lymph-
organe (Noduli lymphatici) in Frage kommen.

Nach Braus kommen im Netz weiBliche Flecken vor, welche wegen ihrer duBerlichen
Ahnlichkeit mit Flecken verschiitteter Milch als Milchflecken (Taches laiteuses) bezeichnet
werden und Anhiufungen von Lymphocyten im retikuliren Bindegewebe darstellen.
In vielen Schleimhauten findet man ferner Anhdufungen von Lymphocyten, welche die
Form einer Kugel oder einer Pyramide haben, Noduli lymphatici solitarii oder Follikel.
Sie alle haben gemeinsam, daB sie im Zentrum eine helle Stelle, das Keimzentrum, besitzen
konnen. GroBere Knotchen wolben die Oberfliche der Schleimhiute etwas vor, besonders
wenn sie entziindlich geschwollen sind. So weist BRAUS darauf hin, da man nicht selten
an der hinteren Rachenwand vom Munde aus die Schleimhaut kérnig verdickt sieht wie die
Oberfliche einer Erdbeere, weil dort zahlreiche einzelne Knétchen sitzen, welche in den
Zwischenriumen zwischen den Gaumenmandeln und der Rachenmandel oder an der Stelle
der letzteren den lymphatischen Schlundring vervollstindigen. Man glaubt, daB die ein-
zelnen Follikel voriibergehende Gebilde sind, entstehen und vergehen. Von gehduften
Lymphfollikeln (Noduli lymphatici aggregati) sind am bekanntesten die PEyErschen Flecken
jm Diinndarm; auch im Wurmfortsatz finden sich Anhaufungen dieser Art. Desgleichen
werden die mantelférmigen Umbhiillungen der Krypten beider Mandeln als Herde von
Lymphfollikeln betrachtet.

Endlich gehoren Ansichten hierher, die, von RIBBERT ausgesprochen, auch bei der Leuk-
amie Beachtung gefunden haben: Wenn man die Haut in normalem Zustande sorgfiltig
untersucht, so kann man in der Umgebung groBerer Gefafle streckenweise kleine und deshalb
nur wenig hervortretende Bezirke lymphoider Substanz nachweisen, die oft nur durch etwas
retikuldres, mit vereinzelten Lymphocyten versehenes Gewebe angedeutet sind. Diese
Stellen sind es, welche bei Entziindungen zu lymphoiden Herdchen anschwellen. Die sog.
kleinzellige Infiltration hat seiner Meinung nach die Bedeutung eines lymphatischen Ge-
webes. Sie bildet sich hauptsichlich heraus durch Gréfenzunahme in der Norm bereits
vorhandener, oft nur sehr wenig entwickelter Herdchen lymphoider Substanz. Ascuo¥F (b)
hat letzthin das lymphatische Gewebe (keimzentrenhaltige Follikel) und das lymphoide
Gewebe (Gewebe aus Lymphocyten ohne Keimzentren) genauer prizisiert und unter-
scheidet auch in den Lymphknoten neben dem retikulo-endothelialen lymphatisches und
lymphoides Gewebe.

Die syphilitischen Verdnderungen der einfachen Lymphorgane sind mit Aus-
nahme der Hauterscheinungen wenig studiert und gehoren streng genommen
nicht zu meinem Abschnitt. Trotzdem sei kurz auf sie hingewiesen. Teils haben
sie durch Verdnderung der Rachenstruktur klinisches Interesse, teils durch
den Nachweis der Syphiliserreger -im Latenz- oder Sekundirstadium auf den
anscheinend unverinderten Tonsillen (E. HorFMANN und KRULLE, GUSZMANN,
CampBELL) diagnostischen Wert; auch bei spezifischer Peritonitis, wie sie in
letzter Zeit von L. F. MEYER, LoMmHOLT, KORACH und DAvIco mit fibrinésen
oder diffusen adhésiven Veranderungen beschrieben worden ist, wird man auf
sie achten miissen.

Anatomie der Lymphdriisen.

Die meist bohnenformig gestalteten Lymphdriisen besitzen an der Oberfliche eine
Kapsel, von der ausgehend Trabekel das eigentliche lymphatische Gewebe (Rinden- und
Marksubstanz) durchsetzen; hierzu kommen Lymphsinus, die, unter der Kapsel beginnend,
gleichfalls ins Innere ziehen. Die bindegewebige Kapsel besteht aus zwei Schichten, einer
auBeren aus lockerem und einer tiefen aus dichterem Bindegewebe; daneben besteht ein
wechselnder Gehalt an elastischen Fasern, denen gelegentlich auch glatte Muskelfasern
beigemengt sein konnen. Die klappenfiihrenden Vasa afferentia treten an der Konvexitit
ein, die Vasa efferentia an der Konkavitiat (dem Hilus) aus. Das Lumen der Vasa afferentia
erweitert sich zu dem Rand- oder Marginallymphsinus, in welchen das Endothel iibergeht.
Von hier aus dringen im Fetalleben vor die Intermediéirsinus, welche das eigentliche Driisen-
parenchym durchsetzen und die Zellmasse in der Nihe des Hilus in ,,Markstringe*, ent-
fernt vom Hilus in kugelige ,,Sekundirknétchen (Follikel) teilen. Das im Innern der
Driise gelegene adenoide Gewebe ist durch ein von der Kapsel ausgehendes trabekulires
Maschenwerk durchsetzt und in seiner Lage fixiert. Mit diesem Maschenwerk in Zusammen-
hang steht ein retikuléires, aus sternférmigen Zellen, den sog. Reticulumzellen, entstehendes
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(cytogenes) Gewebe. Es bildet ein feines Netzwerk, vermag Bindegewebsfibrillen zu ent-
wickeln und stellt gleichsam das Stroma der Lymphdriisen dar, wahrend das Parenchym
von Lymphzellen gebildet wird. Soweit die Trabekel die Lymphsinus — wie ein kompli-
ziertes Reusensystem (Braus) — durchsetzen, sind sie ebenso wie nach Ansicht der meisten
Autoren das retikulire Gewebe, von Endothel iiberzogen. Ob die sog. Endothelzellen der
Sinus nur plattgedriickte Reticulumzellen sind, oder ob die Bildung des retikuldren Gewebes
den Sinusendothelien zuzuschreiben ist, ist noch strittig; wahrscheinlich sind sie gleicher
Abstammung (Braus). Die Endothelien und retikuliren Elemente der Driise stellen ebenso
wie in anderen Organen (der Milz) den sog. retikulo-endothelialen Apparat dar. Alle Zellen
dieses Systems konnen durch Phagocytose an der Reinigung der Lymphe teilnehmen.

An den Stellen, wo der Endothelbelag eine Unterbrechung erleidet, steht dem Lymph-
strom der Eingang in das eigentliche adenoide Gewebe offen.

Die Rindenschicht besteht aus Inseln heller, groBer Zellen (der Lymphoblasten), welche —
von den Endothelzellen der Blutcapillaren oder wie man neuerdings annimmt den Mesenchym-
zellen der Umgebung der GefiBe abgeleitet — die Keimzentren, nach FLEMMING die Bildungs-
stiatte der Lymphocyten, darstellen. Zahlreiche Mitosen begleiten die Zellneubildung in den
Keimzentren der Rinde, wihrend ihre Menge in der Marksubstanz geringer ist; hier finden sich
vorwiegend Lymphocyten. Die Arterien treten am Hilus ein und verlaufen ebenso wie die
Venen zunichst in dem manchmal sehr breiten und derben Hilusstroma, dann weiter in den
Trabekeln, von wo aus ihre capillire Auflésung erfolgt zur Versorgung der follikuliren Sub-
stanz der Knoten und Stringe. Die Nerven treten gleichfalls am Hilus ein und bilden Geflechte
um die GefiBe. Finzelne kleinere Blutgefife treten auch an der konvexen Oberfliche ein.

Es gelang JaApAssoHN und v. MARSCHALKO auch in normalen Driisen vereinzelte Plasma-
zellen nachzuweisen; ferner finden sich spérliche eosinophile und Mastzellen daselbst, endlich
Lymphocyten, die keinen runden, sondern einen gelappten Kern besitzen und deswegen
als ,,leukocytoide Lymphocyten‘ bezeichnet werden (STOHR-SCHULTZE).

Eine eingehende Beschreibung ist von jeher FLEMMINGs tingiblen Korperchen zuteil
geworden. Man glaubt in ihnen die Reste von Kernen zerfallener Zellen vor sich zu haben,
welche karyolytisch zugrunde gegangen sind. Demgegeniiber stellen die RuUssELschen
Korperchen Protoplasmareste dar.

Physiologie und Pathologie der Lymphdriisen.

Die physiologische Bedeutung der Lymphdriisen besteht in der mechanisch zweck-
miBigen Anlage des feinen Maschenwerkes als Filterapparat, die erginzt wird durch die

Lymphocyt Lymphoeytire Plasmazelle

Lymphoblast Lymphoblastische Plasmazelle

Abb. 4.
(Aus E. ZURHELLE: Rezente Syphilis der Lymphdriisen. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. 138, S. 368.)

phagocytire Titigkeit ihres retikulo-endothelialen Apparates. Ferner sind die Lymphknoten
die Bildungsstitte der Lymphocyten, welche aus den Lymphoblasten der Keimzentren hervor-

ehen. HELLMANN, spiter HEIBERG haben versucht, diese Theorie FLEMMINGs {iber die
Sekundarfollikel als Hauptbildungsstitte der Lymphocyten anzugreifen. Ersterer hat statt
dessen die ,,Arbeitshypothese‘ aufgestellt, dal die Sekundirfollikel Reaktionsherde —
,»Reaktionszentren* — gegen in das lymphoide Gewebe eindringende Reizstoffe (Bakterien
und andere toxische Korper und Stoffe) darstellen; die kleinen Lymphocyten der Rand-
zone stammen nach diesen Autoren nicht von den grofen Zellen der Keimzentren ab,
sondern werden als Reaktionserscheinung seitens der Umgebung aufgefait. Ob diese neu-
artigen Anschauungen sich werden behaupten kénnen, steht zur Zeit noch aus.
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Die Reaktion der Lymphdriisen auf entziindungserregende Reize ist auBerordentlich
verschieden. Ich habe diese verschiedenen Entziindungsformen mit den dabei auftretenden,
bei Syphilis so besonders wichtigen lymphocytiren und lymphoblastischen Plasmazellen
in einer friiheren Arbeit (1921) genau beschrieben. Die morphologischen Unterschiede
der letztgenannten Zellarten sind aus dem vorstehenden Schema (Abb. 4) zu ersehen. Uber
die Funktion und den Zweck der Plasmazellen ist fast nichts bekannt; sie stellen wohl
eine funktionelle Zustandsinderung der Lymphocyten dar. SCHRIDDE setzt die lympho-
blastischen Plasmazellen als Fortentwicklungsstadium der Lymphoblasten in Parallele mit
den lymphocytiren Plasmazellen als entsprechende Stadien der kleinen Lymphocyten. Bei
syphalitischen Erkrankungen liegt eine chronische, zur Bildung von Lymphocyten fiihrende
Entziindung vor, welche wir heute als chronisch produktive Entziindung bezeichnen wiirden,
die zu einer funktionellen Hyperplasie des Driisengewebes fiihrt.

In letzter Zeit hat BERGEL die chemisch-funktionelle Gegenwirkung der Lymphdriisen
in den Vordergrund gestellt; nach ihm sollen, wie wir spiter noch genau besprechen werden,
lipolytische und andere fermentartige Stoffe wirksam sein.

Die regioniire Driisenschwellung.
(Priméire bzw. regionale Skleradenitis syphilitica.)

Die regiondre Driisenschwellung ist ein bis auf seltene Ausnahmen (s. S. 25)
obligatorischer Begleiter jeden Priméraffektes, geeignet, durch ihr Vorhandensein
das Augenmerk auf auch versteckte Infektionspforten zu lenken, durch den
Grad ihrer Entwicklung die Dauer der Infektion anzudeuten, durch die Punktion
in schwierigeren Fillen des Spirochidtennachweises die Diagnose zu sichern,
sowie durch ihre Beeinflussung durch die Therapie Anhaltspunkte fiir die Heilung
zu geben.

Historisches. Alle Beobachtungen &alterer Zeit, ehe bei venerischer Geschwiirsbildung
der Genitalien mit nachfolgender Leistendriisenschwellung die Moglichkeit zwei ganz ver-
schiedener Erkrankungen erkannt war, haben heutzutage nur mehr geringen Wert; eine
ausfiihrliche Darstellung davon geben ViRcHOW und NEUMANN. Danach findet der Aus-
druck ,,Bubo‘‘ sich schon bei HIPPOKRATES und bezeichnet hier die Leistendriisen selbst,
oder hochstens eine Geschwulst derselben. GALEN wandte den Ausdruck fiir Geschwiilste
der verschiedensten Lymphdriisen an. Seit der Verbreitung der Syphilis erkannte man,
daB der sog. Bubo venereus (ViIrcHOW fiigt hinzu: vulgo poulain) ein Hauptzeichen der
Krankheit sei, wie auch der spanische Name derselben las bubas andeutet. Immerhin blieb
die klare Abgrenzung der regioniren Driisenschwellung vom Ulcus molle-Bubo Farvroria,
Tuierry DE HERrY (1552), Astruc (1754), HUNTER (1756) und BENJAMIN BeLL (1794)
unbekannt; den hohen diagnostischen Wert der multiplen indolenten Driisenschwellung
zu erkennen, blieb RicorD, ROLLET und SieMUND (1859) vorbehalten, an die sich weitere
Beitrige von SALNEUVE, DELPECH, REBOUT, MUSSET, ROBERT, BARENSPRUNG (1864),
A. FOURNIER (1866) u. a. anschlossen. Man kam zu der These: ,,pas de chancre infectant
sans bubon (Ricorp)*. Der Bubo folgt dem Schanker wie ein Schatten, er ist sein konstanter
Begleiter (RICORD: constant, ,fatal”). Ohne Lymphdriisenschwellung hat die Verhirtung
eines Geschwiirs oder einer Narbe keinen Wert (SIGMUND).

Pathogenese. Schon BARENSPRUNG konnte 1860 aussprechen: Was sich
in dem indolenten Bubo bildet, ist genau dasselbe wie die spezifische Schanker-
induration. Schon vor Entdeckung der Spirochéte erkannte man, daB der Bubo
als Metastase des Initialaffektes aufzufassen sei (FINGER, 1885), d. h. als auf
demselben pathologisch-anatomischen Vorgang wie der Initialaffekt beruhend,
nicht als sympathisch oder symptomatisch einfach entziindliche Miterkrankung
der Driise. Die weiteren Untersuchungen lehrten dann, daB, wenn auch der
makroskopische Weg vom Priméraffekt zur regioniren Driise meist nicht zu
verfolgen ist, mikroskopisch fast immer eine Lymphangitis besteht (Crrrow),
daB, wie im Tierexperiment (vgl. S.30) zu beweisen gelang, die Erreger zur
Zuriicklegung des Weges bis zur Driise nur duflerst kurze Zeit, nach KoLLE
sogar nur wenige Minuten bendétigen.

Hiufigkeit. Immerhin wird die begleitende Driisenschwellung (,,bubon
satellite’‘) bisweilen nicht festgestellt; viel zitiert ist die Tatsache, dafl BASSEREAU
unter 380 Fillen 25 mal, FOURNIER bei 265 Méannern 5mal, bei 223 Frauen 3 mal,



Die regionire Driisenschwellung. 25

TuraTI unter 493 Fillen 4mal (im ganzen also unter 1361 Fillen 37 mal = 29/,)
ihre Anwesenheit vermiften.

Das seltene Fehlen der regiondren Driisenschwellung sah auBler EmrMann (2 Fille)
Eixn1s (1903) in 6 Fillen von jugendlichen Personen, die wihrend des 1. und 2. Stadiums
nicht die geringste Beteiligung des Lymphsystems aufwiesen. Ebenso wie LANE (1912)
und J. und E. KoTT™MAIER (1916) auf Grund weiterer Beobachtungen neigt er der Ansicht
zu, daB die Syphilis in solchen Fillen, wo die dlteren Kliniker von einem ,,Uberspringen‘
der Lymphbahn sprechen, besonders schwer verlauft. KorTMAIER denken daran, daf3 die
Spirochiten direkt ins Blut gelangen und immunisatorische Stoffe sich nicht bilden kénnen.
Auch BERGEL hebt bei theoretischer Betrachtung iiber den schidigenden, virulenzab-
schwichenden Einflul der Lymphdriisen bzw. der lymphocytiren Infiltration auf die
Syphiliserreger die alte Erfahrungstatsache hervor, dafl diejenigen Fille, die ohne Lymph-
driisenschwellung einhergehen oder die Falle von Syphilis d’emblée ebenso wie die angeborene
Syphilis, wo die Spirochidten unmittelbar in den Blutkreislauf gelangen, gewéhnlich einen
sehr bosartigen Verlauf nehmen. Nach seiner Ansicht werden eben infolge des Ausbleibens
der lymphatischen Reaktion oder der Unwirksamkeit bzw. Unspezifitat der Lipase keine
Antistoffe gegen das luetische Lipoid gebildet und die Wassermannreaktion bleibt oft
negativ. Endlich hat ALMkvisT Fille von Schanker an der Unterlippe, den Augenbrauen,
der Zunge, Nase, Mitte des Riickens und zweimal von typischem Riesenschanker am inneren
Vorhautblatt ohne fithlbare regionale Driisenschwellung gesehen. Uber ein verzogertes
Auftreten und schnelles Verschwinden einer priméren ,,syphilitischen* Leistendriisen-
schwellung berichtet AREALIS. Er sah einen Kranken mit einer kleinen oberflachlichen
Erosion der Glans, die er erst seit 24 Stunden bemerkt hatte. Erst 8 Tage nach Beginn der
Behandlung (nachdem Pat. bereits 0,15, 0,3 sowie 0,45, d. h. zusammen 0,9 g von 914 und
3 Injektionen Muthanol erhalten hatte) trat eine charakteristische Leistendriisenschwellung
auf, die nach 48 Stunden wieder abklang, ehe der Schanker ganz verheilt war. Verf. denkt
daran, daB das Virus bereits durch die Behandlung verloren hatte und dadurch eine Schwel-
lung erzeugte, deren Dauer von der Norm abwich. Nach E. Horrmanns Erfahrung ist bei
genauester Palpation ein Fehlen der regiondren Driisen sehr selten; sie sind fast immer
vorhanden, manchmal allerdings gering entwickelt.

Die regioniire Driisenschwellung als erste Manifestation der Syphilis (Syphilis
a bubon d’emblée). Ausrirz (1873) erwéhnt bereits, ebenso wie MAURIAC (1878),
die sog. ,,bubons d’emblée’‘, die von HUNTER beschrieben, von R1corD geleugnet,
von MAURIAC selbst nicht gesehen, als indolente Tumoren auftreten und allgemeine
syphilitische Erscheinungen nach sich ziehen.

HurcHINSON berichtet iiber einen Arzt mit geschwollenen Cubitaldriisen, von denen
eine vereiterte. Geschwiire an der Hand waren auch bei genauester Untersuchung nicht
zu finden; auch der Kranke selbst hatte solche nicht bemerkt. Kurz danach trat ein sekun-
dires Exanthem auf. HuTcuiNsoN denkt an einen Nietnagel als Eingangspforte, zumal
Entbindung einer syphilitischen Frau vorhergegangen war. MUHLENS (1906) punktierte
einen aus unbekannter Ursache entstandenen Bubo der linken Leiste und konnte nach
GieMsa Spirochiten firben. Sonst fand sich nichts. Kurz nach Einleitung einer Spritzkur
traten blasse Roseola und kleine Papeln am Oberkorper auf. MARCUSE erwiahnt 5 Fille
von erweichten syphilitischen Bubonen ohne andere sichere Zeichen von Syphilis; die
Diagnose wurde durch den Erfolg der Therapie bestatigt. AUDRY und CHATELLIER (1921)
konnten sogar in 5 Monaten 5 Fille beobachten, wo die erste Manifestation der Syphilis
durch eine vereiterte oder erweichte Leistendriisenschwellung dargestellt wurde. Ein
Patient hatte eine vollig unbedeutende Erosion bemerkt, ein anderer hatte eine typische
Balanitis erosiva gehabt. Bei den drei anderen blieb die Eintrittspforte véllig unbemerkbar.
Im nichsten Jahre konnte CHATELLIER zwei weitere Falle hinzufiigen, wovon einer wegen
incarcerierter Hernie aufgenommen worden war. E. HOFFMANN sah gelegentlich Arzt-
infektion durch Stich ohne Primdraffekt, aber mit harten Driisen. Auch BEHAEGEL sah
einen Fall.

Goucerot glaubt, dafl die Spirochdten durch Haut und Schleimhaut ein-
dringen kénnen ohne Spuren ihres Weges zu hinterlassen. Er unterscheidet
drei Formen ohne Schanker: einmal vereiterten Bubo ohne Streptobacillen, im
Ausstrich Spir. pall.: positiv; dann typische, harte, bewegliche, tndolente Driisen-
schwellung, im Punktat Spir. pall.: positiv; endlich vereiterten Bubo mit Strepto-
bacillen, nach dem iiblichen Zeitraum Sekundirexanthem. Mavy gibt die Anzahl
der ignorierten Syphilis, d. h. ohne sichtbaren Schanker aufgetretenen Syphilis-
falle nach Ricorp und FourNIER auf 109/, fiir die ménnlichen und 309/, fir die
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weiblichen Fille an, nach seinen eigenen Erfahrungen auf 8%/, resp. 20°/,. Es
entwickelt sich dann-entweder eine Syphilis d’emblée oder eine kryplogenetische
Syphilis. Unter letzterer versteht Verfasser diejenige Syphilis, bei der der
Schanker iibersehen wurde und rechnet zu dieser Kategorie auch jene Fille, wo
kurze Zeit nach einer schmerzlosen Driisenschwellung Sekundéirerscheinungen
eintreten, ohne daB ein Schanker vorhanden war. Er empfiehlt deshalb ebenso
wie AUDRY und CHATELLIER bei schmerzloser Driisenschwellung die HOFFMANN-
sche Driisenpunktion zur Diagnose.

Regioniire Driisenschwellung bei experimenteller Syphilis. NEIsser, Bir-
MANN und HALBERSTAEDTER fanden eine Entwicklung deutlicher primérer
Driisen bei hoheren Affen (Schimpansen und Gibbons), weniger deutlich bei
Orang-Utans und nur ganz ausnahmsweise und unvollkommen bei niederen
Affen, konnten aber hin und wieder von ihnen abimpfen, wenn sie sie nach dem
Tode herauspriparierten. Bei Kaninchen wurde eine regionidre Schwellung
nach Skrotumimpfung von Ossora und TrRUFFI gefunden, nach Hodenimpfung
von UHLENHUTH und MuLzErR. MUHLENS und ToMASCZEWSEI konnten positive
Uberimpfungen vornehmen; Grarrz und DELBANCO trafen bei Kaninchen
eine markige Hyperplasie, hatten aber grofle Schwierigkeiten, Spirochiten
zu finden. Auch E. HorrFMaNN und ich konnten bei Kaninchen bei Impf-
keratitis eine geschwollene Priaurikulardriise bei der Sektion stets heraus-
priparieren. BERGEL sah bei Kaninchen in Fillen ausgedehnter Hautinfiltration
ofters 2—3 bis fast bohnengroBe, ziemlich harte Leistendriisen, bei geringerer
Beteiligung der Haut linsen- bis hochstens erbsengrofle, spiter auftretend,
sich weicher anfiithlend. Auch FrEr sah Anschwellungen der Leistendriisen
meist in Féllen, bei denen sich starke, zur Verklebung mit dem Scrotum fithrende,
diffuse Orchitiden entwickelten und nur vereinzelt bei circumscripter Orchitis.
EBERsoN konnte in Lymphdriisen von Kaninchen 7 Tage nach der Hoden-
impfung, 26 Tage vor Auftreten des Primiraffektes. Spirochiiten durch Uber-
impfung nachweisen (im Dunkelfeld: negativ). BrowN und Prarce (1920)
fanden bei Untersuchungen 2, 5 und 7 Tage nach der Infektion von Kaninchen
unter die Scrotalhaut nach 5 und 7 Tagen deutliche Vergroferung und Ver-
hértung der Inguinaldriisen, die gewohnlich dem Auftreten des Primiraffektes
voraufgingen, wihrend in den ersten 48 Stunden kaum oder gar keine Alteration
der Lymphdriisen festzustellen war. Zweimal fanden sie nach 7 Tagen Spiro-
chiten im Dunkelfeld, in den iibrigen Fillen, auch wo die Infektion nur 48 Stun-
den zuriicklag und noch keine deutliche Veréinderung der Driise selbst bestand,
war immer positive Uberimpfung auf weitere Versuchstiere moglich. Eine
Entfernung des Hodensackes mit dem Testikel 48 Stunden nach der Impfung
konnte die Generalisierung nicht mehr aufhalten. Diese wichtigen Ergebnisse
wurden zwei Jahre spiter durch groBlere Versuchsreihen ergéinzt (s. PEARCE
und Broww, 1922).

Nach Abschlul des vorstehenden Beitrages iiber Syphilis der Lymphdriisen
im Tierexperiment im Januar 1926 hat die Bedeutung der Driisen in der
experimentellen Syphilisforschung im Gegensatz zu frither ganz unvergleichlich
zugenommen. Zum groBen Teil sind die Ergebnisse von MuLzER in Band XV
dieses Handbuches (Experimentelle Syphilis) bereits ausfiihrlich an verschiedenen
Stellen dargestellt worden. Ich kann mich deshalb unter Hinweis darauf in
dem folgenden Nachtrag kurz fassen.

Insbesondere hat die von BRowN und PEARCE sowie die von CHESNEY ein-
gefiihrte Methode der Verimpfung der Poplitealdriisen die experimentelle
Forschung geférdert.

Nachdem Nicmors und WarLker durch erfolgreiche Weiterverimpfungen
festgestellt hatten, daB es bei perscrotaler Verimpfung des Nicholsstammes
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zu einer Infektion der regiondren Driisen in 87,5, kommt, was MANTEUFEL
und WorMs an anderen Spirochitenstimmen bestatigen konnten, gelang KoLLe
und Evers der Nachweis, dall es sogar eine ganz symptomlos vertaufende Syphilis-
infektion der Kaninchen gibt, und daBl bei ganz symptomlosen Versuchstieren
(Kaninchen und auch Meerschweinchen), den sog. ,,Nullern* KoLLEs, ein Haften
der Spirochiten in den makroskopisch meistens unveréinderten Driisen zustande
kommt. Ihre Anwesenheit in den Driisen laft sich durch Weiterverimpfung
klarstellen; die von ihnen verimpften Poplitealdriisen waren in 100°/, infektios,
selbst wenn sie 80 oder gar 200 Tage nach der scheinbar ergebnislos verlaufenen
Hodenimpfung exstirpiert wurden. Auch bei intravends geimpften, scheinbar
noch véllig gesunden Tieren konnte UHLENHUTH (ebenso wie MANTEUFEL und
Ricurer) 139, 162 und 188 Tage nach der Infektion positive Resultate mit
Poplitealdriisenverimpfung erzielen; UBLENHUTH fand mit GROSSMANN sogar
Spirochiten in den Poplitealdriisen nach blofem Eintriufeln von Hodenemulsion
in die Vagina unter Vermeidung einer Verletzung. MANTEUFEL und RICHTER
haben nun gepriift, ob bei Kaninchen, die nach intravendser Infektion zwar
durch Driisenverimpfung ein Vorhandensein der Spirochiten in den Driisen,
sonst aber niemals manifeste Erscheinungen gezeigt hatten, eine Infektions-
immunitét, d. h. ein Schutz der Haut gegen Reinfektion oder Superinfektion
bestiinde. Sie erzielten noch nach Ablauf von 86 Tagen eine typische Super-
infektion, also nach einer Zeit, wo bei erfolgreicher Scrotal- oder Hodeninfektion
eine Nachimpfung Erscheinungen an der Impfstelle nicht mehr erzeugt, und
fiihrten dies auf die Unterdriickung oder ,,Abdrosselung‘ der normalen Ablaufs-
erscheinungen der experimentellen Syphilisinfektion beim Kaninchen zuriick.
Beim Affen konnte WorMS eine symptomlose Syphilis durch Weiterverimpfung
von Driisenmaterial feststellen.

Eine gleiche symptomlose Syphilisinfektion vermochten KoLLE und EvErs
durch Driisenverimpfung von Kaninchen zu erweisen, die unter der Wirkung
von Wismutdepots standen und erginzten dadurch ihre friiheren Versuche,
nach denen es erst nach Exstirpation der Wismutdepots zur Schankerbildung kam.

In derselben Weise konnten KoLLE und ScHLOSSBERGER dartun, daf es
auch bei Mdusen und Ratten, Tierarten, die bisher als absolut refraktir gegeniiber
Syphilis galten, zu einer symptomlosen Syphilisinfektion kommt, wobei sie
noch nach 4 Monaten Spirochiten auf Kaninchen iiberimpfen konnten. Auch
die Moglichkeit einer symptomlosen Superinfektion syphilitischer Kaninchen
mit Syphilisspirochiten eines heterologen Stammes konnte durch Verimpfung
der Poplitealdriisen festgestellt werden (KoLLE und SCHLOSSBERGER), ja selbst
die Moglichkeit homologer Superinfektion bei bestehender Schankerimmunitét
durch Verimpfung von Inguinaldriisen. KOLLE und SCHLOSSBERGER verimpften
die genannten Driisen von Tieren, die mit einem zweiten (heterologen) Stamm
symptomlos superinfiziert waren auf solche Tiere, die nur mit dem einen oder
anderen Stamme (NicHOLs, TRUFFI, KUzNITZKY usw.) einfach infiziert waren
und konnten durch das Haften bzw. Nichthaften der neuen Impfung die Stammes-
zugehérigkeit der aus der Driise gewonnenen Spirochiten feststellen. [Genaueres
dariiber findet sich bei PRIGGE (a)]. Sie kamen in der Frage der Syphilisimmunitdt
zu der nicht unbestrittenen (MANTEUFEL und WorwMs) Auffassung, dal auch
bei denjenigen Versuchstieren, bei denen die Infektionsimmunitit gzur Ver-
hinderung der Schankerbildung tatséchlich vollkommen ausreicht, bei denen
also eine ,, Schankerimmunitit® (KoLLE) besteht, doch nur eine Scheinsmmunitdt

1 Im Gegensatz dazu konnte nachgewiesen werden, daB, wie das schon aus den Resul-
taten von ManTEUFEL und RICHTER bei intravendser Infektion hervorging, symptomlos
infizierte Tiere eine Schankerimmunitit gegen Nachimpfung mit dem homologen Stamm
nicht erwerben, mindestens nicht immer (PriccE und ROTHERMUNDT).



28 E. ZureELLE: Die Syphilis der Lymphgefale und Lymphdriisen.

vorhanden ist und ein Eindringen und eine Verbreitung der neu eingebrachten
Erreger, sowie deren Vermehrung in den Driisen neben den von der Erstinfektion
her vorhandenen Spirochéten stattfinden kann. FErfahrungen mit Weiter-
impfungen solcher Driisen lieBen KoLLE (¢) beim Kaninchen eine ,,Mono-
immunitdt gegen den erstmalig zur Impfung benutzten Stamm annehmen
gegeniiber einer ,, Panimmunitdt’* gegen alle Stamme, wie sie wohl beim Menschen
anzunehmen sei.

Auch zur Losung sonstiger Immunititsfragen wurde die Driisenverimpfung
benutzt. So konnten PEARCE und BROWN (b) nachweisen, daB die experimentelle
Kaninchensyphilis in ein latentes Stadium tibergeht, in dem das Lymphdriisen-
gewebe noch infektios bleibt und mit Erfolg weiter verimpft werden kann;
nach MANTEUFEL und WoRMs bleibt die von PEARCE und BrowN gefundene
latente Driiseninfektion, die sie in 809/, ihrer Kaninchen antrafen, ziemlich
lange bestehen und heilt vielleicht iiberhaupt im Laufe eines Kaninchenlebens
nur ausnahmsweise restlos aus. Ferner glaubten NicroLs und WALKER, sowie
Worms (d) bei der Bewertung prophylaktischer Mafnahmen, PEARCE und
Brownx sowie CHESNEY und KEMP und spiter GROSSMANN bei der Beurteilung
einer Ausheilung bei Syphilis von Versuchstieren an Stelle der fritheren Organbrei-
verimpfung eine Driisenverimpfung (der Poplitealdriisen) im wesentlichen mit
gleichen Resultaten vornehmen zu konnen. Vergleichende Untersuchungen
mit der fritheren Methode der Reinokulation einerseits und der Methode der
Driisenverimpfung andererseits wurden von VoEGTLIN und DYER angestellt.
Sie kamen zu dem Schlufl, dal die Methode der Driisenverimpfung vorzuziehen
sei, verhehlten sich aber nicht die Schwierigkeiten bei negativem Ausfall (Not-
wendigkeit einer Wiederholung der Verimpfung usw.). Fre1 fand in allen Fillen
Ubereinstimmung zwischen den beiden Methoden. Die Driisenverimpfung
wurde zur Beurteilung des Resultates einer Frith- bzw. Spitbehandlung (in
der ,,Driisenlatenzperiode®) vielfach angewandt, besonders auch zwecks Ab-
grenzung des Zeitraumes, wie lange nach der Infektion eine Heilung iiberhaupt
noch méglich sei (nach KoLLE regelméBig innerhalb der ersten 45 Tage, aber
nicht mehr nach 90 Tagen). Trotz vélliger Heilung (negative Driisenverimpfung)
negativ verlaufende Reinfektionsversuche bei spditbehandelten Tieren fiihrten
zu der Schlulfolgerung einer aktiven (humoralen) Immunitit bei Syphilis [CHEs-
NEY und KEMP (¢), MANTEUFEL und WorMS]. Sie wurde von KoLLE und PRIGGE
bestritten, welche trotz Bestehens der Schankerimmunitit ein Eindringen
der zur Superinfektion verwendeten Spirochiten in die Inguinaldriisen und
Poplitealdriisen, d. h. also eine neue Durchseuchung des Korpers mit Spiro-
chiaten nach Behandlung in der Spitperiode fanden.

In letzter Zeit haben auch CHESNEY und KEmP (d) bei Kaninchen, die zuerst
mit N1cHOLS-Virus geimpft, dann iiber 150 Tage nach der Infektion mit Ars-
phenamin behandelt worden waren, Reinfektionsversuche mit demselben Virus
vorgenommen und durch Poplitealdriisenverimpfung eine kryptogenetische
Reinfektion nachgewiesen.

Insbesondere haben nun KoLLE und PricGE, wihrend auch GrossMANN die
Méoglichkeit einer Heilung durch Spatbehandlung annimmt, darauf hingewiesen,
dal das Fehlen der spirochéi,ten in den Lymphdriisen noch nicht beweist, daB
nun auch in allen iibrigen Organen keine Spirochiiten enthalten sind. PRIGGE
hat Versuche angestellt, die zeigen, daB bei behandelten aber nicht sterilisierten
Tieren die Lymphdriisen voriibergehend frei von Spirochiten werden konnen,
dafl aber die Spirochiten nach einiger Zeit wieder in die Lymphdriisen eindringen.
Er bezeichnet deshalb die Methode der Driisenverimpfung, die sich bei unbe-
handelten Tieren ausgezeichnet bewéhrt hat, bei chemotherapeutisch behandelten
Tieren zur Feststellung einer gelungenen Sterilisierung als unzuverlissig und
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146t fir diesen Zweck nur das Reinfektionsverfahren gelten. SchlieBlich konnte
WorMs (¢) sogar mitteilen, dafl auch bei unbehandelten experimentell-syphili-
tischen Kaninchen in der Latenz die verschiedenen Driisen ein und desselben
Tieres keineswegs immer iibereinstimmende Verimpfungsresultate ergeben.

Murzer (b) hatte sogar bei Tieren mit manifesten Erscheinungen mit der
Poplitealdriisenverimpfung mehrfach keinen Erfolg und rat bei ,Nuller -
Tieren mehrere Methoden (Hoden-, Driisen-, Blut-, Organbreiverimpfungen,
Liquoruntersuchung) vorzunehmen, wenn man daraus Schliisse auf das Nicht-
vorhandensein von Syphilis bzw. auf Heilung derselben beim Menschen als
Spender des Ausgangsmaterials ziehen will.

Abb. 5. Versilberte Spirochiite (Teilungsform ?) im Randsinus der Leistendriisen eines Kaninchens,
24 Stunden nach der Infektion (subscrotale Taschenimpfung mit Schankerstiickchen).

Weiterhin nétigt die Kenntnis der symptomlosen Syphilis dazu, bei nega-
tivem Ausfall einer Versuchsreihe zu oben genannten Zwecken Driiseniiber-
impfungen von den negativ gebliebenen Tieren auf weitere Tiere vorzunehmen,
um in der 2. oder 3. Tierpassage erst zu manifesten Erscheinungen zu gelangen.

Auch die Gewinnung neuer Spirochdtenstdmme konnte durch die Driisen-
verimpfung wesentlich geférdert werden, da die zunéchst nicht seltene symptom-
lose Infektion nunmehr im Gegensatz zu frither zur Weiterziichtung Verwendung
findet, bis nach einigen Tierpassagen eine grolere RegelmaBigkeit in der Schanker-
entwicklung erreicht ist. Als Beispiel konnten Pri¢GE und ROTHERMUNDT die
Impfergebnisse bei einem neugewonnenen Syphilisstamm in Form eines Stamm-
baumes darstellen.

Uber die Qeschwindigkeit des Eindringens der Spirochdten von der Impfstelle
in die Lymphdriisen wurden Tatsachen aufgedeckt, welche fiir die frither so weit-
gehende Bewertung lokaler prophylaktischer Mafinahmen stark einschréinkende
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Gesichtspunkte ergaben. Die bisherigen Befunde von BroOwN und PEARCE,
welche 48 Stunden nach der Impfung positive Weiterverimpfungen aus der
Driise vorgenommen hatten, wurden durch Korre und EvEers iiberholt, die
bei Kaninchen 30 Minuten, bei Meerschweinchen bereits 5 Minuten nach der
percutanen Impfung am Scrotum durch Weiterverimpfung Spirochéten in den
regiondren Lymphdriisen (Inguinal- bzw. Poplitealdriisen) nachweisen konnten;
dabei handelte es sich beim Meerschweinchen um eine Strecke von etwa 5 cm
Weglénge. Ich (c) selbst konnte Spirochéten (darunter Teilungsformen ?) demon-
strieren, die ich 24 Stunden nach der Impfung im Randsinus der Inguinaldriisen
von Kaninchen im Gefrierschnitt darstellen konnte. Die Frage, wann die Barriere
der Lymphdriisen iiberstiegen wird, konnten StrEmMPEL und ich (d) dadurch
beantworten, daBl wir in zwei Féllen bereits 1 Tag und 18 Stunden nach der
Impfung positive Westerverimpfungen mit MilzprePsaft der Versuchskaninchen
vornehmen konnten.

Beginn und Dauer der regioniren Driisenschwellung beim Menschen. Die
Zeitangaben iiber ihr Auftreten schwanken: Nach der Infektion verlaufen mit-
unter nur 8 —14 Tage (JosEPH), kaum weniger als 10 Tage (M. v. ZEISSL), meist
3—4 Wochen (H. und M. v. ZrissL, FINGER, EHRMANN, CITRON), nach dem
ersten Auftreten des Schankers verflielen 2—3 Tage (MaURIAC), die Schwellung
ist nach ihm meist deutlich erst am 7., 9., 12. Tage, hinsichtlich Volumen und
Hirte voll entwickelt am 15.—25. Tage. Sie entsteht einige Tage (JOSEPH,
Avusprrz, FINGER), Ende der 1. Woche oder zu Beginn der 2. Woche nachher
(FourNIER, JEANSELME), Anfang oder Mitte der 2. Woche (JESIONEK), in der
1. oder 2. Woche (WoLFF-MULZER, ZIELER), in den nichsten drei Wochen nach
dem Schanker (Pinkus). BARENSPRUNG und HEBRA (zit. nach JESIONEK)
sahen die Driisenschwellung nach Inokulationsversuchen mit Syphilisvirus
schon am 8.—11. Tage nach Auftreten der Impfpapel. Die Dauer der regioniren
Driisenschwellung betrigt nach FOURNIER in minimo einige Wochen, im Mittel
2 Monate, zuweilen selbst 3, 4—5 Monate; sie erhilt sich auch bis 6 Monate,
mitunter scheint fast keine Involution einzutreten (BERGH, zit. nach JosErm).
Sie iiberdauert oft den Schanker und wie sie vorher einen Wegweiser zum
Priméraffekt darstellte, zeugt sie von seiner Existenz, selbst wenn keine Spur
mehr von ihm besteht. Abgesehen von der Behandlung spielen wohl individuelle
Verhéltnisse fiir die Dauer eine gleiche Rolle wie fiir die Schnelligkeit und den
Grad der Entwicklung.

Die klinischen Merkmale der unkomplizierten regioniren Driisenschwellung
sind Beweglichkeit, Hdrte und Schmerzlosigkeit (mobilité, dureté, indolence);
im iibrigen gilt das Wort R1corDps ,,une des adénopathies les moins inflammées,
les moins importantes comme accidents, les plus pauvres en complications®.
Das gewéhnliche Bild ist das, daB die Driisen in der ihnen eigenen Form ver-
grolert, hart, derb, verschieblich, rosenkranzartig und gut voneinander abgrenz.-
bar aneinandergereiht sind. Die Beweglichkeit ist darauf zuriickzufiihren, daB
gegeniiber der die einzelne Driise, entsprechend ihrer urspriinglichen Form,
zur Schwellung bringenden Hyperplasie das periadenitische Gewebe nur in
geringem Grade erkrankt; so bleiben die Lymphknoten einzeln und backen
nicht zusammen (WoLrr-MuLzEr). Die charakteristische Harte ist knorpel-
artig (chondroide), stellt sozusagen eine Ubertragung der Schankerhirte auf
die Driise dar (Ricorp). Immerhin kommen Schwankungen vor, nicht immer
besteht Ubereinstimmung mit dem Schanker (Mauriac). So spricht Fineer
(zit. nach JosEPH) von einer eigentiimlichen prall-elastischen, einem prall-
gefiillten Luftpolster &hnlichen Konsistenz, aber auch von Steinhirte. Die
dlteren Driisen dagegen schrumpfen zusammen, da sich die kleinzellige Infiltration
in Bindegewebe umwandelt, und fiihlen sich spindelfsrmig glatt, lederartig derb
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an (JosepH). Das dritte Merkmal, die Schmerzlosigkeit der ,,indolenten‘* Driisen
weist nur wenig Ausnahmen auf. Sie entspricht dem Mangel an akuten Entziin-
dungserscheinungen (état aphlégmasique, froid). Nur im ersten Beginn wird
gelegentlich iiber leichten Schmerz (LESSER, ZIELER) oder dumpfes Ziehen oder
Spannung (SzeMuND) geklagt. Die Fingersklerosen sind manchmal verbunden
mit sehr schmerzhaftem Achselbubo, also ganz wie ein Panaritium (PINKUS); in
seltenen Fillen entstehen bei Priméraffekt im Gesicht groBe, brettharte, schmerz-
hafte, mit der Haut und der Umgebung verwachsene Geschwiilste, die aber
meist nicht durch Spirochéiteneinwirkung allein, sondern durch Mischinfektion
(Z1ELER) bedingt sind. Besonders Primiraffekte am Mund neigen zu schmerz-
hafter Schwellung der Submaxillardriisen. Sonst sah nur VORNER noch starke

Abb. 6. Exstirpation syphilitischer Driisen wegen falscher Diagnose.
P. H., 26jahriger Mann. Letzter Coitus ca. Mitte Oktober. Am 4. 11. 1927 wegen geschwollener
Leistendriisen rechtsseitig, am 17. 11. linksseitig operiert. Einige Tage nach der ersten Operation
bemerkte Patient ein Geschwiir am Penis (P. A.). Am 20. 12. Einweisung in die Medizin. Klinik
wegen Diphtherie-Verdacht (kulturell: keine Dlphtlgeppbaclllen). .Am 22.12. Verlegung zur Haut-
klinik (Syphilis II: Angina specifica, Psoriasis syphilitica palmaris etc.). Photographie vom 24. 12.

Schmerzen. Mauriac sucht fiir voribergehende Schmerzen eine Erklarung in
Exzessen, Ermiidungen, reizenden Verbanden, Vulvitiden, Urethritiden, herpe-
tischen Ulcerationen. Endlich kann durch Druck einer geschwollenen Driise
auf den Samenstrang und seine Nerven eine Schmerzhaftigkeit der Driisen-
affektion vorgetauscht werden (JESIONEK). Die Zahl der geschwellten Driisen
schwankt nach der Lokalisation und der Anzahl der anatomisch vorhandenen
Driisen. Meist besteht eine polyglandulire Schwellung : 2, 3, 4, 5, 6 oder mehr
Driisen sind befallen (pléjade Ricorps); FOURNIER konnte bei Autopsie einer
Frau 11 Driisen ziihlen, Meist entsteht ein syphilitischer Rosenkranz vergroBerter
Driisen, vergleichbar einer Gruppe von Haselniissen, die unter die Haut gebracht
sind. So schwellen an etwa die siamtlichen, als eigentliche Inguinaldriisen
bezeichneten Lymphdriisen, die unmittelbar unterhalb des Ligamentum Pou-
parti auf der Fascia lata liegen (pangangliondre Driisenschwellung nach AUSPITZ).
Zuweilen sind sie durch Lymphgefifle miteinander verbunden, wie BASSEREAU
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durch Autopsie nachgewiesen hat. Mitunter besteht eine adénopathie mono-
ganglionnaire (JULLIEN), es ist dann lediglich die Driise betroffen, wohin die
Lymphgefafle vom Schanker sich direkt wenden (Mauriac). Die Gréfle der
ohne Komplikation geschwollenen wird mit Linsen, Erbsen, Bohnen, Hasel-
niissen, Walniissen, selbst einem Taubenei (FINGER) verglichen, wihrend An-
wachsen bis zur GroBe eines Hithnereies zur Ausnahme gehort (JosepH). Meist
finden sich grofie und kleine, gut voneinander abgrenzbare Driisen neben-
einander, die bei mageren Individuen deutlich sichtbar vorspringen; diejenige
Driise, wo die vom Schanker kommenden Lymphgefae miinden, ist, wie RicorDp
schon beobachtete, haufig besonders groll (ganglion direct ou ganglion ana-
tomique de la pléjade). Schon RIcorD, spater FOURNIER, machte darauf auf-
merksam, dall bei phageddnischem Schanker manchmal keine Driisenschwellung
zu finden sei. NEUMANN (zit. nach JESIONEK) erklirt dies so, dal die infolge
der Heftigkeit des Entziindungsprozesses eintretende Obliteration der Lymph-
gefiBe die Schwellung der Lymphdriisen hintan zu halten verméchte. Uber
eine derartige Beobachtung der Bonner Klinik berichtet Frings. Andererseits
erwihnt CITRON grofle, teigigweiche und etwas schmerzhafte Driisen, die nur
bei phagedénischem Schanker vorkdmen. Abweichungen von dem nach Vaspa
bestehenden direkten Verhéltnis zwischen der Extensitit des Priméiraffektes
und der Intensitit der dazu gehdrigen Driisenerkrankung finden auch dann
statt, wenn das betreffende Driisengebiet Sitz anhaltender Reize gewesen war.
So findet man z. B. bei ekzemattsen oder prurigindsen Individuen, welche
spéater Lues akquirieren, enorme, zum Priméraffekt in keinem Verhéltnis stehende
Driisengeschwiilste, welche aber von den syphilitischen durch ihre Weichheit
und Groéfle leicht unterschieden werden konnen, auflerdem gewéhnlich sub-
inguinal, femoral sitzen (JosepH). Auf die geringe Grifle der regiondren Lymph-
driisen bei Schwangeren hat EMERY bei Demonstration einer Frau mit erbsen-
groBen Inguinaldriisen aufmerksam gemacht; vor ihm hatte FoUrNIER auf die
schwache Beteiligung des Lymphdriisensystems wéhrend der Grawviditit hin-
gewiesen, AUGAGNEUR, spater GRIVET, auch E. LESSER machten darauf auf-
merksam, dafl bei Greisen schwere Schanker und intensive Eruptionen bei mini-
malen Driisenschwellungen vorkommen. Nach FoURNIER blieb bei einem
62jahrigen Manne mit Schanker am Glied und nur einer olivengroflen Driise
die Diagnose bis zum Auftreten der Sekundarerscheinungen zweifelhaft.

Sitz der regiondren Driisenschwellung. Die regionire Driisenschwellung
ist bei dem héufigen genitalen Schanker in der Leistengegend lokalisiert, welche
auch fiir einige andere Infektionsstellen (untere Bauchhaut, Anus und Umgebung)
in Betracht kommt; fiir den exiragenitalen Schanker sollen die verschiedenen
Moglichkeiten der Lokalisation weiter unten erértert werden.

Avusp1Tz unterscheidet neben den Femoraldriisen sowie neben der — als letzter Auslaufer
der langs der Art. und Vena iliaca gelegenen 3—5 Gland. iliacae unter der Fascia lata ge-
legenen — RoSENMULLERschen Driise in der Lacuna vasorum (zwischen dem halbmond-
formigen Rande des Lig. Gimbernati und der Vena cruralis) drei Gruppen oberflichlicher
Inguinaldriisen. Eine Gruppe unter der Mitte des PouparTschen Bandes, bestehend aus einer
groBeren Driise und 2—3 kleineren, daran medialwirts anschliefend eine zweite Gruppe,
bestehend aus einer groBeren Driise und einer veranderlichen Zahl kleinerer Driischen,
welche sdmtlich in der innersten Partie der Schenkelfurche gegen die Schamgegend hin
ihren Sitz haben, und endlich eine dritte Gruppe von meist kleineren Driisen (1—4), welcbe
an der unteren Grenze der Schenkelfurche, etwa an der Ubergangsstelle des zweiten in das
dritte Drittel derselben genau der Fossa ovalis der Fascia lata entsprechen und die Grenze der
Leistendriisen gegen die Schenkeldriisen darstellen. Er bespricht auch Varianten, welche
durch ZusammentlieBen zweier, zu verschiedenen Gruppen gehériger Driisen entstehen kénnen.
Nach ihm miinden die Lymphgefife der unteren Extremitit vom FuBe an in die Femoral-
driisen oder in die dritte Gruppe, diejenigen der unteren Bauchwand, ebenso wie von Gesill
und Mittelfleisch in die erste und zweite Gruppe, der Genitalien in die zweite, aber auch
in die erste und dritte Gruppe. Horowrrz und v. ZeissL lassen die LymphgefiBe des Penis
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in die am meisten medial, diejenigen des Scrotums in die mehr lateral und unten liegenden
inguinalen Knoten einmiinden. BRUHNS unterscheidet nach Untersuchungen an 56 Leichen
mit der GErRoTAschen Injektionsmethode von Farbenmischungen fiinf Gruppen von Leisten-
driisen: 1. eine obere, in der Leistenfurche gelegene, 2. eine untere, unterhalb der Einmiin-
dungsstelle der V. saphena in die V. femoralis, 3. eine innere, um diese Einmiindungsstelle
herum, 4. eine duBere (aulerhalb der V. saphena), 5. eine mittlere, oft nur aus einer Driise
bestehend im Zentrum der ersten vier Gruppen. Er selbst nennt die drei erstgenannten
Gruppen die konstantesten. Er fand stets Verbindungsiste zwischen diesen Gruppen, die
auch Horowirz und v. ZEIsst erwéhnen.

Nach diesen anatomischen Verhiltnissen ist es verstandlich, daB3 der Siiz
der sog. anatomischen Driise der Plejade je nach der Zutrittsstelle des zufiihrenden
Lymphgefaes in das oberflichliche Driisengebiet der Leiste in weitem MafBe
wechselt. So konnen Primiraffekte an den Beinen, der unteren Bauchwand,
den Genitalien, dem Anus und Umgebung tibereinstimmend und doch in ana-
tomisch bedingter Verschiedenheit die Leisten- und auch Femoraldriisen in Form
der regiondren Driisenschwellung beteiligen, bei seitlichem Sitz des Schankers
zunéchst auf derselben Seite, dann auch auf der gegeniiberliegenden, bei
medianem Sitz gleichzeitig auf beiden Seiten (MULZER). Da, wie v. ZE1ssL und
Horowrrz nachgewiesen haben, Lymphgefifle von der linken oder rechten
Seite des Penis auch zu Lymphknoten der entgegengesetzten Seite fiihren
koénnen, so kann auch in Ausnahmeféillen eine Kreuzung zustande kommen
und ein Lymphknoten oder eine Lymphknotengruppe auf der entgegengesetzten
Seite anschwellen (v. ZrrssL, FourNIER). KYRLE nimmt als Erklirung an,
daB das ganze LymphgefaBsystem in diesem Abschnitt bei der Anlage eine
abnorme Drehung erfahren hat. Endlich erwiahnen WoLrr-MULZER ein kleines,
am Mons veneris gelegenes Lymphdriischen, das man nicht selten gleichfalls
syphilitisch erkrankt findet. JESIONEK weist darauf hin, daf die LymphgefaQe,
besonders die tieferen des Penis, deren Wurzelgebiet die Glans ist, eventuell
direkt zu den tieferen Lymphknoten im Becken fithren und dann unter Um-
stdnden aullen keine Driisen zu fithlen sind. Er zitiert M. v. Zr1ssL und Horo-
wirz, wonach die Lymphgefile des dulleren Genitales sich teilen kénnen in
einen Ast zu den Leistenknoten und einen anderen zu den Beckenknoten, so
daB also auch die Iliacaldriisen in den Bereich der regiondren Driisen bezogen
werden koénnen. Vornehmlich ist das der Fall bei Priméraffekt an der Portio
vaginalis wuteri, der héufig auch Lymphdriisenschwellungen in den breiten
Mutterbdndern zur Folge hat (JEsioNEK); die Erkrankung der Inguinaldriisen
in solchen Fillen, die nach BUscHKE meistens auch befallen werden, entsteht
nach ihm erst sekundir durch anastomosierende Lymphgefifie von dem zuerst
erkrankten Abdomen. Auch wir halten diese Schwellung nicht fiir eine primére,
regionire Erkrankung, sondern fiir eine Anteilnahme dieser Driisen an der
allgemeinen Schwellung. Louste, DucourTioux und LOTTE erértern aus-
fiihrlich im Anschlul an einen Fall von Ulcus molle im Gebérmutterhalse mit
vereitertem Bubo in der Leistenbeuge die Moglichkeit, dafl auch der syphilitische
Schanker der Cervix Leistendriisenschwellungen hervorruft und fithren ent-
sprechende Beobachtungen von MaurIac und FOURNIER an. Letzterer bemerkt
ausdriicklich, da8 mehrfach Leistendriisenschwellungen beobachtet worden
sind, wenn auch theoretisch eine solche der Beckendriisen vorwiegen muf,
die naturgemiB unbemerkt verlduft. Sie erwdhnen auch den Einwand, den
man erheben koénnte, dal namlich kleine Schanker der Vulva unbemerkt
blieben. AuBer den (landulae iliacae externae, welche vom hinteren Schenkel-
ring bis zur Arter. iliac. commun. zu beiden Seiten der Vasa iliaca externa
liegen, und den Gl. sacrales kommen die gl. hypogastricae hier noch in Betracht
(Josepn), die bei Vaginalschanker zuerst anschwellen kénnen.

Bei extragenitalem Sitz des Schankers am Kopf ist Sitz der regioniren Schwellung
die nachstgelegene regionire Driise, so fiir die Stirne, wie PAUTRIER und ZIMMERLIN vor
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kurzem sahen, die prdaurikulire Driise, ebenso fiir die Augenlider (und Conjunctiva; Stmow
sah bei Schankererosion der Conjunctiva starke Schwellung der Priaaurikular-, Submaxillar-
und Cervicaldriise); fiir die Nase hier und da die praaurikulare, sonst die submaxillare Driise
(SerFERT). Die Schwellung hier ist verhéltnismiBig hédufig schmerzhaft und 1aBt diffe-
rentialdiagnostisch sogar an Angina Ludovici denken (SEIFERT). Bei Schanker am Ohr sind
die benachbarten Driisen (aurikulire, cervicale, submaxillare) meist geschwollen, nicht
druckschmerzhaft (KUuNE). Entsprechend den Lippern sind die Submawillardriisen ge-
schwollen, jedoch erwihnt JESIONEK neben diesen haufig intensive Beteiligung der Prd-
aurikulardriisen. Dasselbe gilt nach ithm auch fir das Zahnfleisch. Bei Sitz des Schankers
an der Unterlippe oder dem dieser benachbarten Zahnfleisch ist auch die Submentaldriise
zuweilen geschwollen. Fiir die Zunge wird neben der Gl. suprahyoidea (MAURIAC, FOURNIER)
auch die GI. submaxillaris (PowER und MURPHY) angegeben. Fiir die Tonsille gibt E. Horr-
MANN die unter dem vorderen Rande des M. sternocleidomastoideus, in der Héhe des Kiefer-
winkels gelegene Driise an, JESIONEK nennt auch hier neben der Submawillaris als hiufig
die Praeauricularis, GAGER sah bei linksseitigem Tonsillarschanker regionir zunichst die
linksseitige, dann die rechtsseitige Nackendriise geschwollen. Fiir das Kinn kommt die
Submazxillar- und Submentaldriise in Betracht. Die seltene regiondre retropharyngeale Lymph-
driisenschwellung konnte GorTRON in zwei Fillen in TaubeneigroBe bei Lippenschanker
beobachten. Diese Lymphadenitis retropharyngealis hat zur Voraussetzung eine Persistenz
der meist atrophierenden Driise zwischen Musculus constrictor pharyngis superior und
Fascia praevertebralis. Bei Primiraffekt des Halses kommen die seitlichen Cervical-
und Supraclaviculardriisen in Betracht, fiir die obere Hdlfte des Rumpfes die Axillardriisen,
fir die untere die Leistendriisen. Fir die mattlere Rumpfgegend nennt FoUurNIER Axillar-
und Leistendriisen, so daB ein vierfacher Bubo zustande kommen kann. Er nennt den Nabel-
schanker ,,célébre par ses quatre bubons* und sah selbst zwei Fille mit vierfachem Bubo.
OeLzE denkt daran, daBl unter Beriicksichtigung der Infraclaviculardriisen ein sechsfacher,
sowie der Paramamillardriisen sogar ein achtfacher Bubo fiir diese Gegend méglich und zu
beachten sei. Bei Schanker der Mamma schwellen an die Axillardriisen und diejenigen
am vorderen Rande des M. pectoralis (MaURIAC), die Gl. subpectorales (FOURNIER) oder
Gl. sternales, die etwa in der Mitte zwischen Mamilla und vorderer Achsellinie (JosEPH)
bzw. etwa handbreit unter der vorderen Achselfalte neben der Brustdriise (PINKUS) gelegen
sind, mitunter auch die iiber dem M. pectoralis gelegenen Driisen (CrrroN). Fiir den Arm
kommen die Axillardriisen in Betracht, fiir den 3., 4. und 5. Finger meist schon die Cubital-
driise, haufig unter gleichzeitiger Beteiligung der Axillardriisen. HukLs konnte 17 Fille
von Schanker am Zeigefinger zusammenstellen, wo die Axillar- und Cubitaldriisen achtmal
gleichmifig befallen waren, fiinfmal die Axillardriisen, viermal die Cubitaldriisen stirker
(die Axillardriisen in den 17 Fallen also nur einmal mehr). Auch nach den Erfahrungen
der Bonner Klinik (KesTErNICH) sind die Awillardriisen hdufiger befallen. Fir das Bein
nennt FOURNIER neben den Femoraldriisen auch die Driisen der Kniekehle.

Der Sitz der regiondren Driisenschwellung ist in vielen Fillen ein Fiikrer zum Auffinden
versteckter Primdraffekte in der Nahe der stiirksten Schwellung und nach Abheilung des
Schankers oft der einzige Wegweiser fiir den Infektionsmodus.

Die Mitbeteiligung benachbarter Driisen auf dem Lymphwege kann unter
Umstanden weithin zu verfolgen sein; so sah FOURNIER bei Primiraffekt des
Oberlides Schwellung der pridaurikularen Driise (,,bubon normal*), zwei Driisen
im Gebiet der Parotis und vier weitere aneinandergereiht vom Kieferwinkel
bis in die Néhe der Clavicula. Auch wir konnten solche etappenweise Schwellung
von Driisengruppen beobachten.

Eine Fortsetzung der Driisenschwellung in das Korperinnere ist bei Autopsien
seit langem bekannt. Von den oberflichlichen Leistendriisen aus werden all-
méhlich in der Stirke abnehmend (Vaspa) ergriffen die tiefen Inguinaldriisen,
die Iliacaldriisen bis zu Mandel- und OlivengréBe in iibereinander, die Iliacal-
gefifle entlang gelagerten Gruppen, von denen z. B. die eine aus 5, die zweite
aus 6 Driisen bestehen kann (FOURNIER), einer echten Plejade der Iliacaldriisen
(FourniEr, 5 Fille), und die Retroperitonealdriisen (FINGER, 3 Beobachtungen)
in HaselnuB- bis WalnufBigriBe.

An der Bifurkation der Aorta sah FOURNIER zwei Driisen aufgelagert, welche zusammen
die Gréfle einer Aprikose besaflen. Auch BuscHKE und FiscHER sahen eine Beteiligung
der Retroperitonealdriisen, allerdings bei Komplikation mit Puerperalsepsis. Sogar préiverte-
brale Drisenschwellungen unterhalb und oberhalb des Zwerchfells sind 7 Tage nach Auf-
treten des Schankers beschrieben (Gastou, zit. nach DENTILLAC). Eine Schwellung der
@l. bronchiales diirfte wohl schon zu den pathogenetisch andersartigen allgemeinen Driisen-
schwellungen zu rechnen sein.
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Der experimentelle Nachweis des syphilitischen Virus aus regioniiren Driisen
wurde bereits vor Entdeckung der Erreger durch positive Ubertragung auf den
Menschen (Bumm), sowie auf Affen (METSCENIKOFF und RoUuX, sowie NEISSER)
erbracht. E. HorFMANN konnte durch Impfung eines Affen mit Driisenpunktat
eine unklare Diagnose sicher stellen; er bildet (Atlas, Taf. II, 1 sowie III, 2)
Uberimpfungserfolge beim Affen mit Driisenpunktionssaft ab. Auch MUHLENS
konnte in seinem erwihnten Falle von Syphilis d bubon d’emblée die durch
Punktion gestellte Diagnose durch Uberimpfung von Driisensaft auf Affen
und Kaninchen (letzteres intracorneal) experimentell stiitzen. Weitere positive
Ubertragungen erzielten NEISSER, BARMANN und HALBERSTAEDTER, Ssowie
THIBIERGE, RAVAUT und BURNET. Auch ZABOLOTNY bevorzugte den Driisen-
inhalt gegeniiber nassenden Papeln und hartem Schanker, weil das Virus darin
am reinsten enthalten ist; deshalb ist nach negativen Kulturversuchen von
BrrTARELLI und Vorpino die Lymphdriise spiter fiir Kulturversuche bevorzugt
worden, die zuerst MOUHLENS (1909) durch Einbringen eines Driisenstiickchens
in erstarrtes Pferdeserum eine Spirochdte ergab, die morphologisch von der
Spirochaeta pallida nicht zu unterscheiden war.

Die Punktion der regiondiren Driisenschwellung (HorrmaNNsche Driisen-
punktion). Die von E. HorrMANN empfohlene Punktion ! hat uns unter genauer
Beachtung der von ihm angegebenen Kunstgriffe (weite Kaniile, 10 cem-
Spritze, Untersuchung der peripheren Teile, Massage und Bohren in der Driise,
eventuell mehrere Driisen punktieren, nicht nur die groite) so gute Resultate
ergeben, daB wir Modifikationen, wie sie von ScHULZ, OELZE und SHIMODA
(Zusatz von NaCl-Losung) sowie SurToN (Aq. dest.) zum besseren Ausspiilen
der Spirochiten bevorzugt werden, glauben entbehren zu kénnen.

Schon in ihrem vorliufigen ersten Bericht haben F. ScHAUDINN und E. Hor¥-
MANN zwei spezifisch erkrankte Leistendriisen erwihnt, die exstirpiert und im
Ausstrichpriparat untersucht worden waren. Am 4. Mai 1905 konnten sie (b)
iiber 6 weitere Fille berichten, wo die Driisenpunktion indolenter Leisten-
driisen jedesmal den Spirochitennachweis gestattete und gaben die genaue
Technik an, wobei E. HorrMaNN hervorhob, daB der so gewonnene Driisensaft
auch zu Impfversuchen wohl geeignet sei. Am 17. Mai konnte E. HorrmMaNN
bereits 10, am 26. Oktober 30 positive Resultate vorweisen und nach wie vor
bei unklaren Fillen die Methode als evtl. diagnostisch wichtig bezeichnen (gut
ziehende Spritze, weite Kaniile, Massieren der Driise zwischen den Fingern
vorausgesetzt).

Gegeniiber negativen Resultaten der Punktion von. WECHSELMANN und LOEWENTHAL,
HerxaEMER und HiBNER (3 Falle), OpPENHEIM und Sacus (9 Fille, davon 2 exstirpiert),
ScrOLTZ, BERTARELLI und VoLPINO (4 Punktionen, 2 Exstirpationen), SOBERNHEIM und
ToMASZEWSKI, BERTARELLI, VOLPINO und BovERO, GALLI, VALERIO und LASSUEUR, sowie
den negativen Ausstrichpriparaten durch RITTER und der negativen Versilberung durch
SAKURANE mehrten sich schnell die erfolgreichen Nachpriifungen der Punktionsmethode
durch PrerLICKE (24. Mai, von 3 Punktionen 2 positiv), NoBL (24. Mai, 8 Fille: 1 mal positiv),
ProrcEr (3 Fille: 1mal pos.), Lipscrirz (7 Félle: 1 mal pos.), VoLK (14 Fille: 1 mal pos.),
Risso und Creorrina (4 Falle: 1 mal pos.), RoscuER (38 Félle: 30 mal pos.), JENSEN (1 Fall:
1 mal pos.), Reckzer (3 Fille: 3 mal pos.), Stour (10 Fille: 7 mal pos.), MENDOZA (6 Fille:
6 mal pos.), DE Souza und PErEIRA (5 Falle: 5 mal pos.), TscHLENOW (3 Fille: 3 mal pos.),
Mvucua und ScHERBER (5 Fille: 4 mal pos.), BANDI und SiMoNELLI (1 Fall: 1mal pos.),
Baver und Jacquk (9 Falle: 9 mal pos.), CorNELIUS (6 Félle: 6 mal pos.), GROUVEN und
FaBry (2 Falle: 1 mal pos.), MiaLENs (7 Félle: 6 mal pos.). Weitere positive Befunde erhielten
Worrers, RILLE und VockERODT, FINGER und LANDSTEINER, FRAENKEL, GREEF und
CLAUSEN, N1coLas, FavRe und ANDRE, ROTHE, KRZYSTALOWICZ und SIEDLECKI, ZABOLOTNY.

Eine Abbildung des nach Giemsa gefirbten Punktionssaftes einer syphilitischen Leisten-
driise bei frischer sekundarer Syphilis vgl. in E. Horrmanys Atlas (IX, 2).

1 Vgl. auch E. HorrmanNy und Epm. Hormann: Morphologie und Biologie der Spiro-
chaeta pallida. Dieses Handbuch Bd. XV/1, 8. 60 und 61.
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Weitere Literaturangaben macht FRUEWALD; von ihm ist auch ebenso wie
von MAUELSHAGEN der Versuch unternommen, die Autoren nach dem Stadium
der Syphilis zu ordnen, in welchem die Punktion vorgenommen wurde.

Trotz Empfehlung der Punktion zur Diagnose durch v. DiriNG (3. Dez. 1905),
K. PrEers (1908) und PonTOPPIDAN (1917) vermochte sich die Methode zunichst
nicht ihrer Bedeutung entsprechend durchzusetzen.

Zum Teil lag das an der Unsicherheit der Resultate; so fanden CaMPBELL bei
8 Fillen von Syphilis I nur 3 mal Spirochéten, ParLipps und CLYNE bei 14 Fillen
von Syphilis I und II nur 2mal, BUSCHKE nur in einem kleinen Prozentsatze.

Systematische Untersuchungen an der Horrmannschen Klinik wiesen nach,
daB bei sorgfdltiger Technik unter Beachtung der zu Beginn aufgezihlten Kunst-
griffe hohere Prozentzahlen erzielt werden konnen. So fand MAUELSHAGEN
unter 43 Fillen von Syphilis I 39mal Spirochdten (= 90%/,), in 17 Fillen von
Syphilis IT 11mal (= 65%,).

Auch sonst wurde die Beobachtung gemacht, dafi die Driisenpunktion wm
80 ergiebiger ist, je frischer die Infektion ist. So gelang PrE1s vom Momente der
typischen Verhértung der Regionaldriisen bis zur ersten Eruption, also 6—10
Wochen hindurch, der Nachweis der Pallida im Driisensafte immer.

= Es fanden Spirochiten PONTOPPIDAN bei Syphilis I seronegativa unter 13 Fillen: 5mal,
bei Syphilis I seropositiva unter 23 Féllen: 15mal, bei Syphilis IT unter 20 Fallen 14 mal,
bei Syphilis IT recidivans unter 61 Fillen 6 mal; FRUEWALD bei Syphilis I unter 24 Fillen:
20 mal, bei Syphilis IT unter 18 Féllen: 7 mal, bei dlterer Syphilis IT unter 27 Fillen: 7 mal,
bei Syphilis IIT unter 4 Fillen: 0 mal; Syphilis latens unter 14 Fillen: 3 mal (im ganzen
89 Punktionen an 83 Kranken); SEDLAK bei Syphilis I unter 52 Fallen 50 mal, bei Syphilis IT
unter 21 Fillen 18 mal; Bacwnorr bei Syphilis I unter 42 Fillen 19 mal (= 45°/,), bei Syphilis
IT unter 19 Féllen 9mal (= 47°/,); TILLING bei Syphilis I in 96°/,, bei Syphilis IT in 60%/,;
positive Driisenpunktion bei Primdraffekten erzielten FEJTO unter 25 Fillen 11 mal, BRUN-
NETTI unter 28 Fallen 15 mal gleichzeitig mit positivem Befund im Schanker, 9 mal nur in
der Driise, 3 mal nur im Schanker (= 64°/, im Schanker, 85%, in der Driise), DROOP unter
50 Fallen 38mal (14mal Diagnose nur durch Driise zu stellen: 9mal Phimose, 5mal
Schankerabstrich negativ).

Z1EGLER untersuchte 76 Priméraffekte (19 seronegative, 38 seropositive, 9 mit fraglicher
Wassermannreaktion, 10 ohne Wassermannreaktion). Unter den seronegativen war die
Punktion in 649/, positiv, unter den seropositiven in 87%/,. Dies spricht nach ZIEGLER
dafiir, daBl wihrend des priméren Stadiums die Spirochdtenbefunde hiufiger werden.
In 21 dieser Fille ergab bei der ersten Untersuchung nur die Driisenpunktion ein positives
Resultat. Er erhielt 84,29/, positive Resultate in der Driise gegeniiber 65,8°/, im Schanker.
Auch er fand Verminderung bei Syphilis IT: unter 21 Fillen 9 mal positiv (= 4%0/0). SHIMODA
hatte unter 30 Féllen der Primérperiode bei seronegativer Syphilis 11 mal einen positiven,
7 mal einen negativen, bei seropositiver Syphilis 10 mal einen positiven und nur 2 mal einen
negativen Befund. Weitere vergleichende Untersuchungen nahmen SERPER und CHRISTER vor.

Das von mir zusammengetragene Material 148t also im Verlauf der syphili-
tischen Infektion eine kurvenmdfige Zu- und Abnahme der in der freien Lymphe
vorhandenen Spirochdten erkennen, welche uns an die Degenerationserscheinungen
denken lassen, die ich im Lumen der grofen LymphgefiBe beschrieben habe.

In neuester Zeit haben AupRy und CHATELIER die Driisenpunktion nach E. Horr-
MANN, der auch QUATTRINI sehr groBen diagnostischen Wert beilegt und die er vor der
Behandlung in 88,249, mit positivem Erfolg anwandte, fiir Syphilis a bubon d’emblée emp-
fohlen, wo der minimale Schanker unbemerkt verlduft. In der Diskussion bemerkte QuEY-
RAT, dafl die Punktion sehr hiufig negative Resultate ergibt und selbst eine exstirpierte
Driise im Schnitt nur spirliche Spirochiten zeigt. Demgegeniiber fanden Aupry und
CHATELIER unter 12 Fillen 4 mal Spirochiten im Punktat, immer bei Beginn des Schankers,
vor den Sekundarerscheinungen, nach deren Auftreten sie sich schnell verringern oder ver-
schwinden.

Endlich hat PoDESTA unter 52 Fillen von sekundirer Syphilis in 10 Fillen in Primér-
affekten und Driise, in 11 Féillen nur in der Driise Spirochéten gefunden, was ungefahr einem
positiven Befund in 409/, entspricht. Brurns fand die Driisenpunktion in 709/, positiv;
19 mal war die Diagnose nicht anders zu erhalten (14 mal entziindliche Phimose, sonst be-
reits Behandlung eingeleitet, Sp. —).
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Die Indikationen zur Punktion der regiondren Schwellung sind also: Phimose,
vorhergegangene Behandlung des verddchtigen Ulcus, intraurethrale oder
intrarectale Lage des Geschwiirs, kenntlich durch gonokokkenfreie Eiter-
absonderung, Syphilis & bubon d’emblée und eingetretene Vernarbung des
Schankers (LAURA).

Ein ganz besonderer Vorteil der Driisenpunktion beruht darin, da8 die Syphilis-
spirochiten meist rein gewonnen werden. Nur einmal wurden Spirochaeta pallida
und Spirochaeta refringens in den Lymphdriisen eines Orang nach NEISSERs
Bericht an HERXHEIMER (zit. nach HERXHEIMER und OPIFICIUS) von BARMANN
bei ulceriertem Impfschanker in der Driise gefunden. NEISSER konnte aber
damals in den Tropen Pallida und Refringens nicht sicher unterscheiden, so
daB dieser Befund ungewill bleiben muf.

Ein weiterer Vorteil besteht darin, da man mit dem Punktat sonstige Untersuchungen
vornehmen kann. So fanden wir in der Submaxillardriise Tuberkelbacillen bei einem tuber-
kulésen Geschwiir am Zahnfleisch, das uns mit angeblich positivem Spirochitenbefund
zur Bestitigung der Diagnose zugesandt worden war. Ferner sind Leprabacillen (von
Matsumoro und TAKENATA bei 2/; ihrer Leprakranken in den Inguinaldriisen), Spiroch.

pertenuis bei Framboesie (von QUATTRINI, CASTELLANI in 50°/,), sowie grobe Spirochéiten
bei Lungengangrdn in den lokalen Driisen (ARNHEIM) im Punktat gefunden worden.

Pathologische Anatomie der regioniiren Skleradenitis.

VircHOW (1859) unterschied im wesentlichen drei Stadien: ein sehr friihes, verhéltnis-
miBig selten, bei weniger stark verinderten Driisen zu beobachtendes Stadium mit irri-
tativer Schwellung und Hyperamie, sowie stiarkerer seréser Durchfeuchtung und VergroBe-
rung der Lymphzellen; er bezeichnet es als das einfach irritative (fluwiondre, kongestive,
hyperdmische) Stadium. Das zweite, markige Stadium ist gekennzeichnet durch eine starke
zellige Hyperplasie, bedingt durch eine, in der Regel durch Teilung erfolgte Vermehrung
der Zellen mit VergréBerung der Follikel, wihrend gleichzeitig auch in dem Stroma eine
Wucherung der Bindegewebselemente stattfindet.

Das dritte, kisige Stadium ist charakterisiert durch eine késige, oder besser unvollstandige,
fette Metamorphose mit Eindickung (Eintrocknung, Inspissatio). Es geht ein Teil der neu-
gebildeten Elemente wieder zugrunde, die Zellen zerfallen, sterben ab, wobei es zu einer
eigentiimlichen Form der anéimischen Nekrose kommen kann. Es bilden sich kisige Ein-
sprengungen wie bei den gummoésen Neubildungen.

Demgegeniiber brachten auch die Untersuchungen von CorniL (1878) und MAURICE
(1890) nichts wesentlich Neues. Vaspa (1875) untersuchte systematisch syphilitische Driisen
in frithen Stadien der Erkrankung. Sein Material stammte von Leichen an interkurrenten
Krankheiten Verstorbener und wurde durch diese Tatsache in seinem Wert stark beein-
trachtigt. Weitere systematische Untersuchungen an 9 unkomplizierten Fillen (4 Inguinal-,
2 Femoral-, 4 Cubital- und 2 Mastoidaldriisen) wurden von JESIONEK (1901) vorgenommen,
das Material durch Biopsie gewonnen. Zuletzt habe ich (1921) die Histopathologie der syphi-
litischen Driisen.an 12 Fillen (Inguinaldriisen) studiert.

Der Ubersicht halber seien zundchst die Verdnderungen an den einzelnen
Bestandteilen der Driisen unter Beriicksichtigung der historischen Entwicklung
unserer Kenntnisse geschildert (eine kiirzere Zusammenfassung der gesamten
Driisenverdnderungen s. S. 43).

Keimzentren und Markstrénge. CoRNIL und Mavuriac fihren das Stadium
der markigen Infiltration auf eine Hypertrophie der Follikel zuriick. Der
Versuch CoRNILs, die Zellformen (im Abstrichpraparat des Driisendurchschnittes)
zu bestimmen, fithrte zu wenig brauchbaren Angaben. RINDFLEISCH (1886)
fand eine sehr gleichm#Bige Produktion in allen Teilen der Driisen. JESIONEK
beschreibt eine Schwellung und VergroBerung der Rindenknoten und Mark-
stringe, beruhend auf einer Vermehrung der endothelialen Zellen, als deren
Abkémmlinge er die Lymphocyten auffaBt. Auch Ravocrr (1902) fand die
Driisenfollikel erweitert und hypertrophisch. Ebenso fiel E. HoFFMANN und
BEeeR bei der Untersuchung einer Inguinaldriise bei einer 6!/, Monate alten,
noch unbehandelten syphilitischen Erkrankung die GréBe und Zahl der
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Sekundirknétchen (Keimzentren) auf und deren Reichtum an groBlen, vakuo-
lisierten Zellen (Makrophagen). FErst Gra®Tz und DELBANCO (1914) wiesen
darauf hin, daB bei der regiondren Driisenschwellung im Anschlufl an experi-
mentelles Hodensyphilom beim Kaninchen eine markige Hyperplasie besteht,
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bei der Lymphoblasten und Plasmazellen iiberwiegen. HIrSCHFELD (1918)
erwihnt bei der Hyperplasie des Lymphadenoidgewebes eine Vermehrung der
Plasmazellen in den regiondren Driisen. Plasmazellen in solcher Menge, dafl
man stellenweise von Plasmomen sprechen konnte, sah FINsTErRLIN (1920).
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Ich habe dann durch Untersuchungen an 12 Driisen (3 bei Syphilis I sero-
negativa, 4 bei Syphilis I seropositiva und 5 bei Syphilis IT) festgestellt, daB die
starke Zellvermehrung in den Keimzentren einhergeht mit frithzeitiger Um-
wandlung der Lymphoblasten in lymphoblastische Plasmazellen sowie der
Lymphocyten in lymphocytére Plasmazellen.

Lymphsinus. Als erster hob VAJDA eine Zellanhdufung in den Lymphgingen
hervor und nahm an, dafl diese Zellen von auflen in die Driise importiert seien.
CorNIL beschrieb Verdnderungen an den Endothelien der Lymphsinus, bestehend
in einer VergroBerung und Kernvermehrung. Nach HorrMANN und BEER ist
der periphere Lymphsinus stark erweitert und dicht mit Lymphocyten erfiillt,
die Endothelien und Reticulumzellen in seinem Bereich sind geschwollen.
EnrMANN fand die oberflichlichen Lymphbahnen vollgepfropft mit Lympho-
cyten, so daBl er die Bezeichnung Lymphgefifinfarkte anwendet. Auch
CitroN (1919) erwahnt in den Lymphbahnen eine reichliche Ansammlung von
Rundzellen und zitiert HirscHFELD, nach dem diese Rundzellen zum groBen
Teil die Oxydasereaktion zeigen, wonach sie nicht Lymphocyten, sondern
Lymphoidocyten (Myeloblasten NAEGELIs) wiren. Demgegeniiber rechnet
HirscHFELD in seinem Lehrbuch (1918) die syphilitischen Lymphomatosen zu
den infektiésen, granulierenden Lymphomatosen und findet dabei eine Hyper-
plasie des Lymphadenoidgewebes und eine Vermehrung der Plasmazellen; den
positiven Ausfall der Oxydasereaktion erwiahnt er nicht.

Kapsel und Trabekel. Bereits VIRcHOW hatte erkannt, daB im Stadium
der markigen Schwellung die Zwischenrdume zwischen den vergroBerten
Follikeln sich in manchen Féllen noch besonders dadurch verwischen, weil
in dem Stroma eine Wucherung der Bindegewebselemente stattfindet. Vaispa
konnte an der Driisenkapsel nur eine geringe Stérung der Faserlagen feststellen,
die er fiir passiv bedingt hielt. Im Gegensatz zu dieser Unversehrtheit der
Kapsel fand er an und in den Septis zwischen den peripheren Lymphfollikeln
in der Regel Zellen, die dem Bestandteil des Driisensaftes glichen. Auch CORNIL
erwiahnt eine méBige Verdickung und Sklerosierung des bindegewebigen Geriist-
werkes (hochgradig ist letztere nach ihm nur bei den sog. strumésen Bubonen
der Syphilis), OBRAszow eine Verdickung der Kapsel, der Trabekel und des
feinen Reticulums, RINDFLEISCH eine Verhdrtung und VergroBerung des Reti-
culums, BircH-HIRSCHFELD ebenso wie NEUMANN eine Verdickung der trabe-
kuldren Bindegewebsziige, die von Spindelzellen durchsetzt seien. MAURIAC
verzeichnet bei Lues I ausdriicklich das Fehlen einer Kapselverdickung, dagegen
eine betridchtliche Verbreiterung der Trabekel. Demgegeniiber ist nach RIEDER
bereits im Primirstadium der normal schmale, bindegewebige Uberzug der
Driise durch ein chronisch entziindliches Infiltrat um das vier-, ja achtfache
verdickt und verbreitert, und es setzt sich diese Infiltration entlang den in die
Driisensubstanz eindringenden, bindegewebigen Septen und Trabekeln fort.
Erst JESIONEK gelang es, diese einander widersprechenden Ansichten dahin
zu kliren, dafl die Vorginge am bindegewebigen Geriist durch die Verschiedenheit
ihrer Intensitat die Verschiedenheit in der zeitlichen Dauer der Driisenerkrankung
verraten. Zunichst bleiben die bindegewebigen Bestandteile der Lymphdriisen
frei; erst spater kommt es zu zunehmender bindegewebiger Hyperplasie. In
der Kritik der Vaspaschen Angaben bespricht JEsIONEK das lymphadenoide
Gewebe, welches innerhalb der aufgelockerten, bindegewebigen Massen der
Trabekel sich bildet und sich in der Zusammensetzung seiner morphologischen
Elemente dhnlich verhidlt wie das Gewebe der Rindenfollikel ,,und das Bild
der spezifischen Veranderungen im eigentlichen Lymphdriisengewebe in kleinem
MaBstabe wiederholt*. RavocrI (1902) sah das Bindegewebe mit kleinzelliger
Infiltration versehen, die Fibrillen verdickt mit Proliferationsvorgingen.
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HorrmaNN und BeEr fanden neben den Trabekeln auch die Kapsel verdickt
und mit Rundzelleninfiltraten versehen, zumal in der Umgebung der GefiBe.
Ebenso erwihnt EERMANN eine Durchsetzung der Kapsel mit mononucleiren
Leukocyten bei Schwellungen der regionidren Lymphdriisen. PowEerR und
MurpHY haben in einer regionir geschwellten Cubitaldriise zur Zeit des Auf-
tretens der Sekundirerscheinungen Riesenzellen gefunden und abgebildet; auch
RiEDER (zit. nach JosepH) fand hiufiger Riesenzellen. Meine Untersuchungen
zeigten mir, dafl, den Verdnderungen des lymphatischen Gewebes folgend, eine
6dematos entziindliche Schwellung der Kapsel und der Trabekel mit Infiltration
durch Lymphocyten, lymphocytire Plasmazellen und Fibroblasten sich aus-
bildet. Dabei kommt fiir die lymphocytire Plasmazelle des bindegewebigen
Geriistwerkes eine Einwanderung aus dem lymphatischen Gewebe in Frage
und eine Entstehung in loco aus sehr wenig entwickelten Herdchen lymphoider
Substanz (im Sinne RIBBERTs).

Verdnderungen an den Gitterfasern. ROsSLE und YosHipa fanden in den
Driisen eine Wucherung und Vermehrung der Gitterfasern unter der Ein-
wirkung des syphilitischen Prozesses. Sie stellten fest, daBl die ruhenden
Reticulumzellen (Gitterfaserbildungszellen) von Endothelien der Lymphriume
nicht zu unterscheiden sind und ferner die wuchernden identisch sind mit den
sog. epitheloiden Zellen (bei Tuberkulose) und mit Fibroblasten, weiterhin,
daB das Hyalin ein Sekretionsprodukt der Gitterfaserbildungszellen sei.

Ich habe nachgewiesen, daBl die Bildung von Gitterfasern eine regelmafBige Begleit-
erscheinung subakuter und chronisch verlaufender syphilitischer und auch nicht syphili-
tischer Infiltrationen darstellt; sie vermdgen sich spiter kollagen umzuwandeln. Es
stellt deshalb ihr Auftreten den Beginn der spateren, bindegewebigen Riickbildungs-
prozesse dar.

So kommt es, dal Orsos [zit. nach AscHOFF (b)] die Quelle fiir die vermehrte
Geriistsubstanz bald in dem retikuldren, bald in dem die Gefafle begleitenden
Bindegewebe sucht und daher eine lymphovasculér-retikulire und hamovascular-
fibrése Induration unterscheidet.

Blutgefapverinderungen. Die beschriebenen infiltrativen Prozesse des trabe-
kuliren Systems lassen bereits vermuten, dall zum mindesten die Adventitia
und Media der Blutgefile, deren Trager ja die Trabekel sind, sich an diesen
Veranderungen beteiligen. Dariiber hinaus ist aber auch die Intima in manchen
Fillen beteiligt.

Nach Vaspa sind die GefiBe zur Zeit der markigen Infiltration sehr stark erweitert.
Gleichzeitig fiel ihm auf, daB die Endothelkerne derselben in der Regel stark prominent
sind und oft mehrere Korperchen enthalten. In der Adventitia der Gefélle innerhalb der
Markstringe beschrieb er bereits eine Infiltration mit zahlreichen ein- bis zweikernigen
Zellen. Desgleichen erwihnen BIRCH-HIRSCHFELD und NEUMANN eine Infiltration der
Media und Adventitia mit Rundzellen.

Auch OBraszow fand die BlutgefiBwinde verdickt. RIEDER beschreibt ausfiihrlich
die mit der zunehmenden Infiltration der Septen Hand in Hand gehende hochgradige
Erkrankung der Venen, wihrend die Arterien meist intakt bleiben. Nach ihm kommt
es schlieBlich zur Endophlebitis obliterans. Das Freibleiben der Arterien soll nach SANGUINETA
und Risso (zit. nach HERXHEIMER) so charakteristisch sein, dal sie die bei Driisengummen
gefundene echte Endo- und Periarteriitis obliterans als Unterscheidungsmerkmal der gum-
mosen Form der Erkrankung gegeniiber den Adenopathien des sekundédren Stadiums an-
fiihren.

Immerhin fand Ravoerr bei syphilitischem Bubo die ersten Anzeichen einer friih auf-
tretenden Endarterittis. Auch JESIONEK fand eine Quellung und Vergroferung der Endo-
thelien der Capillaren, manchmal bis zu kubischen Formen, so dal unter Umsténden das
Bild von Kniueldriisen vorgetiuscht wurde. Verdickung der Wand und eine durch Endo-
thelschwellung und Wucherung bedingte Verengerung des Lumens konnten ferner Horr-
MANN und BEER an den kleineren und mittleren Blutgefaen bei Syphilis IT beobachten.
FinsTERLIN fand bei spezifischer Driisenerweichung im Frithstadium Mesarteriitis aller
GefaBe mit Ausnahme der feinsten Capillaren.
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Periadenitische Prozesse. RIEDER fand im Primérstadium sehr ausgesprochene
periadenitische Prozesse, die sich — wie ich bestdtigen kann — bereits makro-
skopisch durch die Schwierigkeiten beim Versuch eines Herausschiilens der
Driise kundtun und mikroskopisch in einer Infiltration mit Epitheloid-,
Lymphoid- und auch Riesenzellen bestehen. Daneben fand er eine hochgradige
Erkrankung der Venen in Form einer ausgesprochenen Venensklerose, ohne
deutliche Intimawucherungen und meist auch ohne ausgesprochene Zell-
infiltration der Wand; ferner eine méichtige Verbreiterung der Muskulatur
der Lymphgefafle, deren Lumen stellenweise von retikulirem Gewebe manchmal
bis zu zum vélligen Verschluf} erfiillt ist, innerhalb der Muskulatur der gréBeren
LymphgefaBle auch rundliche Zellinfiltrate mit retikulirem Bau, Epitheloid-
und Lymphoidzellen, entsprechend dem Bilde von Gummen. Nach seiner
Ansicht kénnen die Arterien erst nach geschehener Allgemeininfektion end-
arteriitisch erkranken.

Degenerative Verdinderungen. RINDFLEISCH, BIRCH-HIRSCHFELD folgen VIR-
CHOW in seiner Angabe, daf die zellige Hyperplasie schlieBlich zu einer unvoll-
stindigen, fettigen Metamorphose mit Eindickung, zu einer kisigen Meta-
morphose fiihrt. JESIONEK sah die Zeichen beginnender fettiger Degeneration
an endothelialen Zellen (den Lymphoblasten der Rindenfollikel und Mark-
strange). Es ist leicht verstdndlich, dal die enorme Hyperfunktion der Keim-
zentren sich mit Zerfallserscheinungen der neugebildeten Zellen in solchen
Fallen kombinieren muBl, wo der AbfluB3 derselben stockt. So hilt auch EHR-
MANN die in seltenen Fiéllen vorkommende Erweichung der syphilitischen
Driisen fiir eine durch fettige Degeneration beginnende, gew6hnliche Involutions-
erscheinung analog dem nekrotischen Zerfall an der Oberfliche der Sklerose.
Deshalb haben wir an den Stellen stérkster Zellvermehrung auch degenerative
Bildungen zu erwarten, soweit sie die Kernreste betreffen, als FLEMMINGs
tingible Kérperchen, soweit das Protoplasma in Frage kommt, als kugelig
degeneriertes Zellprotoplasma in Form der RusskLschen Korperchen, die sich
mit Kernfarbstoffen nicht fiarben, sondern bei Eosinfirbung als helle, rote,
hyaline Korperchen erscheinen.

Bereits friither hatte E. HoFFrMANN darauf hingewiesen, daf3 sich im Lymph-
driisensaft eigenartige, kleinere und grofere, mit Giemsalosung sich blau
farbende Kiigelchen finden, welche oft deutliche Chromatinkdrnchen enthalten
und mitunter vakuolisiert sind. Er konnte an ihnen im frischen Praparat eine
oft lebhaft amoboide Bewegung feststellen und glaubte, dal sie durch Ab-
schniirung aus Endothelien oder vielleicht aus Lymphocyten hervorgehen.
Brsarano fand, wenn auch im allgemeinen die syphilitische Driisenschwellung
eine einfache lymphatische Hyperplasie darstellt, gelegentlich auch nekrotische
Herde mit Riesenzellen, Epitheloid- und Plasmazellen. Auch GRAETZ und
DeLBANCO sahen bei Kaninchen beginnende Gummibildung mit sparlichen
Riesenzellen vom LaNcHANSschen Typus in der Randzone.

Kurz zusammengefapt verlaufen die pathologisch-anatomischen Verdnderungen
in den regioniiren Driisen etwa folgendermafen:

Unter der Einwirkung der Spirochiten oder ihrer Toxine werden die Keim-
zentren (Lymphoblasten) zu starker Zellvermehrung angeregt. Dabei wandeln
sich die Lymphoblasten bereits friihzeitig in lymphoblastische Plasmazellen um.
Im lymphatischen Gewebe erfolgt eine analoge Umwandlung von Lymphocyten
in lymphocytére Plasmazellen. In der Umgebung der Keimzentren finden sich
auch im lymphatischen Gewebe Zellen vom Typus der lymphoblastischen
Plasmazellen, die entweder durch Wanderung dorthin gelangt sind oder dort
bei Teilungsvorgingen der Lymphocyten aus dem Teilungsstadium der Lympho-
blasten entstehen. In der Peripherie der Follikelstringe werden die lympho-
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blastischen Plasmazellen selten, finden sich aber auch in den Trabekeln und in
der Kapsel. Diesen Veranderungen des lymphatischen Gewebes folgt eine
6dematos entziindliche Schwellung der Kapsel und der Trabekel mit Infiltration
durch Lymphocyten, lymphocytire Plasmazellen und Fibroblasten. Die Ent-
ziindung an diesen Stellen bildet sich in spateren Stadien von Lues II fibros
zuriick. Entsprechend der Annahme ScHRIDDEs, dafl lymphoblastische Plasma.-
zellen niemals in lymphocytire Plasmazellen iibergehen, ist die Bildung beider
Formen als koordiniert zu betrachten. In den hyperplastischen Keimzentren
findet auf der Hohe der Entwicklung ein weitgehender Zerfall neugebildeter
Zellen statt unter Bildung RusseLscher Koérperchen (aus dem Protoplasma)
und FrLEmMMINGs tingibler Korperchen (aus den Kernen). Fiir letztere bilden
sich besondere FreBzellen mit charakteristischem Kern und Kernkérperchen;
in ihnen finden sich keine Spirochaten. Einem zunichst desquamativen Sinus-
katarrh folgt eine cellulire Emigration von Lymphocyten und Plasmazellen
in die Lymphsinus. Bei zunehmender Hyperplasie der Driisen tritt eine zu-
nehmende Verschmilerung der Sinusrdume ein. Bereits friihzeitig entwickeln
sich endo- und periphlebitische Prozesse in den Driisen, ihrer Kapsel und Um-
gebung, die als chronisch produktive Entzindung zum VerschluB des Lumens
fiihren konnen.

Spirochétenbefunde. Entsprechend ihrem Eintritt durch die Vasa afferentia
werden die meisten Spirochéten bei regiondren Lymphdriisen in den peripheren
Lymphsinus gefunden; sie bevorzugen zunéchst das Lumen und die Wande der
Lymphbahnen (E. HoFFMANN).

So konnte EHRMANN Spirochéten in den oberflichlichen und in den tiefen
Lymphbahnen finden. HorFmaNN und BEER fanden nur vereinzelte Spirochiten
in dem Randsinus einer walnullgroBen oberflichlichen Inguinaldriise bei
61/, Monate alter unbehandelter Syphilis mit annulérer Roseola und orbikulirem
Syphilid (vgl. Abbildung einer Spirochaeta pallida im Lumen eines erweiterten
Lymphgefifles bei E. Horrmann, Atlas, Taf. XIX, wobei E. HOFFMANN hervor-
hebt, daB dhnliche Bilder sich an mehreren Stellen der untersuchten Schnitte
finden, und zwar stets in der Tiefe der Driise, nicht nahe der Kapsel). Wie
E. HorrMaNN, empfahl LipscEHUTZ, um positive Untersuchungsresultate zu
erzielen, die Punktion der peripheren Driisenanteile, wobei eine fast rein serose
Flissigkeit gewonnen wird, wihrend er bei Punktion des Driisenzentrums und
Herausbeforderung eines reichlich zellhaltigen Materials die Spirochaeta pallida
vermiBite. Er befolgte dabei die schon in den ersten Angaben E. HOFFMANNS
hervorgehobene Mafinahme, sich moglichst dicht unter der konvexen Driisen-
oberfliche zu halten, um dem Anstechen groBerer Gefifle in der Hilusgegend
zu entgehen. In dem kleinzelligen Randgewebe der Follikel fanden HoFFrMaNNs
und BeEr stellenweise zwischen den Zellen gelegene, fast stets wohlgeformte
Spirochéten, auch EHRMANN fand sie zwischen den Lymphzellen, MucHA und
ScHERBER spérlich zwischen den Leukocyten, FrRoHWEIN spirlich, aber wohl
ausgebildet nahe der Kapsel in den Lymphspalten zwischen den Zellen. Die
Keimzentren scheinen nach allen Autoren frei zu bleiben. In den von der Kapsel
zwischen die Corticalelemente greifenden Bindegewebsbalken sah EERMANN ver-
anderte Formen der Spirochiten, FINGER bringt die Abbildung eines solchen
bindegewebigen Septums mit zahlreichen, teils wohl erhaltenen, teils etwas
deformierten und zerfallenen Spirochdten. MucHA und SCHERBER wiesen die
Erreger in der Rindenschicht und in den zentralen Teilen der Driise in der Um-
gebung der groferen Gefifile nach.

Genaueres bringen HoFFMANN und BEER: ,,AuBerordentlich zahlreich sind die Spiro-
chiten in der Wand der das lymphoide Gewebe der Follikel und Trabekel durchziehenden
kleinen BlutgefiBle nachzuweisen, wo sie sowohl in den geschwollenen und mehrfache
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Schichten bildenden Endothelien als auch im adventitiellen Bindegewebe meist mehr oder
weniger parallel der Léngsachse, mitunter aber auch senkrecht dazu liegen. Das trabekulire
Bindegewebe, zumal nahe dem Randsinus, enthilt an einzelnen Stellen 4uBerst zahlreiche,
oft parallel in Ziigen zwischen den Fibrillen angeordnete Spirochiten. Aus derselben
Driise bildet E. HorrmanN (Atlas XTIV, 3) Spirochiten in der Wand von Blutgefdfen ab,
den Endothelien einer Capillare und kleinsten Vene in groBler Zahl dicht angeschmiegt,
teilweise auch in ihrem Protoplasma liegend. Im iibrigen ist die Verteilung mehr unregel-
méfig: am reichlichsten in der Rinde unweit der Randsinus, wo besonders die Wandungen
kleinerer Blut- und Lymphgefifie und die Trabekel stellenweise ganze Schwirme von
ihnen enthalten. In den Blutgefifwinden sind sie so zahlreich und zum Teil senkrecht
zum Lumen gerichtet, daB eine Einwanderung in die Blutbahn angenommen werden muB.
STENCZEL sah die Spirochéiten fast ausschlieBlich an den Gefawéinden der Capillaren,
Venen oder Lymphgefife und in deren unmittelbarer Nihe.

Randsinus

Spirochiiten £

in der ge- |8

wucherten
Diriisen-
kapsel

Abb. 11. Syphilis II. BohnengroBe Leistendriise bei 29jahrigem Mann. VergroBSerung 400 fach.
Versilbert nach JAHNEL. Charakteristischer Befund: enormer Spirochitenreichtum in der Xapsel,
zum Sinus hin zunehmend. Zahlreiche Spirochiten im Sinus (zum Teil phagocytiert).
Geringer Spirochitenbefund im lymphatischen Gewebe.

Nach meinen Untersuchungen erfiillen die Spirochéten zunéchst die Lymph-
spalten, das lymphoide Gewebe, die aufgelockerten Trabekel und die Kapsel,
sowie die Wandung der Blutgefiafle; ihr Ubertritt in die venssen Bahnen kann
ebenso wie im Primédraffekt auch innerhalb der Driise und im Granulations-
gewebe der Umgebung erfolgen. Die Keimzentren sind auch von mir stets
spirochitenfrei gefunden worden. Die Spirochiten finden sich in spéteren
Stadien der Sekundirperiode vorwiegend in der Wandung der GefidBle und in
den Trabekeln, ohne im lymphatischen Gewebe und in den Lymphgefiflen
ginzlich zu fehlen. Durch die spatere fibrose Riickbildung der Trabekel werden
die Spirochiten mechanisch festgehalten. So miissen erneute Entziindungs-
prozesse im trabekuldren Geriistwerk auf die dort fixierten Spirochdten mobili-
sierend wirken. Die sehr unregelméfige Zahl und Lagerung der Spirochiten
in den verschiedenen Féllen deutet darauf hin, daf bereits in den Friihstadien
der Syphilis wechselnde Immunitétsverhaltnisse eine Rolle spielen. Eine klare
Einsicht in die zeitliche Folge der Verinderungen und des dabei eventuell
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wechselnden Spirochatengehaltes im frithen und spiten Primér- und Sekundér-
stadiums besitzen wir noch nicht. Uber die in der ersten Inkubationsperiode
etwa vorhandenen ersten Zeichen der Erkrankung fehlen uns noch die Kenntnisse.

Anomalien und Komplikationen der regioniiren Driisenschwellung. Im
allgemeinen weist die regiondre Driisenschwellung die charakteristische gut
abgrenzbare indolente Form auf. Einen akuten oder subakuten Charakter
nehmen nach FourNIER, LESSER die Submaxillar-, Submental-, Cubital- und
Axillardriisen viel haufiger an als die Inguinaldriisen, wobei erhebliche Dimen-
sionen erreicht werden. So ist es nach LESSER nicht ungewéhnlich, daf bei
Mundsklerosen und iiberhaupt Sklerosen im Gesicht die Submaxillardriisen zu
walnuBgroBen brettharten, mit der Haut verloteten, schmerzhaften Tumoren an-
schwellen, ja manchmal phlegmoneartige, diffuse Schwellungen auftreten. Diese
starkeren entziindlichen Erscheinungen sind auf Mischinfektionen zuriick-
zufithren. Einen entziindlichen Bubo der Leistengegend (Bubon inflammatoire)
sah FourNIER unter dem Einflul verschiedener irritierender Ursachen wie
Mérsche, Ermiidung, Exzesse, Unreinlichkeit, fehlender oder reizender Ver-
binde, Kauterisierung, Reizung des Schankers durch Urin oder Kot, ferner
durch komplizierende Erkrankungen an Urethritis, Vulvitis, Balanoposthitis,
Phimose, Paraphimose. Auch bei ulcerierten Primiraffekten mit Sekundir-
infektion sah BUscHKE die Merkmale der deutlich voneinander abzugrenzenden
Driisen héufig verwischt.

Bei den frither sog. ,.strumdsen Bubonen denken ARNING und RITTER
heute an Tuberkulose. Nach LANCEREAUX sind die Driisen bei Individuen
mit strumdoser Konstitution stiarker und weicher; Exzesse in coitu, forcierte
Mérsche fithren zu solcher Anderung der spezifischen Bubonen, Vereiterung
ist aber selten. FOURNIER sah strumdse Bubonen bei Personen mit ,lymphati-
schem* Temperament, geschwichter Konstitution, Neigung zu Skrofulose,
spricht von skrofuloser Manifestation, die aufgepfropft auf eine spezifische
Lasion, und erinnert an Ricorps scrofulate de vérole. Wenn der Bubo sich in
der Weise umwandelt, verliert er seine spezifischen Charakteristica, um die-
jenigen der strumosen Schwellung anzunehmen. JESIONEX zitiert BRUNELLE,
wonach konstitutionelle Momente bei Tuberkuldsen, in schlechtem Ernihrungs-
zustande Befindlichen und Potatoren zu ungewoéhnlichem Umfange fiihren.
M. v. Ze1sst schildert die strumdsen Bubonen als hockerige, gelappte, gleichsam
an mehreren Punkten abgeschniirte Geschwiilste. Die Haut 16tet sich sehr bald
an die dariiber liegenden Lymphdriisentumoren an, rétet sich allméahlich mehr
oder weniger, ein selbst méBiger Druck auf die Geschwulst wird schmerzhaft
empfunden. Trotz der inflammatorischen Erscheinungen kommt es selbst nach
lingerem Zuwarten nicht zu durchgreifender eitriger Einschmelzung. Hier und
da pralle Fluktuation. Bei Einschnitt nur geringe Menge Fliissigkeit und sehr
viel Blutserum. Schon MAURIAC betont, wenn der syphilitisch-strumése Bubo
vereitert und ulceriert, miisse man das auf die Skrofulose und nicht auf die
Syphilis (im Gegensatz zu tertidr-luetischen Driisenprozessen) beziehen.

Komplikation mit Tuberkulose; Provokation tuberkuloser Lymphome.
Wie Schadigungen aller Art die Entwicklung syphilitischer Manifestationen
begiinstigen, setzt auch die Syphilis einen Locus minoris resistentiae, der einen
tuberkulose Prozesse férdernden Boden darstellt. Danros (1908) stellte einen
Patienten vor, bei dem 7 Monate nach Beginn eines syphilitischen Bubo in der
linken Leiste noch zwei Fistelgdnge von 2—3 cm Tiefe bestanden. Dieses Ver-
halten wurde von einigen Diskussionsrednern auf Symbiose von Spirochaeta
pallida und Tuberkelbacillen zuriickgefithrt. Zwei besser untersuchte Fille
(17jéhriges Médchen, 24jahriger Mann) brachte RirTeErR (1924), bei denen
durch luetische Infektion der Haldsriisen durch Lippenschanker bei Patienten,
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wo weder anamnestisch noch klinisch Tuberkulose vorhanden war, eine isolierte
Lymphdriisentuberkulose ausgelost wurde.

Bei beiden kam es unter der spezifischen Behandlung zunéchst zum Riickgang, dann
Stillstand, dann Fluktuation (Meerschweinchenversuch auf Tuberkulose positiv); Heilung
durch Rontgen. R. nimmt an, daB in beiden Féllen eine latente Tuberkulose der Driisen
zum Aufflammen gebracht wurde und erinnert an eigene Untersuchungen, wonach auch
in klinisch als geheilt bezeichneten tuberkulésen Lymphdriisen von Meerschweinchen
virulente Tuberkelbacillen in festes, narbiges Bindegewebe eingeschlossen gefunden wurden.
Dafl er und ArNING bei den frither sog. ,,strumdsen’ Bubonen an eine analoge Pathogenese
denkt, wurde erwahnt.

Komplikationen mit Uleus molle. MAURIAC unterscheidet zwei Arten von
dieser nicht gerade h#ufigen Komplikation (Bubon mixte):

1. Adénopathie chancrello-syphilitique. Beginn mit Ulcus molle-Bubo; lebhafte Ent-
ziindung, schnelle Eiterbildung wie bei weichem Schanker. Spater, wenn der harte Schanker
seine Driisenschwellung zeigt, keine grole Anderung des schankrésen Bubo, seine Rénder
kénnen Sitz eines harten Odems, dhnlich der wahren Sklerose, werden. In seiner Um-
gebung schwellen die anderen Driisen der Plejade an. So kommt es zu einer syphilitischen
Hyperplasie in der Umgebung und in der Tiefe, neben dem bestehenden Driisentumor
mit Ulceration und Absonderung des autoinokulablen weichen Schankereiters. 2. Bubon
mizte syphilitico-chancrelleux. Zuerst multiple syphilitische Driisenschwellung. An einer
dieser Driisen entwickelt sich dann der entziindliche Ulcus molle-Bubo. MAURIAC bezeichnet
den Vorgang als selten, aber verschiedentlich authentisch beobachtet. Auch BuscHKE
erwahnt, daB die Merkmale der deutlich voneinander abzusondernden Driisen (Plejade)
bei Chancre mixte mit Entwicklung eines syphilitischen und Ulcus molle-Bubo sich ver-
wischen; hierdurch treten mehr oder weniger akute Entziindungserscheinungen an den
Driisen auf, wodurch der syphilitische Bubo verdeckt werden kann.

Vereiterung und Erweichung. Da beide Formen friiher nicht streng geschieden
wurden, bespreche ich sie zusammen.

Immerhin wies schon MavURIac (1890) darauf hin, dafl die Erweichung mit rein ent-
ziindlicher Vereiterung nicht zu verwechseln sei und die erstere sich spontan oder unter dem
EinfluB spezifischer Behandlung resorbiere. Nach einer &lteren Statistik sah BASSEREAU
unter 368 regioniren Driisenschwellungen 16mal Driisenvereiterung, RoLLET unter 320
17mal, RoBERT unter 33 5mal, A. FOURNIER unter 265 bei Minnern 3 mal, unter 204 bei
Frauen 5mal, TURATI unter 493 3mal, zusammen unter 1683 49 mal (= 2,9%/,). Spiter gab
FOURNIER an, unter 500 syphilitischen Schankern beistationdrer Behandlung 8 mal (= 1,6%/,),
bei ambulanter Behandlung 3 mal (= 0,6%/,) vereiterte Bubonen gefunden zu haben, jedesmal
bei banaler Reizung oder pradisponierender Diathese. Nach BereHs Beobachtungen an
Frauen trat Eiterung in 1,29/, ein. Schon PaToIR hatte die Erweichung als aseptische Nekro-
biose durch mangelhafte Blutzufuhr gedeutet. Weitere Beobachtungen machten BossarT
(2 Falle), Kocu (bei 2 von 3 Kranken mit Bubonulis syphil.), Marcuse (21 Fille, 11 bei
noch vorhandenem Priméiraffekt, 5 ohne sonstige Lueserscheinungen), MONTGOMERY (1917)
und zuletzt FinsTERLIN (1920). Nach lefzterem wurden in Frankfurt in 24 Jahren 80 reine
Falle von syphilitischer Driisenerweichung beobachtet.

Die Charakteristica sind nach FINSTERLIN und MARCUSE: walnuB-, taubenei-
bis mannsfaustgroBe, harte, diffuse Vorwélbung fast ausnahmslos der Inguinal-
gegend, ein- oder doppelseitig. Haut meist, aber nicht immer hochrot. Ge-
schwulst schmerzlos und gegen Druck unempfindlich. Im Zentrum schwammige,
polsterartige Erweichung inmitten eines scharf abgegrenzten, deutlich fiihl-
baren Ringes aus induriertem Driisengewebe. Punktat: spérliche, nicht puru-
lente, griinlich-gelblich schillernde, zéhe, fadenziehende (Kocr : diinne, gelatindse,
fadenziehende, gelbrotliche) Flissigkeit. Kulturell: immer steril, keine Misch-
infektion. Histologisch (FINSTERLIN): Mesarteriitis aller GefiBe mit Ausnahme
der feinsten Capillaren, Neubildung wvon Capillaren, gehduftes Auftreten von
Plasmazellen, zahlreiche, fast makroskopisch groe Erweichungsherde in den
zentral gelegenen Partien des Driisenparenchyms.

Der Befund der Mesarteriitis stiitzt die bisherigen Vermutungen einer zugrunde liegenden
Zirkulationsstérung. FINsTERLIN denkt an eine besondere Intensitit der toxischen Noxe
(Spirochiteneinwanderung) oder besondere biologische Aktivitat (infolge Anderung der
lokalen Antikérperproduktion in der Driise?), sowie an individuelle Faktoren und Disposi-
tion. STENCZEL konnte keine Spirochéten nachweisen und glaubt, daB sie unter dem
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EinfluB der beginnenden Gewebsnekrose zugrunde gegangen oder ausgewandert seien. Schon
ManNiNO und Lamanwa (1909) hatten darauf hingewiesen, dafl der klassische Verlauf der
Syphilis aufgehalten sei, wenn aus irgendeinem Grunde eitrige Bubonen sich entwickeln.
Lokalisation am Halse sahen RuscH und BEJARANO; nach unzweckmdfiger Behandlung
(Auskratzung oder Incisionen) von Digitalschankern erwéihnt HUELS nekrobiotischen Zerfall
bzw. eitrige Einschmelzung in den regionaren Driisen, welche nach NosL, der allerdings
auch an Sekundirinfektion denkt, der Gewebsschadigung zuzuschreiben sei. Letzthin hat
ZieLER die Mitbeteiligung von Eitererregern bei den Erweichungen sehr betont. So hat
auch FINSTERLIN die Moglichkeit der Komplikation von urspriinglich rein luetischer Driisen-
erweichung mit sekundéirer pyogener Infektion (oder mit Tuberkulose) zugegeben. Der
Riickgang unter spezifischer Behandlung ist meist prompt, nur bereits entstandene Ulcera-
tionen dauern linger (MARCUSE). Differentialdiagnostisch wichtig sind nach FINSTERLIN:
Ulcus molle Bubo, gonorrhoische und gewohnliche Lymphadenitiden, tuberkulése und
aktinomykotische Driisenerweichungen.

Involution der regioniren Driisenschwellung. Die entsprechend den mikro-
skopischen Vorgéngen nach mehreren Wochen bis Monaten schrumpfenden Driisen
werden als spindelférmig und glatt, spater als lederartig derb geschildert. Ohne
chemotherapeutische Mittel (mit Lichtbddern oder nach Naturheilverfahren)
behandelte Syphilis zeigt nach unseren Erfahrungen oft starke, besonders
lang bestehenbleibende regionire und allgemeine Driisenschwellung.

Die Spirochitenabwehr innerhalb der regiondren Driisen und Lymphe.
Rein mechanisch stellen die von EHRMANN vielfach demonstrierten Leukocyten-
infarkte der zufithrenden Lymphgefifle, wie er selbst annahm, eine Schutz-
vorrichtung gegen das Vordringen des Virus dar, die allerdings nach Ergéinzung
der fritheren Ansicht E. HorrmaNNs, daBl die Reaktion des Gewebes den Spiro-
chiten nachhinkt, durch die neuen Untersuchungen von ArRMUzzr und STREMPEL,
sowie den Nachweis des syphilitischen Virus in Driisen geimpfter Versuchstiere
bereits nach wenigen Minuten durch KoLLE meist wohl zu spit in Funktion
treten diirfte. Hierzu kdme die zunéchst rein desquamative, spiter entziindlich
cellulire Ausfiillung der Sinusrdume, spiter die Verlegung der Sinusriume
durch Kompression bei zunehmender Hyperplasie des lymphatischen Gewebes,
endlich die chronisch produktive Endophlebitis mit Einengung und schlieBlich
Verlegung des Venenlumens. Eine Phagocytose innerhalb der Lymphdriisen
wird von DE AmIcIS beschrieben und ist an die Zellen des retikulo-endothelialen
Apparates (die Sinusendothelien) gebunden. Die lipolytische, fermentative
Abbaufunktion der Lymphocyten, ihrer Abkémmlinge (der Plasmazellen) und
ihrer Bildungsorgane auf die lipoiden Syphilisspirochiten wird von BERGEL
als chemisch-funktionelle Gegenwirkung (auf lipatischer Amboceptorwirkung
beruhende Antikérperbildung) in den Vordergrund gestellt. Gegen die von
ihm gesehenen kérnigen Einschliisse in den Lymphocyten, die er fiir Spirochéiten
halt, haben sich AscHOFF und Kamiva mit dem Hinweis gewandt, daB schon
METSCHNIKOFF betonte, daB Lymphocyten niemals Fremdkérper inkorporieren.
Eine gleich scharfe Ablehnung erfahrt von ihnen, denen sich MARCHAND und
LuBarscH anschlieflen, die BErcELsche Theorie iiber die lipoidspaltende
Funktion der Lymphocyten; dabei wird auch mangelnde Unterscheidung zu
Zellen histiocytéren Charakters zum Vorwurf gemacht. Immerhin dringt sich
nach den Versuchen BERGELs und den Spirochitenbefunden in syphilitischen
Driisen der Gedanke auf, daB den Lymphocyten sowie lymphocytiren und
lymphoblastischen Plasmazellen — zumal die Keimzentren immer spirochéten-
frei, das adenoide Gewebe spirochitenarm befunden wurde — eine die Spiro-
chéten schadigende Fernwirkung zukomme, wobei daran erinnert sei, daB nach
Unna das Granoplasma aller Plasmazellen ein ganz hervorragender sekunddrer
Sauerstoff ist. Auch das Bluf bietet der anaeroben Spirochaeta pallida keine
giinstigen Existenzbedingungen (E. HOFFMANN), was MoONTGOMERY darauf
zuriickfihrt, da das Blut durch die Erythrocyten auBerordentlich sauerstoff-
reich ist, wihrend die Lymphe sauerstoffarm ist.
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Schon ManrrEDI (1899) hatte gefunden, daB den Driisen neben der filtrierenden und
abschwdchenden Wirkung, indem die Bakterien, ehe sie absterben, in dem adenoiden Gewebe
ihre Virulenz ganz oder teilweise verlieren, eine immunisatorische Wirkung zukomme,
welche darin bestehe, daf der Organismus unter dem Einflufl der beiden ersten Prozesse mehr
oder weniger verschiedene Zustinde der Immunitit erlangen kann.

E. HorFrMANN bemerkte, dal auch auBerhalb der Zellen und in den Gefa3-
lumina zerfallende Spirochaten oder Spirochédtengruppen vorkommen; zur
Erklirung dieser Erscheinungen kann nach ihm nur die Wirkung im Serum
vorhandener Antikérper herangezogen werden. FExperimentell konnte (nach
KorLMER, BrROADWELL und MATSuNAMI sowie NocucHI, welcher fand, daB
Serum Syphiliskranker Kulturspirochiten zerstore) EBERSON in 18 Seren
von Personen mait latenter Syphilis (3—35 Jahre post inf.) spirochdtocide
Eigenschaften fiir verschiedene Staimme der Spirochaeta pallida feststellen;
wo Latenz nicht bestand, bei Friihsyphilis, in latentem Stadium bei frischer
Infektion oder bei noch vorhandenem aktivem Herd schien diese Eigenschaft
zu fehlen. Bei Kaninchen war sie im Laufe von 6 Monaten bis 1 Jahr post
inf. ausgebildet. BERGEL denkt auf Grund seiner Versuche an Bakteriolysine,
die zum groBen Teil wenigstens von den lymphocytiren Elementen und thren
Bildungsorganen, besonders den Lymphdriisen geliefert werden.

Thnen am nichsten kommend, aber weniger wirkungsvoll, erwies sich ihm Milzextrakt
und lymphocytenreiches Bauchhohlenexsudat mehrfach vorbehandelter Tiere, wahrend
Blutserum zuweilen fast wirkungslos war. Brachte er derartige Extrakte zum Reizserum

etwa eines Primiraffektes, so blieben Begleitbakterien in ihrer Beweglichkeit und in ihrem
Aussehen ganz oder fast ginzlich unbeeinfluflt, wihrend die Spirochiten ihre Beweglichkeit

einbiiflten.

Agglutination oder Agglomeration. Im Untergang begriffene Spirochéiten,
teils in gekdrnter Form, teils direkt verklumpt, konnten ZaBoLOTNY und MASLA-
KowETZ in Nachpriifung fritherer Befunde von E. HoFFMANN und v. PROWAZEK
in Gegenwart von Serum solcher Personen, welche lingere Zeit an Syphilis
litten, beobachten und sprachen von Agglutination. Als Beobachter verknéuelter
und zu sternférmigen Figuren zusammengeballter Spirochdten bei Syphilis
acquisita und congenita nennt KissMEYER weiter MULzER, LEVADITI, METSCH-
NIKOFF-RoOUX, BRONNUM-ELLERMANN. Ob echte Agglutination oder bloff Agglo-
meration vorliegt, ist nach ihm nicht mit Sicherheit zu entscheiden. EmrMANN
sah in den Lymphdriisen zwei verschiedener Félle in den oberflichlichen Lymph-
bahnen, zwischen den Lymphzellen und in den Bindegewebsbalken verdnderte
Spirochiten mit verschiedenartigsten Verdickungen, auch ich fand in
dem homogenen Inhalt einer groBen Vene des perikapsuliren Gewebes im
Untergang begriffene Spirochdten teils in gekérnter Form, teils verklumpt
und habe Knickung und Schwund der Windungen, Schleifenbildung, Ver-
langerung, Verdiinnung und koérnigen Zerfall abgebildet. Ewxperimentell fand
Nakano (1913) im Serum von Kaninchen, die mit abgetéteten Spirochéiten-
kulturen vorbehandelt waren, Agglutination; BERGEL sah durch Mesenterial-
driisenextrakt mit Spirochitenmaterial mehrfach vorbehandelter Kaninchen, der
auf dem Objekttriger auf lebende, gut bewegliche Spirochiten einwirkte,
Agglutinationsbildung, deren bakteriolytische Einwirkung je nach der Kon-
zentration schon nach 1—2 Minuten begann.

Schon ToURRAINE (1912) hatte im Laboratorium JEANSELMEs Stiickchen néssender
Papeln in syphilitisches und nichtsyphilitisches Serum gelegt. Wahrend die Spirochiten
im nichtsyphilitischen Serum mehrere Stunden beweglich blieben, wurden sie im syphili-
tischen sternformig agglutiniert unbeweglich. Auch KissMeyEr (1915) konnte im Serum
von Syphilitikern aller Stadien, wenn auch nicht konstant, agglutinierende Wirkung auf
eine Reinkultur von S pirochaeta pallida nachweisen. Durch intravenose Injektion von Kulturen
der Spirochaeta pallida konnte er bei Kaninchen eine kriftige Agglutininbildung (*/ag00 bis

1/.00000) in deren Blut erzeugen. Beim Menschen bedeutet nach ithm Agglutination in der
Verdiinnung 1 : 100 positive Reaktion; in der Verdiinnung 1 : 50 konnte er hin und wieder
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die Entstehung einer schwachen Agglutination beim Nichtsyphilitiker beobachten; bei
positiver Reaktion ist die Agglutination meist auch in Verdiinnung 1 : 200 deutlich. Auf-
treten sehr friih, schon in zweiter Inkubationsperiode, einmal vor positiver Wassermann-
reaktion. Scheinbar auch bei kongenitaler Syphilis.

Nach Erfabhrungen von Brum bei Kaninchen ist die Ausbildung der Agglu-
tination abhingig von dem Alter der Erkrankung und von dem Grade der
klinischen Manifestationen.

Die Antikérperbildung wird nach StUEMERs Untersuchungen dadurch kompliziert,
daB es wohl bei Syphilis analog zu Trypanosomenerkrankungen zur Bildung von Rezidiv-
stdmmen kommt, so daBl zunichst sparliche Erreger biologisch als Angehorige des Ausgangs-
stammes im Blut und in der Lymphe auftreten, dann unter der Einwirkung von Anti-
korpern aus dem Blute verschwinden und erst mit Ausbildung eines serumfesten Rezidiv-
stammes die Generalisierung der Erkrankung in der Sekundérperiode ihren Anfang nimmt.
Kranz hat diese Vorstellungen durch experimentelle Studien mit Recurrens erganzt.

Ferner kann die Infektion von der Infektionsquelle her (etwa nissende Papeln) bereits
mit Rezidivstimmen erfolgt sein. Dadurch erscheint es erklarlich, dal Ansteckungen aus
ein und derselben Quelle in ihrem biologischen Ablauf Analogien aufweisen kénnen.

So wird es verstdndlich, wenn die Spirochéten in allen Féllen zunichst im
Serum einen guten Néhrboden finden und reichlich in den Lymphspalten und
kleinen Lymphgefaflen anzutreffen sind, dann aber unter der Einwirkung von
Antikérpern im Serum verschwinden und sich geradezu in das Gewebe aulerhalb
der Lymphgefiae (Blut-, LymphgefaiBwandung, Bindegewebe) fliichten. Trotz-
dem gibt es auch spéater noch Stadien, wie ich es z. B. bei einer Driise am Tage
vor Auftreten des Sekundirexanthems nachgewiesen habe, wo wieder massen-
hafte Spirochéten (Rezidivstamm ?) sich iiberall in der Lymphe finden.

So komplizieren sich bei lingerer Dauer der Infektion die Verhiltnisse von
Vermehrung und Untergang der Spirochdten in einer Weise, dall wir nur
wechselnde Immunititsverhilinisse beziliglich der An- und Abwesenheit der
Spirochéten im Serum bzw. ihrer mehr oder weniger starken Fixierung im
Gewebe annehmen konnen, wobei Trauma und Infektionskrankheiten durch
Auflockerung der Gewebe giinstigere Ausbreitungsbedingungen schaffen. Dieses
Verhalten der Spirochéten in der Lymphe ist um so wichtiger, als ihre Menge
nach Versuchen von W. KrRAUS (zit. nach BARTELS) etwa !/; des Korpergewichtes
betrigt.

Jedenfalls bestehen genug Griinde, in den Lymphreservoiren der Lymph-
knoten eine spirochitenvernichtende Wirkung anzunehmen, die Haan, Cao
und JULLIEN auch zur Erklirung heranziehen, als nach Vereiterung der Lymph-
driisen einer Seite in ihren Fillen eine besonders starke Roseola- bzw. Papel-
bildung gerade dieser Seite gegeniiber der anderen auftrat. Trotzdem ver-
mochten ebenso wie E. HorFrMaNN u. a. BROWN und PEARCE bei Inokulation
von Leistendriisen in den Hoden von Kaninchen konstant gleiche charakte-
ristische Verdnderungen zu erzielen bei ebenso langer Inkubationszeit wie bei
Inokulation von Schleimhautplaques. Immerhin konnte NEISSER bei Lymph-
driisenspaltung und Einreiben der auf diese Weise freigelegten Fliche mit
Virusmaterial in zweimaligem Versuche kein Resultat erzielen. DaB das Fehlen
der regiondren Drisenschwellung einen schweren Verlauf der Syphilis zur Folge
haben soll, wurde erwéhnt, auch das Fehlen der allgemeinen Driisenschwellung
gilt als Signum mali ominis, worauf wir noch (bei der malignen Lues) zuriick-
kommen.

Differentialdiagnose der regioniiren Driisenschwellung. Obgleich die multiple, harte,
indolente Driisenschwellung ein sehr charakteristisches Merkmal darstellt und selbst
bei atypischem Geschwiir klinisch bereits die Diagnose Syphilis zu stellen gestattet, die
natiirlich heutzutage durch Spirochitennachweis gesichert werden muB, ehe man zur
Behandlung schreitet, sind differentialdiagnostisch erértert worden Driisen bei Ekzem

der Genitalien (AUSPITZ), bei Prurigo, vernachlassigten Urethritiden kachektischer Individuen
und Circumcisionswunden, sowie weichem Schanker Syphilitischer (FINGER), Gonorrhée,
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medikamentéser Reizung der Urethralschleimhaut, anhaltender Balanitis, atypischem
Herpes, Tuberkulose. Wegen der Lymphogranulomatosis inguinalis sei auf FiscHL sowie
FrEI und HoFFMANN verwiesen. Am Halse kann bei Mischinfektionen an Aktinomykose,
Angina Ludovici gedacht werden, auch Hodgkin, Leukéimie und gar Sarkom wurde bei
Primaraffekt der Tonsille (Diskussion zu GAGER) in Betracht gezogen. Wo Zweifel be-
stehen, ist die syphilitische Komponente durch die Driisenpunktion meist leicht zu kléren.

Therapie. Die regiondre Driisenschwellung geht unter maximaler Friih-
behandlung mit Salvarsan und Wismut so prompt zuriick, daB jede lokale
Therapie (etwa starke Kalomelsalbe) sich meist eriibrigt. Eine ihr von MUTSCHLER
beigelegte Bedeutung, da nach ihrer Ausbildung die gewd6hnliche Abortiv-
behandlung auszuscheiden habe, kommt ihr nach unseren Erfahrungen nicht
zu, da unter dieser Voraussetzung fast keine Fiélle fiir die Abortivbehandlung
mehr iibrig blieben.

Die allgemeine Driisenschwellung.
(Lymphadenitis, Polyscleradenitis universalis.)

Die etwa 6 Wochen nach der Infektion auftretende charakteristische harte
Schwellung aller tastbaren Driisen (besonders der Axillar-, Cubital-, Para-
mamillar-, Submaxillar-, Mastoidal-, doch auch Nuchal-, Cervicaldriisen) war
vor der Entdeckung der Wa.R. ein besonderes wichtiges Zeichen zur Erkennung
der syphilitischen Infektion, leistet uns aber auch heute noch immer wieder
wertvolle Dienste fiir die Erkennung der Erkrankung und ihres Ablaufs unter
der Behandlung.

Schon 1853 konnte SiaMUND darauf hinweisen, daB sich eine Andeutung der Driisen-
erkrankung bei sekundéarer Syphilis in den dltesten Schriften der Syphilidologen finde;
wahrend aber bis dahin nur die Leisten-, Nacken- und hinteren Halsdriisen beachtet wurden,
machte er darauf aufmerksam, daB sehr oft alle, oder doch eine Mehrzahl der tibrigen Lymph-
driisen beteiligt seien, so namentlich die Unterkiefer- und Zungendriisen, die Achsel-,
Oberarm-, Schenkel- und Kwniekehlendriisen, endlich eine kleine Driise auf dem Lig. acromio-
claviculare.

Pathogenese. Friihzeitig war bekannt, dafl die allgemeinen Driisenschwel-
lungen pathogenetisch wesentlich anders zu bewerten seien als die auf dem
Lymphwege vom Virus erreichten regiondren Bubonen. Bereits 1870 wandte sich
H. LeE (zit. nach NEUMANN) gegen die Lehre HUuNTERs, dall das syphilitische
Virus zur Infizierung des ganzen Organismus die Lymphbahnen benutze und
behauptete, dafl die Driisen zweiter Ordnung, d. h. solche, welche die Lymphe
erst von anderen Driisen beziehen (die metastatischen Driisen nach VircaOW,
die Infektionsbubonen nach AuspITz), nie durch direkte Resorption vom
Syphilisvirus angegriffen werden, sondern dasselbe erst vom Blute in sich auf-
nehmen, welches in der Eingangspforte der Syphilis zirkuliert hat.

Dieser ohne lokale Affektionen einhergehenden, also essentiellen oder idio-
pathischen, nach LEE hdmatogen entstandenen Adenopathie des Sekundir-
stadiums stellte FOURNIER 1872 andere Driisenschwellungen gegeniiber, die sich
unter Unstinden neben der allgemeinen Driisenschwellung in besonders aus-
geprigter Weise tm Lymphstromgebiet von Sekunddrldsionen ganz &hnlich ent-
wickeln, wie der Bubo unter dem Einflufl des Schankers. AuspITz (1873) nahm
noch einmal an, daB die Driisenschwellung erst infolge sekundérsyphilitischer
Efflorescenzen entstehe, von denen die Driisen ihre Lymphe beziehen; dagegen
konnte FINGER (1885) darauf verweisen, dafl die Teilnahme des Lymphdriisen-
systems bereits vor Ausbruch der sekundaren Symptome als feststehend zu
betrachten sei. Tatséichlich gelang es nach der Entdeckung der Spirochéite,
auch fir den himatogenen Weg den noch fehlenden Beweis zu erbringen.
E. HorrmMaNN vermochte durch positive Affenimpfung bereits friihzeitig im
primiren Stadium syphilitische Krankheitserreger im kreisenden Blute nach-

4*
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zuweisen. Die Tatsache wurde oft bestatigt. So konnte LESSER es als nicht
wahrscheinlich hinstellen, daB die einzelnen Driisen ohne Vermittlung des Blut-
weges nur im AnschluB an entsprechend lokalisierte syphilitische Eruptionen
affiziert werden. DaB der Lymphweg zur regiondren Driise tatsachlich beschritten
wird, konnte EmRMANN (1911) durch iibereinstimmende Spirochétenbefunde
in den abfiihrenden Lymphbahnen einer groBmakulésen Roseola und den Lymph-
bahnen der zugehorigen Driise beweisen. Dafiir spricht auch der Solitér-
Sekundiraffekt mit syphilitischen Driisen. Immerhin diirfte der Blutweg in
erster Linte in Betracht kommen, wenn wir in kurzer Zeit alle Driisen des
Korpers schwellen sehen.

Der Zeitpunkt, wo die allgemeine Driisenschwellung deutlich wird, liegt wohl
frithestens 6 Wochen nach der Infektion (SieMUND, FINGER, EHRMANN, WOLFF-
Murzer, E. HorFMANN); JosEPH und ZIELER nennen 7—8 Wochen. DARIER
gibt fiir die Cervical-, Subclavicular-, Suboccipitaldriisen 12—15 Tage nach dem
Schanker an, wogegen die Cubitaldriisen gegen den 18. Tag, also 3—6 Tage
nach den anderen fithlbar wiirden.

Hiufigkeit. BErcH fand bei 1260 syphilitischen Prostituierten geschwollen
die Noduli lymphat. inguinales 1245 mal (fast 100%/,), die Cervicales post. 1047 mal
(ein wenig iber 83%,), die Submaxillares 536 mal (gegen 42,8%,), die Axillares
419 mal (ein wenig iiber 33,4%/,), Cubitaldriisen 195mal — davon 16 mal 1—3 auf
geschwollenen Schniiren — (gegen 15,69,), Mastoidei und Auriculares post. 126 mal
(etwa 109/,), Cervicales ant. (supraclaviculares) 106 mal (wenig mehr als 8,49/,),
Occipitales 55mal (etwas iiber 4,4%,), Paramamillares 38mal (etwa 3°/,), Sub-
mentales 34mal (3%,), Praeauriculares 15mal (gegen 1,29/)), Poplitei 8mal
(etwas iiber 0,7%,). Kleinere, &ltere Statistiken stammen von CaMPANA und
DierricH. FriepLANDER suchte bei 190 Syphilitikern und Nichtsyphilitikern
zu diagnostischen Zwecken festzustellen, bei welchen Driisen das Verhalten am
deutlichsten differiere; er fand geschwollen die Cubitaldriisen in 779, bei
Syphilitikern (gegen 27°, bei Nichtsyphilitikern), die Occipitaldriisen in 779/,
(gegen 45%,), die Cervicales post. in 809, (gegen 47%,). Ungiinstig zur Diagnose
erwiesen sich die Inguinaldriisen mit 979, (gegen 859/,), die Axillardriisen in
789, (gegen 65%,), die Submaxillardriisen in 879, (gegen 709/,) usw.

Ein Fehlen der allgemeinen Driisenschwellung sah BERGH unter 1260 Fillen 7 mal.
Einis berichtete iiber 6 Falle von schwer verlaufender Syphilis bei jugendlichen Personen,
die wihrend des 1. und 2. Stadiums nicht die geringste Beteiligung des Lymphsystems
aufwiesen, und fithrt den schweren Verlauf darauf zuriick, daf von seiten der Driisen jede
Reaktion gefehlt hat.

Zahl und Sitz. Es kénnen hier nicht die 600—700 Driisen des Korpers
aufgezahlt werden, welche Zahl MONTGOMERY bei der allgemeinen Driisen-
schwellung angibt. Anderes wird der Darstellung der Klinik (GroBe, Dauer usw.)
vorbehalten bleiben. Nach Lrsser schwellen neben den Gl. inguinales und
femorales am héaufigsten die Gl. submaxillares, cervicales, occipitales, nuchales;
weiter auch cubitales (1—2—3, nach DE Awmicis in Y/, seiner 2119 Fille), axillares,
paramamillares. FOURNIER unterscheidet bei den Cervicales post. die Sub-
occipitales, ferner die eigentlichen Cervicales post. am Rande des M. trapezius
und Mastoideae, bei den Cervicales anter. die Peripharyngeae (an den Seiten des
Pharynx, vor dem M. sternocleidomastoideus), Suprahyoideae (in Héhe des os
hyoideum), Cervicales inf. und Submaxillares (meist symptomatisch bei Mund-
erscheinungen). JoserH teilt die 20—-30 Cervicaldriisen in 2 Gruppen, die eine
von der Schidelbasis bis zur Teilungsstelle der Art. carotis communis, die andere
bis zum Schliisselbein (besonders beachtenswert bei Primiraffekt des Gesichts).
Am vorderen Rande des M. sternocleidomastoideus nennt er die Pharyngeal-
und Jugulardriisen, welche besonders bei Affektion der Rachenschleimhaut
stark anschwellen. Hinzugefiigt seien die Gl. praeauriculares, retroauriculares,
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supra- und infraclaviculares und die 2 kleinen praevertebrales (in Hohe des 2.
oder 3. Halswirbels), erkennbar durch kleine, submukése Geschwulst (innere
Driisen s. S. 54).

Klinik (Gréfe, Dauer). Die Knoten der allgemeinen Driisenschwellung
sind kleiner als die der regioniren, hart, indolent, unter der Haut verschieblich
und gehen spontan zuriick (FOURNIER: aphlegmasiques, indolents, spontané-
ment résolutives). Die Schwellung betrifft immer die ganze Driise, daher ist
auch die Form der Schwellung jener der einzelnen erkrankten Driise gleich:
also glatt-rundlich, oval oder bohnenférmig (SiemMUND). Sie sind erbsengroB,
haselnuB-, evtl. olivengroB}, halbwalnuf3- oder gar walnuBgroB, selten und nur
unter bestimmten Bedingungen, z.B. die Halsdriisen bei kleinpapulsem,
follikuldren Exanthem (PINkUS), werden die Driisen taubeneigro (Buscukg).
VERROTTI sowie BoGoLEPOW sahen multiple Schwellungen unter dem Bilde
der lymphatischen Pseudoleukdmie, BALZER und BELLOIR etwas Ahnliches,
dazu taubeneigrofe paramammale Driisenschwellungen. Die allgemeinen
Driisenschwellungen bleiben mehrere Wochen oder Monate, 2—3 Jahre (Ra-
VOGLI), oft mehrere Jahre (LESSER) bestehen, verlieren dann ihre Hirte und ver-
kleinern sich, SiGMUND war sogar der Ansicht, daB bei Personen, die er vor
20 Jahren behandelt und vorher genau gekannt hatte, jede einzelne Driise gréBer
und hérter geblieben war. Frither spielten die strumésen Formen eine groBe
Rolle. Zuerst entwickelten sich die Knoten wie sonst, wurden dann haselnuB-,
kastanien- oder hiihnereigro, bildeten sich zuriick oder entziindeten sich,
wurden in letzterem Falle schmerzhaft, verl6teten, es bildeten sich Abscesse,
Fisteln, die kleine Mengen eines diinnen, kriimeligen Eiters entleerten. Sehr
héufig befallen waren die Gl. cervicales ant., submaxillares, perimaxillares,
suprahyoideae, inguinales, iliacae ext., verschont die Gl. cervicales post., mastoi-
deae, epitrochleares (FOURNIER). Was bei der regionéren Driisenschwellung iiber
die frither angenommene lymphatische oder skrofuldse Disposition sowie die wahr-
scheinliche Beziehung zur Tuberkulose gesagt wurde, gilt auch hier. LESSER
betont, daf stérkere Entziindungserscheinungen und Vereiterung, abgesehen
von Mischinfektionen, niemals vorkdmen. Ein allerdings seltenes Fieber bei
Entwicklung der allgemeinen Driisenschwellung findet sich schon bei SiemunD
(1853) erwdhnt. Spontane Schmerzen und starke Empfindlichkeit bei Beriihrung
sah VORNER in 2 Fillen. Die Stdrke der Ausbildung schwankt: im Entwick-
lungsalter sind die Driisenschwellungen enorm und langdauernd, der Verlauf
der erworbenen Syphilis im allgemeinen sehr gutartig (AUGAGNEUR); bei Negern
viel intensiver, haufiger und generalisierter als bei der weilen Rasse (BEJARANO,
HazeN). Auch die korperliche Konstitution spielt eine gewisse Rolle. Bei
Skrofulésen, Tuberkulosen, Andmischen sind die Driisenpakete umfangreicher,
ausgedehnter, hirter und linger dauernd (SzaMuND). Dagegen hatte FOURNIER
auf die schwache Beteiligung bei Graviden hingewiesen, wozu EMERY eine
weitere Beobachtung mit erbsengroBen Leistendriisen brachte; auch bei Greisen
sind die Driisen im Gegensatz zu den oft groBen, stark ulcerierenden Primér-
affekten unbedeutend (AUGAGNEUR).

Die Bewertung bei der Diagnose hat jetzt, wo uns Spirochatennachweis,
Wa.R. und Lumbalpunktion zur Verfiigung stehen, nicht mehr die friihere
Bedeutung. Trotzdem werden wir in den geschwollenen Driisen, wenn sie deut-
lich prall, hart, elastisch und gro sind und jede sonstige ortliche oder allge-
meine Ursache fehlt, mit LESSER ein Symptom hochhalten, dem nicht die
schnelle Vergiinglichkeit der meisten anderen sekundiaren Erscheinungen an-
haftet. Nach ihm ist stets das Auftreten multipler Lymphdriisenschwellungen
im Verlaufe weniger Wochen, fiir die eine andere Ursache nicht gefunden wird,
von erheblicher Bedeutung fiir die Diagnose der Syphilis.
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Am seltensten schwellen durch andere Ursachen die Paramamillardriisen, die daher
am charakteristischsten, fast pathognomonisch fiir Syphilis sind (LESSER, BUSCHKE, ZIELER),
aber (leider!) auch bei Syphilis verhdltnisméBig selten sind. Auch die GI. mastoideae und
auriculares post. schwellen nur selten infolge anderer Ursache an (SELLEI, der sie 9—10 Jahre
post infect. sah, LESSER, NICOLLE, JOSEPH). Andere Driisen haben geringeren Wert:
FrIEPLANDER fand die Occipitaldriisen bei Syphilitikern in 829, bei Nichtsyphilitikern
auch in 45°/, geschwollen, DIETRICH (zit. nach ZEISSLER) bei 437 gesunden Personen 97 mal
deutlich angeschwollene Driisen (in 82/, Cubitaldriisen, 73°/, Inguinaldriisen, 299/, Cervical-
und Supraclaviculardriisen). Vor den Submawillar- und Cervicaldriisen warnt LESSER
besonders wegen chronischer Entziindungen des Rachens und der Tonsillen, Sramunp
auch wegen Erkrankungen am behaarten Kopf sowie der Nase. So kam JESSNER (in seinem
Referat zu ZE1SSLER) zu dem SchluB, daB ein negativer Befund eher von Wert, da Luetiker
mit normalen Driisen doch selten sind. In letzter Zeit hat OELZE den diagnostischen Wert
der Infraclaviculardriisen betont, die auch CAMPANA (zit. nach JULLIEN) schon bei Syphilis
gesehen hatte. Er fand sie meist mandelférmig, bei 535 syphilitischen Mannern 26 mal,
bei 1108 nicht syphilitischen 4 mal. Auf den Wert der Cubitaldriisen machten aufmerksam
Ricorp (1831), SicMUND (,,S1GMUNDsche Driise’), BAUMLER, DE AMicis, DE DomiNIcIs,
Ltvy-FrRANKEL, BEJARANO und H. Yamapa. pE Amicis beobachtete einen Fall, wo nach
abgeheilter Erosion die Cubitaldriisenschwellungen alleiniges Zeichen der Infektion waren,
bis 3 Wochen spiter Roseola auftrat. Rurison fand sie bei Untersuchung mit 4 Fingern
(Vorderarm zur Muskelentspannung unterstiitzt) bei Syphilis in 79%/, (in den ersten 14 Tagen
nach Auftreten des Schankers in 509/,). Nach ihm sind die Cubitaldriisen inkonstant an-
gelegt, fehlen oder sind rudimentér bei 15—20°/, der Menschen. Er hilt sie fiir ein friih-
zeitiges, persistierendes und haufiges Zeichen von Haut- und Visceralsyphilis, weniger
Nervensyphilis, das aber nicht pathognomonisch ist und vorkommen kann bei Aktinomykose,
Blastomykose, Mycosis fungoides, Lepra, Carcinom, Status lymphaticus, akut exanthe-
matischen Krankheiten, Leukdmie, Lymphogranulom, Rachitis, Tuberkulose, Infektionen
von Hinden und Vorderarmen (besonders bei Handwerkern, LESSER).

Innere Driisen. Die Fortsetzung der Driisenschwellungen von der regio-
niren ins Kérperinnere wurde bereits besprochen. AuBerdem wurden bei Sek-
tionen geschwollen gefunden die bronchialen Driisen, mediastinalen, mesen-
terialen, ferner solche an der Porta hepatis, welche durch Druck auf den Ductus
choledochus zu Ikterus fithren kénnen. Mit Rintgenstrahlen konnten SCHEIN,
Bard und Karicsonvyr (1912) bei sonst starker syphilitischer Skleradenitis
Vergroferung der Driisen um den Hilus pulmonum nicht finden.

Die pathologische Anatomie der allgemeinen Lymphadenitis entspricht
vollkommen derjenigen der regiondren (JESIONEK). Ich konnte diese An-
gabe bestitigen und fand auch die Kapsel auffallend verbreitert, was sich
schon bei der Exstirpation bemerkbar macht. Auch hinsichtlich der Spiro-
chiitenbefunde sind keine Abweichungen vorhanden. Systematische Unter-
suchungen iiber die Lokalisation der Erreger bei allgemein geschwollenen Driisen
verdienen mit Riicksicht auf die andersartige Pathogenese Interesse, werden
aber durch die offenbar geringere Zahl derselben erschwert. Spirochdgten wurden
nachgewisen zuerst von LEWANDOWSKY (Saft einer exzidierten Cubitaldriise bei
genital akquirierter Syphilis), FREAWALD (in 4 Fillen 2mal), FREI und SPITZER
(in 4 Fillen 4mal), OrLzE (in 8 Infraclaviculardriisen 5mal, 10 Cubitaldriisen
6mal, 1 Paramamillardriise: 4 Spirochéten in 100 Gesichtsfeldern, alles bei
Punktion). Positive Uberimpfungen auf Affen gelangen FINGER und LanD-
STEINER (2mal mit Cubitaldriisen einer 7—9 Monate alten Syphilis; Primér-
affekt am Penis) sowie MucHA und SCHERBER (trotz negativen Befundes im
Schnitt). Bei syphilitisch infizierten Tieren beschrieb E. Horrmany das Auf-
treten von metastatischen Lymphdriisen bei Kaninchen, desgleichen BERGRL
(in der Achselhshle und Kniekehle); E. HoFrmany und LoEE fanden all-
gemeine Driisen bei Affen (Cercocebus), ZaBoLoTNY desgleichen (2 Monate bis
1 Jahr dauernd), NEISSER auch, aber unregelmiBig (Cynomolgi meist nicht).
UnLENHUTH und MULZER erzielten durch intravendse Injektion spirochiten-
reichen Materials allgemeine Syphiliserscheinungen mit allgemeinen Driisen-
schwellungen ohne Schanker, ToMASCZEWSKI erzeugte mit vergréBerten Hals-
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driisen eines Kaninchens (nach subscrotaler Infektion) Schanker bei anderen
Tieren. In letzter Zeit hat sich KoLLE die von CHESNEY eingefithrte Methode
der Verimpfung der Poplitealdriisen bei experimenteller Kaninchensyphilis
auBerordentlich bewédhrt. Bei Kaninchen, die experimentell mit Syphilis infiziert
waren, erwisen sich KoLLe die Poplitealdriisen von einem bestimmten Zeit-
punkt nach der Infektion ab in 1009, infektiés. Auch bei einer Anzahl Tiere,
bei denen nach der Verimpfung von pallidahaltigem Material keine Priméraffekte
aufgetreten waren (sog. ,,Nullern) erwiesen sich die Poplitealdriisen — auf
frische Tiere verimpft — als infektids, als einzig nachweisbares Zeichen einer
Lues asymptomatica (Néheres siehe vorne bei experimenteller Syphilis S. 26).

Vereiterung. SieMunD (1859) erwahnt in seltenen Fillen Entziindung und
AbsceBbildung, sah bei kiinstlicher Eroffnung die Driisen selbst fast immer
unversehrt. Nach v. Zgrss. kommt die Vereiterung durch Mischinfektion zu-
weilen bei feuchten Papeln, syphilitischen und nichtsyphilitischen pustuldsen
Efflorescenzen und Geschwiiren sowie bei Panaritien vor. JULLIEN spricht bei
sekundiren Driisenschwellungen von ausnahmsweiser syphilo-strumdéser Bil-
dung und Vereiterung (,,écrouelles secondaires*) der Gl. submaxillares, supra-
hyoideae, cervicales ant. et post., retropharyngeales. BErGEH fand unter 1260
syphilitischen Prostituierten Suppuration 15mal = 1,2%, (darunter 8 mal der
Inguinal-, 1 mal Cubital-, 1 mal Axillar-, 1 mal Submandibulardriisen). Schon
1874 stellte FOURNIER (zit. nach BERGH) die Vermutung auf, daf eine evtl.
vorhandene indolente Adenitis retropharyngealis zur Vereiterung kommen und
Veranlassung zu retropharyngealen Abscessen und Phlegmonen abgeben kénnte;
ihm pflichtete DARBOUET (1886; 2 Fille) bei.

Kombination mit Tuberkulose. Wenn ein oder mehrere Driisen bei Syphi-
litikern in vorgeriicktem Stadium anschwellen, Periadenitis auftritt, die Haut
sich vorwélbt, rétlich-violette Erhebungen erscheinen, darunter bald Fluktuation
auftritt, Ulcerationen und Fisteln sich bilden, handelt es sich nach LELOIR (zit.
nach BRUNELLE) 1. um skrofulése Geschwiire auf syphilitischem Boden oder
2. um echte syphilitische Geschwiire, echte syphilitische Gummen oder 3. um
gemischte Geschwiire: Syphilis und Skrofulose (die spezifische Behandlung
entscheidet dann den syphilitischen Anteil; Tierversuch). Nachdem LErLomr
mehrere Fille von gleichzeitig skrofulo-tuberkulésen und syphilitischen Lymph-
driisen bei Syphilitikern in der Dissertation von BRUNELLE (1896) hatte ver-
offentlichen lassen, folgten weitere Beobachtungen von Eriex~e (1889), Paroir
(1901), HarropeaUu und Fouquer (1901; ,,Syphilis wirkt wie ein Peitschenhieb
auf die latente Tuberkulose‘‘), BALZER und GALUP (1908; an Mumps erinnernde
FErkrankung der Praaurikulardriisen), Danros (1908; multiple Driisenvereiterung,
5 Monate nach Beginn der Syphilis), BEriNG (1912, 2 Falle */,—1 Jahr p. inf.),
Miuiax (1925). Eine eingehende Schilderung der Koinzidenz von Syphilis und
Tuberkulose, ihrer Symbiose in den Lymphdriisen brachten FREI und SpiTzer
(1922) : 2 Fille mit zweifellos schon lange vor der luetischen Infektion bestehender,
manifester Halsdriisentuberkulose (Sp. p. in beiden Féllen, Tierversuch auf
Tuberkulose 1mal positiv), ferner taubeneigrofie, weiche Cubitaldriisenschwel-
lung bei einem Fleischer (Sp. p. +. Tierversuch auf Tuberkulose positiv, an-
genommen Tuberkelbacillen vom Typus bovinus). Einen weiteren Fall stellte
Arox vor (Halsdriisenpakete, Wa.R. positiv. Besserung durch spezifische
Behandlung kam zum Stillstand; nach Réntgenbehandlung erneute Abnahme).
Die schnell wirkende Salvarsantherapie 1Bt derartige Komplikationen wohl
seltener entstehen als es bei den fritheren langdauernden, anstrengenden und
schwichenden Hg-Kuren der Fall war.

Riickwirkung auf die ecelluliren Bestandteile des Blutes. In meiner
fritheren Arbeit habe ich die Verinderungen des Blutbildes bei rezenter Syphilis
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an Hand der Literatur (s. dort) besprochen und selbst im sekundiren Stadium
Untersuchungen vorgenommen, wobei eine Zunahme der Leukocyten auf 9—13 000
und eine manchmal bedeutende relative Lymphocytose sich fand; beide Ver-
dnderungen gingen auf wenige Salvarsaninjektionen prompt zuriick, die Ge-
samtzahl der Leukocyten allerdings regelméfBiger als der prozentual vermehrte
Anteil an Lymphocyten. SpIETHOFF fand neuerdings die weilen Blutkérperchen
in den unkomplizierten Fillen von Frith- und Spétlues nicht vermehrt, wohl
aber eine prozentuale Zunahme der Lymphocyten.

Da gleichzeitig mit der regionéren und allgemeinen Driisenschwellung, wobei die ver-
mehrt gebildeten Zellen auf zwei Wegen: durch die Lymphsinus und Vasa lymphatica
efferentia, sowie, ebenso wie in der Milz, durch die Blutcapillaren und Venen in das Blut
abgegeben werden kénnen, eine Vergroferung der Milz eintritt und auch eine hyperplastische
Reizung des Knochenmarks in Frage kommt, handelt es sich bei dem Zustandekommen
des verdnderten Blutbildes bei Syphilis um einen sehr komplizierten Vorgang, bei dem der
Anteil der Driisen je nach der Reaktion des Individuums und ihrem Schwellungsgrade,
sowie der Verteilung der Spirochiten wechselt.

Ich muB mich damit begniigen, darauf hinzuweisen, daBl in allen Stadien
die Driisenschwellungen Blutverinderungen im Gefolge haben, die meist gleich-
zeitig auch von anderen durch die Syphilis bedingten Faktoren abhingen.
(Neuere Untersuchungen dariiber siehe bei SPIETHOFF.)

Beziehungen zu serologisch nachweisbaren Verinderungen des Blutes. Nach
BERGEL enthilt das luetische Serum ein gegen das lipoide Luesantigen bzw.
seinen lipoiden Anteil spezifisch eingestelltes, aus den in allen entziindlichen
Herden vorhandenen Lymphocyten bzw. Lymphdriisen stammendes, ambo-
ceptorartiges, lipatisches Proferment, das beim Zustandekommen der Wa.R.
durch das Komplement aktiviert wird und an das Lueslipoid herantritt. Danach
geht die Wa.R. also klinisch weder parallel dem Vorhandensein von Spiro-
chiten im Gewebe, noch auch, wie angenommen worden, dem Lecithingehalt
des Serums, sondern ist der biologische Ausdruck der entziindlich lymphocytiren
Reaktion gegen das Lueslipoid, mag diese duBerlich nachweisbar oder im Innern
des Korpers verborgen sein.

In Verfolgung #hnlicher Gedankengéinge hat GENNERICH zur weiteren Kldrung der
Wa.R. mit wasserigen Lymphdriisenextrakten (1 Teil Driise auf 4 Teile physiologischer
NaCl-Losung) eine Reihe von Versuchen durchfiihren lassen, bei denen die Extrakte im
toxischen System an Stelle des Luetikerserums als Antikérper verwendet wurden. Nach
seiner Ansicht handelt es sich bei der lymphocytiren Abwehrreaktion des Organismus
nicht um einen einheitlichen Antikorper gegeniiber der syphilitischen Infektion, sondern
um lipoidspaltende, fermentative Gruppenreaktionen, bei denen die Fermentlipoidreaktion
einen wesentlichen Bestandteil bildet; bei der Wa.R. handelt es sich um einen Teil einer
Gruppenreaktion des spezifischen fermentativen Abwehrorgans, der in Lymphocyten pri-
formiert ist und bei Zerfall derselben bei verschiedenartigen pathologischen Prozessen
(Carcinom, tuberkuldse Driisen) frei wird.

Auch ich habe dem Gewebszerfall im lymphatischen Gewebe fiir das
Zustandekommen der Wa.R. eine bedeutsame Rolle zusprechen zu miissen
geglaubt, die durch das zeitliche Zusammenfallen des Auftretens der positiven
Wa.R. und der allgemeinen Driisenschwellung, durch das gleichzeitige Fehlen
der allgemeinen Driisenschwellung und der positiven Wa.R. bei manchen Fillen
von Syphilis maligna sehr wahrscheinlich wird. Ich habe dabei nicht nur an ein
Zustandekommen der positiven Wa.R. in den syphilitischen Driisen gedacht,
wie es nach der Darstellung BrRUCKs in seinem Handbuch der Serologie den
Anschein haben konnte; das isolierte Auftreten der positiven Wa.R. im Reiz-
serum, Kammerwasser, Liquor sprechen dafiir, daB, wie ich das frither betont
habe, auch im iibrigen Korper das lymphatische Gewebe durch seinen Zerfall
die Reaktion auszuldsen vermag.

Wie kompliziert die Verhaltnisse liegen, kann man daraus entnehmen, daB v. WASSER-

MANN und LANGE bei 12 von 13 Liquorproben von Taboparalyse und Paralyse nach Brut-
schrankautolyse der Liquorlymphocyten eine Verstirkung der Wa.R. im Liquor fanden,
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eine Erscheinung, die bei der Autolyse von Lymphocyten, die von Dementia- und Menin-
gitisfillen stammten, ausblieb. Sie schlossen aus diesen Verhiltnissen auf eine besondere
Bedeutung der Lymphocyten bei Luetikern, die die Herkunftsstatte der positiven Reaktion
des Liquors sei.

In neuester Zeit hat sich in der Frage, ob Antikorperreaktion oder rein sym-
ptomatische Blutverinderung bei dem Zustandekommen der Wa.R. vorliegt,
auf Grund anders gearteter Versuche Sachs (1925) dahin ausgesprochen, daB
die syphilitische Blutverinderung die Folge einer Autoantikérperbildung nur
gegen Gewebszerfallprodukte lipoider Art sein kann, daf aber diese Autoantikérper-
bildung nicht einfach beim Gewebszerfall stattfindet, sondern nur dann, wenn die
freigewordenen Lipoide sich mit bestimmten Antigenen, insbesondere den-
jenigen der Treponemen paaren konnen.

Bedeutung der allgemeinen Driisenschwellung fiir die Beurteilung der Heilung.
Wenn auch pathologisch-anatomisch noch nach sehr langer Zeit eine Verdich-
tung des Bindegewebes zu erwarten ist, sind sich doch die Autoren (E. Horr-
MANN, JESIONEK, CRONQUIST, BUSCHKE) darin einig, dall das Vorhandensein
verstreuter spezifisch und auffallend geschwellter Lymphknoten oft genug
das einzige Zeichen dafiir ist, da8 das Gift seine Virulenz noch nicht eingebiiB3t
hat und wir mit der Behandlung nicht eher aufhdren diirfen, bis die Driisen
auf ihre normale GroBe zuriickgebracht sind, d. h. bis man sie, wie wir das auch
nach starken Kuren an den Inguinal- und Axillardriisen zuweilen sehen, nicht
mehr tasten kann (CroNQUIST). Sollte eine gewisse Vergroferung noch nach-
weisbar sein, raten wir lieber zu einer Sicherheitskur, auch wenn die Wa.R.
schon negativ geworden ist, ziehen aber auch eine Liquoruntersuchung zu Rate.

Differentialdiagnose. DrrrrIcH fand bei 437 gesunden Personen, Soldaten und Schiilern,
in 999/, palpable Driisen, und zwar die Occipitaldriisen in 2,2°/,, Cervical- und Supraclavicular-
driisen in 79,4%/,, Axillardriisen in 72,4%/,, Cubitaldriisen in 82,6, Inguinaldrisen in 92,9°/,.
Nach ihm haben fast alle gesunden Menschen in irgendeiner Korperregion palpable Driisen.
Schon Stemunp (1853) wulte, dall sehr einfache Reizungen der Hautdecke geniigen: Senf-
teich, leichte Verletzung, Erkrankung von Kopf, Gesicht, Mund-, Nasenhohle, einfache
Haut-, Zellgewebsentziindung, Periostitis, schadhafte Zahne, Zahnfleischfisteln, Speichel-
steine, chronischer Rachenkatarrh, nicht syphilitische Erkrankungen an Genitalien, Hoden-
sack, Mastdarm, Vagina, Uterus, ferner Tuberkulose (Gl cervicales, axillares, pectorales),
chronischer Rotz, Malaria. Nach LARREY (zit. nach BAER) geniigt bei Soldaten das bloBe
Wetzen des Halskragens oft, um Halsdriisenschwellungen zu erzeugen. Bei den Cubital-
driisen kommen einfach entziindliche Affektionen ihres Quellgebietes, besonders bei der
arbeitenden Bevolkerung (LESSER, BUscHKE), sowie Lepra und Tuberkulose (pE Amrcis)
in Betracht. Auch die neuerdings vielfach studierte Lymphogranulomatosis inguinalis kann
zu allgemeinen, nicht vereiternden Driisenschwellungen fithren (CHEVALLIER und BARREATU).

Syphilitische Driisen im Stadium der Latenz.

Die Driisenschwellung im Stadium der Latenz richtet sich nach der voraus-
gegangenen Behandlung und ist am stérksten bei nicht spezifisch Behandelten.
Nachdem E. HorrMANN, spiter RoscHER auf die Moglichkeit hingewiesen hatten,
im Stadium der Latenz durch Driisenpunktion eine sichere Diagnose zu er-
halten, gelang BuscERE und FiscEEr der Nachweis von Spirochdten in der
Leistendriise einer Frau ohne sonstige Zeichen von Syphilis, die, seit 2!/, Jahren
verheiratet, 2mal abortiert hatte und ein gesundes Kind zur Welt brachte,
das 2 Monate spiter an syphilitischen Erscheinungen erkrankte. E. Horr-
MANN und BEEr konnten dann weiter 3 Wege zur Untersuchung derartiger
Fille angeben, 1. mikroskopische Untersuchung des Punktats frisch und geférbt,
2. Uberimpfung des Punktates auf empfingliches Tier, 3. Excision und Ver-
silberung. FRUERWALD erhielt unter 14 Fillen von Syphilis latens 3 mal Spiro-
chiten nach Abheilen der syphilitischen Erscheinungen.

Browx und PEARCE suchten Spirochiten bei 6 latent syphilitischen Kaninchen durch
Verimpfung von deren Poplitealdriisen auf je zwei andere Kaninchen nachzuweisen;
diese Driisen enthielten bei mindestens schon 3 Monate (einmal sogar 6 Monate) lang
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symptomloser Syphilis (einmal 51 Monate, sonst 7—9 Monate post infect.) konstant im Tier-
versuch noch virulente Spirochiten. BrROWN und PEARCE sehen deshalb das Lymphdriisen-
gewebe oder das Gewebe der perivasculiren Lymphgefile als dasjenige an, in dem die
Spirochiten iiberdauern, wenn sie im Blute verschwunden sind. Es ist das eine experi-
mentelle Stiitze fiir die alte Ansicht (VIRcHOW, KIRCHOFFER, BILLROTH, JULLIEN), daB
das Virus in den Driisen bleibt, von hier aus das Blut erneut erreichen und Rezidive ver-
ursachen kann. EBERSON und ENGMANN iiberimpften 14 Inguinaldriisen von latenten
Syphilitikern intratestal auf Kaninchen und erzielten dreimal einen positiven Ausfall:
von den betreffenden Patienten hatte ein Mann ein Jahr vorher einen Schanker gehabt,
bei einem 19 jahrigen Médchen war von Syphilis nichts bekannt und bei einer 33 jahrigen
Frau lediglich 11 Jahre vorher ein Abort erfolgt.

Maligne Syphilis.

Die geringe Entwicklung oder das Fehlen der allgemeinen Driisenschwellung
ist von vielen beobachtet worden; aufler BENNATI seien AUGAGNEUR, EMERY,
LaNpovuzy (zit. nach FINGER), BAUMANN, SEIFFERT, ZURIAGA, MINASSIAN,
HaAsLUND (bei 8 von 39 Fillen, zit. nach HECHT) genannt. Es fanden BARTEL
und STEIN in ihren Féllen eine Destruktion des Lymphdriisengewebes. BENNATI,
Lesser, HErxHEIMER und COHN haben daran gedacht, daB das Fehlen der
Lymphdriisenschwellungen und der Ausfall ihrer Abwehrtitigkeit mit dem
schwereren Verlaufe, der rascheren und intensiveren Uberschwemmung des
Organismus in Zusammenhang stehen konne. HECHT machte sogar die Be-
obachtung, daB} bei einem Umschwung zum Besseren multiple Driisenschwel-
lung auftrat, so daf er das An- und Abschwellen der Lymphdriisen mit den
Schwankungen eines Manometers vergleicht, welches das Steigen und Sinken
der Schutzkraft des Organismus anzeigt, wobei das Versagen des Lymph-
apparates vor allem bei Luetikern mit geschwichter Konstitution beobachtet
wird. Immerhin sind auch starke Lymphdriisenschwellungen beobachtet worden
von DREYER, DUHRING, SANDMANN, BoNNET, FRUHAUF, SPARKS, VALLENTIN,
MivasSIAN (zit. nach HECHT); um eine regelmiBige Frscheinung handelt es
sich bei dem Fehlen also nicht.

Tertiiirsyphilitische und gummése Lymphome.
(Lymphoma oder Bubo tertiarius s. gummosus.)

Fiir die Pathologie der Syphilis ist es von besonderem Interesse, daf die
Driisen, in denen die Abwehrkrifte des Korpers, wie aus dem Vorhergegangenen
erhellt, zu besonderer Stirke angesammelt und befihigt sind, in der Tertiir-
periode noch erkranken konnen, sei es, dafl schlummerndes, meist wohl in den
Trabekeln eingeschlossenes Virus durch Traumen, Entziindungen oder ohne
erkennbare Ursache mobilisiert wird, sei es, dal von tertidrsyphilitischen Pro-
zessen anderer Organe eine katarrhalische oder spezifische Miterkrankung der
Driise als Metastasierung auf dem Lymphwege erfolgt; endlich kann es zu Er-
krankungen allgemeiner Art unter dem Bilde eines Lymphogranuloms kommen.

Historisches. Infolge der grofien Seltenheit einer Beteiligung der Driisen bei Syphilis ITT
sind die ersten Mitteilungen kasuistischer Art gewesen — PoTIER (1842: orangegrofler
Inguinalbubo), SALNEUVE (1852), pEs RUELLES (1852), SarrHOS (1853), CaAHEN (1859).
Die allgemeine Aufmerksamkeit wurde erst durch Vircmow (1860) auf sie und die friih-
zeitig einsetzende Leukocytose gelenkt. LANCEREAUX (1866), auch PoTa1N (1860), GOSSELIN
(1864), RoLLET beschiftigten sich mit den tiefliegenden Driisen des Abdomens, des Lungen-
hilus und Mediastinums. Ein Fall VERNEUILs (1871) mit Arrosion der Art.femoralis unter-
halb einer gummésen Driisenschwellung der linken Leiste mit Tod durch Verblutung wird
uns noch beschéftigen. Weitere Falle und Beobachtungen brachten R. Campana (1871),
Avsprrz (1872), BovrpoN (1872—1873), BILLROTH, GONNET (1873), MAURIAC (1878, betont
Ahnlichkeit mit schankrésem Bubo), CorniL (1878, mikroskop. Beschreibung), HoMoLLE
(1878), Ramace (1880, mit Fallen von QuiNQuaUD sowie Fov), Bier (1880), CUNNINGHAM
(1880), LanGENBECK (1881), COOPER, SANGUINETA (1888—1889), LaNNOIS und LEMOINE
(1890), EsmarcH (1890), LusTARTEN (1890, eingehende Arbeit aus Karosrs Klinik), Buscu
(1891), Carusr (1892), Gorp (1893), v. ZEeissL (1894), GUTTMANN (1894), MONTGOMERY
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(1894), CrARKE (1896), NEUMANN (1896), FourNIiER (1899), LOWENBACH (1899), FasAL
(1910, histologische Untersuchungen), MoxNTGOMERY und CULVER (1910), MENARD DE
Berck (1912), NanTa (1913), HazeN (12 mal Driisengummata, alle bei Negern) u. a.

Hiufigkeit. Die Seltenheit erhellt daraus, daB FourNIER unter 3429 Fillen
tertiirer Lues keinmal, GoLD unter 533 Fallen nur einmal einen Bubo gummosus
sah. NosL (1909) sah unter 1500 bis 1800 Luesfillen jahrlich in 5 Jahren nur
3 Fille von gumméser Ulceration der Lymphdriisen. Bis 1912 schiatzt WiLE
die Zahl aller bekanntgewordenen Fille auf weit unter 100. Immerhin werden
tertisire Driisenerkrankungen auch heute noch oft verkannt, wie es auch fritheren
Autoren gelang, den syphilitischen Charakter nach anderweitig gestellten Fehl-
diagnosen darzutun [EsMaArRcH, BILLROTH bei Sarkomen (durch Jodkali), LANGEN-
BECK bei bosartigen Tumoren; WaGNER &uBlert die Vermutung syphilitischer
Atiologie bei einem von WuNDERLICH fiir Lymphosarkom gehaltenen Fall].
Hazex machte darauf aufmerksam, daB Neger sehr viel haufiger befallen seien
als Weille; er sah unter 12 Fillen nur 4mal Frauen betroffen.

Pathogenese. Zuweilen wird das in einer Driise schlummernde syphilitische
Virus infolge eines chirurgischen Eingriffs (wie im Falle VERNEUILs, vgl. S. 62),
eines Traumas (GurTMANN Fall 4: Auffallen eines schweren Brettes), einer ent-
ziindlichen Erkrankung der Driise (LusTeGARTEN, Fall 3: Ulcus molle-Bubo; In-
cision) mobilisiert. EHRMANN vergleicht diesen Vorgang mit der Bildung jener
Gummen, welche an Stelle eines alten Priméiraffektes oder eines frither indu-
rierten LymphgefiBes aus Resten eines Infiltrates entstehen. Oder aber meta-
statisch wie bei bosartigen Tumoren werden auf dem Lymphwege von anderen
tertidrsyphilitischen Herden aus auch die Driisen ergriffen (nidheres siehe S. 62).
Seltener ist, daBl umgekehrt von einer tertidrsyphilitischen Driise aus die weitere
Umgebung erkrankt (S. 63). Nicht selten gelangt man zu dem Eindruck, daf ein
ganzes Lymphgefifigebiet ergriffen wird und zentripetal und zentrifugalwirts
das Virus sich unter Beteiligung der Driise ausbreitet (vgl. Erkldrung zu Abb. 12).

Die Stadien des gummésen Lymphoms entsprechen nach LUSTGARTEN dem von VIRCHOW
fiir Gummen aufgestellten Schema: 1. Stadium einfacher Irritation (MAURIAC: stade irritatif
oder fluxionnaire). Die Zwischensubstanz bleibt gelatinos und bewahrt eine gewisse Kohérenz.
Ahnlichkeit mit hyperplastischem Verlauf. 2. Medullires Stadium (MAURIAC: stade médul-
laire = erstes Stadium des Gumma). Die Zellproliferation nimmt iiberhand, die Zwischen-
substanz erweicht, die Masse des Tumors schmilzt puriform. Ahnlichkeit mit heteroplasti-
schen Prozessen wie Medullarkrebs und Sarkom. 3. Kdsiges Stadium. Die Zellproliferation
wenig reichlich. Die Intercellularsubstanz vermehrt sich, die Zellen behalten den Charakter
der Bindegewebs- oder Granulationszellen, verfetten, es kommt zur Bildung der trockenen,
gelben Knoten der inneren Organe. LUSTGARTEN nennt als Beispiel seinen 4. Fall. Daneben
hat MAURIAC weitere Formen abgegrenzt: die katarrhalische, wie CORNIL sie in einem Falle
von Magen- und Lebergummen in einer ausgedehnten Schwellung der Driisen am Tripus
coeliacum antraf (auf Schnitt: puriforme Fliissigkeit; histologisch: alle Lymphgefae in
der Umgebung und Sinus von runden, epitheloiden Zellen angefiillt); die sklerdse: der
ProzeB ergreift besonders das Bindegewebe (dégénerescence cirrhosique). Kapsel wenig
verandert. Inmitten des Bindegewebes konnen gummdése Infiltrate vorkommen. Gummdse
(mit Schwellung, Erweichung, Fluktuation, Durchbruch, Ulceration: véritable écrouelle;
wohl zum Teil identisch mit VircHOWs kisiger) und sklerése finden sich vermischt und
schlieBen sich nicht aus. MAURIAC hilt sogar eine sklero-gummose Mischform fiir die héufigste:
die Driisen werden zuerst voluminés und konsistent, verkleinern sich dann, verhirten,
ulcerieren nicht. Klinisch unterscheidet MAURIAC neben der sklerdsen oder sklero-gummdsen
Form ohne Ulceration oder Suppuration mit allméhlicher Resorption eine gummas-ulcerdse,
die zuweilen anstatt dem ReparationsprozeB zu folgen, sei es in die Breite, sei es in die
Tiefe, phagedinisch werden und schwere Folgen nach sich ziehen kann.

Sitz. Von subcutanen Driisen sind vorwiegend die Inguinaldriisen betroffen;
es hingt dies nach WINTERNITZ wohl mit den gréBeren Mengen der durch
die Genitalherde hineingelangten und daselbst zuriickgebliebenen Spirochéiten
zusammen. Solche Erkrankungen wurden gesehen von Vircmow (Fall 7),
LANGENBECK, M. v. ZEISSL, VERNEUIL, RaMAGE, LusTGArRTEN (Fall 2), GuTr-
many (Fall 1, 3, 4), FineER, GoLp, EERMANN, LaNNoIs und LEMOINE, CARUSI,
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CrARK, PETZHOLD, SAINZ DE AJA, WILE, MILIAN u. a. In zweiter Linie ist die
Halsgegend befallen, was sich aus der héufigen Lokalisation von Sekundir-
erscheinungen im Munde erklirt. Die submaxillaren und supraclavicularen
Driisen sahen ergriffen LANGENBECK, HOMOLLE, RaMAGE, LusTGARTEN (Fall 1, 4),
GurtmanN (Fall 2), BuscH, VEROTTI, EHRMANN, LACAPERE und Ravavur,
CunnigHEAM, Fasarn (Fall 1 bis 4), GoLaY (unter dem Bilde der Pseudoleukimie),
Covisa, WILE, CAMPANA, MILIAN, SAUPHAR und LELONG, BETARANO (zu Trismus
fithrend), u. a., die clavicularen QUINQUAUD, die subclavicularen MAJERCZAK,
MoxTcoMERY. Seltener sind die cervicalen beteiligt: Foy, CLARKE (Fall 1 und 2),
TrAYSSEN, BIER, BrmrrotH (3 Fille), GurTMANN (2 Fille), MONTGOMERY,
VeroTTI, KREIBICH (zuerst von chirurgischer Seite operiert, dann typisch
syphilitische Ulceration), BRAUSER, MONTGOMERY und CULVER, COUEs, MILIAN,
SavpHAR und LELoNG, HAZEN (b. Negern) u. a. Noch seltener befallen sind die
Azillardriisen (CuNNIGHAM, CLARKE, M. v. ZEISSL, LOWENBACH, MONTGOMERY,
VEROTTI, MATERCZAK, MILIAN, SAUPHAR und LELONG, auch von WILE u. a.
erwahnt). Cubitaldrisen: HoMOLLE, FINGER (beiderseits, links organgengrof,
rechts bis Mitte des Oberarmes hinaufreichend), pE Amricts (8 Beobachtungen
in 2 Jahren an der Klinik in Neapel, zum Teil begleitet von Osteoperiostitis
desselben Armes, vom 4. Jahre post inf. ab). Nacken: BEsarano (2 Fille).
Préaourikulare Driissen sahen verdndert: MAJERCZAK, KREIBICH, submammare:
Hazex (Abbildung von Neger aus Sammlung GILCHRIST), paramamillare:
Ito, intercostale MaJERCZAK. Eine Beteiligung der Driisen in der Kwniekehle
wurde bisher nicht beobachtet (MAJERCZAK) im Gegensatz zu den Femoral-
driisen, die neben den Inguinaldriisen erkranken.

VergroBerung verschiedener Driisengruppen unter. dem Bilde des Lympho-
granuloms beschrieben BIircH-HIRSCHFELD, LUSTGARTEN, V. Z=uissL (Infra-
maxillar-, Axillar-, Inguinaldriisen taubeneigro; unter spezifischer Behandlung
Riickgang). CrrroN (1919) bemerkt, daBl weder klinisch noch anatomisch,
sondern nur durch Wa.R. und Erfolg der spezifischen Behandlung die Differential-
diagnose sich stellen liBt. Diese Bedingungen sah Goray (1922) erfiillt.

" Klinik (Auftreten, Verlauf, Zahl, GriBe, Komplikationen, Dauer). Die
Zeit nach der Infektion schwankt zwischen 6 Monaten, die WiLE als friihestes
angibt, wobei er im seropurulenden Punktat noch spérliche Spiroch#iten antraf,
1 Jahr (hédufig nach RAMAGE, in letzter Zeit von MIANI beobachtet), 3, 9,
16 Jahren (Fasav), 17 Jahren (BEJARANO), 20 Jahren (MAJERCZAK), 22 Jahren
(Carusy, zit. nach LUSTGARTEN); auch mehr diirfte im Bereich der Moglichkeit
liegen. Das Lebensalter betriigt nach LuSTGARTEN zwischen 30—40 Jahren,
aber auch mit 11 und 53 Jahren sind nach ihm tertidre Driisenschwellungen
gesehen worden. KAUFMANN erwdhnt gummése Lymphdriisen an der Leber-
pforte bei multiplen Lebergummen einer 75jéhrigen Frau mit Amyloidose.
Die Angabe Hazens (zwischen 20 und 35 Jahren) scheint etwas frith zu liegen.
Die Dauer betrigt mehrere Monate, 2 bis mehrere Jahre (LUSTGARTEN);
RiviNaTON (zit. nach JEANSELME) sah multiple Schwellungen, die 14 Jahre
bestanden hatten. Selten ist nur eine Driise Sitz der Erkrankung (LUSTGARTEN),
in der Regel sind die Driisen einer oder mehrerer Driisengruppen befallen. Hiufig
bestehen andere syphilitische Krankheitserscheinungen daneben. Aber auch
isolierte Driisenerkrankung kommt vor; schon LUSTGARTEN (1890) zihlte mit
4 eigenen 20 Fille dieser Art. Die GroBe ist die einer Kirsche bis Orange, die
Mehrzahl hat WalnuBgroBe, auch génseeigrofie (Fasav), faustgroBe (LANGEN-
BECK, FINGER), doppeltfaustgroBe (Fasar, Fall 1), kinderkopfgroBe (CLARK)
Schwellungen sind beschrieben. Neben indurierten, cirrhotischen, sklerosierten
Driisen (CorNIL) kommen rundliche, ovale, derb elastische bis harte Tumoren
(LusTGARTEN) vor. Zunichst sind sie auf der Unterlage und untereinander
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verschiebbar, dann erst treten schwielige und narbige Verwachsungen ein.
Die Haut ist iiber den zunichst uneben hockerigen Driisen méfig verschiebbar,
verwichst aber an anderen mit der Kapsel der prominentesten Teile. Die
Schwellungen sind in der Regel indolent oder bei Druck empfindlich; dann und
wann tritt dumpfer oder durchschieBender Schmerz auf (LUSTGARTEN). Selten
exzessive Schmerzhaftigkeit wie bei bosartigen Tumoren (Fall LANGENBECK).
Auch LEsser betont die sehr auffallende Schmerzlosigkeit trotz manchmal
ziemlich akuter Entwicklung. Erweicht oder verkist die Driise, so wird die

Abb. 12. 39jihrige Frau. Befund bei der Aufnahme am 29. 7. 1925 (tertidrsyphilit. Haut-, Driisen-

und Muskelerkrankung; vom Warzenfortsatz links bis zum medialen Ansatz des M. sternocleidom.

unter der Haut eine Reihe unregelmaBiger knolliger taubeneigroSer Driisenpakete, die in der Tiefe

mit dem Muskel verwachsen sind). Syphilit. Ansteckung zu Beginn der zweiten Ehe 1915. 3 Fehl-

geburten 1917—1919. Beginn der jetzigen Erkrankung vor 5 Jahren mit Hautverdnderungen in
der Gegend der Fossa jugularis. Seit 2 Jahren zunehmende gummose Erkrankung.

Haut meist einbezogen, rotet und infiltriert sich, wird dunkelrot, gespannt,
glinzend, verdiinnt sich und a8t nach der Perforation eine honigartige, Gewebs-
triimmer fiihrende, klebrige oder eine mehr puriforme, graugelbliche Masse
zutage treten (LUSTGARTEN). Selten gangrinesciert die Haut, um charakte-
ristische luetische Driisengeschwiire mit steil abfallenden Réndern, speckig
belegtem Grund (ZIELER) zu bilden [Ecrouelles ganglionnaires gommeuses
ulcérées (BesniEr)]. Knotige bis federkieldicke Liymphstringe konnte Lust-
GARTEN in einem Falle bei Riickgang des Driisenpaketes unter der Behandlung
zwischen verschiedenen Driisen nachweisen. Neben der durch Fluktuation
eingeleiteten Erweichung kann es zur Verkisung kommen, die nach CampANA
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meist in der Kapsel beginnt. LUSTGARTEN, der sie in seinem Fall 4 be-
obachtete, hezeichnet sie bei subcutanen gummoésen Driisen gegeniiber den
visceralen als selten. Multiple Lymphdriisengummen in colliquativer Nekrose
sah SAPHIER.

Mitunter entwickelt sich die Durchbruchsstelle unter Einschmelzung des
Randes zu einem serpigindsen Geschwiire (VERNEUIL, MAURIAC, EHRMANN,
WinTERNTIZ). Neben einem Fortschreiten auf die Haut ist ein solches auf die
Muskeln (Gummen der Halsmuskeln) schon von JULLIEN beschrieben (vgl.
auch Abb. 12). Fehlen die typischen Geschwiire, so kann die Ahnlichkeit
mit Tuberkulose eine recht groBe sein; solche Falle sind haufig, JEANSELME
nennt als Beobachter FINGER, CorRNIL, RANVIER, mit schnellem Riickgang
unter spezifischer Behandlung RiviNgTON, MENARD, LACAPERE und RavavT,
Danvos, Cowrs. Auf Kombination mit Tuberkulose wies MAURIAC hin (Fisteln
iiberwiegen vor Ulceration. Antisyphilitische Behandlung bessert, heilt nicht).
Von Komplikationen sahen Sa1Nz pE Asa Odem und Varizen der entsprechenden
Extremitit bei sklerosierenden Inguinaldriisen, LANNOIS und LEMOINE eine
Phlegmasia alba dolens der V. femoralis, BEJARANO bei rasch wachsendem
submaxillarem Tumor 7Trismus, VERNEUIL (1871) Phagedinismus (vielzitierter
Fall: chronische Affektion des linken Fufles mit Sequesterbildung und Eiterung
des Calcaneus bei einem 53jihrigen Mann; Extraktion des Sequesters, dann
Amputation unter dem Knie — also doppeltes chirurgisches Trauma — gummaése
Driisenschwellung in linker Leiste mit Arrosion der Art. femoralis und tédlicher
Blutung). Endlich beobachtete LusTcarTEN (Fall 3), wie ein apfelgroBer,
akut vereiterter Ulcus molle-Bubo sich nach der Incision in einen gummdsen
Tumor umwandelte, der unter spezifischer Behandlung zuriickging. MILIAN,
SaurHAR und LELONG sahen bei tertifiren Driisenschwellungen eine Vergroerung
von Milz und Leber. Die Wa.R. ist entsprechend ihrem sonstigen Verhalten
bei tertidiren Prozessen vielfach negativ, was auch BEJARANO hervorhebt. Die
Einwirkung auf das Blut hat VIRcEOW 2u Beginn als Leukocytose gekennzeichnet,
wobei er annahm, dafl das Blut von lymphoiden Zellen iiberschwemmt werde,
so lange der AbfluB der hypertrophischen Driisen frei sei, wihrend Nekrobiose
und Hindernisse in der Lymphbahn die Bildung der weien Blutkorperchen
verlangsamten; so zéihlte MAsERCczZAK (Fall 1) 14000 Leukocyten. Bei lingerem
Bestande bilden sich nach LustearRTEN (Fall 1 bis 3) Animie, Chloranimie
und bis zur Kachexie gesteigerte Oligimie aus.

Den Metastasierungserseheinungen durch Transport auf dem Lymphwege
nach Art bosartiger Geschwiilste hat ENGEL-REIMERS in seinen Vorlesungen
einen besonderen Abschnitt gewidmet. DELBANCO sah in 4!/, Jahren 5 Fille,
wo auf pseudo-chancre redux des Penis (also primares Gumma des Penis) sekun-
dires Gumma der Weiche folgte; dabei schlofl er jedesmal aus: zufélliges Nach-
einander zweier Gummata sowie Mischinfektion, welche, von der Oberfliche
des priméren Gumma ausgehend, in der Leistendriise auf vorbereitetem Boden
ein zweites Gumma auslost, wie ein Trauma solches auch vermag. Ahnliches
sahen SaimNz DE Asa (periostitisches Gumma der Stirn; Lymphom der Pri-
aurikulardriise), MuLzER (Periostitis mandibulae mit erweichenden Driisen-
gummen der Halsgegend), FOURNIER (ulcerdses Syphilid der Lippe und Wange;
submaxillare Bubonen), Nicoras, Massia, Hatt und Pmron (3 Fille mit
krebséhnlichen, tertidrsyphilitischen Affektionen von Zunge bzw. Lippen mit
regiondren Driisenschwellungen), CamMpPANA (ulceriertes Gumma unter dem
Kinn; zwei walnuBigrofe Driisen am Halse), HoMoLLE (Gumma der Tonsille;
supraclaviculare Adenitis), GONNET (Fall BESN1ERs: Ulcerationen des Gesichtes,
der Nase und Perforation des Gaumens; Gummen der Supraclaviculardriisen),
JEANSELME (Perforatio veli palatini; teils frische, teils abgeheilte ,,Skrofeln*
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(écrouelles im Verlaufe der linken Art. carotis), VOoLK (scrofulodermartig exul-
cerierte Gummen der linken Wange mit Lymphomen am Halse), Vircaow (Fall 9:
syphilitische Larynxstenose; markige Schwellung der Jugular- und Bronchial-
driisen), Mavriac (Fall 8: Ulcerationen in Larynx und Trachea; Schwellung
der Halsdriisen), Bupay (Lymphadenitis gummosa mesenterii in Faustgrofle
bei gummosen Ulcerationen), DE Amicrs (Osteoperiostitis mit Cubitaldriisen
gumma), HoMOLLE (Gummen des Vorderarmes mit Gumma der Cubitaldriise),
MAaJERCZAK (gummosen Tumor vor Sternum; Vereiterung der Axillar- und
Submaxillardriisen). LOHE konnte einen 27jahrigen Patienten 8 Jahre nach
der Infektion demonstrieren. Er zeigte auf dem Dorsum penis eine Gruppe von
5 erbsengrofien scharf umschriebenen das Niveau iiberragenden Knoten, von
denen 2 zentrale Erweichung zeigten. In beiden Leistenbeugen fanden sich
vollig indolente Geschwiilste mit kirsch- bis hiithnereigrofien, zum Teil erweichten
und durchgebrochenen Driisen. Unter spezifischer Behandlung erfolgte Riick-
gang. Ich selbst konnte an der Bonner Klinik zwei Fille beobachten: 44 jahrige
Frau mit faustgroBer Granulationsgeschwulst an der Vorderseite des rechten
Unterschenkels und fast walnuBigroBer rechtsseitiger Femoraldriise; beides lief3
zundchst an malignen Tumor denken. Wa.R. positiv. Auf spezifischer Behand-
lung prompter Riickgang. Der 2. Fall betraf eine Frau, die 7 Jahre nach un-
geniigend behandelter Syphilis II mit einem talergrofen tertidrsyphilitischen
Ulcus der rechten groBen Schamlippe zu uns kam, das infolge einer darunter
gelegenen elephantiastischen Verdickung wie ein walnuBgrofier Tumor aussah
und von mehreren haselnuBgroBen Inguinaldriisen begleitet war, wovon einer
untersucht wurde (s. S. 64). Wa.R. positiv. Auch Metastasierung, nachdem
der wrspriingliche Herd abgeheilt war, ist beschrieben: CLARKE (Fall 1: friiher
tertidre Syphilis am Kopf; danach Vergroferung der linken Cervical- und
Axillardriisen).

Metastasierungen von primirer Driisenerkrankung sind auch beschrieben:
von LANGENBECK (Fall 2, zit. nach LuUSTGARTEN: hiihnereigroe Gummi-
geschwulst der rechten Halsseite. Nach Exstirpation Rezidiv: 2 Jahre spiter
Ulceration der Zunge und des Gaumensegels), ferner von v. Zr1ssL (taubenei-
groBe Lymphome der Inframaxillar-, Axillar- und Inguinaldriisen, 17 Jahre
post inf. Unter spezifischer Behandlung Riickgang. 1!/, Jahre spéter neuerdings
gummose Infiltrate an der Unterlippe, linkem Nasenfliigel, weichem Gaumen).

Pathologische Anatomie. Makroskopisch beschreibt KAUuFMANN auf der
Schnittfliche gelbliche, dichte, elastisch-derbe und etwas prominente, rundlich-
eckige Knoten. Sie haben wenig Neigung zur Erweichung, wohl aber zu
trockenem, fettigen Zerfall, brechen daher nur selten durch, sondern schrumpfen
eher ein. FINGER hatte kleine, durch fibrose Reaktion abgegrenzte Késeherde
beschrieben. LOWENBACH spricht von derben, grauen, markig-homogenen, von
fibroser Kapsel iiberzogenen Knoten.

Histologisch konnte VircHOW einen Unterschied zwischen sekundéren und
tertiaren Driisenprozessen nicht feststellen, wenn er auch bei der Hyperplasie
der letzteren kisige Eindickungen wie bei sonstigen gummasen Knoten beschrieb.
Cornir, (1878) fand bei Lebergummen und syphilitischem Magengeschwiir
eine chronisch katarrhalische Eniziindung der Bronchial- und Retroperitoneal-
driisen (Sinuskatarrh: alle perigangliondren und kapsuliren Lymphwege, Sinus
in Rinde und Zentrum von epitheloiden Zellen erfiillt). LOWENBACH sah ein
Zuriicktreten oder vélliges Fehlen normaler oder hyperplastischer Driisen-
substanz; nach ihm besteht die Hauptmasse der Knoten aus Bindegewebs-
fibrillen und Zellen duperst verschiedener Natur in wechselndem Verhaltnis
zueinander (Lymphocyten, Endothelien, Plasmazellen, Fibroblasten, junge
Bindegewebszellen, aus den epitheloiden Zellen hervorgehende Zellen bedeutender
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GroBe und verschiedenster Form mit bis zu 6 sehr groBen Kernen). Nach Fasar
bestehen die Infiltrate — teils diffus, teils circumscript um die GefifBle und
Septa angeordnet — aus ein- und mehrkernigen Rundzellen, daneben kleinen
epitheloiden Zellen und auffallend reichlichen Plasmazellen, sehr spérlichen
Riesenzellen. Es kann also ein tuberkuloider Bau auch die mikroskopische
Diagnose erschweren. Leukocyten-Infiltrate sahen SaNcUiNETA und Risso,
LoweNBAcH (letzterer in unmittelbarer Nahe einer késig-nekrobiotischen Zone
des iibrigen Gewebes mit Lymphocyten, epitheloiden Zellen, groBen Zellen),
ferner CampPaNA. Das Vorkommen einer Endo- und Periarteriitis, deren Vor-
handensein in zweifelhaften Féllen fiir gummdses Lymphom spricht, nennen
SANGUINETA und Risso, LoweNBacH, FasaL, JEsIoNER, KAUFMANN. In dem
von mir untersuchten, bereits erwahnten Falle (s. S. 63) hatte die
Affektion der Schamlippe vor 4 Monaten begonnen. Ich fand in einer
der zugehorigen Lymphdriise einen grofien Gehalt an lymphocytiren und
lymphoblastischen Plasmazellen, das Bild einer Hyperplasie wie bei Syphilis II.
In den Sinusrdumen reichlichen kleinzelligen Inhalt aus Lymphocyten und
Plasmazellen. Kapsel- und Trabekel verbreitert und frisch zellig infiltriert.
GefiBwandverdickung méifigen Grades. Nach den bisherigen Befunden ist
eine hyperplastische Mitbeteiligung der Driise mit spiter fibroser Riickbildung
héufiger als das Vorliegen charakteristischer tertiarsyphilitischer Gewebs-
verdnderungen in ihr. Sonst kann die histologische Differentialdiagnose in den
verschiedenen Stadien sehr schwer sein gegeniiber Lymphadenitis hyper-
plastica simplex acuta (LOWENBAcH), einfach chronischem Lymphadenom,
hyperplastischem Lymphom (LOWENBACH: hier iiberwiegt die Zunahme der
lymphoiden Zellen), kasiger, der Atiologie nach tuberkulds-skrofuléser Lymph-
adenitis (LOWENBACH, KAUFMANN, CoUES), leukdmischen oder typhésen Driisen-
schwellungen (GUTTMANN), groBizelligem Sarkom oder Endotheliom, malignem
Lymphom, malignem, aleukémischen Lymphadenom, Lymphogranulomatosis
(LowenBacH). Nach FasarL kommt bei tuberkulosen Lymphdriisen die Tendenz
zur Bildung von jungem Bindegewebe viel weniger zum Ausdruck. Miliare
Gummiknoichen sahen ScHWANK (bei Elephantiasis der Genitalien in einer
walnuBgrofien Inguinaldriise) und SCHRIDDE (in den Inguinal- und Retro-
peritonealdriisen bis hinauf zum Zwerchfell); bei beiden fehlten typische Lawag-
HANssche Riesenzellen.

Tertidrsyphilitische Driisenerkrankungen des Kérperinnern sind sozusagen
die obligate Begleitung der tertidirsyphilitischen Visceralerkrankungen (LaAN-
CEREAUX, 1873); aber auch isolierte Driisenerkrankungen kommen vor. Ent-
weder handelt es sich um rein katarrhalische Miterkrankung bzw. chronische
Entziindung (CornIL, LESSER, ferner Boas bei syphilogenen Erkrankungen des
Magens), einen Zustand der Hyperplasie (WILE) oder um gummése Ver-
anderungen. Am meisten befallen sind von den Abdominaldriisen die pri-
vertebralen, lumbalen, iliacalen, femoralen, dann die bronchialen und media-
stinalen, seltener die mesenterialen (LANCEREAUX). Leber- oder Magengummen
kénnen zugrunde liegen, die zu Driisengummen an der Porta hepatis (Kaur-
MANN) fithren oder solchen der mesenterialen Driisen (Bupay: doppeltfaustgroBe
Schwellung bei zerfallenen Magengummen). Eine gummése Erkrankung der
Mesenterialdriisen sah PETERSEN dreimal (zweimal tédliche Peritonitis nach
Zerfall des Driisengewebes), QUINCKE (zit. nach HERXHEIMER) neben gummosen
Verdnderungen des Retroperitonealraumes und der Porta hepatis; EurMaNy
demonstrierte bei kleinpapulésem Syphilid und Driisentumoren der Supra-
claviculargegend gummase, retroperitoneale Lymphdriisen ( %), MAsERCZAK (Fall 1)
sah bei gummoéser Erkrankung des Beines (10 Jahre post inf.) bei der Sektion
enorme Massen vergroferter Lymphdriisen im Leibe. Syphilitische Lumbal-
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driisenpakete, welche durch Kompression schwere Nervenstérungen verursachten,
beschrieb SAINZ DE Aga bei Lungensyphilis. Auf eine Erkrankung der Driisen
des Mediastinums (Mediastinitis syphilitica) machten SEIDEL (Tumorbildung
mit Recurrenslihmung und Kachexie, Besserung durch Jodkali), ROSENTHAL
(2 Fille), ToLerEN (Diskussion zu JACOBAEUS) und JEANSELME aufmerksam.
PeTERSEN fand Gumma der Bronchialdriisen bei gesunden Lungen; MAURIAC
zitiert einen Fall HawoTs: umfangreiche, steinharte Driisenmassen am Hilus
der Lunge bei gummés-sklerotischen Prozessen in der linken Lunge; Mac Carrom
fand groBie gummaose Massen in den Bronchialdriisen bei Lungensyphilis. Nach
LtcureviL ruft die Driisenerkrankung zu Anfang kaum Symptome hervor,
fithrt auf der Hohe der Entwicklung zu Dyspnoe und Husten, in einem Falle
nach Rumpr (zit. nach JESIONEK) zu Usur der Trachea, nach NEUMANN zu
Durchbruch in den Oesophagus wie ein Carcinom, nach BEUTLER zu Erstickung
nach Einbruch einer taubeneigrofen, derben, gelbweien Kisemasse in das
Tracheallumen nach Usur mehrerer Knorpelringe; NI1XoN (zit. nach JESIONEK)
beschrieb eine Strukturierung der Trachea und Bronchien durch gummése
Erkrankung der bronchialen Driisen. Unter Hg- und Jodtherapie hatten sich
die gummosen Massen mehr und mehr retrahiert und den Kranken schlieflich
zu Tode stranguliert. AuBlerdem kénnen in den Kérperhohlen Gefiafle, Nerven
und Driisenausfithrungsgéinge (z. B. der Ductus choledochus) in Mitleidenschaft
gezogen werden und zu schweren Folgeerscheinungen fithren (MAURIAC, LESSER).

Die Differentialdiagnose hat neben Muskelgummen und den bei der histologischen
Differentialdiagnose genannten Erkrankungen (s. S. 64) zu beachten: primdres Driisen-
carcinom (groBe Seltenheit, auffallende Hirte), metastatisches Carcinom, wie es bei Oeso-
phagus-, Bronchuscarcinom zahlreiche Halsdriisen ergreifen kann, Enchondrom (langsame
Entwicklung), Lymphogranulomatosis [hier oft Driisenschwellung im Mediastinum, Milz-
tumor, Haut vollig unbeteiligt, nie schmerzhaft, nie Verwachsungen (NAEGELI); daran
erinnernde Fille syphilitischer Art sahen BircH-HIRSCHFELD, LUSTGARTEN, V. ZEISSL,
worauf LACHRONIQUE, CITRON, ferner WEILL, BERTOYE und BERNHEIM hinweisen]. Nach
NAEGELI sind inguinale Formen des Lymphogranuloms offenbar recht selten; so glaubt auch
MiwiaN, daB viele als Lymphogranulomatosis inguinalis angesehene Leistendriisenvereite-
rungen tertidre Syphilis seien. Er macht darauf aufmerksam, daB von den 23 Kranken,
bei welchen RavauT, BouLiN und RABEAU ,, Poradénolymphite' oder ,, Lymphogranulomatose
inguinale subatgue (N1coLAS und FAVRE)“ annahmen, 7 Kranke positive Wa.R. aufwiesen
und viele sich auf Jodbehandlung besserten. Bei tuberkulosen Lymphomen ist nach ZIELER
die Haut in der Umgebung weich, bliulich verfirbt, unterhéhlt und unregelmaBig zer-
fressen, sie brechen nach WINTERNITZ rascher durch, geben einen serds-kriimeligen Eiter
(abgesehen vom bakteriologischen Nachweis). Auch Aktinomykose, Sporotrichose, Blasto-
mykose (MoNTGOMERY und CULVER) sowie MikuLiczsche Krankheit sind zu nennen.

Fiir die Diagnosenstellung ist die — auch bei syphilitischen Symptomen manches Mal
negative Wa.R. nur beschrinkt zu verwenden; auch die Driisenpunktion 148t bei Syphilis IIT
im Stich. Wesentlich eindeutiger ist ein Riickgang nach Jodkali [nachdem vor der An-
wendung Sporotrichose ausgeschlossen (BEJARANO)] oder dem prompter wirkenden Salvarsan.
Auch die Lumbalpunktion ist in unklaren Fillen heranzuziehen. Wenn auch nach NAEGELI
ein deutlicher Mslztumor nicht zu fehlen pflegt und die Leber gro8 und manchmal druck-
empfindlich ist (luetische Perihepatitis), mochte ich diese Zeichen diagnostisch nicht zu
hoch bewerten. Greift die Driisenerkrankung auf die Haut iiber, so kénnen charakteristische
Ulcerationen die Diagnose schnell klaren. Verdachtig muB es auch erscheinen, wenn nach der
Exstirpation eines Driisentumors von dieser Stelle eine schwere fortschreitende Ulceration
eintritt. In der Privatpraxis von Herrn Prof. HorrMANN konnte ich eine derartige Patientin
beobachten, die in England bei negativer Wa.R. eine schwere Halsoperation durchgemacht
hatte und nunmehr die Hilfe von GARRE aufsuchte; unter spezifischer Behandlung trat

prompte Heilung ein.

Kongenitale Syphilis.

Befunde beim Fetus. Im Fetalleben ist, wie sich das auch in der Milz zeigt, das lym-
phatische Gewebe wenig entwickelt; eine erheblichere Hyperplasie kann ausbleiben, die
Zahl der Spirochiten vermag hier — im Gegensatz zum lymphatischen Gewebe beim
Erwachsenen — sehr gro8 zu sein. In totfaulen Friichten des 7.—8. Monats fand HECKER
die Mesenterialdriisen vergrofiert; FEUILLIE konnte in den Mesenterialdriisen, SaBRAZES
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und DuPERIE in den Submaxillardriisen Spirochiten in enormen Mengen nachweisen,
wiahrend VERSE die verhiltnismaBig spirlichere Zahl auffiel (Phagocytose?). Kurz fand
einmal in den stark erweiterten Sinusrdumen mesenterialer und bronchialer Lymphdriisen
sehr reichliche, meist stark verfettete Endothelien sowie Lymphocyten und Leukocyten,
das Zentrum dieser Zellhaufen nekrotisch, so daf das Bild msliarer Gummen zustande kam;
sparliche Spirochiten. Gitterfasern nicht vermehrt. Es unterlag in seinem Falle keinem
Zweifel, daf die nekrotischen Herde direkt aus den gewucherten Endothelzellhaufen, Lympho-
cyten usw. hervorgegangen waren, wobei Triimmer von Spirochdten auch in den solcher-
mafBen entstandenen Nekroseherden liegen konnen.

Siiuglingsalter. Mikropolyadenitis beim syphilitischen Neugeborenen — schon LaMAUVE
(1804), BerTIN (1810), SiemunDp, CaMPANA, Parror (1878), SEVESTRE, HENOCH (1881),
Dovex (1883), PoTieEr, CARLES, MILLER (bei 1000 syphilitischen Siuglingen in 299/;) be-
kannt — fiihrt zu beweglichen, erbsen- oder bohnengroBen, harten Schwellungen der
Nacken-, Suboccipitaldriisen (BLECAEMANN und DELAPLACE: 1—3, meist 2, meist unmittelbar
unter der Linea occipitalis obliqua in Héhe der Insertion des M. sternocleidomastoideus
und M. trapezius), Mastoidaldriisen (BLECEMANN und DELAPLACE: meist 2, liegen dem
unteren Rande des M. auricularis post. an und ruhen auf dem Warzenfortsatz), Hals-,
Axillar-, seitlichen Thorakal-, Inguinal- und Poplitealdriisen (JEsIONEK). Bei Autopsie
wurden die mesenterialen und abdominalen Driisen vergroBert gefunden. Die Cubital-
driisen sollen nachher gesondert besprochen werden. Nach HEUBNER ist es fraglich, wieweit
eine spezifische Anschwellung vorliegt oder dieselbe auf Rechnung einer Erkrankung der
Quellgebiete zu setzen ist; jedenfalls finden sich periphere Driisenschwellungen nach ihm
auch an Stellen, wo das Quellgebiet nicht auffillig affiziert ist.

Nach Lesser (HEUBNER, BAER) ist die allgemeine Driisenschwellung keine
so konstante Erscheinung wie bei erworbener Syphilis. BEDNAR, ZAPPERT,
DavipsouN bezeichnen sie direkt als selten, BLECHMANN und DELAPLACE
fanden die Suboccipital- und Mastoidaldriisen in 309/, der sicheren und wahr-
scheinlichen Syphilisfille vergroBert. Der diagnostische Wert der Mikropoly-
adenitis darf nicht {iberschétzt werden; nur bei anderweitigen Erscheinungen
von Syphilis (nach BLECEMANN und DELAPLACE auch bei habituellem Erbrechen,
Athrepsie, verschiedenen Stérungen endokriner Driisen) kommt ihr, ohne daB
sie pathognomonisch ist, eine unterstiitzende Bedeutung fiir die Diagnose zu.

Die Differentialdiagnose hat zu beriicksichtigen bei allgemeinen Driisenschwellungen:
Hautkrankheiten (Ekzem, Prurigo bzw. Strofulus, infizierte Miliaria, Pyodermien, Ulcera-
tionen), Infektionskrankheiten, Magendarmstérungen, die letzteren ganz besonders infolge
Rachitis (FROHLICH, BAER); am Kopf: chronische Katarrhe der Nase und des Nasenrachen-
raumes, chronische Otitiden, Blepharitis, ausgesprungene Lippen, Insektenstiche (Jacosr,
BaER), Zahnen (READ, zit. nach BAER), bei dlteren Kindern auch Zahnwechsel (BERGMANTN,
zit. nach BAER), Zahncaries (JORDAN, zit. nach BAER), ferner adenoide Vegetationen (JESSEN,
zit. nach BAER); bei Mastoidaldriisen stéirkeres Schwitzen, z. B. bei Rachitis (MARFAN); bei
Supraclavicular- und seitlichen Thoraxdriisen evtl. Tuberkulose. VAN ARSDALE (zit. nach
Bagr) fand bei nicht syphilitischen Kindern in 77%,, bei Erwachsenen nur in 23°/, eine
allgemeine Driisenschwellung, auch VALLAND (zit. nach BAER) konstatierte bei 2506 Unter-
suchungen im Alter von 7—24 Jahren ein Herabgehen der Hiufigkeit mit zunehmendem
Alter: zwischen 7—9 Jahren 96,6°/,, zwischen 19 und 24 Jahren nur 68,3°/,. Driisenschwel-
lungen sind also beim Kinde diagnostisch weniger zu verwerten als bei Erwachsenen.

Die Tatsache, daB die Cubitaldriisen bei Syphilis nicht konstant tastbar vergroBert
sein konnen, andererseits aber auch sonst vorkommen, also nicht pathognomonisch zu sein
brauchen, hat eine groBe Literatur zur Folge gehabt. Wie beim Erwachsenen handelt es
sich um meist eine, aber auch zwei und selbst drei Driisen; sogar durch Schwellungen,
welche im mittleren oder oberen Drittel des Armes ihren Sitz haben, kénnen sie ersetzt
sein (GRENIER). Nachdem HENocH als erster, HocrsingeEr, HEuBNER und HEss den
Cubitaldriisen eine spezifische Bedeutung zugesprochen hatten und in ihnen bei langerem
Bestande der syphilitischen Infektion manchmal das einzige Zeichen derselben sahen,
haben REICHE, GROSSER und DESSAUER, denen sich CirroN, RuLison, Mensi, FaBRIs,
GRENTER, MARFAN, NELKEN, SLAWIK anschlossen, diese hohe Wertschitzung eingeschrankst.
Pathogenetisch haben die deutschen Autoren (HOCHSINGER, GOLDREICH, G6TzKY) syphili-
tische Erkrankungen des Quellgebietes (Haut-, Nagel-, Knochenverinderungen) in den
Vordergrund gestellt, REYHER den Zusammenhang mit Osteochondritis réntgenologisch
nachgewiesen, wahrend die franzisischen Autoren (REICHENECKER) demgegeniiber in erster
Linie an den Blutweg denken.

Bei kongenitaler Syphilis fanden Cubitaldriisenschwellungen REICHE bei Sauglingen in
69°%,, Grosser und DEsSAUER unter 1 Jahr in 669, iiber 1 Jahr in 28,6°/,, GOLDREICH
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bei recenter Syphilis in 999/, bei latenter in 80°/,, REICHENECKER bei Siuglingen in 599/,
iber 1 Jahr in 60°,, FABRIs unter 1 Jahr mit und ohne Hauterscheinungen in 32—339/,;
nach Rurison ist die Schwellung in /; der Falle einseitig.

Aber auch bei T'uberkulose sind sie vorhanden: unter 1 Jahr in 7,49/, iiber 1 Jahr in
22,6%, (GrossEr und DESSAUER), 37%, bzw. 50%, (REICHENECKER), 7%/, resp. 9°/, (FABRIs),
119, (GRENIER), d. h. also in zunehmendem MafBle mit dem Alter des Kindes; ebenso bei
Rachitis: unter 1 Jahr in 419/, iiber 1 Jahr in 27,5, (GRossER und DESSAUER), 15,99,
resp. 27%, (GOLDREICH), 139, resp. 6%/, (REICHENECKER), 7%/, resp. 11°/, (FABR1s), 11—15%/,
(GRENIER).

Umfangreiche Statistiken von HEss, REICHE, GoLDREICH, GOTZKY, MENSI, REICHEN-
ECKER, FaBrIS, GRENIER haben festgestellt, daBl die Cubitaldriisen bei Kindern hiufig
geschwollen sind und diese Schwellung nur in etwa der Hélfte der Fille (GRENIER bel
700 Kindern) auf kongenitale Syphilis zuriickzufiihren ist; REicHE fand bei 184 nicht
syphilitischen lebensschwachken Sduglingen oder solchen mit Erndhrungsstorungen Schwel-
lungen 40 mal. Auch hier sollte man mehr als bisher versuchen, den Nachweis der Syphilis
durch Punktion der Driise zu erbringen, was bei Benutzung einer feinen Nadel, Massieren,
Bohren unter Drehbewegungen, evtl. Injektion einer geringen Menge NaCl-Losung Erfolg
verspricht.

Differentialdiagnostisch auszuschlieBen sind ferner Erkrankungen der Wurzelgebiete
(GoLprEIcH): Akute Exantheme, Erythrodermia desquamativa Leiner, Lichen urticatus,
Prurigo, Spina ventosa, Tuberkulide. Auch davor, den N. cubitalis oder N. radialis falsch
zu deuten, wurde gewarnt (GRENIER). Eine Wahrscheinlichkest fiir Syphilis ist nach MARFAN
nur gegeben, wenn 1. die Schwellung beiderseits vorliegt, 2. keine lokale Infektion der Hand,
des Vorderarmes oder des Ellenbogens besteht, 3. Pirquet negativ ist.

Pathologische Anatomie. Die Driisen sind méBig vergréBert, auf dem Durch-
schnitt rotlich-weil, méBig derb; bei Ausbildung myeloischen Gewebes erscheint
dieses tief kirschrot. Mikroskopisch finden sich starke Hyperdmie und Gefdif3-
dilatation, stellenweise Bilder wie ein Lymphangiom (HeckEer), die Umgebung
der Lymphdriisen sowie deren Kapsel ist oft stark ddematdss, sowie fast regel-
miBig von Lymphocyten mehr oder weniger infiltriert. Nach BARTEL und
SteIN sind die Vasa afferentia und efferentia oft stark dilatiert, vielfach von
Lymphocyten dicht erfiillt, auch reichlich serdser Inhalt wurde bei spérlicherem
Lymphocytengehalt gefunden; die Randsinus enthalten neben spérlichen
Lymphocyten meist reichlich abgestoBene protoplasmareiche Endothelien mit
phagocytierten Lymphocyten und Triimmern von solchen, hier und da auch
Erythrocyten, ferner netzférmig angeordnetes Fibrin, die tiefen Lymphbahnen
sind meist sehr weit, an Lymphocyten arm, vielfachreichliche, grofle, geschwollene
Endothelien mit ein oder mehreren Kernen enthaltend. Die zellige Hyperplasie
des adenoiden Gewebes tritt™ gegeniiber den Befunden beim Erwachsenen
zuriick; sie ist von KmmMra angegeben worden. BARTEL und STEIN sahen nur
sparliche Lymphfollikel, wenig Lymphocyten, Verschmélerung der Markstrénge,
sprechen direkt von einem Zuriicktreten der Follikel gegeniiber der Zunahme
des Bindegewebes, wie es auch ParIs und SanLomMoN deutlich sahen, einem
Abbau des lymphatischen Gewebes mit Wucherung des Stiitzgeriistes; sie
konnten gelegentlich polynucleire Leukocyten und eosinophile Zellen nach-
weisen. Auch Paris und SaLoMoN beschreiben nur eine leichte Vergroferung
der Driisen. Als Erklirung fiir diese mangelnde Reaktion nimmt HoCHSINGER
(zit. nach Kurz) eine geringe Ausbildung des Lymphdriisenapparates in dieser
Entwicklungsperiode an; wir werden im Kapitel der Milz noch darauf zuriick-
kommen, wo reichliche Spirochiten sogar innerhalb der Follikel gesehen wurden
(s. S. 107). Wieweit Plasmazellbildung analog meinen Befunden bei erworbener
Syphilis auch bei angeborener Syphilis vorkommt, bedarf unter den Umsténden
noch eingehender Klirung. Sicherlich kann es neben analogen Verinderungen
in Leber, Nieren, Nebennieren, Milz, Pankreas, Thymus (Lit. s. bei Souza
Campos) zu myeloischer Umwandlung kommen, einer hdmatopoietischen Tdtighkeit,
bestehend in extravasculirer Neubildung von Blutzellen, in erster Linie mye-
loiden Charakters. In der Marksubstanz treten eosinophile Myelocyten und

5*
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Polynucleire, polynucleire Neutrophile auf, in spéteren Stadien hauptsichlich
Macrophagen jeder Grofe, meist mit Eisenpigment, neutrophile und eosinophile
Polynucleire (Paris und SaromoN). Souza Campos fand diese myeloiden patho-
logischen Verdnderungen in den Lymphdriisen bei drei Fallen von kongenitaler
Syphilis: in zwei Fillen intensive und diffuse Proliferation von Myeloblasten
oder Hamocytoblasten und eosinophilen und neutrophilen Myelocyten (Giemsa-
farbung, Oxydasereaktion); im dritten Falle neben diesen unreifen myeloiden
Formen zahlreiche Megakaryocyten im ganzen Driisengewebe verstreut, dabei
waren die myeloiden Infiltrate der Driisen so bedeutend, daBl fast nichts vom
lymphatischen Gewebe iibrig geblieben war, wenn auch Rinden- und Mark-
substanz strukturell erhalten waren. CaARLES (zit. nach REICHENECKER) fand
neben Sklerose von Kapsel und Trabekeln Endo- und Perivasculitis; Auf-
lockerung der BlutgefiBwandung und Durchsetzung mit Lymphocyten sahen
BARTEL und STEIN. Nekrotische Partien sind von BARTEL und STEIN (teils
diffus, teils neben erhaltenen Zellen) gesehen und mit dem kisigen Stadium
nach VIRcHOW verglichen worden.

Spirochiitenbefunde: Bereits friihzeitig nach Entdeckung der Spirochiten
gelang es E. HorrMaNN (b) (in Inguinaldriisen), BABES und PANEA, SIEBERT
(in Mesenterialdriisen) die Erreger bei syphilitischen Neugeborenen nach-
zuweisen, gegeniiber negativen Befunden von BrONNUM, VERSE, LEVADITI und
neuerdings WEmrL und BrerNHEIM. BuscHEE und FiscHER konnten sie in
Driisen des Korperinnern zwischen den Blut- und Lymphgefien und Capillaren,
sowie Bindegewebssepten, spérlicher im Zentrum des Organs beschreiben,
und darauf hinweisen, daB die Durchsetzung gleichmifBiger sei als die mehr
herdweise bei erworbener Syphilis. ScEHLIMPERT fand sie in Mesenterialdriisen
in grofler Zahl in der Kapsel, weniger zwischen den Lymphocyten liegend in
der Driise selbst, FROEWEIN spérlich, aber wohl ausgebildet in den Lymph-
spalten nahe der Kapsel zwischen den Zellen. Ein koérniger Zerfall im Ge-
webssaft scheint nach BuscHEE und FISCHER ein regelmifliger und hiufiger
Vorgang zu sein. Wir sehen also, dafl mit zunehmender Entwicklung des
lymphatischen Gewebes und langerer Dauer der Infektion Kapsel und Trabekel
auch bei kongenitaler Syphilis zur bevorzugten Ansiedlungsstitte der Erreger
werden.

Das friihe Kindesalter. Nach einem symptomlosen Intervall (DAVIDSOHN)
von verschieden langer Dauer leitet die auch als ,,Rezidivperiode“ bezeichnete
Zeit der ersten Lebensjahre von der Mikropolyadenitis des Sduglingsalters, die
allméhlich schwindet, tiber zu den tertidrsyphilitischen Lymphomen der Syphilis
congenita tarda. Ein besonderes Merkmal der Syphilis dieser Epoche ist die
Neigung zur Latenz (HusLEr). Die somit seltenen Erscheinungen an den Driisen
verlaufen unter dem Bilde der syphilitischen Skrofulose. Es kommt allmahlich,
selten akuter, zu tumorartigen Schwellungen in erster Linie der Nacken- und
Kieferwinkeldriisen (ZaPPERT, DaviDsonN). Fieber und Schmerzen fehlen
meist; Neigung zur Vereiterung ist selten und mu8 deshalb, wenn vorhanden,
an Tuberkulose denken lassen. Auch multiple Driisenschwellungen nach Art
der Polyadenitis sind selten. So ist auch eine Cubitaldriisenschwellung seltener
als beim Siugling auf kongenitale Syphilis zuriickzufiihren [GRENIER: bei
Kindern iiber 1 Jahr nur mehr in der Hilfte der Fille kongenitaler Syphilis
und Tuberkulose (zu gleichen Teilen), in der anderen Hilfte Rachitis oder andere
Affektionen]. HEUBNER fand bei einem 3!/,jéhrigen Kinde mit Visceralsyphilis
die retroperitonealen und pankreatischen Driisen stark geschwollen. Histo-
logisch vermerkt GRENIER (Cubitaldriise, 3/,jihr. Kind) perivasculire Infiltrate.
Eine Kombination mit Tuberkulose glaubt PATOIR bei einem 22 Monate alten
kongenital syphilitischen Kinde gesehen zu haben.
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Syphilis congenita tarda. Die Spaterkrankungen der Driisen bei angeborener
Syphilis entsprechen denen bei erworbener Syphilis; wie dort kann man zwischen
lokalisierten Symptomen und allgemeinen Schwellungen wunter dem Bilde des
Lymphogranuloms unterscheiden.

Skrofuloide Driisenschwellungen. Skrofuloide Driisenschwellungen, deren
béufig syphilitische Natur schon BaziN und FouRNIER erkannt hatten, sind
im spiten Kindesalter, gegen die Pubertit, im Jiinglings- oder selbst Mannesalter
zu beobachten; immerhin ist ihre Héaufigkeit gering. Wie iibereinstimmend
angegeben, finden sie sich in erster Linie an den Seitenteilen des Halses und
in der Submaxillargegend, kénnen aber auch in den Leistenbeugen und Achsel-
hohlen oder im Nacken (HueHES) vorkommen. Mehrfache Lokalisation sah
letzthin JAcovoNE. Zuweilen werden auch die Mediastinal- und Mesenterial-
driisen (Fournier, HEUBNER) bzw. Retroperitonealdriisen (Fall STrLrs mit
Milzgummen) befallen.

Die Schwellungen konnen zuerst minimale, isolierte Knoten darstellen und
oft verhdltnismaBig klein, hart, indolent bleiben, oder zu grofien, harten Paketen
anwachsen und eine diffuse Schwellung (etwa vom Kieferwinkel bis zur Clavi-
cula) hervorrufen; sie konnen erweichen, durchbrechen, wobei es zu einfacher
Fistelbildung kommt (,,6crouelles” der franzoésischen Autoren) oder zu einer
Kombination mit ulcerdsen Syphiliden in der umgebenden Haut. Es kann die
Driisenmasse wie bei Tuberkulose an vielen Stellen fisteln oder die Haut in
ganzer Dicke ergriffen, nekrotisch und ulcerds werdend, gummase Driisen (oder
Muskulatur) bloBlegen, wobei die Geschwiirsrinder charakteristisch bogig und
scharfrandig, wenig unterminiert und steil sind, und bei weiterem Verlauf eine
Roétung und Infiltration der benachbarten Haut neue ulcertse Lésionen ein-
leitet. So kann mit und ohne Erweichung groffe Ahnlichkeit mit Tuberkulose
bestehen. Neben Blisse, Appetitlosigkeit, Abmagerung bis zum tuberkulésen
Habitus (FAVRE und BERNHEIM), starker Gewichtsabnahme (WEILL und BERN-
HEIM), Temperatursteigerungen konnen drei Formen von tuberkulésen Driisen
durch die Syphilis nachgeahmt werden (WEILL und BERNHEIM): 1. harte Driisen
ohne Periadenitis und Neigung zur Erweichung, 2. harte Driisenschwellung
mit Umwandlung in kalten AbsceB, 3. Driisenvereiterung mit Unterminierung
der Haut, d. h. also sowohl das Stadium der Hérte, wie dasjenige der Erweichung
und Fistelbildung (BerxueiM). Die syphilitischen Hauterscheinungen werden
als umfangreicher, schneller verlaufend, phagedénischer geschildert (FAVRE
und BerRNHEIM), daher kommt es in der Umgebung zu gelblich belegten Ulce-
rationen, wihrend bei Tuberkulose die Haut meist nicht im weiteren Umfange,
sondern nur an den TFisteléffnungen beteiligt ist. Bei eingehender Priifung
auf syphilitische Stigmata (Keratitis parenchymatosa, Zahn-, GaumenmiB-
bildungen, Knochen-, Periosterkrankungen, Wa.R. und krankhaften Liquor)
diirften viele auf Tuberkulose verdichtigen Fille (bei negativem Meerschwein-
chenversuch) als rein syphilitisch erkannt und durch den Erfolg der spezifischen
Behandlung als solche erwiesen werden.

Ein besonders umfangreiches Ulcus, das vorher fiir Tuberkulose gehalten worden war,
konnten FavRE und BERNHEIM durch spezifische Behandlung in 4 Wochen zur Abheilung
bringen: Es hatte sich bei einem 13 jahrigen Jungen seit 2 Jahren in der Halsdriisengegend

entwickelt und reichte vom Processus mastoideus bis zur Mitte der Unterlippe, wovon die
Hilfte zerstért war; darunter fanden sich Infiltrationen bis zur Clavicula.

Von einer Kombination mit Tuberkulose konnte MERCIER DES ROCHETTES
(1922) aus der Literatur 15 Fille zusammenstellen, wovon aber FAVRE und
BerxHEIM nur 4 Fille (von LeLoir, Daxvos, MERRY und TERRIER, KTIENNE)
als bewiesen ansehen. Sie zitieren ferner einen Fall JEANSELMEs, wo die Syphilis
den Boden fiir Tuberkulose vorbereitet hatte: gummdose Lasionen der hinteren
Pharynxwand, spiter kisige Halsdriisenschwellungen (Meerschweinchenversuch
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positiv). Die von den #lteren Autoren angenommenen kombinierten syphilo-
skrofulosen Erkrankungen bediirfen heutzutage von Fall zu Fall einer Nach-
priifung mit exakteren Methoden, als sie frither angewendet wurden; schon
jetzt schlieBen sich erfahrene Autoren (VienorLo-LuTaTi, WEILL und BERNHEIM)
dem von MfiNARD auf dem franzosischen KongreB fiir Chirurgie (1912) gepriagten
Satze an: bien des ,,scrofulates de vérole (R1ICORD)* ne sont que des ,,wérolates
de vérole‘. Diagnostisch am schwierigsten sind die Driisenschwellungen, wenn
sie — was haufig ist — monosymptomatisch vorkommen ; auller den oben genannten
syphilitischen Stigmata wurden sie neben syphilitischer Sattelnase, Zwergwuchs
(Viexoro-Lurarr), MilzvergroBerung, fehlendem Patellar- und Achillessehnen-
reflex, Orchitis (FAVRE und BERNHEIM) beobachtet; auch regiondr im Gefolge
von spezifischen Affektionen des Rachens und Mundes treten sie auf (ZAPPERT,
Dantos). Nach unkomplizierten Knochenerkrankungen pflegt man sie nach
ZAPPERT nicht zu sehen. Histologisch fanden FAVRE und BERNHEIM im Zentrum
homogenes Gewebe ohne deutliche Struktur mit zahlreichen obliterierten
GefidBen und stellenweise Riesenzellen ohne scharfe Zeichnung; an der Peripherie
deutliche Riesenzellen. Sie bemerkten dazu, dall alles einschlieflich der Gefif3-
verdnderungen auch bei Tuberkulose vorkommen kann. So bleiben fiir die
Diagnosenstellung die oben genannten klinischen Merkmale (neben Wa.R., die
zuweilen auch negativ sein kann, Liquorbefund und Meerschweinchenversuch)
ausschlaggebend, ganz besonders aber der Erfolg antisyphilitischer Behandlung
(Beobachtungen von ABADIE und R1viNagTON, KARCHER, NEU, zit. nach ZAPPERT),
die FAvRE und CoNTAMIN eine Gewichtszunahme von sogar 25 kg brachte,
nachdem Heliotherapie, Seeklima usw. versagt hatten. Heutzutage wire die
therapeutische Probe zwecks Diagnosenstellung mit Jod und Salvarsan vor-
zunehmen.

Allgemeine Driisenschwellungen unter dem Bilde des Lymphogranuloms (WEeiLL).
Wihrend die multiplen Driisenschwellungen bei erworbener Syphilis bekannt sind, bleibt
die kongenitale Syphilis auf bestimmte Gegenden, meist die Cervicalregion beschrinkt
und ergreift das Driisensystem nur selten in stirkerer Ausdehnung. Immerhin kannten
multiple Driisenschwellungen schon FourNiEr, Rivineron (Hals, Achseln, Leisten),
‘WunDERLICH (Pseudoleukamie bei 6'/,jahrigem Kinde, unter Jodkali bedeutend gebessert;
bei Autopsie: Syphilome der Leber, Mila, Lymphdriisen), Rorat (Hopexkinsche Erkran-
kung auf kongenital-syphilitischer Basis; Heilung durch spezifische Behandlung), Porrt
(Bild der Anaemia splenica oder Hobpakinsche Krankheit mit Blisse, Andmie, VergroBerung
der Leber, Milz und peripheren Driisen). WEILL hat dann 1922 und 1924 an Hand zweier
Fille im Alter von 13 bzw. 14 Jahren (einen analogen Fall beschrieb MARIANO-R. CASTEX)
dieses Krankheitsbild genauer abgegrenzt: es besteht aus schleichend beginnenden, zu-
néchst lokalisierten, dann allgemeinen, den Hals, die Subclaviculargruben, die Achseln
und Leisten ergreifenden Lymphdriisenschwellungen, die tumorartig hart, durch Xonfluenz
mehrerer Driisen zu einem Paket entstanden, nicht zur Perforation fiilhren. An ihnen beteiligen
sich auch die Mesenterialdriisen (Palpation!) und Mediastinaldriisen (Réntgen!). Ferner
findet sich eben tastbare Milzschwellung und leichte Anémie (lediglich durch verminderten
Hiamoglobingehalt), geringe Leukocytose ohne abnorme Leukocytenformen. WEILL sah
bis KindskopfgroBe in den Leisten. Unter spezifischer Behandlung erfolgt Riickgang,
jedoch erfordert vollige Heilung eine intensive und lange Behandlung. Pathologisch-ana-
tomisch sind die Driisen mehr oder minder verltet, auf dem Durchschnitt hart, speckig,
von erweichten, aber klein bleibenden Herdchen (= Nekrosen) durchsetzt. Histologisch
finden sich Proliferation der Endothelien, Bildung LancHANSscher Riesenzellen, Endo-
phlebitis und Endarteriitis bis zur Obliteration der GefiBe. Degenerative Erscheinungen in
Form gummoser Herdchen. Die Bilder tuberkuldser Driisenschwellung kénnen diesen
Befunden bis auf Tuberkelbacillen im Schnitt véllig dhneln. Differentialdiagnostisch ist
in erster Linie Hodgkin auszuschliefen (durch das Fehlen SternBERGscher Riesenzellen
und zahlreicher eosinophiler Zellen), ferner aleukdmische Lymphadenose und Tuberkulose
(Meerschweinchenversuch).

So treten auch die Driisenspaterkrankungen der kongenitalen Syphilis unter
sehr mannigfaltigen Bildern auf, welche in Zukunft hiufiger als bisher eine
therapeutische Probe (mit Salvarsan und Jod) angezeigt erscheinen lassen.
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Die Syphilis der Milz.

Von

EMIL ZURHELLE-Bonn.
Mit 6 Abbildungen.

Einleitung.

Das beigefiigte Schema (Abb. 1 u. 2) moge den groBen Unterschied zwischen Bau und
Funktion der Milz gegeniiber den oft mit ihr verglichenen Lymphdriisen veranschaulichen:
Kapsel, Trabekel und Septen (in der Milz alle reich an elastischen Fasern) finden sich hier
wie dort, daneben iibereinstimmend ein Netzwerk feinster Faserchen, das Reticulum.
Das lymphatische Gewebe (mit Kapsel, Trabekeln die weife Pulpa bildend) ist in der Milz
auf umschriebene kleine Bezirke (Milzfollikel, Noduli lymphatici lienales, MaLpPIGHISChe
Koérperchen) beschrankt, die intratrabekulir gelagert, meist aus hellem Zentrum (Lympho-
blasten) und Lymphocyten am Rande bestehen. Statt des reichen Lymphraumsystems
der Driise sind in der Milz nur einige subkapsulire Lymphgefa3e beschrieben, deren Existenz
nicht unbestritten ist. Dementsprechend besteht statt der Lymphstromung eine Zirkulation
des Blutes in der roten Pulpa; zwischen dem Geriistwerk der weiBen Pulpa liegend, setzt
sie sich zusammen aus dem venésen Sinus und dem Pulpaparenchym (= Pulpastringen),
einer duBerst zellreichen Anhiufung kleiner einkerniger Lymphocyten, vereinzelter Erythro-
cyten und neutrophiler Granulocyten und Pulpazellen = Splenocyten (Braus). Auch heute
noch ist der Weg des Blutes nicht ganz gekliart. Die mit den Trabekeln sich veristelnden
Arterien durchsetzen als Zentralarterie die kugeligen, oft linglich gestalteten Milzfollikel
und erleiden eine Aufsplitterung (Penicillus) unter gleichzeitiger Verdickung der Wand
durch eigenartiges, aus Endothel und einem Syncytium von Zellen bestehenden Gewebe
(Hiilsenarterie). Fiir den weiteren Weg des Blutes aus den Arterienzweigen (Endarterien)
bestehen (wie BraUs das sehr instruktiv abbildet) mehrere Méglichkeiten, von denen als
wichtigste genannt seien die geschlossene Blutbahn von der Arterie zum vendsen Sinus,
die freie offene Blutbahn in der Pulpa (aus ovalen Endkammern der Arterien), sowie die
Moéglichkeit der Zuordnung einer Arterie zu einer Vene (geordnete offene Blutbahn in der
Pulpa). Wegen der zum Verstandnis notwendigen Kenntnis des Wandbaues des vendsen
Sinus (innen: gefenstertes Syncytium, bestehend aus Langsstiben mit in das Lumen vor-
springendem Kern, auBen: falreifenahnlich gelagerte, mit dem Reticulum in Verbindung
stehende Reifenfasern) sei auf MoLLIER, STOHR-v. MOLLENDORFF, SOBOTTA, BRAUS ver-
wiesen. Zum reticulo-endothelialen System rechnet AscHOFF die Reticulumzellen der Milz-
pulpa und die Reticuloendothelien der Blutsinus, im weiteren Sinne die Splenocyten und
farbstoffspeichernden Monocyten (Endothelioleukocyten, Bluthistiocyten), welche von den
Histiocyten und den Reticuloendothelien ihren Ursprung nehmen, wie Krvono auf Grund
seiner Tierversuche (mit Carminspeicherung) annehmen muBte, der deshalb die Sinusendo-
thelien und fixen Reticulumzellen der Milz (ebenso wie der Lymphdriisen) als ,,fixe Stamm-
zellen der freien Histiocyten* bezeichnete. So ist die Zahl und Mannigfaltigkeit der Zellen,
welche eine phagocytire Tatigkeit entfalten konnen, recht groB. Unter pathologischen
Verhiltnissen kommen in der Pulpa Plasmazellen, eosinophile Leukocyten, mneutrophile
Myelocyten und Mastzellen vor (SCHRIDDE).

Das Organ weist physiologisch neben einer lymphoblastischen eine erythrocytenzerstorende
Funktion auf. Wahrend die roten Blutkérperchen, welche die Milz auf gebahnten Wegen
durchstromen, die Milz unversehrt verlassen, zerfallen diejenigen, welche ungebahnte Wege
einschlagen und linger mit den Pulpazellen in Beriihrung bleiben, in Atome (EPPINGER),
sie werden durch langer dauernden Kontakt mit dem Milzgewebe infolge erythrotoxischer
Stoffe, deren Wirkungsweise wir nicht kennen, in ihrer Integritit beeinfluBt und fallen so
der Phagocytose anheim (ScEMINCKE). Eine gesteigerte Erythrolyse kann einmal durch
primére Milzschidigung und gesteigerte Milztétigkeit, sodann durch toxisch geschidigte
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Blutkorperchen gegeben sein (EPPINGER), nach SCHMINCKE entsteht sie nur sekundér
dadurch, daB ein leichter zerstorbares, durch und durch minderwertiges Material den zer-
storenden Kraften anheimféllt. Zur Erkldrung der syphilitischen Andmie moéchte HEINE-
MANN der Theorie EppINGERs folgen, zumal die toxische Einwirkung auf die Milz méglich
wire durch syphilitische GefaBerkrankung, die das Blut zwingt, seinen Weg iiber die Pulpa-
zellen zu nehmen und ja die Syphilis in allen Stadien in erster Linie eine GefaBkrankheit ist,
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die auch bei den Organerkrankungen zuerst an den kleinsten GefiBlen angreift. Es kann
bekanntlich durch eine gesteigerte héimolytische Téatigkeit zu Anidmie kommen, wenn die
Neuproduktion nicht standhalt mit der Zerstorung der roten Blutkérperchen, d. h. der
Erhéhung der normalen Einschmelzung; bei solcher Anamie findet sich dann eine Anhéufung
von eisenhaltigem Material in der Milz.

Von den embryonalen Funktionen der Milz, der Erythropoése und Myelopoése finden
sich die erstere im Entwicklungsalter (Literatur bei ABDERHALDEN), sowie nach SCHMINCKE
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neben anderen pathologischen Prozessen bei Syphilis, der myeloische Gewebscharakter,
wie wir noch sehen werden, zuweilen bei kongenitaler Syphilis. Wie Bakterien, welche von
der Lymphe weggeschwemmt werden, in den Lymphdriisen hingen bleiben, werden die-
jenigen, welche in das Blut eingedrungen sind, in der Milz festgehalten und phagocytiert.
Man hat deshalb die Milz als ,,regiondre Lymphdriise des Blutes bezeichnet, die ebenso wie
die Lymphdriisen durch ihren reticulo-endothelialen Apparat neben ihrer phagocytotischen
Tatigkeit auch beim Stoffwechsel eine Rolle spielt (AscHOFF, LANDAU). Wieweit das
reticulo-endotheliale System der Milz neben demjenigen von Lymphdriisen, Knochenmark
und Leber als Entstehungsort von Serumantikérpern bei Syphilis in Frage kommt, bedarf
noch der Klirung. Versuche, experimentell durch Blockade dieses Systems und Milz-
exstirpation das Problem anzugreifen (UHLENHUTH), verliefen bisher ergebnislos (im Gegen-
satz zu Untersuchungen von KRrITSCHEWSKI und MEERSOHN, welche Zusammenhinge
zwischen dem therapeutischen Effekt und dem reticulo-endothelialen Apparat bei Salvarsan-
behandlung einer Infektion von Méausen mit Spirochaeta Duttoni nachweisen konnten:
wihrend von normalen Méiusen nur etwa 9,6°, nicht zu sterilisieren waren, stieg diese
Zahl nach vorhergegangener Milzexstirpation auf 779/).

Die Hiufigkeit der Milzschwellung in allen Stadien der Syphilis ist, wie es
nach den vorhergegangenen Ausfilhrungen verstindlich erscheint, eine recht
grofle. Eine Statistik, die nur hinsichtlich der Friihsyphilis einer Ergénzung
(s. S. 87) bedarf, bringt HEINEMANN.

Sie untersuchte das Krankenmaterial der I. medizinischen Klinik in Miinchen vom
1. 10. 1912 bis 1. 1. 1921 und fand bei

2522 Aufnahmen 142 mit Milztumor =  5,6%/,

davon Lwes I. . . . . . . 11 » 0o, » = 0 ,

Lues IT . . . . . . 102 » 10 ,, » = 98,

Lues latens . . . . 777 » 15 ,, » = 19,

Aortenerkrankungen. 255 Aufnahmen 36 mit Milztumor = 14,19/,

davon Aneurysma aortae . 40 » 2, 2 = 5,

Aorteninsuffizienz . 43 » 3 ., » = 69,

Aortitis luetica . . . 172 . 31 ,, ' = 18,0,,

Luetisch. Pseudobanti 2 Aufnahmen 2 mit Milztumor = 100,09/,

Leberlues . . . . . 14 » 14, » = 100,0 ,,

sonstige Formen der Lues IIT 421 . 18 ,, ' = 4,2,

Tabes . . . . . . 530 Aufnahmen 33 mit Milztumor = 6,29/,
(davon 14 gleichzeitig mit Aortitis)

Progressive Paralyse 61 » 4 mit Milztumor = 6,59,
(davon 3 gleichzeitig mit Aortitis)

Lues cerebri . . . . 253 » 7 mit Milztumor = 2,79,

Meningomyelitis luet. 96 . 3 ., ' = 3,1,,

Zusammenfassend kommt sie zu dem SchluBl, daf die Beteiligung der Milz
um so intensiver ist, je mehr die anderen inneren Organe und insbesondere das
GefaBsystem mitergriffen sind.

Bei Autopsien fand HasLuND (1882) bei 44 syphilitischen Erwachsenen 14 mal gesunde
Milz, 27 mal (= in 61,4%/,) Hyperplasie (11 mal weich, 6 mal fester), darunter 6 mal eine Peri-
splenitis, 3 mal amyloide Degeneration (bei gleichzeitig bestehenden chronischen Eiterungen),
2 mal zerstreute Verdickungen der Kapsel, 4 mal Verwachsungen mit benachbarten Organen.
MierzECKI (1924) traf unter 21645 Autopsien 155 (= 0,71%/,) Individuen (83 ménnliche,
72 weibliche) mit sicherer Syphilis und zwar mit Syphilis I 0, Syphilis IT 8 weibliche, 2 ménn-
liche, Syphilis ITT 90, Syphilis nervos. 34, Syphilis latens 21 ; dabei fand sich MilzvergroBerung
in 37%, (bei Syphilis IT in 70°/,); in der Tertiéirperiode waren die Frauen haufiger befallen,
was MIERZECKI mit den Lebererkrankungen, die bei ihnen héufiger sind, in Zusammenhang
bringt. Auch das Alter von 21-—30 Jahren unterschied sich bei ihnen von demjenigen,
das beim Manne bevorzugt war (41—50 Jahre).

Die Milzerkrankung der Friihsyphilis.

Nachdem BIERMER (1862) eine Schwellung der Milz (8 Monate post infect., zusammen
mit Lebervergrofierung und Ikterus) beschrieben und MoxoN WaLTER (1871) die Auf-
merksamkeit auf die akute Milzschwellung der Friihperiode gelenkt hatte, folgten einer
ausfiihrlichen Arbeit A. WerLs [1874, 25 Fille, darunter 3mal (= 12%/,) MilzvergréBerung,
die auf antisyphilitische Behandlung in 5—10 Wochen zuriickging; 2mal 21 bzw. 24 Tage
vor Auftreten der Roseola, beim 3. Fall Exanthem voll ausgebildet] zahlreiche weitere
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Beobachtungen: BEsNIER [1874, Hypertrophie in sekundarer Periode (von FoURNIER
bestritten), zuweilen mit Splenodynie], WEWER [1876, unter 79 Fillen 6mal (= 7,59%/,);
Dauer zwischen 30 und 65 Tagen]; GorLp (1880, 10 Sektionsbefunde, darunter auch Gummen),
HasLuxp (1882, s. oben), NoLTE [1884, unter 50 Fillen mit Syphilis IT 2mal (= 4%,)],
Avanzint [1884, unter 30 Fallen frischer Syphilis 8 mal (= 26,6%/,) — 4 mal Malaria voraus-
gegangen —], QUEIROLO [1885, unter 19 Fallen frischer Syphilis 15mal (= 78,9%,)],
ScHUCHTER [1886, 22 Fille frischer Syphilis: 6 mal (= 27,27%/,)], SCHNELLER (1887, 22 Fille:
6mal, darunter 3mal mit Anémie, beides durch antisyphilitische Behandlung beseitigt),
Brancur (1888, 1009/,), WoLFERT [1890, unter 490 Fillen 16 mal (= 3,27%,), davon 15 im
Sekundirstadium, von diesen 10 im Eruptionsstadium; geringe Zahl, da er palpatorischen
Nachweis verlangt], QuINQUAUD und NIcOLLE (1892, im Anfang der sekundiren Periode,
einige Zeit nach dem Schanker, oft vor dem Exanthem beginnend in 100°/), MRACEK (1893,
1 Fall), CoroMBINI (1895, bei 65 Fallen sekundérer Syphilis konstant, zur Zeit des Primir-
affektes nur ausnahmsweise), SOUKERNIK [1895, unter 61 Fillen von Syphilis IT 37 mal
(= 60,65%,), 6mal auch Splenodynie], NEUMANN (1896), LiTTEN (1898), BRUHNS [1899,
unter 60 Fallen frischer Syphilis (meist 2—4 Monate, nicht iiber 7—10 Monate post infect.)
4mal (= 6,6%,), darunter 2mal bei Syphilis maligna (4 Fille)], CoLomBINT (2. Arbeit 1300,
unter 48 Fallen nur 3 Fille, wo Milztumor noch nicht zur Entwicklung gekommen oder
bereits abgelaufen war), CHAMAIDES (1900 bei 14 Kranken mit rezenter Syphilis 2 mal, bei
14 Kranken mit Syphilisrezidiv 3 mal Milz infolge Syphilis palpabel), pE BEURMANN und
DeruerME (1900), DENTILLAC (1901, 46 Beobachtungen im 2. und 3. Monat der Infektion;
nur einmal bei Schwangerschaft nicht vergréfert), SORRENTINO (1903, in den ersten Monaten
der Sekundérperiode sozusagen konstant), WILE und ErrioTT (1915, bei Palpation in 369/,
der Friihsyphilis), CrTroN (1919, nach den bisherigen Arbeiten in 60%/,), WiLE (1921), DE GEN-
NES (1921), Furno (1922, in 809,). ArToM (1926) fand bei 62 verschieden alten Primér-
affekten der 2. Inkubationsperiode 9mal eine deutliche Milzschwellung, wobei 7mal die
Wa.R. positiv war.

Im Gegensatz zu den vorstehend aufgefiihrten Autoren, welche die Hiufig-
keit betonen, konnte Priser (1922) trotz wochentlich wiederholter genauer
Untersuchung unter 152 Fallen von Syphilis I und II neben 4 Féllen mit Ikterus
als Zeichen einer Leberschiadigung nur 4 Falle (= 2,74°,) finden, wo er die Milz-
schwellung auf Syphilis beziehen konnte; wenn er auch zugibt, daB ein Milz-
tumor héufiger vorhanden sein kann, halt er doch ebenso wie BruHNS und
CHAMAIDES den einwandfreien Nachweis desselben bei Syphilis fiir selten. Er
konnte in allen Fillen, wo die Perkussion eine iiber die Norm verbreiterte Milz-
ddampfung ergab, auch palpatorisch den unteren Pol unter dem Rippenbogen
feststellen. .

Hinsichtlich der Untersuchungsmethoden der Milz herrscht Ubereinstimmung,
daB die Palpation nicht ausreicht, sondern in rechter Halbseitenlage leise Per-
kussion bei moglichst ausgeschalteter Atmung zu Hilfe zu nehmen ist. Ana-
mnestisch sind Malaria, Typhus, Lebererkrankungen, wolhynisches Fieber (PEISER)
auszuschlieBen; da weit tiber die normalen Milzgrenzen sich erstreckende
Dimpfungen durch zufillige Anfiillungen des Magens oder Colons hervor-
gerufen sein konnen, sind die Dampfungsbefunde erst bei wiederholter Unter-
suchung zu verwerten (PEISER). »

Als normaler Breitendurchmesser in der mittleren Axillarlinie werden 5-—5/, cm
(JosepH), 5'/,—6/, cm (BrRUHNS) oder 2—3 Querfinger (QUINQUAUD und NICOLLE) an-
gegeben; die Dampfung des vorderen Milzpoles liegt normalerweise in der Linea costo-
articularis, d. h. in der Verbindungslinie der Spitze der 11. Rippe und der Articulatio sterno-
clavicularis links (KRAUSE).

Pathogenese. Wenn wir die Milz als ,,regiondre Lymphdriise” des Blutes
betrachten, ist die Beteiligung des in ihr vorhandenen reticulo-endothelialen
Apparates sowie eine Hyperplasie ihres lymphatischen Gewebes in Analogie zu
den Vorgingen in syphilitischen Lymphdriisen verstindlich, sobald die Spiro-
chaten in den Blutkreislauf iibergetreten sind, was ja, wie E. HOFFMANN u. a.
nachgewiesen, schon sehr frithzeitig vom Priméraffekt aus erfolgt. Je nachdem
die Spirochiiten sich in dem Organ auf gebahnten oder ungebahnten Wegen
fortbewegen, muB ihre Einwirkung mehr auf die Gefawandung oder die Pulpa-
elemente gerichtet sein. Die Erreger aber diirften kaum allein die akute Milz-
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schwellung der Friithperiode bedingen, vielmehr ist die Annahme berechtigt,
daB ihr Kontakt mit den roten Blutkorperchen auch im iibrigen Korper geeignet
ist, der Milz ,,minderwertige Erythrocyten zuzufiihren und so einen spodogenen
Milztumor® zu erzeugen. Als Zeichen einer gesteigerten Tatigkeit der Milz
konnte EPPINGER hohe Farbstoffwerte in der Galle und im Stuhl nachweisen.
Wahrscheinlich kommen mehrere Momente in Betracht. So konnten gegen
CHEVALLIERs Ansicht, der Milztumor ginge proportional dem Untergang der
roten Blutkorperchen, JEANSELME und SCHULMANN einwenden, dafl auch bei
nur drei Millionen Erythrocyten eine MilzvergroBerung fehlen koénne; ebenso
lehnen sie FourNiERs Auffassung, die Schwellung als ,,thermomeétre de I’infec-
tion‘ zu betrachten, ab.

Der Beginn der Milzschwellung liegt nach den meisten Autoren in der Primér-
periode (QUINQUAUD und NICOLLE, SOUKERNIK : einige Zeit nach dem Schanker,
WEIL: 21 bzw. 24 Tage vor Auftreten der Roseola, JESIONEK: gleichzeitig mit
den Driisenschwellungen, CoLomBINI: den Driisenschwellungen folgend, niemals
umgekehrt). DE BEURMANN (zit. nach RoBERT) und DENTILLAC glauben den
Anfang bereits in der 1. Inkubationszeit (also innerhalb der ersten drei Wochen
nach der Infektion) annehmen zu diirfen, wenn sie es auch fiir schwer halten,
das zu beweisen. Pathogenetisch sind jedenfalls die Vorbedingungen fiir eine
cellulire Abwehr der ,regiondren Lymphdriise des Blutes sehr friihzeitig
durch das Eindringen der Erreger gegeben. Wir wissen aber von den regionédren
Lymphdriisen, dafl das Eindringen der Erreger und die klinisch wahrnehmbare
Reaktion dieser oberflichlichen Gebilde sehr lange (3 Wochen) voneinander
getrennt sein kénnen. Auch Fehler in der Angabe des Infektionstermines sind
zu beriicksichtigen.

Klinik (Grofe, Dauer). Es wurde schon hervorgehoben, dafl die Vergroferung
sehr oft geringgradig und nur durch Perkussion nachweisbar sein kann. Sogar
subjektive Beschwerden allein, wie Druckschmerzhaftigkeit der Milzgegend
ohne nachweisbare Milzvergr6Berung, sind als nur mutmaBliches Zeichen einer
Beteiligung der Milz an der Allgemeininfektion angesehen worden (PEISER).
Der Hohepunkt der Entwicklung ist 2—3 Wochen nach Entstehung des Exan-
thems erreicht und fallt mit dem Hoéhepunkt desselben zusammen (PEISER).
Die Ausbildung ist neben der Schwere der Infektion (DE BEURMANN, DENTILLAC:
besonders bei Erschépfung und syphilitischer Andmie) auch wohl — ebenso
wie bei den Driisen — individuellen Schwankungen unterworfen (ROBERT).
Die Milz iiberschreitet fast nicht, jedenfalls nicht wesentlich, den Rippenbogen.
Nach HUuBERT ist die Flachenausdehnung oft iiberhaupt nicht vermehrt, dagegen
fiel ihm die Intensitidt der Dampfung bei mittelstarker Perkussion auf; er schlief3t
daraus auf eine Vermehrung des Tiefendurchmessers des Organs. Im Gegensatz
zu den anderen Autoren haben nur WiLe und Erriort ein Uberragen des Rippen-
bogens um zwei Querfinger beschrieben. WILE fand unter 36 Fillen 19mal die
Milz weich, den Rippenbogen iiberragend, dhnlich wie bei Typhus, sonst fest,
kaum palpabel und &hnlich interstitieller Splenitis bei chronischer Malaria.
PoweR (zit. nach OSLER) beschrieb einen Fall, wo die vergroBerte Milz beweglich
wurde, so dal man sie entfernte. Erheblichere Schmerzen fehlen meist; Spleno-
dynie (Schwere und geringes Druckgefiihl) fanden SoUKERNIK 6mal, DEN-
TILLAC 2mal, WILE 6 mal. WILE und ELLIOTT beobachteten eine auffallende
Héufigkeit der Milzvergroferung bei Erscheinungen von seiten des Zentral-
nervensystems (Basalmeningitis, Meningomyeloencephalitis, Neuroretinitis, Ko-
ordinationsstérungen, Trigheit der Pupillenreaktion, Facialislahmung). Klinisch

1 gmodds Asche; spodogener Milztumor, d. h. Milztumor, der durch zerfallene rote
Blutkérperchen entsteht.
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findet sich die MilzvergroBerung im Verein mit allgemeinen Krankheitserschei-
nungen, von denen HEINEMANN Miidigkeit, Kopfschmerz, psychische Depression,
Herzklopfen, Zirkulationsstorungen, leichte Fiebererscheinungen bis 389, auBer-
dem Animie und Ikterus nennt; HEINEMANN bemerkt dazu, dafl Andmie und
Ikterus Folgeerscheinungen des Milztumors und der durch die Infektion bedingten
Blutverinderungen seien, wihrend die allgemeinen Krankheitserscheinungen
durch den toxisch-infektiésen Zustand erklart werden. Ebenso wie bei den
allgemeinen Driisenschwellungen mochte ich hier auf die celluliren Blutver-
anderungen nicht eingehen, da zu viele Komponenten (in Driisen, Knochenmark)
auBerhalb der Milz an ihrem Zustandekommen beteiligt sind. WILE fand unter
27 Fallen, die er priifte, 14mal eine Leukocytose itber 10 000. Die Dauer der
Milzschwellung wird meist auf 4—10 Wochen (JosepH, CITRON, HEINEMANN)
angegeben, aber auch 6—8 Monate (ROBERT) und lénger (QUINQUAUD und
NicorrLE: bis Ende des 1. Jahres) sind beschrieben, trotz starker Behandlung
in wenigen Fillen sogar iiber 1 Jahr (WILE). Unter der Behandlung geht die
Milzschwellung mit Abklingen der Sekundéarerscheinungen (PEISER) zuriick;
WiLE und ErriorT hoben die wie bei Polyskleradenitis zu beobachtende Langsam-
keit hervor (nach sogar erst 8 Salvarsaninjektionen) und fanden, daf} die weichen
Schwellungen sich schneller zuriickbildeten, wahrend die harten in die inter-
stitielle Milzschwellung der Spétsyphilis iibergingen. SCHLESINGER erwihnt,
daB man nach einer Quecksilberinjektion bei der syphilitischen Milzschwellung
eine Herdreaktion beobachten kann: Das kranke Organ schwillt weiter an,
wird fiir kurze Zeit (ein bis zwei Tage) starker empfindlich. Die Reaktion geht
dann aber bald vorbei; ihr folgt eine Besserung des lokalen Zustandes. Wie
bereits CoL.oMBINT in dem Bestehenbleiben eines Milztumors ein Zeichen dafiir
erblickt hatte, daB ein aktives Stadium der Krankheit noch in kraftiger Weise
fortbesteht und von Zeit zu Zeit wieder Veranlassung zum Auftreten neuer
und schwerer Erscheinungen geben kénne, sieht auch WILE in den Féllen chro-
nisch syphilitischer Splenitis ein Depot fiir weitere Verteilung der Spirochéten.
Wir sehen bei unserer maximalen Frithbehandlung Milzschwellungen fast nie,
wie ja auch die Driisen meist sehr gut zuriickgehen.

Pathologische Anatomie und Spirochiitenbefunde.

Die pathologische Anatomie der Frithschwellung ist wenig erforscht, da
Syphilitiker in diesem Stadium kaum zur Sektion kommen, ohne dafl kom-
plizierende Erkrankungen die Deutung der Befunde erschweren (PEISER: Leber-
atrophie oder schwere toxische Exantheme mit allgemeiner Sepsis und aus-
gedehnten parenchymatosen Verinderungen an den inneren Organen und
infektisem Milztumor). Meist wird Hyperdmie (JosepH, HEINEMANN, HUBERT)
und Hyperplasie (HirscEFELD, HEINEMANN, HUBERT), auch Vermehrung der
zelligen Elemente der Pulpa (JosEPH) angenommen. Der zur Autopsie gelangte
Fall von OMELTSCHENKO (zit. nach CITRON) (Selbstmérder, im Beginn der
zweiten Inkubationsperiode) zeigte Proliferation der Lymphocyten und fettige
Degeneration. Bei einem Fall von GoLD heif3t es: Milz nur ein geringes vergroBert,
blaB, locker. Allgemein wird eine Reizung des Parenchyms angenommen,
einhergehend mit einer gesteigerten hamolytischen Tatigkeit, die sich in Andmie
und Urobilinurie kundtut. Verminderung der roten Blutkdrperchen, Pleio-
chromie und Hiamoglobinabnahme wurden bei dieser Anamie vielfach gefunden.
,,Die Blutverinderungen tragen den Charakter einer héimo-myelotoxischen
Anamie durch primidr vermehrten toxischen Untergang und myelotoxische
Alteration der priméiren Blutzellbildung und sekundire Blutregeneration; es
ist eine direkt sekundire Blutgiftanimie bedingt durch erythrorektische Blut-
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gifte” (PAPPENHEIM, zit. nach HEINEMANN). Aber auch an syphilitische Ver-
anderungen der Capillaren ist gedacht worden (EPPINGER, PFAUNDLER), welche
das Blut rein mechanisch hindern in die Milzsinus zu treten und so in die unge-
bahnten Wege der Pulpa treiben, dadurch also dem Zerfall zufilhren und die
normale hamolytische Tatigkeit der Milz steigern. Spirochdten vermochte
F. ScEAUDINN und E. HorFrMaNN schon 1905 in dem durch Punktion gewonnenen
Milzblut nachzuweisen; auch ProwaAzEK sah einmal eine kurze, nicht sehr
deutliche Spirochite im Milzausstrich. Erst SToEckENIUS (1921) gelang es, an
Hand von vier zur Sektion gelangten Fillen von Syphilis IT (bei allen bestand
Salvarsan-Dermatitis, nur bei einem waren Darmerscheinungen im Vorder-
grunde) unsere Kenntnisse wesentlich zu vermehren. Er vermochte allerdings
Spirochdten nicht nachzuweisen. In allen seinen Fallen war die Milz stark
geschwollen und blutreich. Im Vordergrunde standen Schidigungen der Wandung
kleiner und kleinster Gefiafle. In den Balkenvenen Zellvermehrung in Gestalt
von Lymphocyten und Plasmazellen in der Wandung. Oft umgeben und durch-
setzen dichte Zellméantel kleinste Gefale in der Pulpa, deren Endothelien manch-
mal stark geschwollen sind. Am stdrksten sind nach ihm in allen Fiallen die
Zentralarterien mit dem Capillarsystem ihres Follikels verdndert; hier findet
sich Quellung der Wand oder aber Auftreten von reichlichem Exsudat und
Bildung thrombusédhnlicher Massen in der Wandung bei unregelméfiger Durch-
setzung mit lymphocytiren Elementen. Im AnschluBl an die Aufsplitterung
der mittleren und &duBeren Schichten koénnen richtige Knoétchen entstehen,
in denen nicht selten Andeutungen von Riesenzellen, selbst groBen, echten
LancerHANSschen Formen sich finden; niemals jedoch sah er vollstindige
Verkéasung wie bei Tuberkulose. Statt dessen fand er diese Wucherungen der
Adventitiazellen ausgezeichnet durch die Beimischung plasmazellartiger Formen
und Lymphocyten. Die Béalkchen fand er meist deutlich von einem Saum
lymphocytarer Zellen und eosinophiler Leukocyten umgeben, wobei er die
eigenartigen Bilder erwahnt, wenn sich ein eosinophiler Leukocyt mit seinem
Kern den Spalten des Bindegewebes anpaft und lingliche, stibchenférmige
Gestalt annimmt. So kommt er zu dem Schluf}, daB, wie in allen Organen auch
in der Milz der Reiz im GefaBbindegewebsapparat, d. h. im Zwischengewebe
angegriffen hat. Diese Gefallwandschiadigung ist bei der Milz meist nur in
Bruchstiicken vorhanden und besonders an der Zentralarterie sinnfillig. Er
warnt ausdriicklich davor, diese an der Grenze des Sichtbaren stehenden Gebilde
als miliare Gummen zu bezeichnen. LUBARScH (b) konnte in zwei Fillen, wo
Syphilitiker im Sekunddrstadium (Schleimhautsyphilis) Selbstmord veriibten,
die Milz untersuchen, fand aber weder Spirochdten noch sonstige besondere
Verinderungen, wenn man von einer VergréBerung der Lymphknotchen mit
Lipoidablagerungen und einer gelegentlich ziemlich starken Ansammlung von
Plasmazellen absieht.

Experimentell konnten NEursser, BARMANN und HALBERSTATTER mit Milz
von niederen Affen Uberimpfungen — allerdings nicht so regelmiBig wie mit
Knochenmark — erzielen; die Versuche miBlangen mit Milz von hdheren Affen.
Spater (1911) gab NEIssEr bei Organ-Uberimpfungen allgemeinsyphilitischer
Affen bei 46 Versuchen die positiven Resultase mit Milz auf 30 an (gegeniiber
40 mit Knochenmark, 4 mit Driisen, 6 mit Hoden). Bei Kaninchen sahen TRUFFI
(zit. nach SoBErNHEIM) sowie UHLENHUTH und MULzER die Ansiedlung des
Virus in der Milz; NEISSER verimpfte Milz (und Knochenmark) von Kaninchen,
die 7—8 Wochen vorher mit syphilitischem Material in den Hoden geimpft
worden waren, mit positivem Resultat auf Affen. Weitere positive Uberimpfungen
mit Milz von Kaninchen gelangen GrRAETZ und DErBaNco. Immerhin stehen
nach NEISSER in auffallendem, nicht ganz geklirten Gegensatz zu der groSen
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Zahl positiver Organverimpfungen die duflerst sparlichen Befunde von Spiro-
chiaten in den Organen, wie auch LEVADITI und MANOUELIAN sie darin nicht
fanden. Ich selbst konnte sie bei meinen syphilitisch infizierten Kaninchen
im Block nicht versilbern, vermochte auch keine RegelméaBigkeit in pathologisch-
anatomischen Befunden der Milz festzustellen. Ich nehme in Analogie zu den
Driisenverinderungen an, daf} es zunichst zu einer Hyperplasie der Follikel
und Pulpazellen mit entziindlichen Erscheinungen in den Trabekeln kommt,
denen regressive Verdnderungen mit fibréser Umwandlung in den Trabekeln
folgen. ZABOLOTNY konnte Spirochidten in den Stringen stark gewucherten
Bindegewebes in der Milz von Cynocephalus babuin finden und auf dem Berner
KongreB 1907 demonstrieren; EBERsoN fand sie in der Milz (noch iiber 2 Monate
nach Abheilung des geimpften Testikels). In letzter Zeit gelang es STREMPEL
uhd mir in zwei Fillen bereits 1 Tag
und 18 Stunden nach der sub-
scrotalen Stiickchenimpfung eines
Kaninchens positive Weiterverimp-
fungen mit MilzpreBsaft anzustellen.
Dieses Ergebnis gibt einen geradezu
erstaunlichen Hinweis darauf, wie
ungeahnt frith bereits die Generali-
sierung des Virus einsetzt.

Eine Milzschwellung bei syphi-
litischer Leberschidigung wurde
schon von PrLeiscEL und Kros
(1860) sowie BIERMER (1862) ge-
sehen und von OpPOLZER (1863),
FrericHS, LANCEREAUX (1866) als
ihr konstanter Begleiter betrachtet,
als der er auch heute noch (HUBERT,
PEISER) gilt, mag es sich um einen
Icterus simplex (Icterus syphiliticus
praecox) handeln oder um akute
gelbe Leberatrophie oder die Form  spp.3.Knotige syphilitische Orchitis nach Injektion
des kdmolytischen Ilcterus, wie die von Milzemulsion, die 1 Tag 18 Stunden nach sub-

o crotaler Stiickchenimpfung gewonnen wurde (vgl.
franzosischen Autoren GAUCHER und  Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh., Bd. 21,
GroUx, TEISSET und BEURMANN, S. 697). (Befund von STREMPEL und ZURHELLE.)
BitH und CAIN sie beschrieben
haben (EppingER und HIRSCHFELD hatten nie Gelegenheit, solche Formen von
hamolytischem Ikterus zu sehen). Sicherlich beruht die Milzschwellung bei
solcher Komplikation nicht allein auf ortlicher Spirochateneinwirkung, wenn
auch allerdings die Beziehungen zwischen Lebererkrankung und Milztumor
noch sehr der Klirung bediirfen; manche denken auch hier an eine hdmo.
lytische Natur des Milztumors, so EppPINGER (infolge syphilitischer Gefal3-
veranderungen), ferner JaNNovic und Pick (zit. nach HEINEMANN), sowie
Furno; immerhin kann bei fieberhafter visceraler Syphilis (Lebersyphilis)

der Milztumor auch fehlen (FLATER).

Die Milzschwellung im Stadium der Latenz.

Sie ist ohne sonstige syphilitische Erscheinungen selten (DENTILLAC); immer-
hin nennt HUBERT sie neben anderen mehr allgemeinen Symptomen und will
sie bei der von ihm naher beschriebenen sog. ,,okkulten Lues” in 55 Fillen
festgestellt haben. Auf ihre diagnostische Bedeutung ist von RoMmBERG, HUBERT,
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HEINEMANN aufmerksam gemacht worden; sie wird durch das Vorhandensein
einer Perisplenitis erhcéht. Meines Erachtens diirfte die VergréBerung meist
zu gering sein, um sichere Schliisse zu erlauben.

Syphilitische Spiiterkrankungen der Milz.

Pathogenese. Die Zahl der Spirochéiten, welche im Friihstadium der Syphilis
die Milz passieren, mull von der Intensitit der Spirochéitensepsis abhéngen,
die Zahl der Spirochéten, welche in der Milz (speziell den Trabekeln und Gefi3-
wandungen eingeschlossen) erhalten bleiben, auBlerdem auch von dem ange-
troffenen Funktionszustande der phagocytierenden Elemente, also des reticulo-
endothelialen Apparates sowie dem Erfolge der sonstigen celluliren (durch
nicht phagocytierende Zellen, z. B. Lymphocyten) und humoralen Abwehr.
Analog den Lymphdriisen bilden auch in der Milz die Trabekel die Schlupf-
winkel. WILE und Ervrort glauben sogar, da von diesem ,,Reservoir aus
eine Reinfektion des Blutstromes eher zu tertiiren Manifestationen fiihrt, als
daBl diese Lésionen Rezidive in loco seien, von einer friiheren Aussaat aus.
Erkrankungen, welche die Milz zu einem Locus minoris resistentiae machen,
dirften syphilitische Spéterkrankungen begiinstigen (so sahen Frawngors-
DainviLLE und DE BENNE Gummen nach Malaria). Diese Beobachtung steht
im Gegensatz zu der giinstigen Wirkung der mit Salvarsantherapie kombinierten
Impfmalaria.

Die Hiufigkeit der syphilitischen Spaterkrankungen der Milz wird sehr verschieden
angegeben ; wihrend pathologisch-anatomische Befunde héufig sind (ich selbst habe an dem
grolen Material einer Kriegsprosektur bei syphilitischen Erkrankungen als Todesursache
oder als Nebenbefund Milzvergroferungen oder Kapselverdickungen nur selten vermift),
ist der klinische Befund einer Milzerkrankung wesentlich seltener ; FOURNIER sah sie keinmal,
PerERsEN fand unter 88 Fillen (52 eigene von visceraler Syphilis unter 2808 Sektionen,
22 Falle von LANCEREAUX, 3 von IwaNOwSKY, 11 von REIMER) die Milz 33 mal betroffen
(die Leber 79 mal, die Nieren 34mal), und zwar am haufigsten (17mal) Amyloid der Milz,
das er auf die syphilitische Erkrankung zuriickfiihrte, 7 mal Narben, 4 mal Gummen, auBer-
dem mehrfach Vergroferung der Milz und Verdickung der Kapsel; HASLUND (s. auch S. 86)
sah eine Beteiligung in 61,4%/,, MIERZECKI (s. auch S. 86) in 37°,. DENTILLAC glaubte
in 27 Fallen eine Milzschwellung 1—12 Jahre post infect. fast immer nachweisen zu kénnen,
wenn noch deutliche syphilitische Lésionen bestanden.

Meist ist die Milzerkrankung mit anderen syphilitischen Erkrankungen kom-
biniert, in erster Linie, wie es schon OppPoLzER, FRERICHS und LANCEREAUX
angaben, der konstante Begleiter syphilitischer Lebererkrankungen; so sah
SCHLESINGER eine syphilitische Megalosplenie, wobei der Tumor die ganze
linke Bauchseite einnahm. Die Leber war auch bedeutend geschwollen. Es
bestand kein Ascites; auch waren keine Driisenschwellungen vorhanden. In
drei Monaten bildeten sich unter antiluetischer Therapie die Schwellungen
beider Organe zuriick. Aber auch an Magen, (DANEL u. a.), Darm, Pankreas,
Nieren, Herz und Aorta sowie Nervensystem konnen syphilitische Lisionen
von Milzbeteiligung begleitet sein. Immerhin betont LuBarscH (b), daB er
bei Spétsyphilis (Aortitis productiva, syphilitischem Aortenaneurysma, pro-
gressiver Paralyse und Tabes dorsalis) besondere Verinderungen der Milz trotz
systematischer Untersuchungen nicht habe finden kénnen. Er schlieBt sogar
aus der Seltenheit gummdoser Veranderungen darauf, daB fiir die Syphilis-
spirochéten (im Gegensatz zu den Recurrensspirochéten) die Milz kein giinstiger
Ansiedlungs- und Vermehrungsort sei. KoracH sah MilzvergréBerung bei
diffuser, adhésiver, indurativer Peritonitis, die er als luetische Peritonitis ansah.
Auch eine isolierte Milzschwellung als einziges deutliches Zeichen, also mono-
symptomatisch kommt — allerdings selten — vor; hierauf haben RoBERT (syphilis
tertiaire 4 prédominance splénique), JEANSELME und SCHULMANN, GALLIARD,
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QUEYRAT, TmMBAL aufmerksam gemacht. Neben dieser isolierten Spitsyphilis
der Milz nennt HEINEMANN als Symptome chronischer Infektion rasche Ermiid-
barkeit, Leistungsunfihigkeit, Reizbarkeit, Verstimmung, héufig schlechten
Ernéhrungszustand, Abmagerung, grau-blasses Aussehen; im Blutbild sekundire
Andmie mit relativer oder absoluter Lymphocytose.

Pathologisch-anatomisch ist zwischen diffusen (interstitieller und paren-
chymatoser Splenitis sowie Milzatrophie) und circumscripten Prozessen (gum-
mosen Verianderungen) zu unterscheiden; weiter kommen Amyloid der Milz
als Nachkrankheit bei Syphilis, die syphilitische MilzvergréBerung unter dem
Bilde des BanTischen Symptomenkoplexes, sowie der thrombophlebitische
Milztumor in Betracht.

Splenitis interstitialis.
(Fibroser oder indurierter Milztumor.)

Die von VircHOW gegeniiber der parenchymattsen, weichen Form abge-
grenzte Splenitis interstitialis ist von beiden Formen die bei weitem héufigere
Milzerkrankung im tertidren Stadium ; sie kann die oben genannten syphilitischen
Organerkrankungen, insbesondere cirrhotische Prozesse der Leber, begleiten
oder isoliert auftreten. Auch die Méglichkeit eines unmittelbaren Uberganges
aus der Frithschwellung wird angenommen. Ganz ahnlich den fibrésen Riick-
bildungen im Trabekelwerk der Lymphdriisen fithrt nach einem anfinglichen
hyperdmischen und hyperplastischen Stadium zunehmende Bindegewebsbildung
in der Milz, einhergehend mit Gefaverinderungen (bedeutender Verdickung
der Arterien mit Verengung des Lumens) zu einer fibrosen Induration (BIrcH-
HirscHFELD) des Organs, die allméhlich die Follikel verkleinert und die Pulpa
zuriickdrangt. In einem Falle NEUMANNs ist sogar nekrotischer Zerfall infolge
der Obliteration beobachtet worden. Auch die Kapsel beteiligt sich mit
partieller oder diffuser Perisplenitis: zunéchst fibrésen Auflagerungen, spiter
Verdickungen, Synechien mit Nachbarorganen, Einziehungen und selbst
Schrumpfungen, welche die Oberfliche gelappt erscheinen lassen. Die
Konsistenz erscheint vermehrt, derb, auf dem Durchschnitt springen die
Trabekel als grau-weile Stringe strahlig vor, die Pulpa ist blaB, andmisch,
sparlich, manchmal dunkel pigmentiert (NEUMANN). Die Volumzunahme ist
meist unbedeutend, die Héarte auch klinisch nachweisbar. Immerhin sind auch
hohe Gewichte (bis 1900 g von LoMHOLT) bei interstitieller Splenitis ver-
zeichnet. Mikroskopisch ist das Pulpagewebe fast vollig geschwunden, LoMm-
"oLT sah es durch zellarmes teleangiektatisches Gewebe ersetzt. Die Trabekel
weisen zahlreiche Bindegewebszellen, Gefawandverdickungen und auch Throm-
bosen (LoMmuOLT) auf. Der pathologisch-anatomische Befund 143t eine Restitutio
ad integrum fortgeschrittener Stadien als moglich erscheinen.

Splenitis parenchymatosa.
(Weiche oder schlaffe Milzschwellung nach VircHOW.)

Die Splenitis parenchymatosa ist wesentlich seltener als die Splenitis inter-
stitialis; sie beginnt in der Pulpa mit massenhafter Zellproliferation. Auch bei
ihr besteht Blisse und Andmie neben starker Vermehrung der lymphoiden
Zellen. Spiter kommt es zu regressiver Metamorphose und hyaliner Degeneration
dieser Zellen; auch Induration mit Ubergang in festes, zellarmes Narbengewebe
ist moglich. So ist eine Kombination von parenchymatéser und interstitieller
Splenitis beschrieben worden (CHAMAIDEs: 2!/, Jahre post infect. VergroBerung
der Milz auf das Vierfache bei gleichméBiger Hyperplasie der Pulpa und des
interstitiellen Gewebes, Vermehrung der lymphoiden Zellen).
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Atrophie der Milz.

Die Atrophie der Milz ist immer die Folge hochgradiger Geféa8erkrankungen,
sie wurde von NEUMANN, KUNDRAT, BIRCH-HIRSCHFELD als Ausgang einer
Splenitis interstitialis beschrieben und geht oft mit Nekrosen einher. DucrEY
sah Atrophie der Leber und Milz mit Endarteriitis in beiden Organen bei schweren
gummosen Ulcerationen des weichen Gaumens und Pharynx sowie Glossitis
gummosa.

Gummose Prozesse der Milz.

GroBknotige Gummen.

Entsprechend der geringen Héufigkeit der gummdésen Prozesse der Milz sind es kurze,
teils nur kasuistische Mitteilungen, denen wir unsere ersten Kenntnisse verdanken: Vircmow
(1858), PraAN DurEmLLAy (1862), ForsTER und REES (1862), BIERMER, WAGNER (1863),
SAMUEL WiLks, A. BEER (1867), ALLING (1869), GREGORIC (1870), ZENKER, BIRCH-HIRSCH-
FELD (1876), HurcHINSON und JAcksoN, DEcuy, Gorp (1880), HasLuxD (1882). Im Jahre
1899 schitzte BRuaNs die Zahl der bisherigen Fille auf 20.

Die GroBe wird auf Hanfkorn-, Erbsen-, HaselnuB-, WalnuB8gré8e und dariiber
angegeben ; die kleineren miliaren Gummen sollen besonders abgehandelt werden.
Die Zahl der groBeren ist meist gering; sechs, wie BIERMER sie fand, sind schon
selten.

Die Gummen sind fast immer scharf begrenzt und rund. Die frischen Knoten
sind graurdtlich, falls dicht unter der Oberflache gelegen auch als gelblichweiBe
Buckel vorspringend, die dlteren grau, graugelblich, trocken, im Zentrum weich,
opak, gelb, késig zerfallend mit derber, schwartiger, grau-glasig aussehender
Hiille. Bei zunehmendem nekrotischen Zerfall und Resorption tritt vom Rande
aus strahlig vordringend (und auch strahlig in die Umgebung ziehend) fibréses
Narbengewebe an ihre Stelle; es kommt zu strahlig eingezogenen Narben, meist
mit Kapselverdickungen in der Umgebung, die sogar zur Einkerbung und
Lappenbildung der Milz fiihren kénnen; auch Verwachsungen der Kapsel
kommen vor.

Subjektive Beschwerden treten erst auf, wenn Perisplenitis sich zu der
Knotenbildung hinzugesellt (HuBErT). Klinisch ist dann eine maBige Ver-
groflerung des Organs nach allen Seiten festzustellen; Vorspriinge und Furchen
(JEANSELME und ScHULMANN) sind selten durchzufiihlen. Nach SCHLESINGER
kann die Splenitis gummosa auch mit Fieberbewegungen verlaufen. Dann
kann es vorkommen, daf eine Suppuration angenommen wird, wihrend nur
eine gummoése Erkrankung vorhanden ist. So zitiert SCHLESINGER einen Fall
von EHRMANN, wo erst durch die Laparotomie die luetische Natur einer
michtigen Milzschwellung ermittelt wurde, die als MilzabsceS imponiert hatte.

Histologiseh entsprechen die Knoten in ihrer Randzone dem sonstigen Auf-
bau der Gummen; man findet dichtgestellte kleine Rundzellen, die gegen das
Zentrum zu fettig degeneriert sind. Im Vordergrunde stehen Veréinderungen
an den Arterien (Arteriitis und Endarteriitis), die den pathologisch-anatomischen
Vorgang als ischémische Degeneration infolge Obliteration durch Endarteriitis
kliren. Auch Endophlebitis obliterans und Periphlebitis wurden gesehen.
Spirochaten wurden bisher nicht beschrieben.

Von begleitenden syphilitischen Erscheinungen wurden gesehen: pustulose
und knotige Syphilide an der Haut (PmAN DurEmraYy), Syphilis der Leber
(Cirrhose, Gummen), des Magens (Boas: bei Ulcus syphil. multiforme ventriculi),
der Nieren (Sklerose), des Peritoneums (chronische Peritonitis, NEUMANN) oder
sonstiger Eingeweide. Auch fasutgroBe Halsdriisen (OpPENHEIM) wurden gleich-
zeitig gesehen.

In der Milz selbst sind die Gummen, wenn sie auch allein vorkommen kénnen,
haufig mit Splenitis interstitialis kombiniert (Forme mixte scléro-gommeuse);
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bei solcher Kombination kann das Gewicht sehr hohe Grade erreichen (NEU-
MANN: 1700 g bei 24jdhrigen Taglohner, der an Visceralsyphilis starb; in der
Milz scharf begrenzter, gelber, derber, gumméoser Tumor von 5 cm Lénge,
4 cm Breite, 3 cm Tiefe. Drcuy: 1700 g bei altem Syphilitiker, die enorme
Milz bis in die linke Beckenschaufel, medialwirts bis zum Nabel reichend (Quer-
durchmesser 20 c¢m); auf dem Durchschnitt gelbliche Gummen von Haselnuf-
bis WalnuBgrsBe, die auch an der Oberfliche durchschimmerten). In manchen
Fallen wird, wie in dem letztgenannten Falle, die bedeutende sklerése Durch-
setzung des ganzen Organs erst bei mikroskopischer Untersuchung gefunden.
Eine genauere Beschreibung solcher Mischformen bringen FrRaNgo1s-DAINVILLE
und DE BENNE, die in der spérlichen Pulpa viel gelbes Pigment fanden (in den
Maschen des Reticulums, frei im Lumen der Geféafle und im Protoplasma der
Makrophagen). Auch mit Amyloid-Erkrankung kann die Gummenbildung ver-
gesellschaftet sein.

Differentialdiagnostisch kamen schlieBlich die allerdings seltenen Geschwulst-
bildungen in Betracht; auch die Diagnose Milzabscef3 hat in einem Falle Enr-
MANNs einmal, wie bereits erwahnt, zur Laparotomie gefithrt. Pathologisch-
anatomisch sind Infarkte, die zunichst rétlich, spiter weill aussehen und keil-
f6rmig, unregelmiBig zackig gebildet sind, sowie knotige, verkéste Tuber-
kulose auszuschlieflen.

Miliare Gummen.
Von den miliaren Gummen ist am bekanntesten geworden ein Fall Baum-
GARTENs aus dem Jahre 1884:

28 jahrige Puella publica, die frither an sekundarer Syphilis litt. Sie bekam typische
parakraniale Gummen und starb unter der Erscheinung der Hirnlues (rechtsseitige Lah-
mung, Sprachstérung). Die Milz war auf das 3—4 fache vergroBert, von brettartiger Harte.

Abb. 4. Miliare Gummigeschwiilste der Milz.
(28 jahr. Madchen mit parakranialer Gummibildung. Exitus unter apoplektischen Erscheinungen
der Hirnlues.) [Aus BAUMGARTEN: Virchows Arch., Bd. 97, H. 1. 1884.]

Unzihlige hirsekorngroBe und etwas groBere, strohgelbe Herdchen, im Zentrum puriform
erweicht, schimmerten bereits durch die Kapsel durch und durchsetzten auf dem Durch-
schnitt das blaBrétliche, wachsartig trockene Milzgewebe, das zwischen den Knétchen
Amyloidreaktion gab (diffuse Speckmilz). Histologisch fand BAUMGARTEN als Ausgangs-
stitte dieser Gummen hauptsichlich die Septen und kleinen Pulpavenen. Gegeniiber
Tuberkeln hebt er hervor die Abwesenheit charakteristischer Tuberkelstruktur sowie das
Erhaltenbleiben mit intakten Blutkérperchen erfiillter Gefifle innerhalb der kisig-nekro-
biotischen Gewebszone der Syphilome. Auch die retrograde Metamorphose (direktes Ab-
gterben zu einer zahschleimigen, baumgummishnlichen, gelben Masse) verlduft anders als
bei Tuberkulose, wo es zu festen, trockenen, gelben Massen kommt, die sekundéir erweichen
und eine diinnfliissige, meist mit ,,késigen Brockchen untermengte Substanz bilden.
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Weiter sahen miliare Gummen WAGNER (ohne zentrale Erweichung und
Hohlenbildung) sowie VALLAT, in Kombination mit groBknotigen Gummen
SCHLAGENHAUFER.

Die MilzvergroBerung unter dem Bilde des Bantischen Symptomkomplexes.

Fiir den von BanTI (Florenz 1894) abgegrenzten Symptomenkomplex wurde
neben Tuberkulose, Malaria, Dysenterie, tropischen Infektionskrankheiten
(Kala-Azar), gastrointestinalen Stérungen, Intoxikationen u. a. dtiologisch in
einzelnen Fallen von CHIARI (1902), MARCHAND (1903), denen weitere Beobachter
folgten, Syphilis nachgewiesen im Gegensatz zu BanTI, der Syphilis ebenso
wie Malaria ausgeschlossen hatte und als primédre Ursache eine Schidigung
des Verdauungsapparates angenommen hatte.

Um Wiederholungen zu vermeiden, sei hier die kongenitale Syphilis mit-
beriicksichtigt, deren Anteil am Zustandekommen des Krankheitsbildes den-
jenigen der erworbenen Syphilis tibertrifft.

Die Erkrankung — Splenomegalie mit konsekutiver Lebercirrhose — ver-
lauft nach BANTI in drei Stadien: einem ersten (5—6, auch 10—11 Jahre
dauernd), bestehend in starker Milzschwellung und Andmie — dem Bilde der
Anaemia splenica —, einem darauf folgenden, mehrere Monate dauernden
Ubergangsstadium mit Verdauungsstorungen und Ausscheidung von TUraten,
Urobilin, Urobilinogen, zuweilen auch Gallenfarbstoffen im Urin, sowie einem
dritten mit Lebercirrhose und Ascites, das in 5—12 Monaten zum Tode fiihrt.
Pathologisch-anatomisch besteht nach BanTr starke Sklerose der MilzgefaBe,
Untergang der Milzfollikel, Induration der Pulpa, starke Pfortadersklerose,
atrophische Lebercirrhose. Als Ausgangspunkt sieht BANTI die MilzvergroBerung
an, betrachtet die Andmie als Folgeerscheinung der chronischen Milzerkrankung;
wihrend die Lebervergroferung erst spater durch die chronische Zufuhr von
Toxinen auf dem Pfortaderweg hervorgerufen wird (MARCHAND erkennt
diesen Zusammenhang nicht an und gibt eine andere Deutung). Auf Grund
seiner pathogenetischen Anschauungen empfahl BanTr Splenektomie als einzig
sicheres Heilmittel. Spirochdtenbefunde liegen bisher nicht vor.

SENATOR fiigte als weitere Merkmale hinzu: Leukopenie, Oligochromémie,
Oligocythdmie, hdmorrhagische Diathese; Luck beobachtete Fieberanfille.

So entstanden verschiedene Beschreibungen; insbesondere widerspricht die
von SENATOR und OSLER hervorgehobene Hadmatemesis dem von BanTr auf-
gestellten Krankheitsbilde, der gerade auf das Fehlen dieser Himatemesis
Wert legte. Dadurch kommt es, worauf EPPINGER und HIRSCHFELD hinwiesen,
nicht selten zu Verwechslungen des von BANTI prizisierten Krankheitsbildes
mit anderen, z. B. auch mit der Splenomegalie, die als thrombophlebitischer
Milztumor (s. S. 97) ihre Selbstindigkeit zu wahren hat. EPPINGER betont
besonders, da eine Pfortaderthrombose nicht als Folge einer Banti-Milz zu
betrachten sei, sondern in solchen Fallen die Thrombose das Priméire sei,
wihrend der Milztumor sich nur als deren Folge ausbildet.

Die syphilitische Atiologie der echten Banti-Erkrankung ist durch so viele
Einzelbeobachtungen gesichert, dafl die Berechtigung fraglich erscheint, bei
Syphilis nur von Pseudobanti zu sprechen. Die ersten.vier Fille von CHIArI
betrafen 18—23jahrige, hochstwahrscheinlich kongenital-syphilitische Kranke;
weitere Beobachtungen bei Syphilitikern folgten von Hockk (20jiahriges
kongenital-syphilitisches Madchen, Milzgewicht 700 g), MARCHAND (16 jahriger
Knabe, Milztumor schon lange vor dem 13. Lebensjahr), HEss (erworbene
Syphilis bei 28jahriger Puella publica), W. ScEMIpT (14jdhriger Knabe,
Abbildung: Milz reicht iiber Nabel weit in Bauchhohle hinein. Sehr guter Erfolg
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durch Salvarsan, Milz iiberragt spiter nur mehr wenig den Rippenbogen). Auch
ScaMITT und CATTORETTI (zit. nach WoLFF-MULZER), sowie URRUTIA konnten
Bantische Erkrankungen durch Salvarsan giinstig beeinflussen; L. CAsPER
eine 23 jiahrige kongenital-syphilitische Patientin mit schweren, auch durch
Sectio alta nicht stillbaren Blasenblutungen durch antisyphilitische Behandlung
prompt zur Heilung bringen. Uber einen auffallend guten therapeutischen
Erfolg bei erworbener Syphilis unter dem Bilde des BanTischen Symptomen-
komplexes berichtet WOLFING :

45jahriger Goldarbeiter, 1892 harter Schanker, 1905 Anschwellung des Knies, gleich-
zeitig starke MilzvergroBerung. 1915 wegen allgemeiner Schwiche und Schmerzen im Knie
erneut Aufnahme: Leichter Ikterus, Milz drei Querfinger breit unterhalb des Nabels pal-
pabel, kein Ascites, kein Caput medusae. Hamoglobin 71%/,, weile Blutkérperchen 3 300,
rote 3 030 000. Anisocytose, Poikilocytose, Oligochromémie, keine Normoblasten. Unter
kombinierter Hg-Salvarsankur schneller Riickgang der Milzschwellung, der an vier instruk-
tiven Skizzen dargestellt ist. Hamoglobin stieg auf 909/, weille auf 7000, rote auf 5 500 000.

Uber einen als BanTischen Symptomenkomplex gedeuteten Fall machen CAUSSADE
und Levi-FRaNcKEL folgende Angaben: 36jahriger Mann mit positiver Wassermann-
reaktion, Andmie und starker, schmerzhafter Milzschwellung, die bereits vor 5 Jahren
konstatiert worden war. Im Laufe der Beobachtung — die Erkrankung fiihrte in 6 Monaten
zum Exitus — Riickgang der roten Blutkérperchen von 3 500 000 auf 2 000 000, der weiflen
von 4500 auf 1800. Ks traten Fieber (37,5—39,8), Ikterus, Kollateralkreislauf auf dem
Bauch, Ascites auf, spater auch hartnickige Schleimhautblutungen. Hg-Behandlung
vollig unwirksam. Sektionsbefund: AuBler 7(!) Liter Ascitesfliissigkeit perisplenitische
Verwachsungen mit Pankreas, linker Niere, Colon, Milzgewicht 1420 g, harte Konsistenz.
Mikroskopisch: Intensive Sklerose — besonders an den Arterien (Periarteriitis und End-
arteriitis) — Keimzentren der Milzfollikel im Bereich derartiger Arterienverinderungen
fibrés umgewandelt. Auffallende Zellarmut der roten Pulpa, keine Makrophagen, kein
Eisenpigment. Vereinzelte herdformige Nekrosen um vollig obliterierte Arterien. Sklerdse
Veranderungen des Pankreas, Nekrosen in der Leber, typische Aortensyphilis.

CaussapE und LEvVI-FRANCKEL weisen bei der Gelegenheit darauf hin,
daB nur zu Anfang der Erkrankung durch spezifische Behandlung eine Besserung
zu erzielen sei, daB aber die fibr6se Umwandlung bereits zu weit dafiir fort-
geschritten sei, wenn schon die Leber ergriffen sei. Sie schlagen, wenn Hg-
Behandlung nichts niitzt, die Leber aber noch geniigend funktionstiichtig ist,
Splenektomie vor.

Endlich hat GirrFIN iiber drei Fille von ausgesprochener sekundéirer Animie
mit Splenomegalie und positiver Wa.R. berichtet, bei welchen antisyphilitische
Behandlung ohne Erfolg war, wihrend sich nach Splenektomie sehr bedeutende
Besserung zeigte.

Weitere kasuistische Beitrige brachten HocHHAUS, PERUSSIA, MONASCHKIN, VOGEL,
STEINHAUS, NEUBERG, FUsS, SEILER, RIDDER, WEBER und STEINBRINCK; letzterer sah
einen Fall bei kongenitaler Syphilis neben spezifischen Ulcera cruris, Chorioretinitis und
Hypophysenverinderungen. Eine weitere ausfiihrliche Publikation stammt von Furwo.
In letzter Zeit ist REsto fiir die syphilitische Atiologie der Bantierkrankung eingetreten,
nachdem er weitere drei eindeutige Falle sah.

Die Differentialdiagnose muBl neben thrombophlebitischem Milztumor
Lebercirrhose mit Splenomegalie, ferner hereditiren und erworbenen hadmo-
lytischen Ikterus vom Typus MINKOWSKI-CHAUFFARD beriicksichtigen. Je
sorgfiltiger dies geschieht, um so spérlicher werden die Félle eines syphilitischen
echten Banti.

Der thrombophlebitische Milztumor.

Primére Pfortaderthrombose mit sekundérer Splenomegalie (EPPINGER und
HirscHFELD: Splenomegalie spleno- bzw. pyelothrombotischen Ursprungs)
fiithrt bei dem seltenen Krankheitsbilde klinisch zu der Trias Splenomegalie,
Animie und Varicen im Bereich der Osophagealvenen mit varikésen, eventuell
todlichen Blutungen. Der Milztumor, durch Stauung und wohl auch spezifische
Prozesse entstehend, bildet sich schnell aus (EPPINGER: einmal in 5 Wochen
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von kleinem, kaum tastbaren bis zu méachtigem Gebilde, das bis zum Nabel
reichte); Perisplenitis meist nicht vorhanden. Fiir das Zustandekommen der
zur Thrombose fiihrenden Endophlebitis wird neben Fortleitung chronischer
Peritonitis, Pankreatitis und tuberkul6sen Prozessen von LoOSSEN, SIMMONDS,
Benpa Syphilis in Betracht gezogen. EPPINGER sah unter 5 Fillen die Wa.R.
einmal positiv. Weitere Fialle, denen Syphilis zugrunde lag, sahen Ewarp,
Bexpa (30jéhriger Mann, bei der Sektion lieB sich etagenweises Fortschreiten
des thrombophlebitischen Prozesses von primérer, leichter luetischer Leber-
cirrhose nachweisen), SCHLICHTHORST (zit. nach MARCHAND, 22jihriger Mann,
kongenitale Syphilis). Wahrend nach EppINGER zu Anfang der Milztumor
nach Blutungen kleiner werden kann, ist das bei lingerem Bestande der Er-
krankung nicht mehr so deutlich zu verfolgen.

Die Amyloid-Erkrankung der Milz.

Die Amyloid-Erkrankung der Milz [umschrieben und an die Follikel-
wandungen und kleinen Arterienwénde gebunden als Sago-Milz; diffus in der
Pulpa (von den Capillaren auf das Reticulum, spiter auch die Pulpazellen
iibergehend) und den Follikeln, oder in der Pulpa allein als Schinken- oder
Speckmilz] ist bekanntlich keine syphilitische Erkrankung, sondern das Zeichen
einer Stoffwechselstérung, die auch sonst im Gefolge von chronischen, ins-
besondere mit langdauernden Eiterungen einhergehenden Infektionskrankheiten
auftritt. Die Volum- und Konsistenzvermehrung ist bei der Speckmilz be-
deutender; bei beiden Formen ist die Kapsel gespannt, fleckweise oder mehr
diffus getriibt. Die Erkrankung wurde von DirTRIcH (1849), FRIEDREICH (1857)
und ALRITH LIUNGGREN (1870) beschrieben, von PETERSEN (1888) unter 33 Fillen
von Milzbeteiligung bei visceraler Syphilis 17mal gefunden.

Die Milz ist haufig bei erworbener und angeborener Syphilis das von der
Amyloiderkrankung zuerst ergriffene Organ; deshalb ist auch die groBe
Haufigkeit ihrer Beteiligung bei Amyloidose zu erklaren, verglichen mit anderen
Organen. So fand LiTTeEN unter 100 Féllen amyloider Degeneration die Milz
98, Nieren 97, Leber 63, Darmschleimhaut 65mal beteiligt. Durch die von
Davipsonn gefundene Tatsache, dall Méuse nach Milzexstirpation kein Amyloid
mehr bilden, erscheinen die Beziehungen der Milz zur Amyloidbildung noch
enger. DaB die Amyloidentartung sich zu interstitiellen Prozessen und
gummosen (miliaren im Falle BAUMGARTENs) hinzugesellen kann, wurde erwihnt.

Die hyaline Degeneration in der Milz.

Wie sonst Beziehungen zwischen Hyalinablagerungen und Amyloidose an-
genommen werden, kann auch in der Speckmilz (NEUMANN) neben der amyloiden
auch die hyaline Degeneration bestehen. TsuNoDA (zit. nach G. HERXHEIMER)
verglich an der Hand von 380 Milzen die amyloide und hyaline Degeneration
der MilzgefaBe und -follikel und bezeichnete die hyaline als hiufig, die er als
Folge marantischer Krankheiten (neben Carcinom und Tuberkulose auch Lues)
auffaBt. G. HERXHEIMER selbst sah derartige Verdnderungen in iiber der
Hilfte seiner 1140 Falle und hilt sie fiir physiologisch.

Differentialdiagnose der syphilitischen MilzvergroBerung.

Es wiirde zu weit fithren, alle akuten und chronischen Krankheiten auf-
zuzihlen, deren vergroferte Milz differentialdiagnostisch hier in Betracht kéme;
eine ausfiihrliche und moderne Ubersicht dariiber geben NarGELI und
SCHLESINGER. Grofere Schwierigkeiten kénnen entstehen, wenn der Milztumor



Kongenitale Syphilis der Milz. 99

atypisch lokalisiert ist. So sahen GRENET und PEIGNAUX eine michtige Milz-
vergroBerung in der ganzen linken Seite bis zur Wirbelsiule, wobei sie zuerst
an einen Nierentumor dachten. Wa.R. positiv. Auf spezifische Behandlung
wesentliche Verkleinerung. Wichtig erscheint auch die Angabe HUBERTs, daf
bei Knoten in der Leber die Feststellung eines Milztumors gegen Carcinom,
wo er stets vermiBt wurde, und fiir Syphilis (Lebergummen) spriache, wo er
konstant nachweisbar wire. Bei allen unklaren Féllen ist an Syphilis zu denken
und neben der serologischen Reaktion eventuell auch die Liquoruntersuchung
zu Hilfe zu nehmen; manchmal klirt eine therapeutische Probe (Salvarsan
und Jod) die Diagnose.

Therapie.

Die syphilitischen Erkrankungen der Milz sind — bis auf die Amyloid-
erkrankung und hyaline Degeneration — durch spezifische Therapie gut zu
beeinflussen. Bei den Friiherkrankungen kommt an der Bonner Klinik das
Kurensystem der maximalen Frithbehandlung mit Wismut und Salvarsan
zur Anwendung, bei Spdterkrankungen empfehlen wir gleichfalls mehrere der-
artige Kuren unter Zuhilfenahme von Jod, wobei zu Beginn ein milderes Vorgehen
gewihlt werden kann. Meist erfolgt der Riickgang der Milzschwellung schnell;
nur bei interstitieller Splenitis nimmt die BeeinfluBBbarkeit mit fortschreitender
Dauer der Erkrankung ab. Sind bereits ausgedehnte fibrése Umwandlungen
vorhanden, so ist bei den sklerésen und sklerés-gummaosen Formen eine Restitutio
ad integrum nicht mehr méglich. Es kommt zu einem Riickgang der Milz-
schwellung bis zu einer bestimmten GréBe, die dann nicht mehr zu &ndern ist
und von QUEYRAT als ,,sclérose résiduelle’ bezeichnet wurde. Zuweilen bleibt
die Behandlung véllig erfolglos.

Kongenitale Syphilis.
Befunde beim Fetus.

Die Spirochitensepsis filhrt beim Fetus friihzeitig zu Durchsetzung und
Veranderungen der Milz, wenn es auch noch aufzukliren bleibt, wann im Fetal-
leben frithestens diese Vorginge sich vollziehen kénnen. Vor dem 6. Monat
fand ich keine positiven Angaben; SAKURANE vermiflte Spirochéten bei einem
faultoten Fetus von 41/, Monaten. Spiter wurden sie auler von ihm zum Teil
in enormen Mengen beschrieben von GROUVEN und FaABRY, QUEYRAT, LEVADITI
und Frumiig, BroNNuM und ELLERMANN, SIMMONDS, BEITZKE, BUSCHKE
und Fisceer, BErTARELLI und VorpiNo, SaBRAzES und DuPERrIiE, HEDREN,
STERN. Die Milz ist, wie bereits LoMER 1884 bei 8 Feten mit einem Korpergewicht
unter 1000 g fand, vergrofert, meist auf das Doppelte der Norm (HEUBNER);
Bircr-HirscaFELD fand bei 21 syphilitischen Feten ein Durchschnittsgewicht
von 0,769/, des Korpergewichtes gegeniiber 0,33/, bei 20 nicht syphilitischen
Neugeborenen. Neben spezifisch syphilitischen Verinderungen wird auch das
Bestehen einer nicht spezifischen Hyperplasie (,,infektioser Milztumor) von
HeuBNER fiir moglich gehalten. Kapsel, Trabekel und GefiBiwandung (End-
arteriitis, HECKER) sind verdickt, zu Anfang auch zellig infiltriert und reich an
mononucleiren Zellen. LuBarscH (b) fand Kapselverdickungen durch fibrindse
Perisplenitis schon bei Feten im 7. Monat. Die Angaben iiber die Pulpa wechseln
(wohl je nach dem Alter der Erkrankung) zwischen Zellvermehrung und Zell-
armut mit Odem (SAKURANE). Auf die Dauer kommt es zu einer Wucherung
des Mesenchyms und zu Erstickung des Parenchyms (PFAUNDLER). ZAPPERT
erwahnt als nicht selten Herde entziindlicher Koagulationsnekrose. Bei fort-
geschrittener Maceration wird das Bild der Follikel undeutlich. Die Spirochéten
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sind vorwiegend lokalisiert in der Kapsel und den Trabeln; hier in den und
um die GefiBwandungen, wo E. HOFFMANN sie in seinem Atlas (XXIII, 2)
mit schénen, regelmafBigen Windungen, aber auch mit kugelférmigen End-
korperchen, hantelférmig oder in Zerfall begriffen aus einem macerierten Fetus
abgebildet hat. Weniger reichlich sind sie in der Pulpa gefunden worden, wo
BEITZKE sie parallel zur Richtung der Bindegewebsfasern sah. Recht abweichend
von den sonstigen Befunden ist eine Beobachtung BErtzkes, wonach sie besonders
stark in den Lymphknétchen der Milz angehduft waren, so daB diese teilweise
schon bei schwacher Vergroflerung durch ihre schwirzliche Farbe hervortraten;
sie ist vielleicht so zu deuten, dal bei dem Fetus die sonst vorhandene Abwehr-
funktion des lymphatischen Apparates versagte. Gerade in diesem Falle waren
so ungeheuere Mengen von Spirochdten vorhanden, dafl besondere Beziehungen
zu Gewebselementen nicht mehr zu erkennen waren; auch sonst diirfte wohl
ofters eine postmortale regellose Vermehrung, worauf E. HoFFMANN (4) neuerdings
aufmerksam gemacht hat, in dem funktionsuntiichtig gewordenen Organ toter
Feten vor der Ausstofung Platz greifen. Dafl der Spirochidtengehalt der Leber
groBer sei (vgl. S. 104) wurde beim Fetus von QUEYRAT, LEvaDITI und FEUILLIA
sowie BERTARELLI und VoLPINO erwéhnt. Bei Lokalisation der Erreger in den
Septen oder GefaBwandungen kann ein Abstrichpriparat negativen Befund
(BEITZKE) ergeben.

Séduglingsalter.

Historisches. Eine Milzvergroferung bei kongenital-syphilitischen Kindern wurde schon
von BEDNAR erwihnt. v. BARENSPRUNG (1864) wies auf die dabei vorkommende fibrinse
Perisplenitis hin; S. GEE fand die Vergrofierung in !/, seiner Fille, zuweilen neben VergroBe-
rung der Leber und Driisen, C. HECKER unter 17 Fallen 5 mal, HinTzEN (1869) unter 14 Fillen
jedesmal. Weiter seien genannt RENDU (1870, Milzgummen), PArRroT (1872, 2 Formen:
chronische Hyperédmie bei Stauungen im Pfortadergebiet und wirkliche Splenitis mit Binde-
gewebsvermehrung), E1sENscrITz (1873, sehr haufig schon vor der ersten Eruption, sowie
fortbestehend in den latenten Stadien zwischen den einzelnen Eruptionen), BircH-HIrscH-
FELD (1875 und 1880, unter 124 Fillen 121 mal), BARLOW (unter 28 Fillen 24 mal), CoRNIL
(1879), HasLunp (1882, Niheres s. S. 86), R. MULLER (1883, unter 28 Fallen 14mal = in
der Hilfte der Fille), T1ssiEr (1885), SEVESTRE (1888), CHAUFFARD (1891, Hiufigkeit einer
Kombination mit Hypertrophie der Leber und der Driisen: spleno-hepatische Form),
BacINsky (1892), ALBERS-SCHONBERG (1896, unter 39 Fiallen 32mal), R. HEckEr (1898,
unter 29 Fillen in 619,), Surico (1900), RoBERT (1905).

Hiufigkeit. Die Héaufigkeit einer bereits klinisch nachweisbaren Milzschwellung ist so
groB, daB sie von manchen Autoren (PARROT, JULLIEN, BircH-HIRSCHFELD) als nahezu
konstant betrachtet wird. Andere nehmen die Halfte an; so nennt ROBERT neben Gracoma
pI LORENZO (45%,) und STARR (48°/) MARFAN mit 50°/,. CASTENS (zit. nach HERXHEIMER)
sah unter 791 Sektionen kongenita,l-sy(g)hilitischer Kinder die Milz von den inneren Organen
am hiufigsten charakteristisch verindert, nimlich 384 mal (= 48,55%,); 383mal bestand
interstitielle Splenitis, 7mal daneben Perisplenitis bzw. Folge derselben, auBerdem 84 mal
weicher Milztumor, den er als infektits auffaft und von der syphilitischen indurierten Sple-
nitis scharf trennt. STiLL fand die Milz leicht palpabel in 459, der Fille, mindestens finger-
breit unter dem Rippenbogen in 229/, Einen Mittelwert nennt GAUCHER mit 779/, ferner
auch CouTrs (zit. nach STILL), der unter 100 Féllen die Milz 62 mal vergroBert fand und sie
in 19 weiteren Fallen fiir wahrscheinlich vergroBert hielt. In seiner genauen Statistik iiber
154 kongenital-syphilitische Kinder fand HasrLunp (1882) die Milz 93 mal gesund, bei den
iibrigen 58 bestand 55 mal (= 36,4%/,) Hyperplasie (14 mal mit normaler Konsistenz), 31 mal
hart (interstitielle Splenitis nach Vircmow), 10mal weich (Hyperplasie der Pulpa). AuBer-
dem fanden sich 1mal Infarkt, 2mal frische resp. altere Perisplenitis. Bei den genannten
55 Hyperplasien sah er 19 mal fibrinése Belage an der Oberfliche der Milz, 4 mal Verdickung
der fibrinésen Kapsel, 1 mal Verwachsungen mit den nichstgelegenen Organen. Keine
Gummen, keine amyloide Degeneration. Nach LuBarscH (b) war unter 392 Fillen an-
geborener Syphilis seines Materials die Milz 345 mal beteiligt, davon unter 52 Kieler Fillen
44mal. Seine Zahlen kommen, wie er betont, mit 88/, (859, fiir das Kieler Material) denen
von BIRCH-HIRSCHFELD am néichsten und jedenfalls ist die Milz nach seinen Erfahrungen
ungefiahr ebenso oft, wenn nicht 6fter, beteiligt als die Leber.

Nach PFAUNDLER deuten konsistente Milztumoren bei Siuglingen, die noch keine sinn-
fallige infektiose oder dystrophische Stérung durchgemacht haben, in 80°/, auf kongenitale
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Syphilis hin. Diese Angabe stimmt iiberein mit Zahlen von MARFAN (1903): Bei 376 Kindern
unter 2 Jahren fand er 40 mit MilzvergréBerung, und zwar 36 ohne Anaemia pseudoleucaemica
(11 mit sicherer Syphilis, 8 mit wahrscheinlicher Syphilis, 4 mit Rachitis, 6 mit Rachitis
und sicherer Syphilis, 4 mit Rachitis und wahrscheinlicher Syphilis, 1 mit Tuberkulose allein,
2 ohne bekannte Ursachen), ferner 4 mit Anaemia pseudoleucaemica (2 mit Rachitis,
1 mit Rachitis und sicherer Syphilis, 1 mit Rachitis und wahrscheinlicher Syphilis).

Pathogenese: Die vom Blutwege ausgehende Durchsetzung der kongenital-
syphilitischen Frucht besteht beim Neugeborenen oft schon so lange, dafl
auch der pathologisch-anatomische Befund Zeichen dieses langen Bestehens
aufweist, die in fortgeschrittenen interstitiellen und sogar gummésen Bildungen
oder myeloider Umwandlung zum Ausdruck kommen sowie darin, dafl die
Erreger von reaktivem Gewebe eingeschlossen sind.

Untersuchungsmethoden: Die Vergroflerung der Milz ist meist so aus-
gesprochen, dafl die Palpation vollig ausreicht sie festzustellen. Sie wird als
die Methode der Wahl bei Neugeborenen bezeichnet, welche bei ihnen den
Oberflichenzustand, Anderungen der Rinder und des unteren Poles, Beweglich-
keit und Verlagerung des Organes zu konstatieren erlaubt. MARFAN empfiehlt,
das Kind auf die rechte Seite zu legen, seinen linken Oberschenkel mit der
linken Hand zu nehmen und auf den Bauch zu bringen, wiahrend die rechte
Hand (mit leicht hakenférmig gebeugten Fingern) im linken Hypochondrium
in Richtung der mittleren Axillarlinie eindriickt. JEANSELME und SCHULMANN
empfehlen bei Siuglingen sogar, dem Kinde die linke Brust reichen zu lassen,
wodurch Abwehrreflexe vermieden werden, und dann den linken Schenkel
gegen den Bauch zu beugen.

Klinik. Die Palpation der Milz gelingt haufig vor der ersten Eruption,
meist wihrend derselben und auch in den latenten Stadien zwischen den einzelnen
Eruptionen (PEISEr). Fehlt der Milztumor in den ersten Tagen, so taucht er
nach Ansicht von Moro doch frither oder spater einmal — wenn auch nur fiir
kurze Zeit — auf, so daB er einem aufmerksamen Beobachter wohl kaum jemals
entgeht. Schon GEE (1867) hatte darauf hingewiesen, daf3 ohne Haut-, Schleim-
haut- oder Knochenerscheinungen die syphilitische Infektion sich allein durch
Milzhypertrophie und Andmie manifestieren koénne; JEANSELME und SCHUL-
MANN haben diese monosymptomatische Milzvergrofferung (MARFAN: forme
spléno-mégalique de la syph. héréd.) bei Kindern, die schlecht gedeihen, be-
sonders hervorgehoben. Meist ist sie allerdings mit universeller Driisen-
schwellung (Polyadenitis) vergesellschaftet, oft auch mit Leberschwellung
(CHAUFFARD: syph. héréd. & forme spléno-hépathique). Die begleitende Anémie
kann zuweilen den ausgesprochenen Charakter einer Anaemia pseudoleucaemica
annehmen. In letzter Zeit hat L. F. MEYER die Perisplenitis als gut verwert-
bares Friihzeichen der Syphilis angegeben, die PARrROT (1879) und BAGINSKY
(1879) bekannt war und anatomisch aus frischen fibrindsen Auflagerungen
auf der Milzkapsel besteht, die sich in der Palpation durch ein eigenartiges,
feines Knirschen und Knistern (Schneeballknistern) kundtun. Unter 46 Fillen
gelang MEYER in den letzten Jahren 12mal der klinische und 6fters auch
anatomisch bestitigte Nachweis der Perisplenitis. Einen weiteren Fall von fiihl-
barem Pergamentknittern am unteren Milzpol und hérbarem Reibegerausch (neben
ParroTscher Pseudoparalyse, Driisenschwellungen, Milztumor) sah SOUCEK.

Nach MEYER ist dieses Symptom nur wenige Tage hindurch nachzuweisen: es tritt
meist gleichzeitig mit der Eruption des Exanthems oder mit den ersten wahrnehmbaren
spezifischen Veranderungen auf, aber es verschwindet sehr rasch, gewohnlich schon nach
3—4 Tagen, spitestens nach 10 Tagen, lange bevor die iibrigen Zeichen der Syphilis ge-
schwunden sind. Das Auftreten der knisternden Reibegerausche ist eng gebunden an den
anatomischen Vorgang der fibrinosen Exsudation auf der Milzkapsel; sobald regressive

Verinderungen eintreten und eine fibrése Schwarte sich bildet, lassen sich die Reibegerdusche
nicht mehr wahrnehmen. Die palpierende Hand mull eingestellt sein auf Wahrnehmung
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eines Reibens oder Knisterns, das ungefihr dem bei Hautemphysem entspricht und auch
durch Auskultation wahrnehmbar sein kann.

Der Milztumor allein wird als wichtiges Zeichen kongenitaler Syphilis an-
gesehen. MARFAN nahm ihn friher allein als Indikation zu spezifischer Be-
handlung. Nach Moro kommt, von seltenen Zuféllen abgesehen, bei einem gut
palpabeln harten Milztumor in den ersten drei Monaten vor der Bliitezeit der
Rachitis kaum etwas anderes in Betracht als Syphilis oder Tuberkulose. Auch
uns muB3 er mahnen, alle modernen Mittel der Syphilisdiagnose anzuwenden
(Wa.R., eventuell Lumbalpunktion der Mutter. Wa.R. des Kindes zu wieder-
holten Malen, Driisenpunktion, Lumbalpunktion).

Gewicht. In dem MaBe wie das Gewicht der Milz steigt, nimmt sein Anteil am Kérper-
gewicht zu. ZEPPEL hatte diesen Anteil auf 1 : 97,2 bei syphilitischen Neugeborenen gegen-
iber 1 :346,3 bei gesunden angegeben. Nach PARROT betrigt das Verhiltnis bei einem
syphilitischen Kinde von 6 Tagen 1 : 83, von 3 Monaten 1 : 92, von 10 Monaten 1 : 116,
von 12 Monaten 1 : 56. Er gibt folgende Tabelle:

Mittelgewicht (in Gramm) bei Gesunden bei Syphilis

5—10 Tage nach der Geburt . 7,1 38,—
10_20 ’” ’” ’» ’ . 9,3 34,18
40"—45 ’ i i i . h— 21,30.

Das Gewicht wird demnach bei Syphilis allméhlich kleiner; nach ihm betrigt das Milz-
gewicht bei Syphilis vom 10.—20. Monat nur mehr 34 g. Zu bemerken ist, daf seine Anfangs-
zahlen auffallend hoch erscheinen. Eine noch gréBere Tabelle iiber das Verhiltnis des Milz-
gewichtes zum Korpergewicht bei syphilitischen und nichtsyphilitischen totgeborenen
bzw. macerierten Friichten gab RueE. BmrcH-HirscuaFELD (1880) fand bei 92 syphilitischen
Neugeborenen ein mittleres Milzgewicht von 14 g (statt normal 9 g) bei einem mittleren
Korpergewicht von 2027 g, also ein Milzgewicht von 0,7°/, (statt normal 0,3%/,) des Kérper-
gewichtes. Die Extreme bewegten sich bei ihm zwischen 0,4 und 1,5%,. Als bedeutendstes
Gewicht fand er 40 g. LuBARSCH stellte Gewichte von 55—60 g fest, HICKEL 60 g, ZIEGLER
100 g. Ich konnte bei einem 7 Wochen nach der Geburt verstorbenen Kinde mit einem
Gewicht von 3620 g ein Milzgewicht von 115 g feststellen. R. HECKER berechnete das
Gewichtsverhaltnis bei syphilitischen Neugeborenen auf 1 : 108 statt 1 : 360 (bei normalen
Totgeborenen), bei Kindern, die gelebt hatten, fand er den Unterschied nicht so aus-
gesprochen, 1 : 198 statt 1 : 325. Heutzutage wird meist eine Gewichtserh6hung auf das
Doppelte angenommen; LusarscH (b) fand als Durchschnittsgewicht der syphilitischen
Milzen 22 g. Als normale Gewichte nennt FRERICHS beim Neugeborenen 8 g, nach 8 Tagen
9 g, nach 4 Monaten bis zu einem Jahr 20 g, nach 5 Jahren 100 g, ROBERT bei der Geburt
10 g, nach 6—12 Monaten 20 g, bis 5. Jahr 80—100 g, bei Erwachsenen 200 g. SCHRIDDE
hat darauf hingewiesen, dafl das Milzgewicht schon bei normalen Siuglingen in weiten
Grenzen schwankt (HERMANN: zwischen 4 und 27 g). Nach ihm kénnen deshalb, falls nicht
eine sehr starke VergroBerung vorliegt, allein die mikroskopische Untersuchung und andere
sichere syphilitische Organverinderungen entscheiden, ob tatsichlich syphilitische Milz-
vergroBerung vorliegt. Endlich ist auf Status thymo-lymphaticus zu achten.

Pathologische Anatomie. Wenn auch eine Vergréferung auf das Doppelte
die Regel bildet, kommen doch Ausnahmen vor (so vermifte HOCHSINGER in
2 Tillen jede Spur einer VergroBerung). Die Konsistenz ist vermehrt, die
Beschaffenheit derb, hart. Vielfach besteht Hyperimie. Die Follikel sind klein
(R. HeckEr, GIERKE), hiufig durch eine Zunahme des Follikelbindegewebes
eingeengt, in einem Falle HICKELs waren sie in der 60 g schweren Milz eines
Neugeborenen mit Fibroblastose und myeloischer Reaktion verschwunden.
Paris und SaLomoN sahen neben Fillen mit kleinen Follikeln verschiedene
mit Hyperplasie; auch Kimra sah hyperplastische Follikel mit ungewohnlich
grofen Proliferationszentren. Die Abbildung, welche HELLMANN von einem
Sekundarfollikel aus der Milz eines unmittelbar nach der Geburt an kongenitaler
Syphilis verstorbenen Kindes bringt, zeigt vorwiegend Zellzerfall und Odem.
So gewinnt man in Ubereinstimmung mit den Fetalbefunden den Eindruck,
daB ebenso wie bei den Lymphdriisen kongenital Syphilitischer der lymphatische
Apparat oft schwicher reagiert als bei Erwachsenen, daB aber diese Reaktion
individuellen Schwankungen unterliegt. DaB ganz allgemein die eigentlichen

Lymphknétchen der Milz von echten Plasmazelleneinlagerungen so gut wie
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frei bleiben, selbst bei ausgebreiteten Plasmazellenanhdufungen der Pulpa,
hat letzthin AscHOFF (b) als allgemein bekannt noch einmal hervorgehoben.
Nach meinen Untersuchungen an allerdings formalinfixiertem Material méchte
ich in der AuBenzone der Follikel bei kongenitaler Syphilis ihre Anwesenheit
nicht ablehnen und weitere Nachpriifung empfehlen. Das Geriistwerk zeigt
die Zeichen einer diffusen interstitiellen, zunichst zelligen Entziindung (PAris
und SaroMoN: mit Bildung von Makrophagen), spiter einer mehr fibrésen
Entziindung; es ist verbreitet, deutlich vorspringend (PARROT: sclérose diffuse).
Yokoo fand eine Proliferation der verdickten und geschlangelten Gitferfasern.
Auch die Gefifwandung, besonders der Follikelarterien, ist verdickt, zunichst
zellig infiltriert, spater fibros; das Lumen eingeengt bis zur Endarteriitis obli-
terans (schon R. MULLER, PAuLOW bekannt; letzterer sah Hamorrhagien infolge
GefaBwandschidigung). Kimra sah ausgedehnte und multiple Infarkinekrosen
submiliarer und miliarer GroBe neben florider Syphilis des Mundes. In einem
der keilférmigen Infarktherde fand sich an der Spitze in der Wand der zu-
gehorigen Arterie eine begrenzte Nekrose mit einer méchtigen entziindlichen
Reaktion, die bis in die Intima reichte, und im Lumen an derselben Stelle eine
Thrombose. Kimra hélt solche infarktférmigen Herde mit Perisplenitis fiir
charakteristisch fiir Syphilis. Die Pulpa ist zunéchst zellreich, hyperplastisch,
zeigt bei langerer Infektion (PARIS und SALOMON) myeloide Umwandlung (kern-
haltige rote Blutkérperchen, Myelocyten), die nach SCHRIDDE stets in geringerer
oder groBerer Ausdehnung anzutreffen ist. Die Sinusendothelien sind gequollen
und gewuchert (PArIs und SaLomMoN, Kimra). In den Pulpazellen (Makrophagen)
ist vielfach und seit langer Zeit eine Anhaufung von kérnigem braunen Pigment
(R. HEckER, BIrcH-HIRSCHFELD, PARIS und SALOMON) neben Fettentartung
(BrrcH-HIRSOHFELD) beschrieben worden. STEPHANI wies nach, daB es sich
um Hdmosiderin handelt, das sie bei Syphilis congenita unter 12 Fillen 10mal
sah, am reichlichsten in 2 Fillen von Friihgeburt und 2 weiteren, die durch
Ernihrungsstérungen kompliziert waren. Sie laflt die Frage offen, ob diese
hochgradige Hamosiderinablagerung durch erhchten Blutzerfall oder zell-
schiadigende Momente bedingt ist, die der Zelle die Fahigkeit nehmen, die Blut-
zerfallsprodukte wieder abzugeben. Nach LuBarscH (b) sind Himosiderin-
ablagerungen nicht selten auch in den Lymphknétchen der Milz nachzuweisen.
Ich fand zuweilen reichlich Pigment, auch ohne Eisenreaktion. SchlieBlich
kommt es zu einer Verringerung der lymphocytéren Elemente und der Pulpa.
Immerhin diirfte keine schematische Darstellung der grofen Mannigfaltigkeit
entsprechen, welche die Vorginge in der Pulpa in ihrem oft bunten Neben-
einander aufweisen. So hebt auch LuBaRrscH (b) hervor, daB es durchaus nicht
richtig sei, die so haufige VergroBerung der Milz bei Syphilis auf eine Binde-
gewebswucherung zuriickzufiihren, geschweige denn von einer ,,interstitiellen*
(oder produktiven) Splenitis zu sprechen. FEr unterscheidet unter den Ver-
anderungen der Milz bei angeborener Syphilis folgende Gruppen: 1. VergriBe-
rungen und Verhdrtungen der Milz, denen deutliche Wucherungsvorginge
am Stiitzgewebe der Milz nicht entsprechen, sondern wo héchstens eine Zunahme
der lymphatischen Bestandteile und eine ausgesprochene Stauwungsblutiiberfillung
besteht. 2. Milzvergrifierungen und -verhdrtungen, bei denen Verdickungen der
Reticulumfasern und Verbreiterungen des Trabekelbindegewebes vorhanden sind,
bald verbunden mit Kapselverdickungen, bald ohne diese, aber okne irgend-
welche Amnzeichen entziindlicher Vorgdinge, so daBl auch keine starke Ansamm-
lungen oxydasehaltiger Zellen in Pulpa oder gar Lymphknétchen bestehen.
Hiermit sind 6fters auch Verinderungen der Blutgefifle verbunden [HECKER:
,.kleinzellige Infiltration der mittleren Arterien und Venen, BAUMGARTEN:
granulierende Meso- und Endoarteriitis, LuBARSCH selbst: granulierende oder
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produktive Verdnderungen vorwiegend an den Trabekelarterien und -venen,
wobei besonders Vermehrungen des perivasculiren Bindegewebes beobachtet
werden und die neugebildeten Spindelzellen oft Sitz von Lipoidablagerungen
sind (s. Abb. dort)]. Die sog. kleinzelligen Infiltrate wie sie HECKER beschreibt,
fand LuBarscH fast immer auf die Adventitia der Lymphknotchenarterien
beschrankt und méchte sie schon deswegen nicht fir ,kleinzellige Infiltrate
im Sinne entziindlicher Veranderungen halten, sondern lediglich fiir eine stirkere
Lymphocytenwucherung in den Kndtchen, die bis an die Arterienwand reicht.
Ausgesprochene syphilitische oder gar obliterierende Endarteriitis hat LuBarRscH
nur ganz auBerordentlich selten gefunden (einmal mit andmischem Infarkt mit
stark himorrhagischer Randzone). LuBARScH unterscheidet 3. Milzvergrofe-
rungen mit starker Beteiligung der Lymphknotchen (frither von BEER als ,,follikel-
artige Hyperplasie« beschrieben und als ,,beginnende Syphilome® gedeutet).
LuBarscH hat unter seinem Material nur 35 ausgesprochene derartige Fille
gefunden, ganz vorwiegend bei solchen Kindern, die einen Monat und dariiber
gelebt hatten, nur 9mal bei solchen, die tot zur Welt kamen oder 1—16 Tage
nach der Geburt gestorben waren. Die Herde waren durchaus nicht immer
nachweisbare Lymphknétchen mit Arterien, sondern grofzellige Herde, die am
meisten wohl Keimzentren dhnelten, aber 6fters ganz unregelmiflig und ohne
Beziehung zu Arterien eingesprengt waren. Nach LUBARSCH enthalten die
groBen protoplasmareichen Zellen héufig Lipoide, zwischen ihnen sind auch,
wenn meist auch nur in geringer Menge, Leuko- und Lymphocyten eingelagert,
wihrend Reticulumzellen meist fehlen. Daneben sind oft breite und zellreiche
Trabekel vorhanden. Die 4. von LUBARSCH abgegrenzte gummose Form soll
weiter unten ihre Besprechung finden. Amyloid der Follikel (Sagokornform),
sowie der Pulpa (diffuse Infiltration) sah FRASER je einmal. ROBERT beschrieb
bei einem 18 Monate alten Kinde beginnende Amyloidbildung in der Adventitia
der Arterien. An der Oberfliche findet sich oft eine mit Leukocyten durch-
setzte lockere, fibrindse Perisplenitis mit mehr oder minder fortgeschrittener
Organisation (LuBarscH: nur wenn die Kinder linger als 8 Tage gelebt haben),
spiater kommt es zu festeren schwartigen Verdickungen, eventuell mit Ver-
wachsungen zwischen der Milz und den benachbarten Organen [niheres dariiber
bringen L. F. MEYER und LuBArscH (b)]. Nach LuBarscu (b) ist die fibrindse
Perisplenitis mitunter nur cine Teilerscheinung einer allgemeinen fibrindsen
Bauchfellentziindung, so daf man auch zwischen und auf den Darmschlingen
gleichartige fibringse Beschlige und einige Kubikzentimeter mit Fibrinflocken
und -fiden untermischter ziemlich klarer Flissigkeit in der Bauchhéhle findet.
Ein subkapsulires Himatom wurde von BARTEL und StEIN (Fall 1) gesehen.

Spirochdtenbefunde. Der Nachweis des syphilitischen Virus, wie er tier-
experimentell durch NEISSER, SIEBERT und ScHUCHT (1 Monat altes kongenital-
syphilitisches Kind, Priméraffekt bei Cynocephalus babuin), spater von Sakv-
RANE gefithrt worden war, gelang kurz nach der Entdeckung der Spirochiten
durch Firbung der Erreger im Ausstrich (BuscEkE und FiscHER, LEvaDITI,
E. HorrmMaNN und BRONNUM). Immerhin scheint der Mangel an Lymphgefien
in der Milz es zu bedingen, dafl die Ergiebigkeit im Ausstrich hier weit mehr
als in anderen Organen von dem Zustand der Spirochatenverteilung im Blut
abhéngt. Ist die Spirochitensepsis abgeklungen, dann finden die Spirochiten
in der Pulpa ihren Untergang und sind nur mehr im Gewebe verankert zu finden:
der Ausstrich bleibt oft negativ. So fanden im Ausstrich wenige oder keine
Spirochiten gegeniiber reichlichen der Leber REISCHAUER, HUEBSCHMANN,
BaBEs und Panea (3 Spirochiten in der Milz auf 10 in der Leber bzw. den
Driisen), BEITZKE (Ausstrich der Leber in 9 Fillen positiv, in 7 negativ,
dagegen in der Milz nur in 4 positiv und in 12 negativ), LEVADITI und SAUVAGE
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sowie HEDREN (bei 8 Fillen Leber bei Versilberung und im Ausstrich 8mal
positiv, Milz bei Versilberung 7mal, im Ausstrich 5mal). An Hand eines Falles
hatten BuscEkE und FiscHer diese Uberlegenheit der Schnittmethode friih-
zeitig hervorgehoben. Eingehendere Untersuchungen iiber die Beziehungen der
Ergiebigkeit der Abstrichmethode zu dem Vorliegen infektigser Manifestationen
an Haut und Schleimhiuten stehen noch aus, diirften aber, soweit die bisher
vorliegende Kasuistik Schliisse erlaubt, das Gesagte bestitigen. Meist findet
man in Silberpraparaten die Erreger in der groBten Menge in der Wand der Blut-
gefife (VERSE, LEVADITI und SALMON, GIERKE, LowY), dabei sind die Follikel-
arterien, vielleicht aus Griinden des leichteren mechanischen Héngenbleibens,
zuweilen bevorzugt (LEvapiTr). Ihr Vorkommen im Lumen der Blutgefdfle ist
aus den angefiihrten Griinden beschrinkter, von BuscEKE und FIscHER (Abb.),
Levaprtt und Lowy beschrieben. Auch die weitere Umgebung der GefifBe,
die Trabekel sind oft spirochétenhaltig, zeigen mitunter sogar eine auBer-
ordentlich starke Spirochédteninvasion (BuscHKE und FiscHER). Zwischen den
Lymphocyten eines Follikels sind Spirochdten nur von VERSE beschrieben
worden. Kreisen die Spirochdten im Blute, dann sind sie selbstversindlich
auch in den Sinusrdumen der Milz und in den ungebahnten Blutwegen der Pulpa
zu finden. Lange scheinen sie sich dort aber nicht zu halten, so dafl ihre Zahl
dort nur beschrinkt ist (GTERKE, HEDREN); nur FROEWEIN fand sie auch hier
zahlreich. Auch kérnig zerfallene Untergangsformen (HEDREN, E. HoFFMANN,
Abbildung bei WERsILowa), Fragmente in Leukocyten (FROEWEIN) und Makro-
phagen sind beschrieben und deuten darauf hin, dafl Phagocytose und sonstige
Veranderungen der Spirochiten vorkommen. HEDREN, der seine Erfahrungen
an 15 Fallen totgeborener syphilitischer Kinder sammelte (in 12 Fillen Spiro-
chiten, 3mal auBerst zahlreich, 4mal sehr reichlich, nur 2mal spérlich), hebt
auch in der Milz die herdweise Anordnung hervor, wenn sie hier auch nicht so
ausgesprochen sei wie in der Leber. Auch RIBADEAU-DuMas und Poisor fanden
bei einem 13 Tage alten Kinde die Spirochéten in der Leber diffus, in der Milz
nur stellenweise in embolischen Herden. Ausbreitung, Vermehrung und Unter-
gang aller Erreger sind ja in der Milz ganz besonders wechselnden Bedingungen
unterworfen, die mit dem Immunitétszustande zusammenhéngen und innerhalb
des Gewebes verschieden sind, d. h. also zeitlich und értlich sich d4ndern. In
den zunichst fibrindsen, spater bindegewebigen Milzkapselauflagerungen wurden
Spirochdten bisher nicht gefunden. Nur wunfer der Kapsel fanden sich, wie
LuBARScH (b) erwéhnt, in einigen Fallen am starksten im Gebiete der herdférmigen
Auflagerungen reichliche Spirochatenansammlungen. Aber auch nach ihm
bestand im ganzen kein Parallelismus zwischen Spirochiatenbefunden und
Perisplenitis, wenn er auch annimmt, dal die Kapselentziindungen mit einer
uns noch unbekannten Lebenstétigkeit der Spirochéten in Zusammenhang steht.

Gummose Prozesse.
GroBere Gummen.

Gummoése Knoten in der Milz syphilitischer Neugeborener sind ausgesprochen
selten; HasLuxp fand sie unter 154 Fillen, CASTENS sogar unter 791 Fillen
je einmal. LuBARrscH (b) unter 502 Fillen nur in 2 Fillen, von denen der eine
nicht ganz sicher ist. LuBARSCH macht darauf aufmerksam, dafl wie in den
meisten anderen Organen bei der angeborenen Syphilis die Gummen zellreicher
zu sein pflegen als bei Erwachsenen und eine richtige aus kollagenem faser-
reichen Bindegewebe bestehende Kapsel zu fehlen pflegt. Mit zunehmendem
Alter (s. S. 110) scheinen umschriebene gumméose Herde nicht ganz so selten
mehr zu sein.
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Miliare Gummen.

Unter dieser Bezeichnung werden in der Literatur Veranderungen beschrieben,
die an GroBe sehr wesentlich voneinander abweichen. Einmal handelt es sich
um die linsen- bis erbsengroBen Bildungen, wie sie von VircHOw (1865) als
miliare Gummata bezeichnet worden sind und von BAUMGARTEN (1884) genauer
beschrieben wurden. Andererseits werden hierunter die miliaren, nur mikro-
skopisch wahrnehmbaren Herdbildungen verstanden, die von sehr geringer

Nekrotisches
Zentrum

Perivaskuliires
Spirochiteninfiltrat

Abb. 5. Milz eines 1jéhrigen kongenitalsyphilitischen Kindes. (Material von Herrn Geh.-Rat
ASCHOFF iiberlassen. Von mir nach JAHNEL versilbert. VergroSert 570 fach.) Spirochitenkranz um
nekrotisches Zentrum (Miliarnekrose, ,,miliares Gumma‘‘ VIRCHOWSs, ,,Miliarsyphilom* WAGNERS).

GroBe sind und das befallene Milzgewebe so dicht durchsetzen, da8 sie in jedem
Schnitt eines etwa linsengrofSen Bezirkes zu mehreren zu finden sind. Die
erstere Form sah RENDU (1870) bei einem Kinde von 1!/, Monaten (erbsengroBe
Miliargummata, die an der Oberfliche durchschimmerten; mikroskopisch
runde und granulierte Zellen); BAUMGARTEN fand diese halblinsengroBen sub-
miliaren Knéotchen bei einem am Ende des 8. Monats geborenen, wenige Tage
nach der Geburt verstorbenen Kinde neben Epiphysensyphilis und miliaren
Lebersyphilomen ; die Milz war auf 12 g (statt 5—6 g) vergroBert, von entschieden
vermehrter Konsistenz, ohne Amyloid. Im Gegensatz zu Biror-HIRSCHFELD,
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welcher miliare Syphilombildung von einer umschriebenen Wucherung in
den Milzarterienscheiden ableitete, mochte BAUMGARTEN eine gleichzeitig vor-
handene granulierende Meso- und Endarteriitis der mittelgroen Arterien mit
der miliaren Syphilombildung nicht in Zusammenhang bringen, zumal die
Gummen in der Milzpulpa lagen. Die Follikel bei dem nicht ausgetragenen
Kinde waren nicht voéllig entwickelt.

In letzter Zeit sind die nur mikroskopisch wahrnehmbaren Herdbildungen
vorzugsweise untersucht worden. Nachdem AscHOFF (1913) zeigte, daBl die
spezifisch miliaren Herdbildungen der kongenitalen Syphilis haufig einen akut
entziindlichen absceBartigen Charakter haben, wahrend echte Granulome, wie
sie die VIRcHOWsche Definition verlangt, viel seltener sind, und MARCHAND (1896)
eine von SIMMONDS und LUBARSCH bestatigte Form besonderer miliarer Nekrosen
ohne wesentliche Rundzellenanhdufungen abgrenzte, hat SCHNEIDER (1921) zu
zeigen versucht, daBl diese drei Formen spezifisch syphilitischer miliarer Herd-
bildungen 1. die Miliarnekrose, 2. die absceBartigen Miliarherde, 3. echte Miliar-
granulome pathogenetisch auf die gleiche Ursache zuriickzufiihren sind und
hat deshalb als zusammenfassende Bezeichnung fiir sie auf die alte WAGNERsche
Benennung aus dem Jahre 1864 der , Miliarsyphilomes zuriickgegriffen. Es
entstehen nach ihm diese Bildungen aus einer Verdichtung perivasculdrer
Spirochitenschwirme zu zentralen Spirochdtennestern mit Ausldufern in die
Umgebung und einer Gewebsreaktion wechselnder Art, wobei an der Peripherie
der Spirochitenrasen Lymphocyten und Leukocyten sich sammeln und es
zu einer Nekrose im Zentrum kommen kann. Im Innern einsetzende Degene-
ration und kérniger Spirochitenzerfall filhren zu Bildern von Spirochéten-
kranzen im Schnitt, wie ich es aus der Milz eines einjihrigen Kindes abgebildet
(Abb. 5) habe. Die Mehrzahl der Fille betrifft schwere Syphilisinfektionen,
besonders hiufig syphilitische Totgeburten. ScHNEIDER konnte den Befund
in 50/, seiner Fille erheben, am haufigsten in der Leber, demnéchst Neben-
nieren, Milz, Knochenmark, Lungen, Lymphdriisen. Auch E. HoFFMANN, der
diese Miliarsyphilome in der Leber fand, hélt sie nicht fiir echte Gummen.
Die Auffassung SCHNEIDERs blieb nicht unbestritten; STERNBERG, spéter
Kurz wandten ein, daB die Spirochaten meist ziemlich diffus verteilt seien,
was meinen obigen Ausfiihrungen iiber ihr herdweises Auftreten widerspricht,
sowie daB sie hiaufig, auch bei vorhandenem Miliarsyphilom, Spirochiten kaum
gefunden hitten; auch dieser Einwand gegen den Zusammenhang von Spiro-
chitennestern und Miliarsyphilomen erscheint mir wenig stichhaltig.

Die Anaemia pseudoleucaemica infantum.

Wegen der von v. JakscH (1889), Havem (1889) und seinem Schiiler LuzeT
abgegrenzten Anaemia pseudoleucaemica infantum (HIRSCHFELD: Anaemia
splenica infantum, Anaemia gravis cum leucocytosi, Anaemia pseudoperniciosa
infantum) sei auf die himatologischen Lehrbiicher (NAEGELI, HIRSCHFELD) ver-
wiesen. Hier soll nicht niher auf die dabei vorkommenden Anderungen des
Blutbildes (Normoblasten, Megaloblasten und Megalocyten, Leukocytose) ein-
gegangen werden; sie sind Zeichen dafiir, dal intensive Reizwirkungen auf die
blutbildenden Organe zu starker erythropoetischer Funktion (Erythroblastose)
und intensiver leukopoetischer Tatigkeit (Leukocytose) gefiihrt haben (NAEGELI).
Meist entwickeln sich in den ersten Lebensmonaten hochgradige gelbliche Blasse,
Zeichen schwerer Animie und Zunahme des Leibesumfanges; neben einer
geringeren Schwellung der Leber steht der groBere, mitunter ganz enorme
Milztumor im Vordergrunde des klinischen Bildes. Atiologisch kommen Rachitis,
Syphilis, gastrointestinale Stérungen, Ernahrungsfehler in Betracht, so dal,
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wie NAEGELI es ausdriickt, durch verschiedene Reize dieselbe biologische
Reaktion der blutbildenden Organe wachgerufen werden kann; er hilt die
Anaemia pseudoleukaemica infantum fiir eine biologische, in dieser Weise nur
in den ersten Lebensmonaten mogliche Variante einer beliebigen sekundiren
Anamie. Fiir die syphilitische Atiologie sprechen Fille von BAGINSKY (mit
intensiver Eisenreaktion in Milz, Knochenmark, Leber, Lymphdriisen), Loos,
Broch; schon 1905 nannte ROBERT weiter diejenigen von CHAUFFARD, EPSTEIN,
Fiscan, EaruicH, LAQUEUR und Pinkus, M. E. LENOBLE, MARCEL LABBE und
A. DELILLE. In letzter Zeit fand pE STEFANO (1922) als Ursache der kindlichen
lienalen Anédmie 13 mal Syphilis, 6 mal Syphilis und Tuberkulose und nur 2mal
Tuberkulose. Er denkt bei Syphilis entweder an Lokalisation in den hamo-
poetischen Organen oder an hereditare Dystrophien des himopoetischen Systems.
Pathologisch-anatomisch wird die groBe Milz als ziemlich derb, dunkelrot ge-
schildert, die MavpicaIschen Follikel sind nicht deutlich zu erkennen oder
reduziert; auch zahlreiche, tief kirschrote, vergréBerte Lymphknoten sind
wiederholt beschrieben. Histologisch handelt es sich um eine Wucherung von
erythropoetisch-myeloischem Gewebe unter Veranderung der Follikel der Milz;
sie entspricht dem myeloischen Gewebe, das in den befallenen Lymphdriisen
gefunden wurde und stellt eine wiedererwachte Titigkeit myelogener Herde
dar, wie sie nur dem jugendlichen Organismus eigen ist und auBer in der Milz
und Leber in Pankreas, Thymus, Nieren, Nebennieren und anderen Organen
gefunden wurde. Ausstrichpriparate der Organe zeigen Normoblasten, Megalo-
blasten, neutrophile und eosinophile Myelocyten. LuBarscu (b) bezeichnet das
Vorkommen myeloischer Verdnderungen, oxyphil gekornter Leukocyten und
Plasmazellen in der Milz, verglichen mit Nieren und Nebennieren bei angeborener
Syphilis als recht selten.

Eine Verminderung der myeloischen Reaktion unter der Behandlung sahen
BrunarT und LEMOINE sowie MARCEL LABBE (zit. nach RoBERT). Ich habe
die Erkrankung bereits hier bei der Syphilis der Neugeborenen besprochen;
meist entwickelt sie sich aber erst in den ersten oder nach den ersten Lebens-
monaten. KAUFMANN beschreibt sie mit Riicksicht auf die mit der Animie
einhergehenden Odeme als Hydrops unmiversalis congenitus, wobei die normale
Struktur der Milz verloren geht, die diffuse oder aus gréBeren und kleineren
Herden zusammengesetzte Zellmasse, ohne Follikel, aus myeloischem Gewebe
besteht und viel Blutpigment (feinkornig ohne Eisenreaktion) enthilt.

Kombination von Syphilis und Tukerkulose.

Da Gummen in der ersten Lebenszeit kongenital-syphilitischer Kinder
entsprechend dem gewéhnlichen Verlauf der Syphilis zu den Seltenheiten
gehoren, ist bei kisigen Knoten auf das genaueste auf Tuberkelbacillen zu
fahnden. HoCHSINGER sah in 4 Jahren 3 Fille einer angeborenen Doppel-
infektion von Syphilis und Tuberkulose; er selbst hatte in einem Falle (bei einem
3 Wochen alten Madchen) irrtiimlich nach der Sektion die teils knotenférmigen,
teils diffus ausgebreiteten verkisten Granulationsherde in den Lungen, der
Leber, Milz als syphilitische Produkte demonstriert. Erst die histologische
und bakterielle Untersuchung ergab ihm mit unzweifelhafter Sicherheit das
ausschlieBliche Vorhandensein von Tuberkulose in den betreffenden Praparaten
(die Milz war auf das 4fache vergroBert, darin fanden sich ein die untere Halfte
einnehmender groBer und zahlreiche im Milzgewebe verstreute kleine Knoten:
Tuberkelbacillen positiv, Lymphoid- und Riesenzellentuberkel). In einem
anderen Falle verkisender Mesenterialdriisentuberkulose (bei einem 11 Wochen
alten Médchen) sah er in der Milz mehrere linsengroBe Herde neben einem
zentralen haselnuBgrofen, kisigen Knoten.
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Hasvunp zihlte unter 154 Kindern mit kongenitaler Syphilis 8mal neben
Hyperplasie mehr oder weniger reichliche Einlagerung miliarer Tuberkel, immer
begleitet von Tuberkulose der inneren Organe.

Differentialdiagnose.

Die Differentialdiagnose hat neben den lymphatischen Leukdmien und Pseudo-
leukdmien die groBe Zahl akuter Infektionskrankheiten zu berticksichtigen, deren
Diagnose meist leicht gelingt. Von chroni-
schen Erkrankungen wire frithzeitig erworbene
Malaria zu nennen und Tuberkulose, die meist
keine wesentliche Milzvergroflerung hervorruft.
Eine rachitische Milzhyperplasie kommt erst in
spaterem Alter in Betracht; bei dieser Erkran-
kung kann der deformierte Thorax ein Herab-
steigen der Milz (Ptosis) bedingen, weshalb bei
der Deutung des Palpationsbefundes Vorsicht
am Platze ist. Auch die seltenen familidren
Formen seien hier erwiahnt: die Splenomegalie
GAUCHERs (Systemerkrankung des reticulo-
endothelialen bzw. histiocytdren Apparates der
blutbildenden Organe, charakterisiert durch
das Auftreten groBer endothelartiger Zellen,
deren Nachweis durch Milzpunktion gelingt),
sowie die Splenomegalie beim familidren und
kongenitalen Ikterus (Typus MINKOWSKI); hier
sei ein von EPPINGER und HIRSCHFELD ab-
gebildeter Stammbaum genannt, der auch fiir
diese hereditire Erkrankung Syphilis als mog-
licherweise bedeutungsvoll erkennen laBt. Auch
Fur~o hat letzthin die 4tiologische Bedeutung
der Syphilis hierfiir unter Berufung auf HayEM,
E. Fournier, CHAUFFARD, HUBER stark be-
tont. Endlich vermag Kala-Azar (Nachweis
der LersamaNschen Korperchen im punktierten
Milzsaft) eine Splenomegalie hervorzurufen.
Ein Fall von Sarkom wurde von CLARK be-
schrieben; im iibrigen sind Tumoren &uBerst
selten. Der BanTtische Symptomenkomplex
kommt erst in spiterem Alter vor. Neuer- Abb. 6.
dings glaubt HUSLER gelegentlich wunerkldrliche —Druscu- Leber, Milzschwellung bei

S.congenita, zuerst eine Leukimie vor-

Milzschwellungen  nichisyphilitischer gesunder tiuschend. C“";‘é‘;; &a;tiforme (3 jhr.

Siuglinge und Neugeborener beobachtet zu (Aus Feer: Diagnostik der Kinder-

haben krankheiten. 3. Aufl. Berlin: Julius
. Springer 1924.)

Das frithe Kindesalter.

Die kongenital-syphilitische Milzschwellung nimmt allmahlich ab; zwar
scheint es etwas frith gegriffen, wenn PARROT angibt, die Splenomegalie sei bei
Kindern nach 4—6 Monaten selten. Immerhin gibt auch MARFAN, der sie
mehrmals bei Kindern iiber einem Jahr sah, zu, da man sie nach 2 Jahren
kaum mehr finde. Wie nun eine Neigung zu Rezidiven durch das ganze friihe
Kindesalter bis zum 4., 5. Jahre sich findet, kann auch eine Milzschwellung in
diesem Stadium sich ausbilden (HEuBNER). Das urspriinglich in diesem Organ
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deponierte Virus sowie spezifische Intestinalerkrankungen konnen diese Rezidiv-
erkrankung hervorrufen und es kann zu diffusen Infiltrationen, Gummen und
Endarteriitis kommen. Wie HusLERr hervorhebt, ist der Beweis fiir die syphi-
litische Genese solcher fiir Syphilis nicht immer charakteristischen Erkrankungen
innerer Organe ihre namentlich im Frithstadium sehr deutliche BeeinfluBbarkeit
durch antiluetische Behandlung. HEUBNER sah ein 3!/,jihriges Kind mit
Visceralsyphilis in desolatem Zustande mit hochgradigem Ikterus, groBiem
Ascites (1'/, Liter entleert) in die Klinik kommen. Bei der Sektion fand sich
eine ganz bedeutende Wucherung kleinzelligen Gewebes in den Trabekeln der
Milz. TysoN sah bei einem 2jahrigen Kinde eine MilzvergroBerung, die bis
zum Os iliacum und Nabel reichte. Nach Hg-Behandlung war durch genaueste
Perkussion keine Dampfung mehr festzustellen. Die bei Neugeborenen so
seltenen, umschriebenen gummdsen Herde scheinen im 1. oder 2. Lebensjahre
haufiger zu werden und sind in groflerer Menge vorkommend als miliare, ver-
einzelt auftretend als groBknotige (bis walnuBgroBe) Bildungen beschrieben
worden. So sah ROBERT bei einem 18 Monate alten Kinde Stauung und Hamor-
rhagien der Pulpa, Infiltration und Schwellung der Follikel mit beginnender
gumméser Bildung (hanfkorngrofle, weifle, opake Kndtchen) und leichtem Grad
amyloider Degeneration der Adventitia neben skleréser Perisplenitis. Die Ent-
stehung dieser miliaren Syphilombildung wurde ja bereits erértert. GroBere
Knoten konnen Perisplenitis hervorrufen, die sich durch eine Schmerzhaftigkeit
kundtut, die bei Druck zunimmt; auch Reibegeriusche bei tiefer Inspiration
wurden beschrieben. Im Gegensatz zu den Rezidivsymptomen der erworbenen
Syphilis wiegen also die Merkmale mit deutlich tertidrem Charakter (Gummen,
Gefaferkrankungen) vor (ZaPPERT). Eine enorme MilzvergréBerung bei erwor-
bener Syphilis eines 3 jahrigen Kindes (Sekundéirerscheinungen mit nissenden
Papeln) beschrieb GOUBEAU; unter spezifischer Behandlung trat langsamer
Riickgang ein.

Syphilis congenita tarda.

Die im ersten Lebensjahre so h#ufige syphilitische Milzerkrankung bleibt
ebenso wie im frithen Kindesalter auch im Spétstadium selten. FOURNIER sah
nur 15 Fille, die ein Alter von 7—23 Jahre betrafen, hilt aber nur 3 dieser
Falle fir sehr beweisend. Die Erkrankung kann sich vom 5. Jahre an entwickeln ;
das zweite Dezennium scheint bevorzugt zu sein, eine obere Altersgrenze fiir
den Beginn ist schwer anzugeben. Gleichzeitige syphilitische Erkrankungen
finden sich in erster Linie an der Leber, ferner an den Nieren, auch die HuT-
cHINSONsche Trias, Infantilismus, Lymphome sind damit vergesellschaftet.
Als einfache Milzhypertrophie, welche sehr betrachtlich sein kann, aber oft
auf entsprechende Behandlung zuriickgeht, nennt ZarperT die Fille von
A. FournIER, BARTELS, BYRoM-BRAMWELL, CALSLAW, MOSLER, SAND, DE
SAEGHER. Oft handelt es sich hier um eine fibrose Induration der Milz; TISSIER
(1885) fand bei enormer Hypertrophie der Milz und Leber eines 19 jihrigen
Kranken chronisch diffuse, mit reichlicher Bindegewebswucherung verkniipfte
interstitielle Entziindung der Leber und Milz. BELLINGHAM-SMITH sah einen
solchen, die ganze linke Bauchseite einnehmenden Milztumor neben Leber-
schwellung und positiver Wa.R. bei syphilitischem Infantilismus eines 17 jahrigen
Médchens von dem Aussehen eines 11—I12 Jahre alten Kindes. Neuerdings
haben BurTrENWIESER und BIBERFELD iiber fieberhafte Lebererkrankungen bei
Lues tarda im Alter von 10—11 Jahren berichtet, wo die Milz den Rippenbogen
um ein bis zwei Querfinger iiberragte und Fieber bis 40° bestand; sie zitieren
analoge Beobachtungen von MannaBERrG (Milz iiberragte den Rippenbogen
um 4 Querfinger), GLUSCHINSKY sowie BARr. Unter spezifischer Behandlung
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erfolgte rasche Entfieberung und Riickgang der Schwellung. Die Milzgummen
treten klinisch selten in die Erscheinung; sie wurden von GREGORIC bei einem
36jiahrigen Manne mit kongenitaler Syphilis neben multiplen Gummen, Gaumen-
perforation usw. in einer durch narbige Einziehungen um das Dreifache ver-
kleinerten Milz gefunden. Als Stirn (1898) weitere Befunde von Milzgummen
bei einem 6- bzw. 11jihrigen Knaben erhob, fand er nur 4 andere (deutsche)
Beobachtungen bei Kindern zwischen wenigen Tagen und 7 Jahren.

Amyloid — meist bei schwer kachektischen Individuen — wurde von Dowsg,
LASCHRKEWITZ, BARTELS, STILL (in einem seiner beiden Fille), WaiTE, CARR
gefunden. Endlich kann eine diffuse gummoése Infiltration eine Amyloidosis
vortduschen (LANGWEAD, zit. nach ZAPPERT 1916). Der BanTtische Symptomen-
komplex wurde bereits ausfithrlich bei der erworbenen Syphilis (S. s. 96) be-
sprochen; es wurde die Moglichkeit seiner verschiedenartigen Atiologie hervor-
gehoben. Bei der Syphilis besitzt die kongenitale Form zweifellos die gréBere
Bedeutung. Nach v. PrFAUNDLER beginnt die Erkrankung spit, nach dem
5. Lebensjahr und gehort nach seinen Beobachtungen durchweg der kongenitalen
Syphilis an. (Alles Nahere s. S. 96—97.)

Schluf.

Am Ende vorstehender Betrachtungen iiber die Syphilis der LymphgefaBe,
Lymphdriisen und Milz dringt sich die Erkenntnis auf, daB} der Abwehrkampf,
den der infizierte Organismus gegen den eingedrungenen Feind entfaltet, auler-
ordentlich weitgehend gerade in diesen Organen sich abspielt. Zum Teil beruht
das darauf, daB die Spirochiten zundchst LymphgefaBparasiten (E. HoFFMANN)
sind, zum Teil darauf, dal die Milz berufen ist, die in den Blutkreislauf gelangten
Erreger zu vernichten, indem sie die ,,regionidre Lymphdriise” des Blutes dar-
stellt. STREMPEL und ich konnten zeigen, dall diese ihre Tétigkeit bereits
sehr friihzeitig, nach subscrotaler Stiickchenimpfung im Tierversuch bereits
im Laufe des zweiten Tages eintritt. Wir haben gesehen, wie der Korper
— nicht selten in seiner Reaktion um Wochen nachhinkend — immer
neue Verteidigungsmittel ins Feld fiihrt: Verlegung des Weges (Endothel-
wucherung bis zur Obliteration), Phagocytose (durch Leukocyten, Makro-
phagen, den reticulo-endothelialen Apparat), biologisch immunisierende Gegen-
mittel (BERGEL) als Zellfunktion der Lymphocyten, Lymphoblasten, lympho-
cytidren und lymphoblastischen Plasmazellen — dafiir spricht auch die Keim-
freiheit der Keimzentren in den Lymphdriissen — sowie serologisch das lipo-
lytische Ferment, die Agglomeration, Agglutination. Nur selten gelingt es
dem Organismus durch Erweichung und Perforation nach auflen eine auch
nur teilweise Elimination zu erzielen.

Die Gegenwehr der Spirochdten besteht in Massenaufgebot, Bildung von
Rezidivstimmen, Abwanderung in die GefiBwandung und das Bindegewebe
mit dem Erfolge, dafl sie so sichere Schlupfwinkel erreichen, daB auch das
Riistzeug unserer modernen Therapie (Sa, Bi, Hg, Malaria) ihnen nur schwer
zu folgen vermag. Von dort aus vermdgen sie den Korper bei giinstiger Ge-
legenheit wie sie Trauma, Entziindung, tuberkulése und sonstige infektitse
Erkrankungen bieten, von neuem oft mit besserem Erfolge zu iiberfallen. Wenn
es auch dem Korper oft gelingt, die Spaterkrankung in unschidlicher Weise
zu lokalisieren, so haben wir doch gerade bei den Erkrankungen der Milz gesehen,
daB den Spirochiten in der langen Zeitdauer, der zeitlich lange wihrenden
Einwirkung (bei Bantr 8—10 Jahre!) noch ein wirkungsvolles Mittel zu Hilfe
kommen kann, dem der Korper auf die Dauer doch noch erliegt. So bestitigt
und ergiinzt das vorstehende Kapitel fiir eine Anzahl von Fillen den alten Satz:
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Die Syphilis schlaft, aber sie stirbt nicht. Fir die Zukunft ist zu erwarten,
daB die maximale Frithbehandlung es ermdglichen wird, solche Erkrankungen
weit h#ufiger als bisher zu vermeiden oder zu verhiiten. Auch ihre Therapie
ist durch Wismut und Salvarsan und die Zusammenlegung oder schnelle Folge
mehrerer maximaler Kuren weit giinstiger gestellt.
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Blutverinderungen bei Syphilis.

Von
LEO HAUCK - Erlangen.

Da es bekanntlich kein Organ des menschlichen Organismus gibt, welches
durch die Einwirkung der Syphilis nicht mehr oder weniger schweren patho-
logischen Verdnderungen ausgesetzt ist, lag selbstverstindlich der Gedanke
nahe, auch schidigende Einfliisse des Syphilisvirus auf das Blut anzunehmen;
so hat sich denn im Laufe der Jahre eine groBe Zahl von Forschern mit dem
Studium dieser Frage beschaftigt.

Die ersten ausfiihrlicheren Forschungen iiber das Verhalten des Blutes
bei Luetikern diirften von BEQUEREL und RoODIER stammen; der Ausbau der
himatologischen Forschung durch EHRLICH, PAPPENHEIM, GRAWITZ, NAGELI
und deren Schule hat zu ausgedehnten hématologischen Studien bei der Lues
sowohl in Deutschland wie auch im Ausland Veranlassung gegeben. Aber
trotz der groBen Forschungsarbeit, welche auf diesem Gebiete geleistet wurde,
ermoglicht es die Durchsicht der Literatur nicht, eine anndhernd einheitliche
Formel fiir die Blutverdnderungen bei der Syphilis aufzustellen. Die Unter-
suchungsergebnisse lauten besonders hinsichtlich des quantitativen wie quali-
tativen leukocytdren Blutbildes so widerspruchsvoll, die erzielten Resultate
weichen von der Norm sowohl als untereinander so stark ab, daf} es bis jetzt
unmoglich ist, ein eindeutiges Bild iiber die wirklichen Verhaltnisse zu geben.
So vertritt ein Teil der Forscher die Ansicht, daB die Zusammensetzung des
Blutes bei der Syphilis in ihren verschiedenen Phasen so wenig von dem als
Norm aufgestellten Blutbilde abweiche, dall von pathologischen, durch die
Syphilis bedingten Blutverinderungen oder von einem fiir die Syphilis spezi-
fischen bzw. charakteristischen Blutbild in keiner Weise gesprochen werden
koénne, wihrend von anderer Seite wieder der Lues ein deutlich erkennbarer
EinfluB auf die Blutbeschaffenheit zugebilligt wird.

Die oft betrichtlich divergierenden Untersuchungsresultate lassen sich
zum groBlen Teil wohl dadurch erkliren, daB die Blutuntersuchungen nicht
systematisch genug durchgefiihrt wurden. Um zu wirklich verwertbaren
Resultaten zu gelangen, miiiten alle Blutuntersuchungen nach einem besonders
aufgestellten Schema durchgefiihrt werden. Art, Ort, Zeit und Wiederholung
der Blutentnahme bei ruhenden oder in Bewegung befindlichen Kranken,
sowie die Untersuchungstechnik bei Anfertigung frischer wie gefirbter Praparate
miiBten dabei genau beriicksichtigt werden (s. auch SpiETHOFF). Weiter wire
auch noch in Betracht zu ziehen, daB die verschiedensten krankhaften Ver-
anderungen das Blutbild, insbesondere das der weilen Blutzellen beeinflussen
konnen, und so miiite jede derartige Beeinflussung durch eine die Lues kompli-
zierende andere Erkrankung bei den gewonnenen Resultaten gewiirdigt werden.
So sei nur z. B. darauf hingewiesen, dal} ein zufélliges Zusammentreffen eines
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thyreotoxischen Symptomenkomplexes oder einer Chlorose mit einer Lues
ein ganz falsches Bild tber die syphilitisch bedingten Blutverinderungen
geben muB, ebenso wie eine zufillige Eosinophilie infolge von Darmparasiten
nicht auf die Einwirkung der Spirochéten bezogen werden darf. Aber auch die
Konstitution, die Lebens- und Erndhrungsweise (ob Land- oder Stadtbevolke-
rung?) der zur Untersuchung kommenden Syphilitiker darf nicht auBer acht
gelassen werden. Es sei hier nur kurz auf die in der Kriegs- wie Nachkriegszeit
von SPIETHOFF und anderen beobachtete auffallende und ziemlich allgemeine
Vermehrung der Lymphocytenzahlen hingewiesen.

Himoglobin.

Fast allgemein herrscht die Ansicht, dal der Hdmoglobingehalt des Blutes
durch die Syphilis eine Verringerung erfahrt, welche zur Zeit des Auftretens
der Sekundirerscheinungen am ausgesprochensten ist. Die ziemlich gleich-
lautenden Untersuchungsergebnisse stimmen hier mit der héufig zu machenden
Beobachtung iiberein, dal wihrend des Prodromalstadiums, sowie im Beginn
der Sekundéirperiode eine mehr oder weniger ausgeprigte Andmie sich schon
in dem Aussehen der syphilitischen Kranken, vor allem der weiblichen, kundgibt.
Bereits RIcorD spricht in diesem Stadium von einer syphilitischen Chlorose.
Ebenso bieten manche Fille schwerer tertiirer oder maligner Syphilis blasses,
andmisches Aussehen und Félle hochgradiger Anémie sind im III. Stadium
der Lues nicht gerade eine Seltenheit. Am sichtbarsten tritt aber wohl der
Charakter einer Anémie bei der kongenitalen Lues des Siuglingsalters in Er-
scheinung. Ist ja doch hier das fahle, gelblich-graue Aussehen, die Wachsfarbe
der Haut, oft geradezu typisch fiir kongenital-luetische Kinder. Nicht immer
entspricht aber der oft recht betréchtlichen Blésse bei Kindern oder Erwachsenen
der Blutbefund, worauf NAGELI und JESIONEK aufmerksam machen, indem
in solchen Fillen ofters iiberraschenderweise ganz oder doch annihernd nor-
male Werte fiir Himoglobin und Erythrocyten gefunden werden.

Eine durch die Einwirkung der Lues bedingte Verminderung des H&mo-
globingehaltes wurde von AnNz, BaveTr, Bircansky, Dowminici, Dubpumi,
FiscEER und Pan NIEN, FISICHELLA, GATLLARD, G0OGOLI, GRASSMANN, GRASSI,
Havvoreau, HiLLer, Justus, KeYEs, LaascHE, LEezius, MaLAsSEzZ, MARTIN,
MataBiri, NAceELI, NEUMANN und KoNRIED, OPPENHEIM und LOWENBACH,
RE1ss, Ricorp, ROBIN, SAMBERGER, SCHULKOWSKY, STOUKOVENKOFF, TRIM-
BACH, VEDEL und MANSILLoN, VircHow, WILBUSZEWICZ, sowie XERES nach-
gewiesen. ELSNER fand den Hb-Gehalt meist nicht unter 70°,. Wenn auch,
meist aber nur geringe, Abweichungen in den Befunden hinsichtlich des Grades
der Hamoglobinabnahme, sowie in dem Verhalten des Hb in den verschiedenen
Perioden der Syphilis bestehen, so geht doch aus den Arbeiten der erwiahnten
Autoren in iibereinstimmender Weise hervor, daB der Hb-Gehalt des Blutes
infolge der Syphilis eine mehr oder minder stark ausgesprochene Verminderung
erfahren kann. Am deutlichsten tritt diese Verminderung wohl mit dem Auf-
treten der sekundiren Krankheitserscheinungen zutage, jedoch findet man sie
nicht selten auch im Tertiirstadium. Einen von dieser sonst allgemeinen Auf-
fassung verschiedenen Standpunkt nimmt eigentlich nur STERN ein, welcher
zwar zugibt, dafl in einzelnen Luesfillen der Hb-Gehalt anscheinend Ab-
weichungen von der Norm aufweist, die Differenzen jedoch so gering seien, daB
sie im Bereiche physiologischer Schwankungen bleiben, weshalb ihnen keinerlei
Bedeutung zugebilligt werden kénne.

Wenn auch einige Forscher schon im Primérstadium eine Abnahme des
Hb erwihnen, so ist sie zu dieser Zeit doch ziemlich bedeutungslos. Deutlicher
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duert sie sich erst im II. Stadium. Aber auch hier bewegt sich die Abnahme
meist innerhalb méaBiger Grenzen, wenngleich von einzelnen Autoren Angaben
iiber ein Absinken des Hb-Gehaltes bis auf 50, ja sogar bis auf 30°/, gemacht
werden. Betrichtliche Grade kann die Abnahme zuweilen in schwereren Fillen
des Tertiarstadiums erreichen. Beziiglich der kongenitalen Lues finden sich bei
Loos, sowie bei ZELENSEI und CyBULSKI Hinweise auf eine Verminderung
des Hb-Gehaltes in leichteren Fallen, wihrend sich sonst bei dieser Form der
Lues haufig das Bild richtiger Andmien zu entwickeln pflegt. NITSCEKE jedoch
betont, dal die kongenitale Lues, selbst in ihren schweren Formen, keinen,
zum mindesten keinen erheblichen Einflu auf das Verhalten des Hb ausiibe.
RUEDA hat unter 110 Fillen den Hb-Gehalt 62mal normal, 25 mal vermindert
und 14mal erh6ht feststellen kénnen und J1zuka fand bei seinen Fillen eine
Verminderung des Hb in 739, in absoluter und in 949, in relativer Menge.

Untersuchungen iiber Hdmoglobinresistenz liegen von BRAUN und BISCHOFF
vor. Danach scheint bei Lues I eine Erhohung vorzuherrschen, welche fast
das Doppelte der Norm betrigt, um aber wihrend der Behandlung schon wieder
abzufallen. Bei florider Lues II findet man die Hb-Resistenz kaum mehr bei
der Hilfte der Fille erhoht und im Latenzstadium der Lues iiberhaupt nur
noch selten. In den Spitstadien der Syphilis ist sie normal.

Erythrocyten.

Dem Héimoglobin ziemlich analog verhalten sich auch die Erythrocyten
bei der Lues. In weitaus der Mehrzahl diesbeziiglicher Untersuchungen konnte
eine Verringerung der Erythrocytenzahlen festgestellt werden, welche der Ab-
nahme des Hb annidhernd parallel verlduft und so auch meist mit dem Auf-
treten der sekundiren Erscheinungen ihren tiefsten Stand erreicht, um mit
dem Verschwinden der manifesten FErscheinungen allméhlich dann wieder
anzusteigen. So darf also bei der Lues nicht von einer syphilitischen Chlorose,
es muB vielmehr von einer syphilitischen Andmie gesprochen werden, welche
sich aber fiir gewohnlich nur in leichter Form duflert und maBige Grade kaum
oder nur selten tiberschreitet.

Nach der Ansicht von SORENSEN erleiden die Erythrocytenzahlen durch
die syphilitische Infektion iiberhaupt keine Verinderung und auch OPPEN-
HEM und LOwENBACH fanden bei den roten Blutkérperchen unter allen Blut-
bestandteilen die geringsten Abweichungen von der Norm. Nach ihren Unter-
suchungen bewegten sich die Schwankungen der absoluten Erythrocytenzahlen
durchaus innerhalb physiologischer Grenzen und niemals konnten sie Verénde-
rungen iiber 500 000—700 000 in der Zahl, welche sich stets iiber 4 Millionen
hielt, beobachten. BIEGANSKY und ebenso DEeHIo, ELsNER, FiscHER und
Pax NIEN sowie auch WOLTER-PECHSEN bezeichnen die Abnahme der Zahl
der roten Blutkorperchen als kaum nennenswert.

Sonst findet man bei fast allen iibrigen Autoren, welche — wie oben ange-
filhrt — eine Verminderung des Hb-Gehaltes bei den verschiedenen Luesstadien
erwihnen, zugleich eine Abnahme der Erythrocytenzahlen verzeichnet. Eason
glaubt annehmen zu diirfen, daf Andmien als Folgeerscheinungen der Syphilis
in letzter Zeit nicht mehr die gebiithrende Beriicksichtigung gefunden hitten.
Bei Lues II konnte er schwerere Grade von Anédmie feststellen als den Angaben
in der Literatur entspricht. Héhere Grade von Andmie werden auch von Woop
angegeben, welcher Abnahme der Erythrocyten bis auf 1,4 Millionen beobachtete.

Da die syphilitischen Andmien meist nur leichte Formen annehmen, finden
sich in der Literatur wesentliche morphologische Verinderungen der roten
Blutzellen kaum beschrieben. Nur bei EasoN, MATABIKI, welcher die Erythro-
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cytenzahl bis auf 2 Millionen heruntergehen sah, und bei TRIMBACH finden sich
Hinweise auf Verinderungen in der Form und Groéfle der roten Blutkorperchen.
BesangoN und LaBBE erwihnen das Vorkommen von Normoblasten, wenn
auch nur in geringer Zahl. Von NAGELI wurde im Tertidrstadium der Lues
basophile Kérnelung der Erythrocyten beobachtet. In einem Falle war dieselbe
sogar sehr reichlich vorhanden, ohne daB sich dafiir ein besonderer Grund
hitte nachweisen lassen. Auch EasoN fiel 6fters eine basophile Kérnelung auf.
Hingegen konnte eine solche von GrRawITz und HAMEL, welche ihr besonderes
Augenmerk darauf richteten, nie konstatiert werden. Woop macht noch
darauf aufmerksam, dall bisweilen im syphilitischen Blutbild kernhaltige rote
Blutkérperchen und Megaloblasten angetroffen werden konnen.

Bei der kongenitalen Lues fanden FINKELSTEIN, LEREDDE, MENNACHER
sowie R1SEL sehr hdufig Andmien leichteren Grades, ja in ziemlich vielen Fillen
auch solche schwererer Art. Dagegen will NITSCHKE der Lues, selbst in ihren
schweren Formen, einen erheblichen EinfluB auf die Erythrocytenzahl nicht
zubilligen. Seiner Ansicht tritt aber POGORSCHELSKY entgegen. Auch MINET
lehnt Anémien bei der kongenitalen Lues ab. Ja er will fiir gewohnlich sogar
eine Zunahme der Zahl der roten Blutkorperchen festgestellt haben. Jizuka
gibt eine absolute Verminderung der roten Blutzellen in 639/, und eine relative
in 859/, seiner Fille an und RUEDA verzeichnet als Resultat seiner Untersuchungen
in 349, normalen Befund, in 39%/; eine Verminderung und in 249/, eine Vermeh-
rung der Erythrocytenzahlen. Jugendformen der Erythrocyten scheinen bei
der kongenitalen Lues wesentlich héufiger als bei der akquirierten angetroffen
zu werden. So wird das Vorkommen von Normoblasten, und zwar manchmal
in reichlicherer Zahl von FINKELSTEIN, MENNACHER, MINET, LaAscHE, Loos,
Luzer und RisEL erwdhnt. Von ZELENSKI und CYBULSKI wurden solche eben-
falls, aber nur bei wenigen Fillen und dann in geringer Zahl gefunden.

EinfluB der antiluetischen Behandlung auf den Himoglobingehalt
und die Erythrocytenzahl.

Der EinfluB der antiluetisch wirkenden Mittel auf Hb-Gehalt und Erythro-
cytenzahl wurde von vielen Seiten eingehender Untersuchung gewiirdigt und
so liegen nicht nur zahlreiche Mitteilungen iiber die Einwirkung der verschiedenen
Quecksilberpraparate auf das erythropoetische System vor, sondern aus neuerer
Zeit auch solche iiber die Einwirkung des Salvarsans und Wismuts. GAILLARD,
Kosrowsky und auch RANIERT haben den EinfluB von Quecksilber auf das
Blut nicht syphilitisch erkrankter Personen studiert und dabei nachweisen
konnen, daf sowohl Blutfarbstoff wie Zahl der roten Blutkérperchen eine Zu-
nahme oder doch wenigstens eine Neigung zu Vermehrung erfahren.

Ein Ansteigen der Werte fiir Hb und Erythrocyten finden wir auch bei
der grofien Mehrzahl der Autoren verzeichnet, welche Untersuchungen auf
die Einwirkung des Quecksilbers auf das syphilitische Blut ausfiihrten. Die
Berichte lauten ziemlich iibereinstimmend dahin, da wihrend der ersten
Wochen der Hg-Darreichung eine deutliche Vermehrung von Hb und Erythro-
cytenzahl zu konstatieren ist, welche aber bei lingerdauernder Hg-Behandlung
dann sistiert oder in vielen Fillen wieder eine Verminderung erfihrt (GAILLARD,
Harrorpeav, KevEs, LINDSTROM, NEUMANN und KoNRIED, ROBIN, SELENEFF
und STOUKOVENKOFF, WILBUSZEWICZ). Weiter erwihnen noch BIimcawsky,
FERRARI, DUDUMI, SCHULGOWSKY sowie SAMBERGER eine mehr oder weniger
betriachtliche Zunahme des Hb und der Erythrocytenzahlen. VEDEL und
MANSILLON sahen zwar unter Hg-Einwirkung eine Vermehrung des Hb eintreten,
jedoch die Zahl der roten Blutkérperchen sich verringern.
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Zu davon abweichenden Resultaten kamen bei ihren Untersuchungen
OppENHEIM und LOWENBACH, welche eine gesetzméfige Beeinflussung des
Hb-Gehalts durch Hg-Einwirkung ablehnen. Die von ihnen beobachteten
Schwankungen bewegten sich innerhalb méfiger Grenzen. Ebenso duBlern sich
hinsichtlich des Hb wie der Erythrocyten HIELMANN, sowie MARTIN und HILLER.
Auch STERN konnte unter Quecksilberbehandlung keine Veréinderungen im
Prozentgehalt des Hb feststellen.

In direktem Gegensatz zu den oben angegebenen Befunden stehen die von
GRrASSMANN mitgeteilten Untersuchungsergebnisse. Er konnte némlich in
409/, seiner untersuchten Fille eine bedeutende Abnahme des Hb-Gehalts
um 15—25°/, nachweisen, welche bis zum Abschlul der Hg-Behandlung wieder
einen Ausgleich erfahren kann. In dhnlicher Weise dullert sich auch PRAVESA.
Dieser Abnahme steht bei GRASSMANN in 379, ein Ansteigen des Hb-Wertes
gegeniiber, wihrend der Rest der Fille iiberhaupt keine Schwankungen er-
kennen lie3. RoDRONOLD berichtet iiber eine gewisse Verringerung der Zahl
der roten Blutzellen unter Hg-Therapie und auch Caspary fand dabei Abnahme
der Erythrocyten und des Hb.

Von morphologischen Veridnderungen der roten Blutzellen unter Hg-Ein-
wirkung erwahnt nur FERRARI das Auftreten von Normoblasten in 0,5—3,5%,
der Fille. Die Zahl soll von dem Krankheitsstadium und der Behandlungs-
methode abhéngig sein.

N1TSCHKE, der bei der kongenitalen Lues der Sauglinge wie alteren Kinder
den Hb-Gehalt normal oder kaum nennenswert verandert fand, sah erst wahrend
der antiluetischen Behandlung Verdnderungen desselben auftreten, welche sich
hiufig in einer Abnahme der Hb-Werte duferten. Bei Sauglingen fanden sich,
aber immer erst beim Abschlufl einer Kur, Polychromasie, Anisocytose, Poikilo-
cytose und Normoblasten.

Eine besondere Erwidhnung erfordern die Untersuchungen von JusTus,
welcher beziiglich der Deutung des Quecksilbereinflusses auf das Hb eine
exzeptionelle Stellung einnimmt. Aus den bei seinen Untersuchungen gewonnenen
Resultaten folgert er, daBl die unbehandelte Syphilis zu einer mehr oder weniger
betrachtlichen Abnahme des Hb-Gehalts filhrt. Diese Abnahme hilt je nach
der Schwere der Erkrankung kiirzere oder lingere Zeit an und gleicht sich
mit dem spontanen Verschwinden der floriden Erscheinungen allmahlich wieder
aus. Hat eine durch das Auftreten von allgemeinen Driisenschwellungen oder
Exanthemen gekennzeichnete allgemeine Durchseuchung des Organismus
durch das' Syphilisvirus stattgefunden, und wird nun mittels Inunktion oder
Injektion eine gréBere Quecksilbermenge in den Korper gebracht, so reagiert
darauf das Blut mit einem rasch einsetzenden, betrichtlichen Sinken des Hb-
Gehalts um 5—20°,. Bei der Injektionsmethode kann sich dieser Hb-Sturz
bei mehreren Injektionen wiederholen. Wenn nach lingerer Darreichung von
Quecksilber die floriden Erscheinungen der Lues abzuheilen beginnen, sinkt
der Hb-Gehalt nicht mehr weiter ab, sondern steigt allméhlich wieder an und
kann unter weiterer Behandlung einen wesentlich héheren Grad wie vor Beginn
der Kur erreichen.

Dieses der Quecksilbereinverleibung folgende rasche und betréchtliche
Absinken des Hb-Gehalts hilt Justus fiir eine nur im Blut florid Syphilitischer
wahrnehmbare spezifische Erscheinung, die weder an Gesunden noch an anderen
Kranken beobachtet werden kénne, und da sie mit einer konstanten RegelméBig-
keit bei Syphilis eintreten soll, glaubte JusTus diese Reaktion zu differential-
diagnostischen Zwecken verwerten zu konnen. Am schnellsten soll der Hb-
Abfall nach intravendsen Injektionen sich bemerkbar machen, wo er schon
1/, Stunde post injectionem nachweisbar sein kann.
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Die von JustUus erhobenen Befunde wurden von verschiedenen Seiten
einer Nachpriifung unterzogen, so von BROWN und DALE, CaABOT und MARTINS,
CaMPBELL, CHRISTIAN und FORSTER, DA CosTA, FEUERSTEIN, GRASSMANN,
JoNEs, MacPHAIL, OPPENHEIM und LOWENBACH, PorL1o und FoxTANA, TUCKER
und HueEeR, konnten aber keine allgemeine Bestdtigung finden. Entweder
wurde die Reaktion in einem héheren Prozentsatz der Fille vermiflt, oder sie
fiel auch bei anderen Krankheiten positiv aus. Auf keinen Fall konnte der
Justusschen Hémoglobin-Probe eine differentialdiagnostische Bedeutung zu-
gebilligt werden.

Uber die Einwirkung der Salvarsanpraparate auf das Hb und die Erythropoese
finden sich verhaltnisméBig wenig Angaben. Mac KEE sah keine wesentliche
Beeinflussung der Erythrocyten durch intravendse Salvarsaninjektionen und
ScCHWAER erwahnt nur unbedeutendes Zuriickgehen der Hb- und Erythrocyten-
werte. LEvy-BiNg, DucroEux und DoaNY weisen darauf hin, daB die vor
Einleitung einer Salvarsankur bei Lues fast durchwegs vorhandene Animie
unter Salvarsaninjektionen in vielen Fallen noch eine Zunahme erfahre. Jedoch
sei dies kein konstanter Befund und Hb wie Erythrocyten pflegten meist wieder
zu ihrem Status ante injectionem zuriickzukehren. Eine regelmiBige deutliche
Abnahme des Hb-Gehalts bis zu 20°/;, wurde nach intravenosen Injektionen
von Altsalvarsan von DoRN konstatiert. Der Abfall war bis spitestens 4 Stunden
nach der Injektion nachweisbar. Nach 24 Stunden war der Ausgangswert
fast in allen Féllen wieder erreicht und nach 48 Stunden manchmal iiberschritten.
In derselben Weise dullerte sich auch der EinfluB auf die Erythrocyten. Zu
ahnlichen, aber nicht so konstant in Erscheinung tretenden Ergebnissen gelangte
AssMANN, welcher in 609/, seiner Fille nach Salvarsaninjektionen einen kurz-
dauernden Abfall der Hb- und Erythrocytenwerte beobachtete.

Alle iibrigen Autoren, welche sich mit dieser Frage beschéftigten, wie BESATSS,
Dupumi, Eupokmov, GastaLpi, MacaT, SicaARD und BrocH, THEVENOT
und Brissaup, WIERSIOROWSKI sowie WEIL und GUENOT erwihnen iiber-
einstimmend eine Zunahme der Hb- und Erythrocytenwerte. Den intensivsten
EinfluB auf die Vermehrung der Zahl der roten Blutzellen scheint das Altsalvarsan
auszuiiben. So sah BEsaiss danach eine Zunahme der Erythrocyten um

1—3 Millionen und THEVENOT und BRIsSAUD eine solche um !/,—1/, Millionen.
WEeIL und GueNor glauben, daB das Salvarsan durch direkte Einwirkung
auf das blutbildende Knochenmark eine Umstimmung des Blutes bei Syphi-
litikern hervorruft. Sie schlieBen dies aus einer Hellrotfarbung des Venenbluts
bei gleichzeitiger und gleich lange dauernder Vermehrung der Zahl und Wider-
standsfihigkeit der roten Blutkorperchen nach Salvarsaninjektionen. 5 Tage
nach einer solchen soll bei vielen Syphilitikern eine Verdnderung der Farbe
einsetzen, die am deutlichsten im Moment des Auffangens des Blutes zu erkennen
sei. Das Venenblut soll dann viel heller und glénzender als gewshnlich aussehen,
etwa wie arterielles Blut oder wie Blut nach Kohlenoxydvergiftung. Das
Phinomen diirfte nach Ansicht beider Autoren mit der bisweilen recht be-
deutenden Hyperglobulie in Einklang zu bringen sein, sowie mit einer Zu-
nahme der Resistenz der Erythrocyten, welche von ihnen durch Priifung der
Himolyse an deplasmasierten Blutkorperchen nachgewiesen werden konnte.

An dieser Stelle seien einige kurze Bemerkungen iiber die hdmolytische
Wirkung der Salvarsanpriparate eingefiigt. Altsalvarsan wirkt sowohl in saurer
wie auch alkalischer Lésung hamolytisch, wahrend Neosalvarsanlésungen diese
Eigenschaft iberhaupt nicht oder nur in geringerem Grade aufweisen (LEvy-Bing,
Ducrokux und DoeNyY, WEIL und GUENOT, DORN, GASTALDI, TRYB, MUHSAM).
DorN, GastaLpi, KoLMER und JacLe, KRITSCHEWSKY, SAMBERGER Uu. a.
bringen die im Anschluf an Salvarsaninjektionen manchmal auftretende,
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voritbergehende Verminderung der roten Blutkérperchen mit dem héaufiger
zu beobachtenden Auftreten von Urobilin und Urobilinogen im Harn in Zu-
sammenhang. Ferner nehmen WEiss und CorsoN an, daB die von ihnen, sowie
auch von ANDERSON innerhalb der ersten 3 Stunden nach intravenssen Salvarsan-
injektionen regelmdBig festgestellte Steigerung des Reststickstoffgehaltes
im Blut (um 2—5 mg pro 100 ccm) in erster Linie auf einer teilweisen Zerstérung
der Erythrocyten beruhe.

Eine dem Salvarsan entgegengesetzte Wirkung auf Hamoglobin und rote
Blutzellen lassen die Wismutpraparate erkennen. Hier lauten die Urteile ziemlich
ibereinstimmend dahin, daf im Beginn der Wismutbehandlung bei fast allen oder
doch der Mehrzahl der Falle ein Abfall der Werte fiir Himoglobin und Erythro-
cyten zu verzeichnen ist, welcher sich aber unter der weiteren Behandlung
frither oder spater bis zur Riickkehr zur Norm wieder auszugleichen pflegt.
In diesem Sinne duBern sich auf Grund ihrer Untersuchungen BETz, welcher
etwa bis zur 7. Injektion ein Sinken des Hb-Gehalts um 12—15%, und der
Erythrocytenzahlen auf 3,6—3,1 Millionen konstatieren konnte, dem von da
ab wieder ein Ansteigen der Werte folgte, ferner MULLER, Brass und KraTz-
EISEN, BRUNER und KRAKOWSKA, GARRIGA, NEUBER, MARTINO, MARTELLI, NEU-
MANN und RosNER (Sinken der Erythrocyten bis auf 3!/, Millionen). BUELER
fand ebenfalls eine Verminderung der Zahl der roten Blutkérperchen, aber nicht
so konstant wie die anderen erwihnten Autoren; er halt die Storung der Erythro-
poese durch das Wismut fiir sehr geringgradig. Dieselbe Ansicht vertritt auch
Oro, welcher ebenfalls keine konstante Einwirkung des Wismuts auf das Blut-
bild anerkennt. Die morphologischen Verénderungen an den roten Blutkérper-
chen sind ziemlich bedeutungslos und beschrénken sich nach den gleichlauten-
den Mitteilungen von BUELER, NEUBER und RosNER auf Aniso- und Poikilo-
cytose, sowie Abnahme der Farbbarkeit. Neben diesen Veranderungen beschreibt
HERz noch basophile Granulation der Erythrocyten, welche ihm zuerst bei einem
Fall nach Abschluf} einer Wismutbehandlung (2 X 15 Bismogenolinjektionen), die
zu schweren Stérungen des Allgemeinbefindens (Gewichtsabnahme, Muskel-
und Gelenkschmerzen) gefiihrt hatte, aufgefallen war. Daraufhin untersuchte
er systematisch bei 10 Syphilitikern das Blutbild wihrend des Verlaufes der
Wismutbehandlung und konnte dabei in 3 weiteren Fillen ebenfalls das Auf-
treten basophil punktierter Erythrocyten im Blute beobachten.

BenTIvoGLIO priifte die Einwirkung des Wismuts auf das Blut bei kon-
genitaler Lues und konnte eine 30—60 Minuten nach der Injektion einsetzende
voriibergehende Verminderung des Hb-Gehalts machweisen. Ein Ansteigen
desselben mit oder ohne Vermehrung der roten Blutkérperchen sahen nach
Bi-Injektionen bei luetischen wie nichtluetischen Kindern v. Ttpoés und v. Kiss.

Nach Schwefelbidern stellte GLucHOW oft eine Verminderung der Erythro-
cytenzahl und des Hb fest. Die Leukocytenzahl erfuhr danach hochst selten
eine Vermehrung.

Leukoeyten.

Findet man bei Durchsicht des Schrifttums beziiglich des Hamoglobins und
der Erythrocyten noch annihernd gleiche Resultate, so haufen sich die Wider-
spriiche in den Anschauungen der verschiedenen Forscher hinsichtlich des
Verhaltens der Leukocyten im Verlaufe der Syphilis. Auf solche Widerspriiche
st6Bt man bereits bei den Angaben iiber die Leukocytenzahl und noch auffilliger
werden die Differenzen, wenn man die Ergebnisse iiber die Leukocytenformel
der unbehandelten wie behandelten Syphilis vergleicht. Eine teilweise Er-
klirung diirften diese Widerspriiche in der Tatsache finden, daB Leukocyten-
zahl und Leukocytenbild schon bei normalen Menschen manchen Schwankungen
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unterworfen sind. So sei nur ganz kurz an dieser Stelle auf die Untersuchungen
von GLASER hingewiesen, welcher gelegentlich der Priifung des Leukocyten-
sturzes nach intracutanen Injektionen nachweisen konnte, da die Leukocyten-
zahlen in den Hautcapillaren, in Abstinden von 20 Minuten gemessen, spon-
tanen Schwankungen bis zu 2000 unterworfen waren, welche sich manchmal
sogar bis auf die Hélfte der Ausgangswerte belaufen konnten. Ebenso konnte
Worms einen Leukocytenabfall dhnlich dem nach intracutanen Injektionen
beobachteten Leukocytensturz bereits bei dermographischer Hautreizung,
ja selbst schon nach dem Einstich mit der FraNnckEschen Nadel beobachten.
Daraus ist also ersichtlich, durch welch geringfiigige Hautreize ganz wesentliche
Schwankungen in der Leukocytenzahl ausgelst werden konnen. Wenn man
dann weiter noch beriicksichtigt, dal neben der Untersuchungsmethode auch
alle die iibrigen in der Einleitung bereits erwihnten Gesichtspunkte von maf-
gebendem Einflufl auf die Zahlenergebnisse sein kénnen, so wird man fiir viele
oft unerklérlich erscheinende Divergenzen in den Mitteilungen der einzelnen
Autoren eine Erkliarung finden.

Quantitatives Verhalten der Leukocyten.

Was die Zahl der Leukocyten im Verlaufe der Syphilis anlangt, so werden
die groBiten Abweichungen von der Norm fiir das floride II. Stadium angegeben,
wihrend im I. und III. Stadium die Zahlen meist als normal bezeichnet werden.
Bei vielen Autoren beziehen sich aber die erhobenen Werte auf die verschiedenen
Stadien der Lues insgesamt. Uber gesonderte Untersuchungen in den einzelnen
Krankheitsphasen finden sich folgende Mitteilungen: Fiir das primére Stadium
erwihnen MATABIKI und REISS normale Werte, NAGELI nimmt keine oder nur
geringfiigige Leukocytose an, SABRAzZES und MATHIS fanden 9000 Leukocyten
als Mittelwert, wihrend LoEPER bereits in diesem Stadium eine Hyperleuko-
cytose feststellen konnte. Im Tertidrstadium konstatierten Hazrn, NAGELI,
OrPENHEIM und LOWENBACH normale Zahlen, DupumIi fand die Vermehrung
in dieser Periode am geringsten, SaBRAzES und MATHIS beobachteten
Schwankungen zwischen 9—13 000 Leukocyten. SMIRJAGIN spricht von Ver-
mehrung der Leukocyten in der Spatperiode.

Fiir das Sekundérstadium, oder soweit sich die Untersuchungen auf die
Lues insgesamt erstrecken, wird von den meisten Autoren in der Mehrzahl der
Fille eine Vermehrung der Leukocytenwerte (Hyperleukocytose oder méafBige
Leukocytose) angefiihrt, so von BEsANgON und LaBBE (9—24 000), BIEGANSEY
(Durchschnittswert bei Ménnern 16 800, bei Frauen 13 330, bei Kindern 22 000),
Dupumi, ErLsNer (9000—11 000), FisceER und Pax Niex (Durchschnitt 9670),
HAzEN (maximal bis 20 000), NAGELI (neben normalen Werten 12 000—15 000),
NeuMany und KoNriED, REIss (9000—24 000), SaBrAzES und MataTs (12 000
bis 15 000), SELENEFF und STOUKOVENKOFF, SPIETHOFF, VIRCHOW, WIERSIO-
ROWSKI, WILBUSZEWICZ und WooD.

Demgegeniiber fanden Cropi und MaTuscHkA, welche sehr genaue Unter-
suchungen an 200 Syphilitikern aller Stadien durchfiihrten, in der groBen
Mehrzahl ihrer Fille keine Abweichungen von den als normal geltenden Zahlen
und nur in 17,5%, eine Hyperleukocytose (4500—8000 bei 569/,, 8100—10 000
bei 26,59, iiber 10 000 bei 17,5%, der Fille). Sie heben ebenso wie auch KYRLE,
Havck u. a. besonders noch hervor, daB ein Zusammenhang zwischen den
klinischen Erscheinungen, Manifestationsart und Ausbreitung der Exantheme
sowie Art der Skleradenitis und der Zahl der weilen Blutzellen sich nicht fest-
stellen lieB. Zu ganz ahnlichen Zahlen gelangten Hauck (Durchschnittswert
8400; Schwankungen zwischen 5000—8000 L. bei 46°/,, 8000—10 000 L. bei
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389/, 10 000—13 400 bei 16°,), sowie KYRLE bei der Untersuchung von
100 Fillen (Schwankungen zwischen 4500—8000 bei 33°/,, 8000—10 000 bei 34°/,,
10 000—16 000 bei 33%/, der Fille). Leukocytenzahlen, welche sich noch mehr
der Norm néhern, verzeichnen PAULIN (Durchschnittswert 6900), sowie OPPEN-
HEIM und LOWENBAcH (6500—8500). PaeNIEz duBert seine Ansicht dahin,
dafl der Syphilis in keiner Phase ihres Verlaufs konstante Abweichungen von der
normalen Form der Blutverhéltnisse zukommen. Nach TrimBAcH ist das Ver-
halten der Leukocyten unregelmaBig. Ihre Zahl soll parallel der Abnahme
der Erythrocyten ansteigen und ziemlich hohe Werte erreichen konnen. Mit
seiner Annahme einer Leukocyten-Verminderung steht MATABIKI allein.

Bei der kongenitalen Lues glaubt NITSCHKE eine méBige Tendenz zur Ver-
mehrung der Leukocyten annehmen zu diirfen, wihrend MINET eine beinahe
konstante und SaBRAZES und DUPERIE eine hochgradige Hyperleukocytose,
Bacinsky ofters sogar eine hochgradige Leukocytose notieren. Nach Zanca
beherrscht Leukocytose das Blutbild. SaBrAzES und DUPERTE weisen noch
besonders darauf hin, dal die Leukocytenzahlen bei der kindlichen kongeni-
talen Lues wesentlich hoher als bei der Lues adultorum sind. Dabei ist aber
zu beriicksichtigen, daB bei Kindern bis zum vollendeten 4. Lebensjahr die
Leukocytenwerte betrachtlich groBler (11—13 000) als beim Erwachsenen
(6—9000) sind (FINKELSTEIN).

EinfluB der antiluetischen Behandlung auf die Leukocytenzahl.

Was den EinfluBl der Behandlung auf die Leukocytenzahlen betrifft, so wurde
von Biecansky, Loos, NEuUMANN und KoNriEDp, REiss, RILLE, SELENEFF
und STOUKOVENKOFF, TRIMBACH sowie WILBUSZEWICZ unter Quecksilber-
therapie eine Abnahme der Leukocytenwerte konstatiert, und zwar haufig
parallel verlaufend der Zunahme der Werte fir Hédmoglobin und Erythro-
cyten, so daB am Ende der Kur die Zahlen meist wieder die Normalziffer er-
reichen. Eine Vermehrung der Leukocyten erwihnen Dupumi, KozLowsky,
Pavrniy und STERN. Nach PAvLIN ist im Beginn der Kur in allen Fillen ein
Ansteigen der Leukocytenzahlen wahrzunehmen, dem gegen Ende der Behand-
lung ein allméahliches Absinken folgt, bis meist wieder die Ausgangswerte er-
reicht sind. STERN glaubt die Verschiedenheit in den Angaben der Autoren
iiber die Bewegungen der Leukocytenzahlen dadurch erkliren zu koénnen,
daB vielfach nur einmal am Tage gezihlt wurde, withrend die Leukocytenkurve
oft sehr rasch wechselnd verliuft. Wahrend bei den ersten Injektionen 16slicher
Hg-Salze der Hoéhepunkt des Leukocytenanstiegs schon 20 Stunden post
injectionem erreicht wird (10—12000), tritt dieser bei Verwendung unléslicher
Priparate erst am 3. oder 4. Tag ein, welchem dann am 5—6. Tag ein Ab-
fall bis zum Ausgangswert zu folgen pflegt. Erst bei lingerer Fortsetzung
der Injektionsbehandlung 148t sich eine mehrere Wochen anhaltende Leuko-
cytose feststellen. Nach Hauck verindert sich zwar unter der Einwirkung
des Quecksilbers die Leukocytenzahl, jedoch bewegen sich die dabei beob-
achteten Schwankungen innerhalb verhaltnism#aBig niedriger Grenzen. Die
Hg-Wirkung duBert sich bei den einzelnen Applikationsmethoden verschieden.
Wihrend bei der Schmierkur zuerst ein Abfall und dann ein allméhliches
Ansteigen der Leukocytenwerte eintritt, macht sich bei der Injektionsbehand-
lung ein sofortiges Ansteigen geltend. Seine Resultate finden durch ENGWER
eine Bestitigung. Auch DubpuMI macht wie STERN auf die verschiedene Wirkung
l6slicher und unléslicher Hg-Salze aufmerksam. Die l6slichen Praparate sollen
die Leukocytenzahlen verhaltnisméfBig weniger beeinflussen als die unléslichen.
Nach Kalomelinjektionen wurden die héchsten Leukocytenwerte beobachtet
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(12—13000). HIELMANN, JAWEIN, OPPENHEIM und LOWENBACH sowie RADELLI
lehnen dagegen jeglichen EinfluB des Quecksilbers auf die Leukocyten-
bewegung ab.

Weniger different als beim Quecksilber lauten die Mitteilungen iiber die
nach Salvarsanbehandlung auftretenden Leukocytenschwankungen. Die Mehr-
zahl der Autoren beschreibt nach Salvarsaninfusionen oder -injektionen ein
mehr oder weniger betréchtliches Ansteigen der Leukocytenwerte, so: Awrr,
AssMANN, BEsatss, CERCHIAL, DINNICK, DorN, Dubpumi, FRANKEL und GROUVEN,
HirscHFELD und KA1z, MAGAT, SCHREIBER und HoPPE, SPIETHOFF, DE TOLEDO
Y VALERO, WIERSIOROWSKI. Zuerst Abfall der Leukocyten, aber nicht konstant,
dann keine oder nur geringe Vermehrung der Zahlen erwiahnen Sicarp und
Broce. Eupokmov sah keine Konstanz in den Verinderungen der einzelnen
Blutbestandteile. Gelegentlich fiel ihm Leukocytose auf. Mac KEE und SCEWAER
berichten iiber kaum nennenswerte Beeinflussung der Leukocytenzahlen.
Livy-Bing, DucroEUX und Doeny fanden eine Abnahme der Zahl der weiBlen
Blutkérperchen, selten eine voriibergehende Steigerung, wiahrend THEVENOT
bei fast allen Féllen 2—3 Tage post injectionem eine Verringerung der Leuko-
cytenzahlen um 1000—3000 konstantieren konnte.

Bei kongenitaler Lues stellten SaBRAZES und DUPERIE sowohl nach Alt-
wie auch nach Neosalvarsangaben das Auftreten von Hyperleukocytose fest.
Verdnderungen in der Leukocytenzahl lieBen sich aber nur dann nachweisen,
wenn serienweise stiindliche Zahlungen vorgenommen wurden, da bereits 24 bis
48 Stunden nach der Injektion wieder die Ausgangswerte erreicht waren.

Wiederholte Zahlungen in 1—2 stiindigen Intervallen bei akquirierter
Lues liegen auch von DoRN und AssMANN vor, welche dabei zu anniahernd
gleichen Resultaten kamen. Nach intravendser Infusion von Altsalvarsan
konnte AssMANN bei fast allen Féllen im Verlaufe der 1. Stunde nach der In-
fusion eine kurz dauernde, recht betrichtliche Abnahme der Leukocyten kon-
statieren, der nach 2—4 Stunden ein Anstieg folgte, welcher bei samtlichen
Fillen die Ausgangswerte iiberschritt und in 48 Stunden noch nicht ganz die
Norm wieder erreicht hatte. Ebenso sah DoRN im AnschluB an intravendse
Applikation von Altsalvarsan nach vorausgegangener kurz dauernder Leuko-
penie eine freilich nur wenige Stunden anhaltende Hyperleukocytose auftreten,
wihrend bei intramuskulirer Einverleibung des Pridparates nach wenigen
Stunden sofort eine Hyperleukocytose einsetzte, welche aber nie sehr hohe
Grade annahm und 2, 3 oder auch mehrere Tage andauerte. Diese Befunde von
AssmanN und DorN, welchen auch die Ergebnisse von Srcarp und Brocwm
und fiir einen Teil ihrer Fille die von CLopI und MATUSCHKA an die Seite ge-
stellt werden konnen, entsprechen den nach Salvarsaninjektionen im Tierver-
such gemachten Beobachtungen. Dabei ergaben sich nach den Untersuchungen
von YARIMOFF, CoRRIDI, PAWLOW und TUNICLIFF im AnschluB an nicht allzu-
grofle Salvarsandosen nach einer kurz dauernden Phase einer Leukopenie
mehrere Tage lang anhaltende Hyperleukocytosen. Wurden groBe, den letalen
Dosen nahekommende Salvarsanmengen verabreicht, so hielt die Leukopenie
einige Tage lang an und erst dann erfolgte ein Ansteigen der polynucleiiren
Leukocyten. Die an einer grofien Versuchszahl von Kaninchen von TAKEUCHI
durchgefiihrten Untersuchungen lieBen keinen deutlichen EinfluB auf Hb und
Erythrocyten und wechselnden EinfluB auf die Leukocyten erkennen.

Wismut-Injektionen fiihren nach fast allgemeiner Auffassung zu einer mehr
oder weniger hohe Grade annehmenden Leukocytose. Eine solche wurde als
Folgeerscheinung bei der Mehrzahl der behandelten Fille von Brrz, BRUNER
und Krakowska, BUELER, CLopI und MaTtuscHkRA, MARTINO, NEUBER und
RosnEr festgestellt. Auch bei kongenitaler Lues fand BENTIVOGLIO eine die
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Wismutbehandlung oft iiberdauernde Leukocytose. Nur Oro, welcher keinen
konstanten Einflu des Wismuts auf das syphilitische Blutbild anerkennt,
sondern eine je nach dem Praparat und dem Krankheitszustand verschiedene
Wirkung annimmt, sah meist nach den Injektionen eine Leukopenie sich ent-
wickeln.

Besondere Erwihnung erfordern noch die aus der FincErschen Klinik
hervorgegangencn Untersuchungen von KYRLE, welcher aus dem Auftreten
oder Ausbleiben einer Leukocytenvermehrung unter antiluetischer oder auch
unspezifischer Behandlung wertvolle prognostische Schliisse ziehen zu kénnen
glaubt. KYRLE hilt sich auf Grund seiner in griindlichster Weise durchgefiihrten
Untersuchungen und der dabei gewonnenen Erfahrungen zu folgenden Schluf3-
folgerungen berechtigt: ,,Das Auftreten und Ausbleiben von Leukocytenver-
mehrung im AnschluB an ein bestimmtes therapeutisches Vorgehen ist ein
Hinweis darauf, ob sich der betreffende Organismus in giinstigen oder un-
giinstigen Abwehrverhéltnissen gegeniiber der (luetischen) Infektion befindet.
Bei Kranken mit gutem Reaktionsvermégen braucht die Behandlung nicht so
intensiv zu sein wie bei den nicht gut reagierenden Fillen, so dafl die cellulire
Reaktion des Blutes ein MaBstab fir die Art der spezifischen Behandlung
werden kann.

Qualitatives Verhalten der Leukocyten.

Wenden wir uns nun der Betrachtung des prozentualen Verhaltens der
weiBen Blutzellen im Syphilitikerblut zu, so kann gleich an die Spitze der
weiteren Ausfilhrungen der Satz treten, dal es keinesfalls ein fiir die Syphilis
spezifisches oder auch nur charakteristisches weiles Blutbild gibt.

Beziiglich der neutrophilen Leukocyten wird von HAGEN und NAGELI eine
Vermehrung angenommen. CLODI und MATUSCHKA sprechen von einer relativen
Vermehrung dieser Zellen. Bei bestehender Leukocytose soll es jedoch zu be-
trachtlicher absoluter Vermehrung derselben kommen, wobei dann auch regel-
mi#Big zahlreiche junge Leukocyten mit stibchenférmigen Kernen gefunden
wurden. Ebenso beschreibt KYRLE bei vorhandener Leukocytose stets eine
Vermehrung der neutrophilen Zellen. Zu einer Vermehrung der polynucledren
Leukocyten soll es nach LOEPER auch bei akuten Verschlimmerungen des
luetischen Krankheitsprozesses kommen, wihrend bei Besserung desselben
dann eine Vermehrung der Lymphocyten und eosinophilen Zellen sich geltend
mache. FiscHER und Pax NIEN (Durchschnittswerte: neutrophile Leuko-
cyten = 59,%,, Lymphocyten = 309/, eosinophile Zellen = 4,6%/,, groe mono-
nucleéire Zellen = 6%,) sowie Hauck (Durchschnittswerte: neutrophile Leuko-
cyten = 61,7%,, Lymphocyten = 22,29, eosinophile Zellen = 39,, groie mono-
nucleire Zellen = 14,29/,) jedoch nehmen eine geringe Verminderung der poly-
nucledren Leukocyten an. HaUCK weist aber darauf hin, dafl hinsichtlich des
prozentualen Verhéltnisses der einzelnen Leukocytenformen nur ganz geringe
Schwankungen bestehen und das Blutbild eigentlich kaum von der Norm ab-
weicht. Nach SpreTHOFF soll bei den neutrophilen Zellen die Tendenz zu herab-
gesetzten prozentualen und absoluten Werten vorliegen.

Von vielen Seiten wird eine Vermehrung der Lymphocyten angenommen,
wobei jedoch die Angaben iiber den Grad der Lymphocytose auch zum Teil
widersprechend lauten. Wihrend MAYER und GOURDY, welche fiir die Lympho-
cyten einen Durchschnittswert von 36,54, berechnen, die Lymphocytose
als eines der konstantesten Symptome der Syphilis bezeichnen und auch
WEICKSEL Lymphocytose fir eine ganz regelmiBige Begleiterscheinung der
sekundéren Lues erklirt, spricht z. B. RODRONOLD nur von einer wenig aus-
gepragten Lymphocytose und WooD erwidhnt eine geringe Vermehrung der
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Lymphocyten als nicht selten. Sonst &duBern sich im Sinne einer Lympho-
cytenvermehrung noch BECKER, BIiEcaNskKy, CERcHIAI, GRAWITZ, HAZEN,
MacCarrom, REQUIN, RILLE, SPTETHOFF und SCHILLING. CLODI und MATUSCHKA
fanden die Lymphocytenzahl herabgesetzt (17—24°/,), ebenso VEDEL und
MaxsiLLoN sowie HAUCK bei Fillen frischer Lues (18,4%,), wihrend sie sich bei
Rezidiven innerhalb normaler Grenzen bewegte (22,29,). - Nach HAzZEN zeigen
die Neger hohere Lymphocytenwerte als die Weilen. MAzza sowie THEVENOT
konnten keinerlei Abweichungen der Leukocytenformel von der Norm fest-
stellen. Frocco, dessen Untersuchungen sich auf 300 Fille erstrecken, gibt
zwar solche Abweichungen zu, welche je nach dem Krankheitsstadium und den
Krankheitserscheinungen bald das eine und bald das andere System betreffen,
betont aber ausdriicklich, daB sich keine bestimmte Leukocytenformel fiir die
Syphilis aufstellen lasse. In &hnlichem Sinne #dufBlern sich auch BEsangon
und LABBE.

Eine besondere Bedeutung fiir die Beurteilung des Verlaufs der Syphilis
glaubt BERGEL den Lymphocyten zusprechen zu miissen. Nach seiner Ansicht
sind im Abwehrkampf des Organismus die Lymphocyten als biologisches
Reagens auf Fettsubstanzen und Krankheitserreger fettartigen Charakters
eingestellt. Da die Spirochaeta pallida lipoidhaltig sei oder ein lipoides Toxin
absondere, wiirde sie eine lymphocytdre Reaktion im Organismus auslésen.
Das Syphilitikerserum enthalte ein gegen das lipoide Luesantigen spezifisch
eingestelltes, aus den Lymphocyten bzw. Lymphdriisen stammendes, ambo-
ceptorartiges lipatisches Proferment. Die Lymphocyten bildeten also die
Antistoffe gegen die lipoiden Spirochdten und die Antikérperbildung beruhe
im wesentlichen auf einer lipatischen Amboceptorenwirkung, deren biologischer
Ausdruck die Wassermannsche Reaktion sei. Die Ansicht und Theorie BERGELs
wire also dahin zu deuten, daf die Lymphocyten durch Erzeugung eines lipoly-
tischen Ferments auf die lipoidhaltigen Syphilisspirochiten gewissermaBen
spezifisch einwirken. WEICKSEL dagegen sieht in der von ihm bei sekundirer
Lues regelmifig beobachteten, bei primérer Lues aber stets vermiiten Lympho-
cytose lediglich den Ausdruck einer Leistungssteigerung des lymphatischen
Gewebes bei einer chronisch verlaufenden Infektionskrankheit als Folge des
chronisch auf den lymphadenoiden Apparat einwirkenden Reizes.

Wie aus den iibereinstimmenden Befunden einer gréBeren Zahl von Unter-
suchern zu schlieBen ist, scheinen die grofen mononucledren Zellen im Verlaufe
der Syphilis haufig eine recht betrichtliche Vermehrung zu erfahren. So wird
eine solche von Bosk, Cropr und MaTuscEEA (Mittelwert 7,5%,), Hauck
(Mittelwert 14,2°/y), Marais, NAGELI (Hochstwert 189/,), RILLE, SABRAZES,
SCHILLING, SPIETHOFF (in 429/, seiner Fille absolute, in 6,69/, relative Vermehrung.
Mittelwert 129/y), sowie VEDEL und MANSILLON und bei der kongenitalen
Lues von Jizura, KreINscamipT, L00s, MENNACHER, MINET, RUEDA und
RisEL erwdhnt.

Auftreten betréchtlicher basophiler Leukocytose konnten GRAEAM und Grice
bei allen ihren erfolgreich luetisch infizierten Kaninchen beobachten, von denen
freilich viele zwecks anderer Untersuchungen mit Réntgenstrahlen vorbehandelt
waren. Die basophile Leukocytose setzte am Ende der 1. Woche post infectionem
ein, erreichte am Ende der 2. Woche ihren Héhepunkt (Werte von 25—35°/,),
um dann im Verlaufe der nichsten 2 Wochen wieder zur Norm zuriickzukehren.
Die Kontrolltiere lieBen eine basophile Granulation der Leukocyten vermissen.
Die Intensitdt derselben ging mit der Stirke der luetischen Erscheinungen
parallel. Gramam und GrIGG erblicken in dem Auftreten basophiler Leukocyten
den Ausdruck einer toxischen Einwirkung der Spirochiten auf das Knochen-
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mark analog der Binwirkung himotoxischer Substanzen, mit denen Luvabirr,
SCHLECHT u. a. bei Kaninchen Basophilie hervorrufen konnten.

Betreffs der eosinophilen Zellen finden sich nur in einzelnen Arbeiten Hin-
weise iiber eine Vermehrung derselben, so bei DroBNY, Loos (bei kongenitaler
Lues), NAcELI, OsSENDOWSKY, RADAELI, RILLE (namentlich bei papulSsen
Syphiliden) und SELENEFF. CLoDI und MATUSCHKA konnten nur in 109/, ihrer
Fille eine maBige Vermehrung konstatieren. Dagegen vertritt Hazex den Stand-
punkt, da eine neben krankhaften Hauterscheinungen einhergehende Eosino-
philie gegen die luetische Natur des Hautleidens spreche.

Pathologische Leukocytenformen scheinen ganz selten bei der Syphilis
vorzukommen. Nur BEsangoN und LABBE berichten iiber haufigeres Auftreten
derselben (1—2%,). Hauck sah Myelocyten nur ganz vereinzelt. Ofters wurden
solche dagegen von NAGELI bei Luesfillen beobachtet, welche mit starkerer
Leukocytose einhergingen.

Bei der kongenitalen Lues fand LEREDDE fast immer Lymphocytose, selten
eine Polynucleose, daneben pathologische Zellformen, Vermehrung der Mast-
zellen oder Eosinophilie. Eine zugleich mit Verringerung der Erythrocyten-
zahl und des Hémoglobingehalts einhergehende stirkere Lymphocytose bei
Séuglingen und kleinen Kindern héilt LEREDDE, wenn Tuberkulose und chronische
Enteritis ausgeschlossen werden kénnen, fiir nahezu pathognomisch fiir kon-
genitale Lues. Nach MiNeT findet die kongenitale Lues bei Kindern unter
12 Jahren ihren Ausdruck in einer Polynucleose, im spéateren Lebensalter in
einer Lymphocytose. In 36 von 43 Fillen lieB sich das Auftreten von Myelo-
cyten sowie von pseudoeosinophilen Zellen feststellen. Reichliches Auftreten
von Myelocyten erwihnen auch RUEDA und ZaNca. Neben J1zura, der eine
absolute Vermehrung der Lymphocyten in 32,79, und eine relative in 829
seiner Fille angibt, weist NITSCHKE auf eine starke Vermehrung der prozen-
tualen wie absoluten Lymphocytenwerte hin. Bei den neutrophilen Leuko-
cyten soll eine Verschiebung zu ihren Jugendformen erkennbar sein. Eine
ausgesprochene Lymphocytose konnte fast durchwegs von BERGEL, MENNACHER,
RiseL und Zawca nachgewiesen werden und abnorm hohe Lymphocytenzahlen,
welche an das Bild einer kongenitalen lymphatischen Leuk#dmie erinnerten,
wurden von SCHRIDDE sowie auch von STUHL gefunden. Loos sowie ZELENSKI
und CYBULSKI trafen groBe Schwankungen im Blutbild an.

Von Kanirz wurden Blutstudien nach der ARrRNETHschen Methode bei
Syphilitikern vorgenommen, wobei er feststellen konnte, dafl die Syphilis eine
Anderung des Leukocytenbildes im Sinne ARNETHs bedingen kann. Eine Ver-
schiebung des Blutbildes zugunsten der jlingeren Zellformen zeigt sich meistens
schon gegen das Ende der 2. Inkubationsperiode. Die stirkste Einwirkung
laBt das Eruptionsstadium unmittelbar nach dem Ausbruch bzw. wéihrend
des Bestehens des Eyanthems erkennen. Die Verschiebung ist in dieser Krank-
heitsperiode in verschiedenem Grade ausgeprigt, im Durchschnitt fallen aber
die Veranderungen immer sehr stark ins Auge. In den iibrigen Phasen der
Lues handelt es sich fiir gew6hnlich nur um unbedeutende Abweichungen von
den physiologischen Verhéltnissen. SPIETHOFF dulert sich dahin, daB bei der
Lues eine ausgesprochene Verschiebung des Blutbildes nach links nach der
ArNETHSchen Formel vorliegt. In besonders hohem Grade soll dies bei der
gummosen-ulcersen Lues sowie bei pustuldsen und impetigindsen Syphiliden
des Friihstadiums der Fall sein. Auch CERCHIAI sah bei den meisten Fallen
von florider Lues eine Linksverschiebung des Blutbildes. StErRN hilt die
ArxEeTHsche Blutbildbestimmung bei der Lues sowohl in diagnostischer wie
auch in prognostischer Hinsicht fiir wertlos. SsOrROKIN fiel bei systematisch durch-
gefithrten Untersuchungen bei Syphilitikern im Primérstadium eine konstant
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vorkommende Monocytose ohne Verschiebung der neutrophilen Leukocyten
nach links auf. Auf Grund dieser Tatsache glaubt er, dafl bei unsicherem klinischen
Bilde und der Unmdglichkeit, Spirochiaten nachweisen zu konnen, eine deutlich
ausgesprochene Monocytose des Blutes ohne Linksverschiebung der neutro-
philen Zellen die SchluBlfolgerung auf das Vorliegen einer Lues zulasse.

EinfluB der antiluetischen Behandlung auf das weile Blutbild.

Die Frage, ob es wohl unter dem Einflul der verschiedenen antiluetischen
Mittel zu besonderen qualitativen Verdnderungen im weillen Blubild komme,
hat zu vielseitigem Studium Anregung gegeben. Freilich hinsichtlich der Ein-
wirkung des Quecksilbers liegen Arbeiten nur in recht geringer Zahl vor. VEDEL
und MANSILLON berichten iiber eine Vermehrung der Lymphocyten, RoprRoNOLD
hingegen iiber eine Vermehrung der polynucledren Leukocyten infolge der
Quecksilberbehandlung. Hauck hélt die dadurch bedingten Abweichungen
von den Ausgangsformeln fiir ziemlich bedeutungslos. Neben kaum merklichen
Verinderungen, welche die neutrophilen Leukocyten erfahren, erleiden unter
der Hg-Einwirkung die anfangs schon verringerten Lymphocyten eine weitere
Herabsetzung ihrer Zahl, welche meist um so deutlicher ausgesprochen ist, je
hoher der Prozentgehalt vor der Behandlung war. Die Zahl der grofien mono-
nucledren Leukocyten erfahrt in einzelnen Fillen eine Zunahme. Bei den
eosinophilen und Mastzellen macht sich fast durchwegs eine Vermehrung geringen
Grades geltend. Die absoluten Zahlen entsprechen im grofien und ganzen den
gefundenen relativen Werten.

Uber den EinfluB des Salvarsans, mit dem man sich viel mehr beschéftigt
hat, sind die Ansichten geteilt. Wéahrend MagArT iiberhaupt keine und THEVENOT
nur kaum merkliche Anderungen in der Leukocytenformel beobachten konnte,
sahen AssMANN, ELSNER und SCHWAER eine geringe Zunahme der neutrophilen
Leukocyten, NAGELI sowie CERCHIAI eine solche betrachtlicheren Grades als
Folgeerscheinung nach Salvarsaninjektionen. Auch CLopI und MATUSCHKA er-
wahnen beim Vorliegen einer Leukocytose eine relative und absolute Vermehrung
der polynucledren Zellen. Die Lymphocyten sollen an der Vermehrung voriiber-
gehend teilnehmen und im Verlaufe der Kur soll ihre relative Zahl sich erhéhen.
Gegen Ende der Behandlung pflege dann die anfingliche Leukopenie des
Sekundérstadiums einer relativen bis absoluten Lymphocytose zu weichen.
Eine mehr oder weniger ausgesprochene Zunahme der Lymphocyten findet
sich bei HazeN (bis 65°), MAYER und GOURDY, sowie SicaARD und BLocH er-
wihnt. Ganz widersprechend lauten die Angaben iiber das Verhalten der
eosinophilen Zellen. So spricht EUDOKIMOV von einer héiufigen Vermehrung
dieser Zellart, WIERSIOROWSKI von einer Abnahme und ELSNER von einem
vollstandigen Verschwinden derselben unter der Salvarsaneinwirkung. WiERSsIO-
ROWSKI hat bei seinen Untersuchungen das Augenmerk hauptsichlich darauf
gerichtet, ob durch das Salvarsan Verschiebungen im Blutbild im Sinne ARNETHs
auftreten. Bestand vor Einleitung der Therapie eine Linksverschiebung der
Leukocyten, so wurde durch Salvarsan die Formel der Norm genihert. Bestand
aber anfinglich ein normales oder annidhernd normales Blutbild, so fiihrte
Salvarsan zu einer Linksverschiebung der Leukocyten, indem der Prozentgehalt
der jungen Formen eine Steigerung, der Prozentgehalt der iiberreifen Formen
eine Abnahme erfuhr. Eine Linksverschiebung des Blutbildes wird auch von
CERCHIAI angegeben.

SPIETHOFF unterscheidet nach intravenssen Salvarsan- oder Quecksilberinjek-
tionen, und zwar jeweils am Tage der Einspritzung, 2 Phasen des Blutbildes: als
1. Phase eine rein medikamentose und als 2. eine toxisch-somatische. Die erste



Einflufl der antiluctischen Behandlung auf das weilc Blutbild. 131

Form zeigt grofle Variationen. Sie ist in ihrer Art vom Medikament, der Dosierung
und der Losungsart abhangig. Die 2. Phase weist mehr Art- als Gradunterschiede
auf, die von dem Infektionszustand und der Gabengrofle abhangig sind. Dauer-
untersuchungen des Blutbildes unter einer chronisch-kontinuierlichen Kur
haben meist zwei im duBleren Aufbau differierende Abschnitte ergeben, die sich
zeitlich verschieden folgen. In der Mehrzahl der Félle deuten die Blutverdnde-
rungen in der 1. Phase einen gesteigerten Mehrverbrauch von neutrophilen
Zellen und Lymphocyten an. In der 2. Phase sieht man zumeist den Mehrver-
brauch erhalten oder erst entstehen. In einigen Fillen setzte ein Riickgang
des Mehrverbrauchs ein und nur in der Minderzahl blieb auch der Mehrbedarf
in der 2. Phase aus.

Untersuchungen, welche sich mit der Frage der Salvarsaneinwirkung auf
das Blut bei der kongenitalen Lues befassen, liegen von LEREDDE, NITSCHKE,
sowie SABRAZES und DUPERIE vor. LEREDDE hebt als wesentlichsten Befund
bei der Salvarsantherapie eine Polynucleose hervor. Auch SaBRAzES und
DupERIE beobachteten eine betriachtliche Vermehrung der polynucledren Leuko-
cyten mit einer Linksverschiebung des Blutbildes nach ARNETH und dem-
entsprechend ein Sinken der Lymphocytenzahlen, sowie auch der grofen
mononucliren Zellen. NITSCHKE hingegen konnte unter kombinierter Salvarsan-
Hg-Behandlung keine wesentliche Beeinflussung der vorher vorhandenen hohen
Lymphocytenzahlen konstatieren. Wenn auch wihrend der Kur teilweise
Schwankungen nach oben wie unten sich bemerkbar machten, so verliefen
dieselben doch ganzregellos und die absoluten Lymphocytenwerte zeigten dabei
ein auffallend konstantes Verhalten. Bei den polynucledren Zellen fiel ihm eben-
falls eine Verschiebung des Blutbildes nach links auf.

An dieser Stelle sei auf eine Eigenschaft des Salvarsans hingewiesen, welche
iibereinstimmend von FELKE, FLANDIN, FLEIG, LEDER, OLIVER, SEZARY, TSANCK,
TROST u. a. bestatigt werden konnte, namlich sein hemmender Einflul auf die
Blutgerinnbarkeit. Die Salvarsanpriparate konnen entsprechend der zur An-
wendung gelangenden Dosierung — nur bei Altsalvarsan soll diese Wirkung
weniger deutlich ausgesprochen sein — voriibergehend mehr oder weniger stark
die Gerinnungsfahigkeit des Blutes herabsetzen. Nach FELXE und OLIVER
beruht diese Eigenschaft darauf, daf die Arsenobenzolverbindungen mit den
Plasmaglobulinen feste Verbindungen eingehen, wodurch infolge der globulin-
lésenden Kraft der Salvarsane die fir die Blutgerinnung so wichtigen Eiweil3-
stoffe wie das Fibrinogen und Serozym unwirksam werden. Der Einflul von
Salvarsaninjektionen auf die Blutplittchen wurde von LEDER gepriift. Die
verschiedenen Priparate lielen dabei keinen deutlichen Unterschied in der
Wirkung erkennen. Fast in allen Féllen bedingten die Injektionen eine Abnahme
der Zahl der Blutplattchen, welche in 409/, stark, in 50, weniger stark, aber
doch deutlich ausgepriagt war. Die erheblichsten Grade der Blutplittchen-
verringerung waren meist 10—20 Minuten nach den Injektionen festzustellen,
wihrend ungefihr im Verlaufe von 24 Stunden die Ausgangswerte wieder
erreicht wurden.

Was zuletzt noch die Einwirkung des Wesmuts auf das Verhalten der einzelnen
Leukocytenarten anlangt, so f2ilt hier eine véllige Ubereinstimmung in den
verschiedenen Publikationen iiber eine Zunahme der eosinophilen Zellen auf,
welche hiufig sogar recht betrichtlich ist. So konnte im Verlauf von Wismut-
kuren NEUBER ein Ansteigen der Eosinophilen bis zu 189/, H. MULLER bis 249/,
nachweisen, wihrend BTz als Durchschnittszahlen 9—14°/, verzeichnet. CLoDI
und MATUSCHKA vermerkep noch als besonders interessant die Tatsache,
daB sie bei mehreren Fillen den Eindruck gewannen, als ob mit der
Zunahme der eosinophilen Zellen ein rascheres Verschwinden der bis dahin
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positiven Wassermannschen Reaktion sich geltend mache. Ireilich betreffs
der neutrophilen Leukocyten und Lymphocyten gehen die Ansichten der
einzelnen Autoren wieder etwas auseinander, jedoch scheint neben der er-
wahnten Eosinophilie im wesentlichen eine Vermehrung der Lymphocyten
das weiBe Blutbild im Verlaufe einer Wismutbehandlung zu beherrschen.
Eine solche wird von BRUNER und KRAKOWSKA, NEUMANN sowie ORO
mitgeteilt und auch BETz wie BUELER geben nach einer anfinglichen Ver-
mehrung der polynucleiren Leukocyten zu Beginn der Kur eine Zunahme der
Lymphocyten gegen Ende der Behandlung an, wobei nach Berz die Lympho-
cytenwerte schlieBlich die Zahl der neutrophilen Zellen sogar iiberschreiten
kénnen. Nach Untersuchungen von NEUBER soll jedoch das weile Blutbild
aufler einer stark ausgeprigten Eosinophilie kaum eine Abweichung von der
Norm zeigen. Bei kongenitaler Lues wurde von BENTIVOGLIO Steigerung der
Zahl der polynucleiren Zellen, relative Abnahme der Lymphocyten und mehr-
mals méBige Eosinophilie als Befund erhoben, wihrend die Untersuchungen
von V. ToD6s und v. Kiss neben Eosinophilie meist eine Zunahme der Lympho-
cyten ergaben.

Die so konstant nachgewiesene Vermehrung der eosinophilen Zellen wurde
neben einer Zunahme der neutrophilen auch tierexperimentell an Kaninchen
von BERNSTEIN festgestellt, wihrend E. FRANKEL an Meerschweinchen und
Kaninchen nach Wismuteinverleibung keinerlei Verinderungen im Bluthild
konstatieren konnte. LA MENDoOLA fand bei Kaninchen zwar keine nennens-
werten Verdnderungen an den Erythrocyten, dagegen konstant eine Leukocytose,
und zwar eine Vermehrung der spérlich gelappten neutrophilen Zellen, wihrend
die Lymphocyten, sowie die mehrgelappten Leukocyten eine verminderte Zahl
aufwiesen. Uber merkwiirdige Vakuolenbildung im Protoplasma wie auch in den
Kernen sonst gut erhaltener Monocyten im Blute mit Wismut behandelter
Meerschweinchen berichtet MARTELLI. Die Vakuolen waren mit einer homogenen
hyalinen, eosinrot gefirbten Masse ausgefillt (MAY-GRUNWALD - GIEMSA-
Farbung). Den gleichen Befund konnte er auch bei einem mit Wismut be-
handelten Menschen erheben.

Die Beeinflussung des syphilitischen Blutbildes durch Jod-Darreichung ist
von ENGWER studiert worden, welcher dabei zu negativen Resultaten kam.
Nach seiner Ansicht ist durch intravendse Jodbehandlung eine besondere
Einwirkung auf das Blutbild meist nicht erkennbar, auch sei die Beurteilung
wegen der mannigfachen bei den Infusionen mitwirkenden Faktoren iiberaus
schwierig.

Im AnschluB sei kurz noch auf Untersuchungen von SKALWEIT bei Paralyse
und Lues cerebri hingewiesen, aus deren Ergebnissen resultiert, da bei Lues cerebri
sich meist Lymphocytose (unter 259, nur 1 Fall, 32—60°/, Lymphocyten bei
10 von 16 Fallen), bei Paralyse dagegen nur niedrige Normalzahlen bis Lympho-
penie finden (von 36 Fillen ergaben nur 4 iiber 25°/, 7 iiber 209/,, 25 zwischen
6—20%, Lymphocyten). SKALWEIT glaubt in dem dadurch gewissermaBen
zum Ausdrucke kommenden Versagen der lymphocytiren Abwehr bei der
Paralyse eine Reaktionsschwiche des Organismus auf die Spirochiten erblicken
zu diirfen. Nach SEBASTIANI soll dagegen bei Paralyse eine deutliche Lympho-
cytose und Basophilie ausgeprigt sein, wihrend bei Lues cerebri neutrophile
Polynucleose vorherrsche. Bei T'abes dorsalis konnte OrszaG in der Mehrzahl
seiner Fille den Nachweis einer méigen Lymphocytose erbringen und aufBer-
dem bei 25%, seiner Kranken eine Eosinophilie feststellen. FLEISCHHACKER,
welcher sein Augenmerk besondersauf Verdanderungen des Blutbildes bei tabischen
Krisen richtete und zu diesem Zwecke das Blut von Tabikern auBlerhalb und
wiahrend solcher Anfille untersuchte, fand bei Krisen regelméBig eine Ver-
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mehrung der stabkernigen Leukocyten und fast immer eine Verminderung der
eosinophilen Zellen.

Zuletzt sei noch einer Arbeit von CorLELrA Erwihnung getan, welcher bei
einer gréBeren Zahl von Syphilitikern Untersuchungen iiber die hdmoklasische
Krise nach Sublimatinjektionen anstellte. Dabei liel sich konstant eine fast
immer von Blutdrucksenkung begleitete Leukopenie konstatieren, welche aber
nur bei Syphilitikern vorkommen soll.

Verinderungen der weiBen Blutzellen nach ANTONI.

Einen die weilen Blutzellen direkt schiddigenden und zu schwerer Degene-
ration der Zellkerne fithrenden EinfluBl der Spirochiten glaubt ANTONI ent-
deckt zu haben. Mittels eines neuen Férbeverfahrens (Rincorp-Methode),
welche in elektiver Weise sehr schén die Kernstrukturen zur Darstellung bringen
laBt, konnte er im syphilitischen Blutbild degenerative Verinderungen an den
Leukocytenkernen wahrnehmen, welche er bei gesunden Menschen oder bei
anderen Kranken regelmaflig vermifite. Mit der RincorLp-Farbung erscheinen
bei Syphilitikern die Leukocytenkerne blal oder zeigen vereinzelt noch dunklere
Farbflecke. Es besteht bald eine Kernwandhyperchromasie, bald sind die Kerne
farberisch in der Langsrichtung halbiert, so dafl die mediale Seite des Kerns
ganz zart rosa erscheint, die der Kernwand zugewandte Hilfte dagegen noch
tiefviolett getont ist. Bei feiner mikroskopischer Einstellung sollen sich in den
einzelnen Kernen deutliche Génge erkennen lassen, welche die Kernwand durch-
bohren und meistens in der Langsrichtung des Kerns in zickzackartiger Form
verlaufen. Dort, wo der Gang in den Kern aus- bzw. eintritt, zeigt sich eine kleine
Verbreiterung des Ganges. In der Nédhe des austretenden Ganges ist die Kern-
farbung héufig verschwommen. Bei derartig erkrankten Zellen ist die Kern-
kontur nicht mehr scharf gezeichnet, sondern ist verwaschen und sieht wie aus-
gefasert aus. Deutlicher als bei den Leukocyten treten die Génge bei den
Lymphocyten hervor. Die Frage, ob die beschriebenen degenerativen Kern-
verdnderungen durch die Spirochéten direkt bedingt sind, oder ob es sich dabei
um Lipoidabgénge aus den Zellen handelt, 1463t ANTONI offen. Auf jeden Fall
glaubt er aber dieselben als syphilitisch-toxische Verinderungen ansprechen
zu diirfen.

Wie zu erwarten stand, wurden die AnTonischen Befunde vielfach nach-
gepriift, wobei die von ihm beschriebenen Kernverdnderungen an den Leuko-
cyten und Lymphocyten zwar allgemein bestétigt, denselben jedoch eine
Spezifitit fiir Syphilis abgesprochen wurde. Daraufhin hat AnTONI in einer
zweiten Veroffentlichung die in seiner ersten Arbeit aufgestellten Thesen
insofern einer Korrektur unterzogen, als er jetzt zugibt, dal schlechte Kern-
farbbarkeit, Kernwandhyperchromasie, angenagte und unscharfe Konturen des
ofteren auch bei Infektionskrankheiten und schweren Erkrankungen, die mit
einer Storung des blutbildenden Apparates zusammenhéngen, vorkommen
konnen. Auch die Verwaschenheit der Zellkerne lasse sich bei Infektionskrank-
heiten nachweisen, jedoch soll diese bei der Syphilis einen besonderen, nur ihr
eigenen Charakter tragen. Bei Syphilitikern erwiesen sich die kranken Zellen
wie von einem hauchartigen Schleier tiberzogen, der bei der RiNgorLp-Farbung
einen leicht rotlichen Farbenton annehme, wahrend bei anderen Infektions-
krankheiten eine hellere Ténung vorherrschen soll. Als geradezu charakte-
ristisch fiir Lues hilt ANTONI das Auslaufen der welligen, blitzfigurenartigen
oder hakenférmigen Gangbildungen in ein — einem Bandwurmkopf vergleich-
bares — knopfartiges Ende, da er diesen Endknopf bis jetzt noch bei keiner
anderen Krankheit feststellen konnte.
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In dem mit Lymphocytose einhergehenden seronegativen Primérstadium
der Lues sollen sich die hauptséchlichsten krankhaften Verdnderungen in den
Lymphocyten finden, wihrend im Sekundérstadium mit der dann einsetzenden
neutrophilen Leukocytose und ziemlich ausgesprochenen Linksverschiebung
nach ARNETH auch sehr viele neutrophile Leukocyten die erwihnten Kern-
veranderungen aufweisen wiirden. Bei alter Lues und Metalues sollen die krank-
haften Verinderungen dann wieder mehr bei den Lymphocyten in den Vorder-
grund treten. Den Gangbildungen in den Lymphocyten milt ANTONI besonderen
Wert fiir diagnostische Zwecke bei, weil sich hier angeblich die sichersten Unter-
scheidungsmerkmale gegeniiber dhnlichen Verdnderungen bei anderen Infektions-
krankheiten finden. AuBerdem konnte er durch Lipoidfirbung sowohl in den
Lymphocyten als auch in den neutrophilen Leukocyten bei Syphilitikern eine
Vermehrung der Lipoproteide nachweisen, welche in den weien Blutzellen
gesunder Menschen nicht festzustellen waren.

Bei der Nachpriifung der ANTONIschen Befunde wurden von HigrscH,
LEMKE und STREBLOW, MARCYANIAK, MoNCORPS und LEONHARD, MULZER,
NATHAN, VON DER PORTEN, STERN und STRAUSS sowie WICHMANN die erwihnten
Kernverinderungen an den weillen Blutzellen des syphilitischen Blutes wohl
bestétigt, jedoch lehnen mit Ausnahme von v. . PoRTEN alle iibrigen Autoren,
denen auch ich mich auf Grund in meiner Klinik durchgefiihrter Untersuchungen
anschlieBe, die von ANTONI anféinglich vertretene Anschauung, daB diese Kern-
verinderungen spezifisch oder charakteristisch fiir Syphilis seien, ab und er-
kennen deshalb auch der ANTONIschen Methode keinerlei diagnostischen Wert
zu. Nur LEMKE und STREBLOW billigen wegen der bei der Syphilis quantitativ
in einem viel erheblicheren Grade vorkommenden Kernverinderungen daraus
in bis zu 909/, der Fille eine Abgrenzungsmdoglichkeit zu.

Nachdem ANTONTI in seiner zweiten Verdffentlichung nur noch die ,,knopf-
formigen Enden® der Gangbildungen insofern als einen fiir Syphilis charakte-
ristischen Befund bezeichnete, als er solche bei nicht syphilitischen Menschen
niemals nachweisen konnte, wurde von NATHAN, den ANTONT selbst in der Technik
der Fiarbung unterwiesen hatte, MuLzEr sowie MoNcorPS und LEONHARD dem
Vorkommen dieser knopfférmigen Enden besondere Beachtung geschenkt. Bei
den betreffenden Untersuchungen zeigte sich nun, dal Génge mit knopfartiger
Endanschwellung sich auch bei nicht syphilitischen Kontrollfillen, und zwar
in nicht unerheblicher Zahl finden. MoNCORPS und LEONHARD geben aber zu,
daB knopfartig endigende Gangbildungen bei ihrem Vorkommen in den Lympho-
cyten fiir manifeste Lues bis zu einem gewissen Grade charakteristisch seien.
Einen diagnostischen Wert konnen sie der Methode aber nicht zubilligen, indem
sie zugleich noch darauf hinweisen, daB die betreffenden Gangbildungen an
der Grenze mikroskopischer Sichtbarkeit liegen, so daB, a,bgesehen von dem
nicht immer gleichmiBigen Ausfall der RiNcoLpschen Firbung, ein gewisser
Spielraum, der dem einzelnen Untersucher bei der Beurteilung der Giinge ein-
geriumt werden miisse, nicht unbetrichtliche Fehlerquellen mit sich bringe.
In dhnlicher Weise, daf} die Beurteilung der Befunde immer nur eine individuelle
bleibe und daf sich die Methode in keiner Weise fiir den Praktiker eigne, duBern
sich auch STERN und STRAUSS.

Merkwiirdige, an die ANToNIschen Feststellungen erinnernde Befunde an
den Kernen der Leukocyten und Lymphocyten des Syphilitikerblutes konnte
FALx mit der Nuclealreaktion nach FUELGEN und ROSSENBECK, mit welcher
die Thymonucleinsdure nachgewiesen wird, erheben. Bei Kranken mit Er-
scheinungen florider Lues konnten durch diese Reaktion eigenartige Ver-
dnderungen an den Kernen festgestellt werden, die in einer gewissen Schwellung
und Quellung und dabei diffuseren Firbung der Kernsubstanz bestehen. Bei
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nicht syphilitisch erkrankten Personen scheinen diese Veréinderungen nur selten
vorzukommen und kaum jemals bei gesunden Menschen. Fiir diagnostische
Zwecke diirfte sich das Verfahren aber ebenfalls nicht eignen.

Nach einem Riickblick auf die zahlreichen, die Hamatologie des Syphilitiker-
blutes betreffenden Arbeiten, welche im quantitativen wie qualitativen Blutbild,
und zwar bei unbehandelter wie behandelter Syphilis nicht unerhebliche
Differenzen zutage treten lassen, ist wohl die SchluBfolgerung berechtigt, daf
von einem fiir die Syphilis spezifischen oder auch nur charakteristischen Blut-
bild nicht gesprochen werden kann. Selbst wenn man die oben schon er-
hobenen Einwidnde mit in Betracht zieht, daBl zur Erzielung einwandfreier
Resultate die Blutuntersuchungen sehr héufig und in genauester Weise vor-
genommen werden miissen, wobei die Zeit der Blutentnahme, die normaler-
weise zu beobachtenden Schwankungen der Leukocytenzahl wie -formel, die
individuellen Verhéltnisse bei den einzelnen Syphiliskranken zu beriicksichtigen
sind, wird dieses Urteil keine Einschrinkungen mehr erfahren.

Perniziose und sekundire Anidmie. Leukimie.

Vielfach wurde die Syphilis in enge Beziehung zur pernizidsen Andimie ge-
bracht und héaufig als dtiologischer Faktor fiir diese schwere Bluterkrankung
betrachtet. Wenn nun auch gewifl ein unmittelbarer Kausalkonnex zwischen
Syphilis und perniziéser Anédmie in ein oder dem anderen Fall nicht von der
Hand gewiesen werden kann, so diirfen doch nicht ohne weiteres alle Fille
dieser Erkrankung, bei welchen eine positive Wassermannreaktion gefunden
wird oder die Sektion das Vorhandensein luetischer Organverinderungen auf-
deckt, in diesem Sinne gedeutet werden. Ein sicherer Beweis fiir eine luetische
Genese kann eigentlich nur dann angenommen werden, wenn eine pernizidse
Andmie unter Einleitung einer antiluetischen Therapie zur vélligen und
dauernden Heilung kommt oder zum mindesten eine wesentliche, linger
anhaltende Besserung erfihrt. Berichte iiber solche Heilerfolge liegen von
AUSDERAN, Bacarocru und TuporaN (3 Félle), BLUMENTHAL, GOLAY, GRAM,
Laacuee, LaBBi, KrriN, FrR. MULLER, NAEGELI- AUSDERAN, RoTH, SAHLI,
SaBrazis (2 Fille) und ScHLESINGER vor. Wenn auch bei einem Teil der
von diesen Autoren beschriebenen Fille die von SCHAUMAN und SALTZMAN
gestellte Forderung einer Dauerheilung durch antiluetische Behandlung nicht
erfilllt ist, so darf trotzdem wohl ein genetischer Zusammenhang zwischen
der Syphilis und pernizissen Andmie angenommen werden. Schwieriger
freilich ist die Beurteilung in den von CHATTELIER, RAHLWES und WEICKSEL
mitgeteilten Fillen, bei welchen die eingeleitete spezifische Therapie wohl zu
einer anfinglichen Besserung des Krankheitszustandes fiihrte, aber den nach
Monaten dann erfolgten todlichen Ausgang des Leidens nicht verhiiten konnte.
Bei den meisten der in der Literatur beschriebenen Félle von pernizidser
Animie, bei welchen gleichzeitig Lues vorlag, diirfte es sich aber nur um ein
zufélliges Zusammentreffen beider Krankheiten gehandelt haben.

Dieser Ansicht geben auch ScHAUMAN und SALTZMAN in ihrer Bearbeitung
der pernizitsen Andmie mit der Bemerkung Ausdruck, dal die Syphilis bei dem
Zustandekommen dieser Krankheit nur eine sehr bescheidene Rolle spiele.
Neben Foucar und StorEs sowie LEVINE und LADD lehnt v. WINTERFELD
einen itiologischen Zusammenhang der Syphilis mit der pernizitsen Andmie
iiberhaupt ab. Dagegen nimmt er fiir wahrscheinlich an, daf die Syphilis,
gleichviel ob im Sekundér- oder Tertidrstadium, in einem fiir die pernizidse
Animie pridisponierten Korper die Krankheitsbereitschaft verstarken und
den Verlauf der perniziosen Anamie beschleunigen kann. Eine mittelbare
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ursichliche Beeinflussung durch die Lues unter besonders pridisponierenden
Umstéinden geben auch PApPENHEIM, RAHLWES und WEICKSEL zu.

Im Gegensatz zu diesen Autoren vertritt HOFF, dessen Ansicht auch von
SCHLESINGER geteilt wird, den Standpunkt, dall es sich bei mit Syphilis kombi-
nierten Fallen von perniziéser Anédmie nicht um eine nur zufillige Kombination,
sondern um einen genetischen Zusammenhang handelt. Unter den Einfliissen,
die als ursidchliche Momente der perniziésen Andmie in Betracht kommen,
rdumt er der Lues einen besonders wichtigen Platz ein. Er macht ferner noch
darauf aufmerksam, daB seine sechs mit sicherer Lues kombinierten Fille
von pernizidser Andmie nur in einem Fall stark positive und dreimal negative
Wassermannsche Reaktion ergaben, obwohl bei keinem der Kranken eine
antiluetische Behandlung vorausgegangen war. Horr schlieBt daraus, daB
durch die schwere Blutschidigung auch die zum Zustandekommen der Wasser-
mannschen Reaktion notwendigen Reagine im Blut eine so starke Schidigung
erfahren, daB sie ihre Reaktionsfidhigkeit einbiiBen. Auch Rocm wirft auf
Grund giinstiger Erfahrungen mit Salvarsanbehandlung die Frage auf, ob
nicht trotz negativen Ausfalls der Seroreaktionen in der Atiologie der perniziésen
Anidmie die Syphilis eine wichtige Rolle spiele ?

Weniger wohl durch direkte Schidigung des Blutes, als durch eine Schidigung
des Knochenmarks durch die Spirochéten ist das nicht gerade seltene Auftreten
sekundirer Andmien im Verlaufe der Syphilis bedingt. Wéihrend An#mien
leichten bis méBigen Grades in allen Stadien der Lues gefunden werden (s. auch
S. 119), entwickeln sich schwerere Formen hauptséchlich im Spatstadium, sowie
bei der kongenitalen Lues und in neuerer Zeit hat besonders EAsoN versucht,
auf das hdufige Vorkommen von Andmie, mit und ohne Milzvergrofierung,
wieder mehr die Aufmerksamkeit zu lenken. Daf} aber das Auftreten von Anéimien
im Verlaufe der Syphilis auch nicht iiberschitzt werden darf, ist statistischen
Erhebungen von Foucar und STOKES zu entnehmen, welche unter 4800 Syphili-
tikern der Mayo-Klinik nur 25 Kranke feststellen konnten, welche einen Hb-
Gehalt von 55%, und weniger aufwiesen. Bei den meisten Kranken betrug der
Hb-Gehalt 70%/; und dariiber. Auch Horr weist darauf hin, daB man im ersten
Stadium der Lues kaum jemals und im 2. Stadium nur ziemlich selten Animie
antreffe, wihrend das Bild einer syphilitischen Chlorose hiufiger vorkomme.
Dagegen kiimen ausgeprigte, zum Teil sehr schwere Anfimien bei der Syphilis
im 3. Stadium &6fter zur Beobachtung. Hier stehe die von HoPPE-SEYLER
betonte Kombination mit Leberlues im Vordergrunde. Schwere Animien
konnte HATZIEGANU bei 8 Fillen (darunter 7 Frauen) von Aortensyphilis be-
obachten. Wenn in neuerer Zeit durch Lues bedingte Anéimien seltener als friiher
zu sein scheinen, so diirfte dies wohl zum Teil mit auf die energische Behandlung
des Leidens im Friihstadium zuriickzufiithren sein.

Unmittelbar ursichliche Beziehungen zur Syphilis lassen sich vor allem fiir
die lienalen Andmien annehmen, welche man héaufiger bei kongenitaler Lues zu
sehen bekommt. Diese Ansicht erfihrt auch eine Stiitze durch die Mitteilungen
von DE STEFANO, welcher fiir die Mehrzahl der von ihm untersuchten Falle von
kindlicher lienaler Anamie in der Syphilis den &tiologischen Faktor erblickt und
auch D1 CRISTINA hilt die Lues fiir die haufigste Ursache der Anaemia splenica
infantum. Uberhaupt kommt den sekundiren Anéimien bei der kongenitalen
Lues eine wesentlich groBere Bedeutung als bei der akquirierten Syphilis zu.
NosEcourT unterscheidet 3 Gruppen von Andmien bei kongenital syphilitischen
Kindern: 1. Fille einfacher und leichter Anémie, 2. Fille, welche mit Spleno-
megalie einhergehen und 3. Fille von perniziéser Anéimie. Die zur 1. Gruppe
gehorigen Fille, welche am haufigsten zur Beobachtung kommen, bieten das Bild
einfacher Andmie mit Verminderung des Hb-Gehalts, miBiger Leukocytose,
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Verminderung der polynucleiren Leukocyten, geringer Anisocytose und nur
geringer MilzvergroBerung. Bei der 2. Gruppe tritt die Andmie mehr oder weniger
in den Vordergrund. Als hervorstechendes Krankheitssymptom kommt eine
betréchtliche VergroBerung der Milz in Betracht. Das Blutbild gleicht dem einer
Pseudoleukdmie. Neben Anisocytose, Poikilocytose und Polychromatophilie
finden sich Normoblasten und Megaloblasten, sowie pathologische Leukocyten-
formen. Nach Zaxca wird bei Formen schwerer Anamie das klinische Bild durch
die Blutveranderungen (Erythrocytenzahl unter 2 Millionen) vollkommen be-
herrscht. Diese Félle sollen meist rapid ad exitum kommen. Die einfache
Aniémie ist sehr oft von einer Milzschwellung begleitet. Der Hb-Gehalt bewegt
sich zwischen 60—80°/,, die Zahl der Erythrocyten zwischen 2,5—3,5 Millionen.
Der Firbeindex ist fast immer hoher als 1. Letzteres Symptom soll bei kind-
licher Anémie stets an kongenitale Lues denken lassen. In 609/, der Fille bestehe
Lymphocytose. Sonst erwiahnt er noch das Auftreten von Normoblasten, Myelo-
cyten und eine Vermehrung der basophilen Leukocyten. Bei den schweren
Anamien kdmen perniziose und pseudoleukdmische Formen vor. Frank gibt
bei den leichten Formen von Anémie die Erythrocyten- und Hb-Werte als
nur méifig herabgesetzt an. Viscerale Erscheinungen sollen zwar regelmifBig,
aber nur in geringem Grade auftreten, wihrend bei den Féllen schwerer Andmie
die Symptome visceraler Lues stark ausgepridgt seien. Hochgradige Lympho-
cytose sei als prognostisch ungiinstiges Zeichen zu deuten. Eine starke Ver-
mehrung der Monocyten trete auch bei den leichten Féllen von Anédmie in Er-
scheinung. Auf das haufige Vorkommen von Anidmie bei kongenitaler Lues
weisen auch DU Bors und THOMAS hin.

Ein Fall schwerer aregenerativer perniziéser Andmie bei Lues nach Salvarsan-
behandlung (19 intravenose Neosalvarsaninjektionen a 0,75 innerhalb 1/, Jahres)
wird von SPIETHOFF beschrieben. Dabei hebt er den giinstigen therapeutischen
EinfluB von Salvarsan in kleinsten Mengen (Y/,, mg) auf den Krankheitszustand
hervor, wiahrend Dosen von 0,1 oder auch selbst 0,01 ausgesprochen ungiinstig
auf das Knochenmark einwirkten. Weitere Beobachtungen iiber Auftreten mit
schweren Blutungen komplizierter aplastischer pernizitser Anamien nach Salvar-
santherapie liegen noch von EMILE-WEIL und IscH-WALL (3 Fille), FRANK, GORKE,
GORDA, MooRE und KEIDEL, sowie VEDEL und GIRAUD vor. STERN erwahnt
4 Fille schwerer Andmie im Anschlufl an sachgeméf dosierte Salvarsan-Hg-Kuren.

Ahnlich wie bei der perniziésen Animie liegen hinsichtlich der Frage eines
genetischen Zusammenhangs mit der Syphilis auch die Verhaltnisse bei der Leu-
kimze. Ein solcher kann, entsprechend der Auffassung bei der perniziésen Anémie,
ebenfalls nur dann angenommen werden, wenn eine Leukémie durch antiluetische
Behandlung sich einer dauernden Heilung zufiihren 1a8t. Dieser Beweis ist aber
bis jetzt bei den im Schrifttum verdffentlichten Fallen von Leukdmie mit gleich-
zeitig bestehender Syphilis, abgesehen von dem Falle ELKINs, noch nicht ein-
wandfrei erbracht worden. Jedoch auch die Annahme eines nur rein zufalligen
Zusammentreffens von Leukimie mit der Syphilis in allen diesen Fillen ist
nicht gerechtfertigt. Gegen ein solche sprechen unbedingt Beobachtungen (z. B.
wesentliche Besserungen des leukdmischen Krankheitsbildes unter spezifischer
Therapie), wie sie von ELKIN und Bowcock, Caussapg, LEvY-FRANKEL und
PryNET, FRANKEL und ULrIcH, HEINRICH, LARRABEE und SIDEL, NANTA sowie
SCHLESINGER vorliegen. Wenn auch wohl in der Mehrzahl der bei Syphilitikern
sich findenden Leukidmien die Annahme einer zufélligen Kombination den Tat-
sachen am meisten entsprechen diirfte, so muf doch fiir einzelne Félle der Syphilis,
wenn auch nicht ein unmittelbarer, so doch ein mittelbarer kausaler EinfluB
zugebilligt werden, durch den die Disposition fiir die Entwicklung einer Leukiimie
geschaffen wird.
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Uber Vorkommen von Leukéimien bei kongenifaler Lues berichten BAGINSKY,
SCHRIDDE und STUHL.

Die Heilung einer lymphatischen Pseudoleukédmie bei Lues congenita tarda
durch Schmierkur konnte WEILL beobachten.

Polycythaemia rubra.

Wie fiir die pernizidse Andmie wird von manchen Seiten auch fir die
Erythramie oder Polycythaemia rubra die Syphilis als Ursache angesprochen.
So glaubt NEUDA, welcher iiber 18 Falle berichten konnte, bei welchen neben
einer Erythrimie sichere Lues oder wohlbegriindeter Verdacht auf diese Krank-
heit vorlag, daB in einem hohen Prozentsatz fiir seine Fille Lues als ursdchliches
Moment angeschuldigt werden diirfe. Farra freilich widerspricht solcher Auf-
fassung und behauptet, daB die Lues in der Atiologie der Erythrimie keine
iberragende Stellung einnehme. Ep. HormMaNN erachtet in seinem Falle die
Berechtigung zur Annahme einer luetischen Genese deshalb fiir gegeben, weil
durch eine linger durchgefiihrte Salvarsankur eine wesentliche und auch an-
haltende Besserung in dem Krankheitszustand sich erreichen lieB. Er glaubt,
daB wenigstens fir einen gewissen Prozentsatz der Fille von Erythrimie die
Syphilis das auslésende Moment darstellt. Eine Kombination von Polycythaemia
rubra mit anamnestisch oder serologisch sichergestellter Lues haben sonst
noch GALLAVARDIN et BERTOYE, GLAESSNER, GOLDSTEIN, HOLLANDER, LUDIN,
LUuTEMBACHER, MOEWES, ORLOWSKI, PARKINSON, RECKZEH, SOUNDBY, WALTERS-
HOFER sowie WEINTRAUD beschrieben. Von den meisten Autoren wird aber
nur ein zufilliges Zusammentreffen von Polycythaemia rubra und Syphilis
angenommen. Der sichere Beweis fiir die syphilitische Atiologie durch Heilung
der Krankheit infolge antiluetischer Therapie wurde in keinem ihrer Fille er-
bracht. Bei dem immerhin ofters konstatierten Zusammentreffen von Erythr-
dmie mit Lues ist die Moglichkeit einer luetischen Genese nicht zu bestreiten
und man muf} unbedingt HorMaNNs Ansicht beipflichten, da weitere genaue
Beobachtungen in dieser Richtung erforderlich erscheinen.

Paroxysmale Himoglobinurie.

Wenn auch frither schon von verschiedenen Autoren (s. bei JESIONEK) engere
Beziehungen der paroxysmalen Hamoglobinurie zu der Syphilis vermutet wurden,
so erfuhren doch erst mit der Einfiihrung der Wassermannschen Reaktion
diese Vermutungen eine Bestdtigung, indem bei der einen Form paroxysmaler
Hamoglobinurie, der Kdltehdmoglobinurie in iiber 90°/, der Falle sich ein positiver
Ausfall der Wassermannschen Raktion ergibt. Statistische Zusammenstellungen
aus dem Schrifttum von BURMEISTER, DoNATH und LANDSTEINER sowie SALEN
liefern dafiir den Beweis. Wéahrend BURMEISTER bei seinen statistischen Er-
hebungen an 207 Féllen anamnestische und klinische Merkmale fiir Lues nur
in 309, der Fille verzeichnen konnte, ergab die Wassermannschen Reaktion,
soweit sie angestellt worden war, in 95%, der Falle positiven Ausfall. DoNaTH
und LANDSTEINER konnten unter den seit 1906 versffentlichten 99 Fillen von
Kaltehdmoglobinurie 95 mal Syphilis feststellen (24 mal anamnestisch oder
somatisch, 81 mal durch die Wassermannreaktion) und SALEN, dessen Statistik
sich auf 116 Fille erstreckt, fand in 829/, derselben klinische oder anamnestische
Anbhaltspunkte fiir Lues und in 92°, Angaben iiber positiven Ausfall der
Wassermannreaktion. Das weibliche Geschlecht scheint weniger befallen zu sein
als das ménnliche (nach SALEN treffen nur 229, der Fille auf das weibliche
Geschlecht).
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Wihrend auf Grund seiner Untersuchungen, auf welche spater noch aus-
fiihrlicher eingegangen werden soll, BURMEISTER der Ansicht ist, daB beider Kélte-
hamoglobinurie der positive Ausfall der Wassermannreaktion fiir eine luetische
Atiologie nicht beweisend zu sein brauche, weshalb er nur bei einem Teil der
Kaéltehdamoglobinuriefalle einen Zusammenhang mit Lues annimmt, &uBern
sich DoNaTH und LANDSTEINER dahin, dal in der syphilitischen Infektion
wohl die regelméaBige Ursache fiir die paroxysmale Kéaltehdmoglobinurie erblickt
werden diirfe, daf3 diese nicht — wie es frither von verschiedenen Seiten geschah —
als metaluetische Erkrankung, sondern als wirklich syphilitische Affektion zu
deuten sei, und daB das bei dieser Krankheit nachweisbare Hamolysin auf eine
noch unbekannte Weise unter dem EinfluBl der im Kérper vorhandenen Spirochéten
gebildet werde. Auch SALEN glaubt sich zu der SchluBfolgerung berechtigt,
daf man mit groBter Wahrscheinlichkeit in der Lues den hauptséchlichsten
atiologischen Faktor fiir die Kaltehamoglobinurie erblicken diirfe. Einen &hn-
lichen Standpunkt vertreten TRAUB, ANGHEL und E. MEYER. DalB der Syphilis
zum mindesten eine gewisse Rolle in der Atiologie der Kiltehamoglobinurie
zugebilligt werden muB, wird fast allgemein anerkannt.

Donate und LANDSTEINER gelang bei an Kaltehamoglobinurie erkrankten
Personen der Nachweis eines eigentiimlichen Lysins im Blute. Nach ihrer Ver-
suchsanordnung tritt, wenn man von einem im anfallsfreien Intervall ent-
nommenen Blute eines an Kaltehamoglobinurie leidenden Kranken Serum und
Blutkorperchen im Verhiltnis 5: 1 mischt, diese Mischung einige Zeit auf 0—5°
abkiihlt und dann auf 37° erwidrmt, in der Regel intensive Hamolyse ein. Wird
dagegen die Serum-Blutkorperchenmischung ebensolange nur kalt oder warm
gehalten, dann bleibt Hamolyse aus. Zu dem Zustandekommen der Hamolyse
in der 1. Phase des Versuchs ist das Vorhandensein von Hémoglobinurieserum
unbedingt erforderlich, wéhrend Blutkorperchen auch anderer Menschen ver-
wendet werden konnen. Wird das Serum eines Hamoglobinurikers vor der
Mischung mit den Blutkérperchen inaktiviert, so kommt es bei Abkiithlung und
darauffolgender Erwirmung zu keiner Hamolyse.

So konnte durch DoNATH und LANDSTEINER wie spaterhin auch noch durch
andere Forscher mit Sicherheit der Beweis erbracht werden, daf im Plasma
der Kiltehdmoglobinuriker ein Autohdmolysin mit einer thermostabilen und
einer thermolabilen Komponente enthalten ist, bei dem aber die Bindung und
Wirkung der héamolytischen Substanz auf eigene oder fremde Blutkérperchen
in eigentiimlicher Weise nur nach vorhergehender Abkiihlung erfolgt. In diesem
Autolysin erblicken DoNaTH und LANDSTEINER das wesentliche Moment fiir die
Entstehung der Hémoglobinurieanfille.

Wie oben schon erwihnt wurde, 143t BURMEISTER den positiven Ausfall
der Wassermannreaktion bei der Kéltehdmoglobinurie nicht als sicheren
Beweis fiir eine syphilitische Atiologie gelten. Nach Versuchen in vitro er-
scheint es ihm nach dem Verhalten der Kaltehdmolysine den Lipoiden gegen-
iiber wahrscheinlich, daf diese Lysine bei der Wassermannschen Reaktion auch
ohne Anwesenheit von Syphilisreaginen einen positiven Ausfall ergeben kénnen.
Den Beweis fiir seine Ansicht glaubt er darin sehen zu diirfen, dafl bei seinen
Versuchen nach Ausschaltung der Kélteamboceptoren aus dem Serum (durch
Bindung an die Erythrocyten in der Kélte) die vorher positive Wassermann-
reaktion negativ wurde. Er nimmt deshalb an, daB die Kalteamboceptoren den
positiven Ausfall der Wassermannreaktion vermittelt haben miissen. Die Frage,
ob die Kilteamboceptoren nicht vielleicht selbst luetischen Ursprungs sein
konnen, also etwa als Syphilisreagine aufzufassen wéren, liflt BURMEISTER
noch unbeantwortet.
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Zu gegenteiligen Resultaten kam SviTH, der nach fast volliger Entfernung der
Autolysine keine wesentliche Abschwichung der Wassermannreaktion eintreten
sah. Da von Moro und Nopa, YAMADA, MATSUO, G. MACKENZIE und KAZNELSON
vorgenommene Bindungsversuche ergeben haben, daB sich der die Wasser-
mannreaktion auslésende Serumkérper von dem Kalteamboceptor trennen 148t,
lehnt auch E. MEYER eine Identitdt beider Korper ab. Nachdem das Hamo-
lysin bei den anderen Formen der paroxysmalen Hamoglobinurie (Marsch- oder
paralytische Hamoglobinurie) sowie bei anderen Erkrankungen nicht gefunden
wird, bei richtiger Versuchsanordnung aber bei der Kaltehdmoglobinurie regel-
miBig nachweisbar ist, darf man nach E. MEYER mit Sicherheit behaupten,
daB es fiir die Kaltehdmoglobinurie spezifisch ist.

Gri1z konnte feststellen, daB nach entsprechender Vorbehandlung (Ab-
sorption der Kéltehdmolysine durch artgleiche Blutkérperchen) die positive
Wassermannreaktion im Hémoglobinurikerserum verschwindet, wihrend sie im
Syphilitikerserum unter dhnlichen Voraussetzungen konstant bleibt.

Bei Syphilitikern findet sich aber auch anscheinend gar nicht so selten eine
gewissermaBlen |, latente* Hdmoglobinurie. So konnten DoNatE und LaAND-
STEINER bei Kranken mit tertidrer Lues oder Syphilis des Zentralnervensystems
(insbesondere Paralyse) hdufig den Nachweis von Kiltehdmolysinen im Blute
erbringen, ohne daf diese je Anfille von Kaltehdmoglobinurie gehabt hatten.
Bei 195 nichtsyphilitischen Menschen war dieser Nachweis in keinem Falle
gelungen. Ebenso bekamen KumaGAl und INONE bei 35 nicht an Kéltehdmo-
globinurie erkrankten Luetikern 7mal positiven Ausfall der DonaTH-LAND-
STEINERschen wie der EHRLICHschen Reaktion. Aus neuester Zeit liegt auch
noch ein Bericht von STEINBOCK vor, welcher 33 Fille von kongenitaler Syphilis,
die frither simtlich im Karolinen-Kinderhospital in Wien wegen ihrer Syphilis
behandelt worden waren, mit der DONATH-LANDSTEINERschen Probe auf Kilte-
hamoglobinurie untersuchte. Dabei bekam er dreimal deutlich positiven Ausfall
der Reaktion (prompten Anfall von Kéiltehdmoglobinurie), ein schwach posi-
tives und ein fragliches (verspétete Hamolyse) Ergebnis. Von den drei positiven
Fillen, welche im Alter von 12, 15 und 18 Jahren standen, fiel zweimal auch der
EnrricHsche Versuch positiv aus.

In den Arbeiten von BUBRMEISTER sowie DONATH und LANDSTEINER noch
nicht beriicksichtigte kasuistische Beitrige aus neuerer Zeit, welche als weitere
Beweise fiir die engen Beziehungen zwischen der Kéiltehdmoglobinurie und
Syphilis dienen kénnen, liegen von Covisa (5 Falle), Prrraruco (5 Fille), ANGHEL
(2 Fille), ErsTEIN und OSTROVSK1J, KALISKI, STROMINGER und GOTTFRIED sowie
TrAUB vor. Uber Kiltehamoglobinurie bei kongenitaler Lues berichten Acuxa,
Varrino und Macero, Coxsicrio (2 Fille), HoCHSINGER sowie MARIN und
Coutrs. OREL hatte Gelegenheit, kongenital luetische Zwillinge zu beobachten,
von denen der eine an typischer Kaltehdmoglobinurie litt, wihrend sich bei
dem anderen Kaltehd#molysin nur mit Hilfe einer komplizierten Versuchs-
anordnung nachweisen lief3.

Uber die Wirkung antiluetischer Behandlung auf den Verlauf der Kilte-
hamoglobinurie lauten die Angaben der verschiedenen Forscher widersprechend.
Wihrend von manchen Seiten unter antiluetischer Therapie Heilung oder
wenigstens giinstige Beeinflussung des Krankheitsbildes durch Steigerung der
Kilteresistenz und Verringerung der Anfille beobachtet werden konnte, sahen
andere Autoren nach scheinbarer Besserung erneut Anfille auftreten oder
volliges Versagen der Therapie. Uber Heilungen bzw. wesentliche Besserungen
infolge antiluetischer Behandlung liegen aus neuerer Zeit Mitteilungen von
AxcHEL (2 Fille), ConstantiNEsco (3 Fille), DoNaTH und LANDSTEINER
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(2 Kalle), HouLunp (2 Falle), MARANON, MArIN und Courrs, MONTAGNANL
sowie ROMANE und BERETERVIDE vor.

Abgesehen von der Kiltehdmoglobinurie kommt fiir die iibrigen Formen
der Hamoglobinurie die Syphilis als kausale Noxe wohl kaum in Betracht.

Blutdruek.

Vielfach wird in der Syphilis der dtiologische Faktor fiir arterielle Hypertonie
und damit einhergehender Steigerung des Blutdruckes angenommen. Der prozen-
tuale Anteil der Syphilis an der Entstehung der Hypertonien wird aber von den
einzelnen Forschern sehr verschieden beurteilt und so finden sich im Schrifttum
Schwankungen von 18—909%, (BRIN et GEROUX) angegeben. Wenn auch die
Syphilis gewiB8 zu friihzeitiger Arteriosklerose und damit hiufig zu mehr oder
minder hochgradiger Blutdrucksteigerung disponiert, so wird ihr EinfluB in
dieser Hinsicht doch oft iiberschatzt.

Leider fehlen im Schrifttum Angaben iiber ganz systematisch durchgefiihrte
Untersuchungen an grofen Versuchsreihen und vor allem Untersuchungen
vor dem 40. Lebensjahr, welche allein eine Klarung dieser Frage bringen kénnten.
In neuerer Zeit hat WoLFF solche Untersuchungen an 160 Syphilitikern, darunter
70 Féllen des Friihstadiums vorgenommen, um zu priifen, ob es vielleicht durch
Toxinschidigungen des vegetativen Nervensystems zu einer Hypertonie kommen
kénne. Dabei konnte er im priméren, sekundiren und spéitlatenten Stadium
sowie bei der kongenitalen Lues niemals eine Hypertonie, im sekundéren Stadium
sogar manchmal eine Hypotonie feststellen. Bei tertidrer Lues (15 Fille) wies
er einige leichte Hypertonien unsicheren Ursprungs nach. Dagegen ergab sich
hochgradige Blutdrucksteigerung im Frithstadium der Paralyse. Auch CHIAPPINI
fand bei 100 Kranken keine wesentlichen Abweichungen von der Norm und
ebensowenig solche nach Durchfithrung spezifischer Kuren. Nach SCHLESINGER
fehlt selbst bei luetischer Aortitis meist eine Blutdrucksteigerung und nach
GRASSMANN soll iiberhaupt der Blutdruck nahezu bei allen Kranken des syphili-
tischen Friihstadiums herabgesetzt sein. Hypotonie in diesem Stadium erwahnt
auch MEINERI und Goray fand eine solche in 4 von 19 Fallen. THoM, welcher
je 25 herz- und nierengesunde syphilitische Frauen und Ménner untersuchte,
konnte bei 529/, der ersteren und 64°/, der letzteren eine betrichtliche Steigerung,
und zwar sowohl des systolischen wie diastolischen Blutdruckes feststellen.

Sonst haben sich vor allem noch franzosische Forscher mit der Frage eines
kausalen Zusammenhanges der Hypertonie mit der Syphilis beschaftigt, so
vor allem ToiwoN, welcher in ausfiihrlicher und eingehender Weise das ganze
bisher vorliegende Schrifttum berticksichtigt. Er unterscheidet 5 Haupttypen der
Hypertonie bei Syphilis: 1. kardiovasculdre, 2. rein renale, 3. nephro-aortitische,
4. endokrine-sympathische und 5. solitdre Hypertonien (letztere ohne Beteiligung
der Nieren, ohne Aortitis und relativ frithzeitig beginnend). Als besonders
hiufig bezeichnet er die syphilitische Hypertonie renalen Ursprungs. Das im
Vergleich zum systolischen Druck hohe Niveau des diastolischen Druckes deutet
er als wichtiges diagnostisches Symptom. Dumas unterscheidet 2 Gruppen bei
den Luetikern: Personen zwischen 30—40 Jahren mit im allgemeinen méBiger
und verinderlicher und &ltere Menschen im Spéitstadium der Lues mit stdndiger
Blutdrucksteigerung.

AuBerdem wiren noch AMBARD, BRIN et GEROUX, BRISON, ETIENNE, GALLA-
VARDIN, LAUBRY et DoureLoT, LiaN und BARRIERI, SIAN et Finor, StToLL
sowie VAQUEZ zu erwihnen, bei deren Fallen es sich aber fast durchweg um Syphi-
litiker mit Aortenerkrankungen und Nierensklerosen handelt.

An der Hand von 15 einschligigen Fillen behandelt GENEVRIER die Hyper-
tonie als Folgeerscheinung der kongenitalen Lues. Bei der Blutdrucksteigerung,
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welche erst nach dem 8.--10. Lebensjahr in Erscheinung treten soll, erweist
sich der Minimaldruck mehr erh6ht als der Maximaldruck. Neben korperlicher
wie geistiger Entwicklungshemmung sollen solche Kinder vor allem durch ihre
blasse Gesichtsfarbe auffallen.

Die Anderungen des Blutdruckes nach intravendser Salvarsandarreichung
hat WaDA studiert und dabei gefunden, dal der maximale wie minimale Blut-
druck in unmittelbarem Anschlufl an die Einspritzungen in 84°/, der Fille eine
Senkung erfuhr, nach Verlauf von etwa 2 Stunden aber meist wieder zur Norm
zuriickkehrte. Der Grad der Senkung scheint proportional zur injizierten Sal-
varsanmenge und fast unabhingig vom Stadium der Lues sowie der ersten
oder folgenden Injektionen zu sein. Auch ERDMANN sah in einigen Fallen Blut-
drucksenkung nach Salvarsaninjektionen auftreten.

Blutgerinnung.

Mitteilungen iiber systematisch durchgefiihrte Untersuchungen zur Fest-
stellung etwaiger Verdnderungen der Blutgerinnungszeit bei der Syphilis liegen
im Schrifttum nicht vor. Bei Durchsicht desselben lieBen sich nur Veroffent-
lichungen von 2 Forschern feststellen, welche sich mit dieser Frage eingehender
beschiftigt haben. So fand TATERKA, daB unter 50 Fallen von Tabes in 72,79/,
derselben, und zwar besonders auch vor und wiahrend einer Krise, die Blut-
gerinnungszeit gegeniiber der Norm verlingert war. Der Ausfall der Wasser-
mannschen Reaktion schien ohne EinfluBl auf dieselbe zu sein. RUEDA ver-
folgte den Verlauf der Gerinnungszeit bei kongenitaler Lues. Bei Priifung an
83 Kranken war sie in 70 Fillen beschleunigt, in 5 Fallen verlangsamt und
sonst normal.

Uber den EinfluB des Salvarsans auf die Blutgerinnungszeit s. S. 131.

Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkorperchen,

Nachdem in neuerer Zeit neben den chemischen vor allem auch den physi-
kalisch-biologischen Vorgingen im Organismus erhchte Beachtung geschenkt
wird, hat die bei manchen krankhaften Zustdnden schon léingst bekannte
beschleunigte Sedimentierung der roten Blutkorperchen erneutes Interesse ge-
funden. Nach ziemlich allgemeiner Auffassung diirfte dieselbe auf eine erhchte
Labilitit des Blutplasmas zuriickzufiihren sein, sowie auf eine Anderung des
Elektrolytgehaltes der roten Blutzellen (Entladung der negativ geladenen Erythro-
cyten) bei gleichzeitiger Vermehrung der Globuline und Fibrinogene bzw.
Albumine. Die normalerweise schon bei Frauen in méBigem und in der Graviditit
in betrichtlichem Grade gesteigerte Senkungsgeschwindigkeit weist auch bei
den verschiedensten pathologischen Verhiltnissen (z. B. bei entziindlichen
Prozessen der verschiedensten Genese, Infektionskrankheiten, insbesondere der
Tuberkulose, malignen Neubildungen, Blutkrankheiten, Stoffwechselerkrankungen
u. a.) eine mehr oder minder groBe Beschleunigung auf.

Daf dies auch bei der Syphilis der Fall ist, konnte {ibereinstimmend von allen
Autoren, welche sich mit der Frage des Verhaltens der Blutkorperchensenkungs-
geschwindigkeit bei der Syphilis beschiftigten, bestéatigt werden (ABDERHALDEN,
ADLER, AoKI, BazoLr1i, BRILL, BRUNER, BUssara1, FARBER und SCHULMANN,
FArnAEUS, GuszMANN Kajikawa, KErsTiNg, Kovacs, J. K. MAYR, MENSCH,
Moper und GoGgovER, NATHAN und HEROLD, PawLov, PEwNY, PorPE und
WAGNER, PREININGER, RIECKE, SCHONFELD, SCHUBERT, TEDESCHI). Wihrend die
Senkungsgeschwindigkeit sich im seronegativen Priméarstadium wohl nur wenig
von der Norm entfernt, macht sich ein Ansteigen der Beschleunigungskurve im
seropositiven Primarstadium bereits deutlich bemerkbar (NATHAN und HEROLD)
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und von PEwNY wurde hier schon bei 60°/, der Falle eine deutliche Steigerung
festgestellt. Von da ab scheint nun die Kurve stetig weiter anzusteigen und im
floriden Sekundérstadium ihren Hohepunkt zu erreichen. Bei florider Lues IT
wird eine Senkungsbeschleunigung wohl auch am konstantesten angetroffen
und werden dafiir folgende Zahlen angegeben: von SCHUBERT in 749/, PEWNY
809/, RIECKE bei Frauen 849/, bei Ménnern 169/, GUSZMANN sowie MAYR 859/,
KEersTING 90%/,, PoPPER und WAGNER sowie FARBER und SCHULMANN in 1009/,
der Falle. Fiir Lues latens werden wesentlich geringere Zahlen mitgeteilt, so
von PEWNY nur noch 57%, Mavyr 60%, KEerstine 68°, und FARBER und
ScHULMANN 82,5%,. Hinsichtlich des Tertidrstadiums divergieren die Ansichten.
Wahrend PREININGER gerade firr dieses Stadium sehr hohe Beschleunigungs-
werte feststellen konnte, PAWLOV von einer extremen Beschleunigung spricht
und MavRr in 1009, die Senkungsgeschwindigkeit erhoht fand, verzeichnen
NaraaN und HEroLD fiir das 3. Stadium der Lues ein Absinken der Kurve.

Auch bei der Neurolues zeigt sich fast durchwegs eine Beschleunigung der
Senkungsgeschwindigkeit. Am regelméBigsten und auch am intensivsten aus-
gepragt scheint sie nach den Untersuchungen von BUSCHER, PrauT, RUNGE
und SEBASTIANT bei der Paralyse vorzukommen, aber auch bei der Tabes und
Lues cerebri ist sie ein ziemlich konstanter Befund. FARBER und SCHULMANN
geben bei der Neurolues eine Beschleunigung in 100°/, der Fille an. ADLER
glaubt, da sich bei der Tabes aus dem Verhalten der Senkungsgeschwindigkeit
wertvolle Fingerzeige fiir die Therapie ergeben, indem bei niedrigen Senkungs-
werten, bei welchen eine Progredienz des Leidens nicht mehr zu befiirchten
sei, eine symptomatische Behandlung geniige, wihrend mit starker Beschleu-
nigung der Senkungsgeschwindigkeit einhergehende Krankheitsfille eine ener-
gische spezifische Behandlung erfordern wiirden.

Ebenso waren bei der kongenitalen Syphilis ahnliche Verhéltnisse zu erwarten.
Die ersten Untersuchungen iiber das Verhalten der Senkungsgeschwindigkeit
der roten Blutkérperchen bei kongenitaler Syphilis liegen von GYORGY vor,
aus welchen eine sehr betrédchtliche Beschleunigung derselben ersichtlich ist.
Weitere Arbeiten von BATZOLD, BARDACH, GELBJERG-HANSEN, GIAUME,
JERSILD, LINZENMEIER, MINAMIDE, NADOLNY und WEISS brachten eine Be-
statigung der Resultate GYORGYs.

NEuMANN, welcher sich mit der Frage beschaftigte, ob der Senkungs-
geschwindigkeit der roten Blutkoérperchen des Nabelschnurblutes ein diagno-
stischer Wert zur Feststellung der kongenitalen Lues zukomme, mul} diese
auf Grund seiner Untersuchungen verneinen.

Zu erwihnen wire auch noch, dafl SEIKIN die Senkungsgeschwindigkeit
an 17 gesunden und 77 mit Lues infizierten Kaninchen gepriift hat. Dabei
ergab sich bei den luetisch infizierten Tieren eine Beschleunigung der Senkungs-
geschwindigkeit beim Priméraffekt in 509/, bei noch wachsenden gigantischen
Schankern in 779/, bei sekundirer Lues in 669, und bei latenter Lues nur noch
in 159, der Fille.

Die Frage eines etwaigen Parallelismus zwischen dem Verhalten der
Blutkérperchensenkungsgeschwindigkeit und der Wassermannschen Reaktion
wurde von JoacHIM angeschnitten. Auf Grund seiner Untersuchungen zieht
er den SchluB, daB ein solcher wohl bei progressiver Paralyse angenommen
werden konne, keinesfalls aber dagegen bei der iibrigen Lues bestehe. So fand
er positive Wassermannsche Reaktion bei geringer Beschleunigung der Senkungs-
geschwindigkeit in 65,5%, und positive Wassermannsche Reaktion mit starker
Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit in 37/, der Fille. Die Fille mit
negativer Wassermannscher Reaktion ergaben in 52,2°/, hohe und in 47,89,
niedere Werte der Senkungsgeschwindigkeit. Auch fast alle ibrigen Untersucher,
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welche dieser Frage ihre Aufmerksamkeit schenkten, nehmen den gleichen ab-
lehnenden Standpunkt ein. Nur RuBIN erwdhnt, daB seine vergleichenden
Untersuchungen tiiber Senkungsgeschwindigkeit und Flockungsfihigkeit des
Serums und Plasmas fast regelmiBig zu parallelen Ergebnissen filhrten und
TEeDEscHI weist auf einen Parallelismus zwischen Wassermannscher Reaktion
und Senkungsgeschwindigkeit innerhalb gewisser Zeitraiume (30—50 Minuten)
bei manifester unbehandelter Lues hin. Nach GIAUME sollen sichere Beziehungen
zwischen Senkungsgeschwindigkeit und Wassermannscher Reaktion bestehen.

Bei den annéhernd gleichlautenden Untersuchungsergebnissen der verschie-
denen Autoren kann das Urteil iiber die Bedeutung der Senkungsgeschwindig-
keit der roten Blutkérperchen fiir die Lues wohl in die kurzen Worte zusammen-
gefalt werden: daBl diesem fiir die Syphilis weder spezifischen noch auch
charakteristischen Phénomen wohl wissenschaftliches Interesse, aber nicht der
geringste praktische Wert in differentialdiagnostischer oder prognostischer
Hinsicht zugebilligt werden kann. Nur GyYOreY glaubt der auffallend starken
Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit bei der kongenitalen Lues eine
diagnostische Verwertbarkeit zusprechen zu diirfen, was jedoch von Barpacu
wie auch NADOLNY bestritten wird. Einer betrachtlichen und konstanten Be-
schleunigung der Senkungsgeschwindigkeit wird von GIAUME zwar ein grofer
diagnostischer Wahrscheinlichkeitswert zugebilligt, aber nur wahrend der ersten
Lebenswochen der Sauglinge und wenn Tuberkulose und fieberhafte Affektionen
ausgeschlossen werden konnen.

Dagegen diirfte sich vielleicht die Senkungsgeschwindigkeit als differential-
diagnostisches Abgrenzungsmittel zwischen den verschiedenen Ikterusformen ver-
werten lassen, nachdem EricH KLoPSTOCK bei einer gréBeren Zahl von Ikterus-
fillen den Nachweis erbringen konnte, daB bei Icterus simplex die Senkungs-
reaktion normal oder verlangsamt war, wahrend infektioser Ikterus und ins-
besondere auch der Icterus syphiliticus beschleunigte Zeiten aufweisen.

Von einigen Seiten wurde das Verhalten der Senkungsreaktion unter der
Einwirkung antiluetischer Therapie studiert, wobei jedoch keine einheitlichen
Resultate gewonnen wurden. Wéahrend Bazorri, BRUNER und MAYR einen
Zusammenhang zwischen antiluetischer Kur und Senkungsgeschwindigkeit
zuriickweisen, konnten FARBER und SCHULMANN, GIAUME, MINAMIDE, NATHAN
und HEROLD, sowie WEIss unter spezifischer Therapie ein Zuriickgehen der
Senkungsbeschleunigung konstatieren. HaRA sah nach kleinen Salvarsandosen
die Senkungsgeschwindigkeit ansteigen, wihrend sie bei Anwendung gréBerer
Dosen gehemmt wurde. Eine Zunahme der Senkungsgeschwindigkeit nach
antiluetischer Behandlung beobachtete auch BERDE, welcher dies als toxische
Wirkung auffaBt. Beim Salvarsan soll die Wirkung bald eintreten, rasch wieder
abklingen und bei einer Reihe von Fillen iiberhaupt nicht zur Geltung kommen.
Bei Quecksilber und Wismut &uBere sich die Wirkung langsamer, was auch
GIAUME beobachten konnte, bleibe aber lange Zeit bestehen. Wihrend beim
Quecksilber die Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit nie ausbleibe und
hohe Werte erreiche, halte sie sich beim Wismut in engeren Grenzen. Die Be-
schleunigung gestalte sich je nach der Applikationsform des Quecksilbers ver-
schieden. Bei kombinierten Salvarsan-Hg-Kuren soll die Senkungsgeschwindigkeit
hohere Werte erreichen als bei alleiniger Salvarsantherapie. Am Ende der Kur
sollen sich dann wieder normale Senkungswerte finden. Nach BUELER verlang-
samt sich bei Wismutbehandlung im Verlaufe derselben die Senkungsgeschwindig-
keit immer mehr, was sich nach seiner Ansicht in einfacher Weise durch
Zuriickgehen der luetischen Entziindungserscheinungen erkliren 148t. HEDEN hat
bei der Quecksilberbehandlung den Eindruck gewonnen, daB die dabei zu
beobachtende Senkungsbeschleunigung bei den mit kolloidalem Hg behandelten
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Latienten héhere Werte erreicht als bei Kranken, welche mit anderen Hg-
Praparaten behandelt wurden, trotzdem bei letzteren viel groBere Mengen von
Quecksilber zur Verwendung gelangten. Die starkere Senkungsbeschleunigung
durch die kolloidalen Hg-Priparate glaubt er auf die stirkere Toxizitat derselben
zuriickfiihren zu diirfen. Bei weiteren Untersuchungen war er bestrebt, das
Verhiltnis zwischen Senkungsgeschwindigkeit und den durch Quecksilber- oder
Salvarsanwirkung bedingten Schwankungen des Korpergewichts festzustellen.
Aus den dabei gewonnenen Resultaten folgert er, dafl die Gewichtszunahme
wihrend der Salvarsankuren einer verminderten Senkungsgeschwindigkeit voran-
geht, wihrend die unter Hg-Kuren eintretende Gewichtsabnahme von einer
Steigerung der Senkungsgeschwindigkeit gefolgt ist.

Untersuchungen tber die Senkungsgeschwindigkeit der Leukocyten haben sich
ScHILLING und ScHULZ als Aufgabe gestellt. Auf Grund der dabei erzielten
Ergebnisse neigen sie vorldufig zu der Ansicht, daB fiir eine Beschleunigung der
Senkungsgeschwindigkeit der Leukocyten ganz andere Faktoren mafBgebend
seien als fiir die Senkungsbeschleunigung bei den Erythrocyten. Einen Be-
weis dafiir, daB Anderungen im Globulin- und Fibrinogengehalt nicht die
alleinige Ursache fiir eine Senkungsbeschleunigung abgeben kénnen, erblicken
sie in der Tatsache, dafl sie bei hochsten Graden von Erythrocyten-Senkungs-
beschleunigung die verschiedensten Abstufungen von Leukocytensenkung
nachweisen konnten. Bei ihren Luesfillen war neben einer deutlichen Ver-
klumpung der Leukocyten eine Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit
ausgesprochen.

Uber die Resistenz, phagocytire Kraft und Lebensfihigkeit der Leukocyten
liegen Beobachtungen von BUrzI vor, aus welchen hervorgeht, dafl die phago-
cytire Kraft der Leukocyten im Priméirstadium zwar nur wenig, im II. und
IIT. Stadium jedoch betrachtlich herabgesetzt ist und auch unter Hg-Behandlung
keine merkliche Erhohung erfihrt. Auf die Phagocytose bei Gesunden soll
das Blutserum von Syphilitikern zwar nicht den geringsten Einflufl &uBern,
dagegen ein spezifisches sensibilisierendes Vermogen fiir von Syphilitikern
stammende Leukocyten besitzen. Was die Lebensfihigkeit der weillen Blut-
zellen betrifft, so bestehen keine Unterschiede zwischen gesunden und syphili-
tischen Personen und auch ihre Resistenz ist im I. Stadium der Syphilis
normal. Dagegen erweist sich die Resistenz im II. und III. Stadium bedeutend
vermindert.

Osmotische Resistenz der Erythrocyten.

Untersuchungen iiber das Verhalten der osmotischen Resistenz der Erythro-
cyten bei Syphilis wurden von BATUNIN und Sa1zev angestellt, welche bei
Lues II recens und recidiva in 77—88%, der Fille eine Erhohung derselben
ergaben. In den iibrigen Stadien der Lues war dieser Prozentgehalt geringer
und betrug bei Lues I 55%,, Lues latens 56°/,, Lues ITI manifesta 33°/,, Lues III
latens 18%/,. Durch spezifische Behandlung wurde in der Halfte der Fille wieder
eine normale Resistenz der Erythrocyten erreicht. Ein Parallelismus zwischen
dem Verhalten der Wassermannschen Reaktion und der osmotischen Resistenz
konnte nicht beobachtet werden.

Bei Priifung an 150 Syphilitikern fand Doros die Resistenz 59 mal vermindert
und 8mal gesteigert. Eine Resistenzverminderung lieB sich vor allem bei syphi-
litischen Alterationen des hepato-lienalen Apparates nachweisen, wihrend sich
bei syphilitoxischer oder medikamentéser (Salvarsan) Cholamie eine Resistenz.-
steigerung ergab. Doros lehnt die Auffassung, daB die Verdnderungen der
osmotischen Resistenz der roten Blutkérperchen bei der Syphilis auf die
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unmittelbare Kinwirkung der Spirochéten oder ihrer Kndotoxine zuriickzutihren
seien, ab und macht dafiir Stérungen des hepato-lienalen und reticulo-endo-
thelialen Systems verantwortlich. In allen den Fallen, in welchen bei genauester
Untersuchung Spuren einer hepato-lienalen Storung nicht nachweisbar waren,
erwies sich die Resistenz normal.

Bei 67 kongenital luetischen Kindern mit in der Mehrzahl manifesten Zeichen
florider Lues wurde durch DERSHAWINA in leichten oder mittelschweren Fallen
die osmotische Resistenz normal, in schweren Fillen dagegen betréchtlich erhGht
gefunden. Bei Neurolues konstatierten MODEL und GoGOVER Resistenzver-
minderung. Uber eine solche berichtet auch HoFF bei 3 Luetikern, bei welchen
ein mit schweren Leber- und Milzschddigungen einhergehender hiémolytischer
Ikterus auftrat.

Die Resistenz der Erythrocyten gegeniiber Sapotoxinlésungen wurde von
NEILsoN und WHEELEN gepriift, wobei sich bei Syphilis die Resistenz geringer
als normal erwies und unter kombinierter Jod- Quecksilberbehandlung fiir einige
Tage eine weitere Erniedrigung erfuhr. Dagegen soll durch alleinige Queck-
silberbehandlung die Resistenz gehoben werden, wihrend Jod allein gegeben
so gut wie keinen Einflul auf dieselbe ausiibt. Bei vergleichenden Versuchen
mit Blut von Gesunden und Syphilitikern konnte SPIETHOFF einen Unterschied
zwischen der osmotischen Resistenz der roten Blutkorperchen und der Wider-
standskraft gegen Alkohol nicht feststellen. Nach der SeieTHOFFschen Methode
hat auch Brirr die Erythrocytenresistenz bei etwa 100 Syphilitikern unter-
sucht und bei der Mehrzahl eine Resistenzerh6hung gegeniiber den Kontrollfillen
beobachtet, welche in einem gewissen Parallelismus zur Beschleunigung der
Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkorperchen stand. Bei der Erhéhung
der osmotischen Resistenz handelte es sich aber nicht um pathologisch ge-
steigerte Resistenzgrade, sondern nur um eine Erhohung, welche sich an der
oberen Grenze normaler Wert hielt.

Unterschiede in der Empfindlichkeit menschlicher Erythrocyten gegeniiber
der Hémolyse durch Kobragift bei verschiedenen Krankheitszustinden, auf
welche nach vorhergegangenen negativen Untersuchungsergebnissen durch
Kyus und Saces von HirscHL und PorzL aufmerksam gemacht wurde, regten
Kravus, PorzL, Ranzi und EBRLICH zu diesbeziiglichen weiteren Unter-
suchungen an. Aus diesen lie sich fiir Fille rezenter Syphilis eine starke
Hemmung der Héimolyse, also eine erhéhte Widerstandsfahigkeit der roten
Blutkérperchen folgern. Auch konnte R. WL den Nachweis erbringen, daB
die roten Blutkérperchen von Syphilitikern manchen organischen Lysinen
gegeniiber eine auffallende Widerstandsfahigkeit besitzen und daB der Unter-
schied der Erythrocytenresistenz zwischen syphilitischen und nichtsyphilitischen
Personen besonders deutlich bei der Kobragifthimolyse zum Ausdruck kommt.
Diese Feststellung war fir WEIL der Ausgangspunkt fiir eine neue Reaktion
zur Syphilisdiagnose, welcher aber von KuscHAKOFF auf Grund eigener Unter-
suchungen ein praktischer Wert abgesprochen wurde.

Ausgedehnte Untersuchungen von DETRE und SELLEI, bei welchen die
Widerstandsféhigkeit normaler und syphilitischer roter Blutkérperchen normalem
menschlichen Serum gegeniiber gepruft wurde (Isoagglutination), ergaben
keinerlei Anhaltspunkte fiir die Annahme einer Herabsetzung der Blutkérperchen-
resistenz bei der Syphilis im Gegensatz zu der bei normalen Menschen. Im all-
gemeinen erfuhr auch unter Hg-Einwirkung die Agglutinationsfahigkeit keine
wesentliche Anderung. In dhnlicher Richtung bewegen sich Untersuchungen von
PrrcorA, welcher zu folgenden SchluBfolgerungen kam: das Serum von Syphili-
tikern ist manchmal autohdmolytisch. Es ist Blutkérperchen von Gesunden
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gegeniiber nicht, Blutkorperchen von Syphilitikern gegeniiber gelegentlich iso-
hamolytisch. Fiir heterogenes Blut (Kaninchen, Hithner, Tauben) ist es stirker
hamolytisch als normales Serum. Die Widerstandsfihigkeit der roten Blut-
korperchen syphilitischer- Kranker ist gegen die hdmolytische Wirkung der
Seren von Kaninchen, Hiihnern und Tauben ebenso stark entwickelt als bei
gesunden Menschen. Der Einflul der Hg-Therapie auf das isolytische und auto-
lytische Verhalten des Serums ist kein eindeutiger. E1ckE und MascHER haben
bei ihren Forschungen die Uberzeugung gewonnen, daB die hamolytischen
Komponenten des Blutserums durch die Syphilis in tiefgreifender Weise
verdndert werden. Zu einem vollstindigen Verlust der hdmolytischen Fahig-
keiten, welcher entweder durch den Schwund des Normalamboceptors oder des
Komplements oder auch beider Komponenten zugleich bedingt sein kann, soll
es aber nur bei einer umschriebenen Gruppe von Luesseren kommen, welche
hauptsichlich Fille des Spitstadiums betreffen, die keine oder nur eine un-
geniigende Behandlung durchgemacht haben. Das Fehlen des Komplements
-+ Normalamboceptors soll auf luetische Veréinderungen des Zentralnerven-
systems hinweisen.

Viseositiit, spezifisches Gewicht und Oberflichenspannung des syphilitischen Blutes.

Viscositdatsbestimmungen des syphilitischen Blutes, welche von verschiedenen
Seiten vorgenommen wurden, lassen bei florider Lues eine méBige Erhohung
der Werte annehmen. So spricht HAcHEzZ von einer geringen ErhShung der
Viscositidt bei florider Syphilis, ebenso MEMMESHEIMER von einer Erhohung
und sehr starken Schutzwirkung der Serumkolloide bei der Mehrzahl der Fille
von unbehandelter Lues II, welche er auf Verinderungen in der Globulin-
fraktion zuriickfiihrt. Letzterer macht jedoch darauf aufmerksam, dafl die
Viscositit manchmal auch herabgesetzt sein kann. Nach MEINERI ist die
Viscositdt besonders im priméren Stadium erh6éht und hat mit dem Auftreten
der sekundiren Exantheme ihren Hohepunkt bereits erreicht. Im latenten
Stadium halt sie sich innerhalb ziemlich normaler Grenzen, um erst wieder
bei Rezidiverscheinungen zu héheren Werten anzusteigen. Mit dem Verschwinden
der floriden Erscheinungen unter dem EinfluB3 der Therapie soll parallel damit
ein Absinken der Viscositit einhergehen. Nach Salvarsaninjektionen koénne
man innerhalb der ersten Minuten eine Erhohung der Blutviscositidt beobachten,
die dann langsam wieder im Verlaufe einer Stunde zum Ausgangswert zuriick-
kehre. Die groBten Schwankungen wurden nach der 1. Salvarsaninjektion bei
Lues II gesehen. Zwischen Viscositit, GesamteiweiBgehalt und Formolgeli-
fikation des syphilitischen Serums sollen enge Beziehungen bestehen. KEine
Vermehrung der totalen Viscositét des Blutes bei Syphilis wird ferner von
BALLESTER-VIDAL angenommen. Sie soll im Durchschnitt statt 4,69 = 5,76
und die Viscositit des Serums statt 1,91 = 1,95 betragen. Bei Luesfillen mit
positiver Wassermannscher Reaktion ergebe sich fiir die Serumviscositit ein
Durchschnittswert von 1,97, mit negativer Wassermannscher Reaktion von 1,77.
HoLkER ist auch davon iiberzeugt, dal, abgesehen von Schwankungen, welche
beim Syphilitiker ebenso wie bei gesunden Menschen zu beobachten seien, im
allgemeinen das Syphilitikerserum eine erhohte Viscositit besitzt, jedoch spricht
er eine solche hauptsichlich dem Tertidrstadium zu. BIRcHER und HARLAND
berechneten mit dem Viscosimeter von HEss bei Syphilitikern einen Durch-
schnittswert von 1,74 und lehnen irgendwelche Beziehungen des Viscositéts-
grades zu den einzelnen Krankheitsperioden ab. Der Grund fiir die Erh6hung
der Viscositatswerte bei der Syphilis wird von MEMMESHEIMER in der Vermehrung
der Globuline, von MEINERI vielleicht in der Lipoidvermehrung und in Verinde-
rungen des kolloidalen Zustandes des Syphilitikerserums erblickt.

10*
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ELrER, welcher bei Lues ungefiahr normalen Verhiltnissen entsprechende
Viscositatswerte fand, dehnte seine Untersuchungen an Syphilitikerseren noch
weiter auch auf das Verhalten von spezifischem Gewicht, Oberflichenspannung und
adsorptionalen Relationen aus. Hinsichtlich letzterer lieBen sich keine deutlichen
Unterschiede zwischen luetischen und nicht luetischen Seren feststellen und
auch die Werte fiir Oberflachenspannung wie fiir spezifisches Gewicht bewegten
sich noch an der oberen Grenze der Norm. TRIMBACH ist der Ansicht, daB das
spezifische Gewicht des Syphilitikerblutes oft verringert ist. Unter 24 Fillen
von Lues konnte ARCHAK 21 mal eine gréBlere Dichtigkeit des Serums normalem
Blute gegeniiber nachweisen, welche weder durch das Alter der Erkrankung
noch durch vorhergegangene mercurielle Therapie eine Beeinflussung erfuhr.
Nach Zuns ist bei der Lues die Oberflichenspannung des Plasmas bei positiver
Wassermannscher Reaktion im Durchschnitt niedriger als bei negativer Reaktion.
Korrelationen in der Intensitét beider Phanomene sollen dagegen nicht bestehen.
Behandlung mit Salvarsan und Quecksilber fiihrt zu normalen Verhéltnissen. Bei
unbehandelter Lues kann die Oberflaichenspannung niedriger als bei Wasser
sein, was bei behandelter Lues ausgeschlossen ist. Bei der Oberflichenspannung
des Serums liegen bei positiver Wassermannscher Reaktion die Werte ebenfalls
niedriger als bei negativer Wassermannscher Reaktion, jedoch kann auch das
Gegenteil der Fall sein. Normale Werte sind bei Lues I, II und Tabes moglich,
bei Lues III selten.

Die Feststellung des Serumbhitzekoagulationspunktes bei von HACHEZ vor-
genommenen Untersuchungen an Féllen florider sekundarer Lues ergab eine
konstante Erniedrigung des Koagulationspunktes um 1—39 unter den normalen
Wert von 73° C (nach Mayer und RoseNow). Bei behandelter sekundirer
Lues, sowie bei latenter und tertiirer Lues schwankten die Werte. Bei unbe-
handelter sekundirer Lues fand MEMMESHEIMER dagegen bei einem Teil seiner
untersuchten Fille eine geringe Verschiebung des Koagulationspunktes nach oben.

Chemische Verinderungen des syphilitischen Blutes.

Auffallend geringe Beachtung hat in fritheren Jahren die Chemie des
Syphilitikerblutes gefunden und das wesentliche Interesse bei der Syphilis-
Blutforschung beschriinkte sich eigentlich auf das Verhalten von Hamoglobin
und Blutzellen. Eine Anderung brachte hier erst die Einfilhrung der Sero-
reaktionen, durch welche die chemische Zusammensetzung des syphilitischen
Blutes sowie dessen physikalischen Eigenschaften betrichtlich an Bedeutung
gewannen und fiir deren genaue Erforschung nun ein reiches und aussichts-
volles Arbeitsfeld erschlossen wurde.

Uber den Eiweifgehalt des syphilitischen Blutes liegen ausfiihrliche Unter-
suchungen von WINTERNITZ vor. Bei einem Teil seiner Fille bediente er sich
der von HoFMEISTER, PoHL, REYE 2ngewandten Methode (fraktionierte Fillung
des Blutplasmas mit Ammoniumsulfatlésung besonderer Konzentrationen und
Wigemethode), wobei er als Resultat eine kleine, aber deutliche Vermehrung
des Fibrinogens und auch des Euglobulins im Plasma und auBerdem vielleicht
eine geringe Vermehrung des Gesamteiweilles, jedenfalls keine Verminderung
notieren konnte. Bei spiteren Untersuchungen beniitzte er dann zur Bestimmung
des EiweiBigehaltes von Serum und Plasma das Eintauchrefraktometer, ein Ver-
fahren, bei welchem aber nach der Ansicht von KREIBICH nicht so sichere und
verlaBliche Resultate wie mit der Wigemethode gewonnen werden kénnen.
Damit konnte nun WINTERNITZ bereits in der 2. Inkubationsperiode eine Eiweil3-
vermehrung im Serum und Plasma nachweisen, welche dann wiahrend des
exanthematischen Stadiums (am deutlichsten bei papulésen Exanthemen aus-
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gepriagt) noch eine weitere Steigerung erfuhr. Unter Quecksilberbehandlung
scheint der Eiweiigehalt des Blutes wieder zur Norm zuriickzukehren. Zu
ahnlichen Ergebnissen fiihrten die von GuTH vorgenommenen refraktometrischen
Beéstimmungen, welcher bei Syphilis eine leichte Steigerung des Eiweiflgehaltes
von Serum wie Plasma und eine Zunahme des Fibrinogens verzeichnet.

Somocyr, der sich des von RErss angegebenen Verfahrens bediente, be-
obachtete bei mit manifesten Erscheinungen einhergehender Lues eine hoch-
gradige, bei symptomloser Lues eine geringgradigere Vermehrung des Gesamt-
eiweiBles. Diese hielt sich bei Anwendung der RoBERTSONschen Methode in
wesentlich niedrigeren Grenzen. Die Menge des Albumins soll in allen Stadien
der Lues, ganz besonders aber bei sekundédrer Lues unter der Norm liegen.

Mexst hat bei einer gréBeren Zahl von kongenital luetischen Kindern den
refraktometrischen Index des Blutserums bestimmt und dabei den Nachweis
erbringen koénnen, dafl derselbe in 399/, der Fille hoher als das normale Maximum
und in 329/, hoher als das normale Minimum war, so daf also analog den Befunden
von WINTERNITZ und GUTH bei der akquirierten Lues auch fiir die kongenitale
Lues eine Vermehrung des Serumeiweiles angenommen werden darf.

JoLLES und OPPENHEIM, welche zur Bestimmung des EiweiBigehaltes sich der
gasvolumetrischen Messung des Stickstoffs bedienten, konnten dagegen keine
Eiweilvermehrung feststellen. Sie fanden den Eiweiigehalt des Blutes in allen
Phasen der Syphilis kaum wesentlich gegeniiber der Norm veréndert und auch
die antiluetische Behandlung lie$ keine erhebliche oder gesetzméaBige Abweichung
von derselben erkennen.

Bestimmungen des Globulins, welche von BIRCHER und FARLAND vor-
genommen wurden, ergaben fir die Syphilis in etwa 90°, der Fille erhohte
Werte, jedoch kommt nach ihrer Ansicht dieser Globulinvermehrung keinerlei
spezifische Bedeutung zu. In der Mehrzahl der Fille nimmt der erhoéhte
Globulingehalt mit jeder Salvarsaninjektion ab, um nach Abschlufl der Be-
handlung iiberhaupt zu normalen Werten zuriickzukehren. NocucHI be-
zeichnet den Globulingehalt bei aktiver Syphilis als iibernormal. Auch er
sah auf Behandlung mit Salvarsan und Quecksilber hin eine Abnahme des-
selben eintreten. Gegenseitige Beziehungen zwischen der Globulinvermehrung
und der Wassermannschen Reaktion lehnt er ab. Nach Somocyr erfihrt
die Menge des Globulins bei Syphilisfillen mit manifesten Symptomen eine
bedeutende Steigerung, wihrend diese im symptomlosen Stadium geringer
ausgepragt sei. Das Verfahren nach ROBERTSON soll keine so hohen Globulin-
werte ergeben wie das nach NAEGELI-ROHRER. Nach Wismutinjektionen sah
BuiLER zu Beginn der Therapie die Globulinmenge ansteigen, die bei Fort-
setzung der Behandlung und dem damit einhergehenden Verschwinden der
syphilitischen Erscheinungen immer mehr abfiel und zuletzt bedeutend unter
den Ausgangswert herabsank. Ein gerade entgegengesetztes Verhalten zeigte
das Albumin, jedoch entsprach dessen Zunahme nicht stets genau der Globulin-
abnahme, sondern erfolgte auch auf Kosten einer Vermehrung der Gesamt-
eiweilmenge.

Aus groBeren von KaPLAN angestellten Untersuchungsreihen, aus welchen fiir
Syphilitiker ein Aminostickstoffgehalt von 0—2,9 mg in 100 cmm Serum gegen-
iiber 4,0—15,7 mg bei nichtsyphilitischen Menschen sich ergibt, kénnte ent-
nommen werden, daB bei der Syphilis der Aminostickstoffgehalt vermindert ist.
Einer solchen Auffassung widersprechen aber die Untersuchungsresultate von
Erris, CUuLLEN und VAN SLYKE, nach welchen die Aminoséuren durchaus kein
konstantes und fiir Syphilis charakteristisches Verhalten zeigen, sondern recht
betrachtlichen Schwankungen, oft sogar bei ein- und demselben Menschen —
ob syphilitisch oder nicht — unterworfen sind.
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Den Stickstoffwechsel im Blute von syphilitisch in die Hoden oder vordere
Augenkammer infizierten Kaninchen suchte Fuirra zu erforschen, wobei er
zu folgenden Ergebnissen kam: der Gesamtstickstoffgehalt des Blutes ist nur
bei Kaninchen mit manifesten Hodenverdnderungen erhoht. Die Vermehrung
des nicht auf Eiweil zu beziehenden Stickstoffgehaltes und der antitryptischen
Wirksamkeit, welche wahrscheinlich als Zeichen einer EiweiBzerfallstoxikose
zu deuten ist, ist innerhalb der 3.—5. Woche nach der Infektion sehr hochgradig.
Eine Vermehrung des Proteingehalts im Serum 148t sich nicht feststellen und
ebenso ist keine Beziehung zwischen serochemischen und serobiologischen
Reaktionen nachweisbar.

Mit der Frage nach dem Alkalescenzgrad des Syphilitikerblutes hat KREIBICH
sich beschéaftigt, welcher durch Bestimmung der Hydroxylionenkonzentration
den Nachweis erbringen konnte, daf das syphilitische Blut keinen hdéheren
Sauregrad besitzt als das Blut gesunder oder anderer kranker Menschen.
Neben niedrigen Alkalescenzwerten liefen sich in der Mehrzahl héhere Werte,
ja in einigen Fillen sogar recht hohe Werte feststellen, wobei vor allem die hohen
Werte bei Lues maligna und pustulésen Syphiliden auffielen. Nach TrRIMBACH
dagegen erweist sich die Alkalescenz des syphilitischen Blutes oft vermindert.
Bei der Paralyse scheint, wie aus den Untersuchungen von BORNSTEIN zu
entnehmen ist, eine geringe Abnahme der Blutalkalescenz vorzuliegen.

Mitteilungen iiber den Gehalt des syphilitischen Blutes an Eisen liegen von
OrPENHEM und LOWENBACH vor. Entsprechend den Hamoglobinwerten finden
sie auch den Gehalt an Eisen bei der unbehandelten sekundéren Lues vermindert
und bei der Spatsyphilis sogar erheblich reduziert. Wéhrend bei gesunden jungen
Menschen Werte unter 809/, zu den Seltenheiten gehéren, schwankte der
Eisengehalt des Blutes bei ihren Syphilitikern gewohnlich zwischen 60—859,.
Eine gesetzmiBige Beeinflussung des Eisengehaltes durch Quecksilberbehandlung
besteht weder bei der Friih- noch bei der Spatsyphilis. Auch wird das gegen-
seitige quantitative Verhédltnis des Eisens zum Hamoglobin durch die Lues
ebensowenig wie durch die Hg-Therapie Verdnderungen unterworfen.

Uber den Gehalt des Blutes an Calcium, M agnesium und Phosphor bei der
Neurolues 148t sich aus einer Arbeit von BARRIO entnehmen, daB die Menge
des Calciums nur geringen Schwankungen unterworfen ist. Auch die Schwan-
kungen des Gehalts an Magnesium wie Phosphor bewegen sich innerhalb
der physiologischen Grenzen. Nach Untersuchungen von RoseEN und Kras-
~Now liegt der Calciumspiegel des Syphilitikerblutes etwas hoher als dies
normal der Fall ist. Dabei besteht keinerlei Unterschied zwischen Minnern
und Frauen und ebensowenig zwischen Negern und WeiBen. Ferner be-
schiftigte sich noch LEIBFRIED mit dem Natrium-, Kalium- und Calcium-
gehalt des Blutes bei der Lues. In bezug auf Natrium und Kalium konnte
er wesentliche Anderungen nicht feststellen, jedoch erwies sich bei einigen
Formen von Neurolues das Calcium erheblich vermehrt.

Mitteilungen von SEzARY und LEBLANC iiber den Schwefelgehalt des Blutes
bei sekundédrer Syphilis lassen ein abschlieBendes Urteil nicht zu.

Untersuchungen von MEMMESHEIMER und von PIck, welche mittels der
Mikromethode nach BaNG vorgenommen wurden, geben AufschluB iiber das
Verhalten des Blutzuckers bei der Syphilis. Bei den Féllen P1cks (sekundére Lues)
war der Blutzuckergehalt in 509/, erh6ht (bis 1,4%/,,), wobei sich fiir unbehandelte
oder behandelte Fille kein Unterschied ergab. Zu éhnlichen Resultaten gelangte
auch MEMMESHEIMER, welcher bei frischer, unbehandelter Lues II in 599/, der
Fille Hyperglykémie (1,11—1,819/,,) verzeichnen konnte. In den anderen Stadien
der Erkrankung lie sich im allgemeinen keine Abweichung von der Norm
konstatieren. Bei energisch durchgefiihrter Behandlung soll mit dem Zuriick-
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gehen der sekundérluetischen Erscheinungen auch der Blutzuckergehalt wieder
geringer werden und gegen Ende der Kur dann normale Werte aufweisen.

NEuMARK und CzaczrowskaA stellten bei ihren Untersuchungen an 130
Syphilitikern eine Erhchung des Blutzuckers bei Lues IT in 329/, (bis 1,5%,,),
bei Lues III in 339, (bis 1,6%,,) und bei latenter Lues in 11,7%/, (zweimal Werte
iiber 29/y,) der Fille fest. Bei seronegativer Lues I, kongenitaler Lues und Tabes
ergaben sich normale Werte, als welche 0,65—1,2%,, angenommen wurden.
Der Durchschnittswert fiir den Blutzuckergehalt betrug bei seronegativer Lues I,
kongenitaler Lues und Tabes je 0,93%,, bei latenter Lues 0,97%,,, bei Lues II
1,059, und bei Lues ITI 1,029, Bei 7 Kranken fand sich eine Hypoglykamie.
Schwankungen im Blutzuckerspiegel nach Injektionen von 0,45 g Neosalvarsan,
welche sich entweder in einer Erhohung oder einer Erniedrigung &uBerten,
fithren die Autoren auf einen Reizzustand des vegetativen Nervensystems und
nicht auf Stérungen der Leberfunktion zuriick. Hyperglykdamie bei Lues I
in 389/, bei Lues IT in 55°/,, bei Lues ITI in 37%/, und bei kongenitaler Lues in 339/,
verzeichnet SPaRAcIO bei seinen 115 Fillen und ScHULMANN eine solche bei
LuesII in 43/, bei LuesIII in 159, und beikongenitaler Luesin 209/ der Kranken,
wahrend sich sonst der Blutzuckergehalt normal erwies. Bei den 100 Fillen
von CROSTI ergaben sich mit Ausnahme der sekundéren und kongenitalen Lues,
bei welchen ein Drittel der Fille iibernormale Werte (bis 1,389/, zeigte,
normale Verhiltnisse. Uber kaum nennenswerte Abweichungen von der Norm
(in 919/, der Fille normale Befunde) berichten RosEN und KrasNow und auch
wir vermiBten bei Untersuchungen in unserer Klinik (WEIss) eine Vermehrung
des Blutzuckergehaltes bei florider wie latenter Lues der verschiedenen Stadien
fast regelmaBig. In 229, der Fille ergab sich vielmehr eine Hypoglykédmie
(Werte unter 0,79%,).

Do6rLE und Franxk, die vergleichende Untersuchungen des Blutzuckers an
capillirem und vendésem Blute anstellten, fanden bei Syphilitikern mit positiver
Wassermannreaktion in niichternem Zustande die Blutzuckerwerte des
Venenblutes erheblich hoher als die des Capillarblutes. Nach Nahrungsaufnahme
soll diese Differenz geringer werden. Erwiahnt sei noch, da HEDEN auf eine
Senkung der Blutzuckerkurve durch Salvarsan hinweist.

Auch die von den erwihnten Forschern angefiihrten Erhohungen des Blut-
zuckerspiegels weichen fast durchwegs nur so wenig von dem Normalwert ab,
daf} von einer ausgesprochenen Hyperglykamie bei der Syphilis nicht gesprochen
werden kann.

Was das Bilirubin anlangt, so diirfen fiir dasselbe bei der Syphilis im groBen
ganzen normale Wert angenommen werden. Nach der Ansicht von SCENEIDER
weist bei der Lues das Bilirubin iiberhaupt keine Abweichungen von der Norm
auf und KrLorpPEL konnte bei 550 unbehandelten syphilitischen Kranken nur
43 mal (= 89%,) einen ausgesprochen erhdhten Bilirubinspiegel im Blute nach-
weisen. Bei 182 Luesfillen fanden WECHSELMANN und HoHORST mittels der
Methode nach vax . BErGH in 699/, normale und in 159, Grenzwerte und nur
in 129, war der Bilirubingehalt vermehrt. Dieser Zahl entsprechen auch an-
nihernd die von ZIELER und BiIrNBAUM erhobenen Befunde, welche bei der Friih-
syphilis in 169/, ihrer Fille eine Erhéhung des Bilirubinspiegels feststellen konnten.
Uber normale Werte bei 759, ihrer Fille berichten STRAUSS und BUERKMANN.

Unter Einwirkung von Salvarsan bzw. Salvarsan 4 Quecksilber scheint
der Bilirubinspiegel des Blutes keine wesentliche Beeintrichtigung zu erfahren.
Ganz genaue SchluBlfolgerungen lassen sich ja wohl aus den im Schrifttum vor-
liegenden Mitteilungen nicht ziehen, da die bei den einzelnen Kranken zur
Anwendung gebrachten Einzel- wie Gesamtdosen von Salvarsan und Queck-
silber recht verschieden groB sind. Jedoch stimmen die von den verschiedenen
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Autoren erhobenen Befunde in der Hauptsache derart iiberein, dafl Unterschieden
in der Dosierung keine allzugroe Bedeutung zukommen kann. SCHNEIDER
sah unter kombinierter Salvarsan- Quecksilbertherapie bei seinen Kranken nur
in 8,39, eine deutliche, zum Teil ja freilich betrachtliche Erhchung des Bili-
rubingehalts eintreten. Die Kranken, bei welchen es zu einer Bilirubinvermehrung
kam, zeigten simtlich in hoherem oder geringerem Grade Verédnderungen des
Liquors. Sonst kam es aber zu keinen groferen Schwankungen des Bilirubin-
spiegels. Ebenso lieBen sich bei den Fillen von STRAUSS und BUEREMANN,
welche unbehandelt normale Bilirubinwerte aufwiesen, wahrend der Behandlung
nur Schwankungen innerhalb physiologischer Grenzen konstatieren. Anders
verhielten sich dagegen, die Fille, welche vor Einleitung der Therapie Hyper-
bilirubinimie ergeben hatten. Bei diesen bewirkte die Salvarsanbehandlung
einen Abfall der erhohten Bilirubinwerte auf normale oder fast normale Zahlen.
KLoEPPEL gibt an, eine therapeutisch bedingte Erhéhung des Bilirubinspiegels
nur in 1,3, seiner Fille beobachtet zu haben, welche zugleich auch eine deutliche
HerxaemERsche Reaktion geboten hatten. Ein durch die Behandlung ver-
ursachtes Absinken des Bilirubingehalts bei in unbehandeltem Zustande Hyper-
bilirubindmie aufweisenden Fillen konnte auch von WECHSELMANN und
Honorst, und zwar in 629, nachgewiesen werden. Dagegen war bei den hohen
Normalwerten (Grenzwerten) ein Absinken nur in 33%,, eine Steigerung aber
in 60°, zu konstatieren, wihrend die anfangs normalen Bilirubinwerte auch
unter der Behandlung in 67, unverindert blieben.

Mit der Einfithrung der Seroreaktionen haben die Beziehungen der Lipoide
zu dem Verlauf der Syphilis allgemeines Interesse wachgerufen und so ist es
erklirlich, daB das Studium des Verhaltens der Lipoide im Syphilitikerblut von
den verschiedensten Seiten als Forschungsgebiet erkoren wurde. Vor allem
war es die Frage eines ursdchlichen Zusammenhangs der Lipoide mit dem
Wesen der Wassermannschen Reaktion, welche zu reichlicher Bearbeitung dieses
Themas Anregung gab. Da diese Frage in dem Kapitel der Seroreaktionen in
eingehendster Weise behandelt wird, soll an dieser Stelle nicht niher auf
dieselbe eingegangen, sondern auf den betreffenden Abschnitt des Handbuches
verwiesen werden.

v. WASSERMANN, welcher annahm, daB das Wesen der Wassermannschen
Reaktion auf einem spezifischen Amboceptor fiir Lipoide beruhe, glaubte daraus
auf eine pathologische Vermehrung der Lipoide im syphilitischen Blute schlieBen
zu diirfen. Uber hohe Lecithinwerte bei der Lues berichten auf Grund ihrer
Untersuchungen BAUER und LEHNDORFF, CALMETTE sowie REICHER, und
KrAUSNER nimmt an, daBl zu gewissen Zeiten im Syphilitikerblut Lipoide in
vermehrter ‘Menge kreisen. KiMurRA und STEPP fanden Lecithinvermehrung
im Blute bei Lues, Tabes und Taboparalyse und ebenso BLoor im Blutplasma
von Syphilitikern. Nach BAUER und SKUTEZKY sollen sich bei der Syphilis
im allgemeinen verhiltnismafBig hohe Lipoidwerte ergeben und ein Ansteigen
derselben soll mit dem Auftreten der Allgemeinerscheinungen — oft aber noch
vor dem Positivwerden der Wassermannschen Reaktion —in der Regel zusammen-
fallen. Bei 5 unbehandelten Fallen von Initialsklerose, welche bis zum Auftreten
eines Exanthems beobachtet werden konnten, liel sich ein langsames aber
deutliches Ansteigen der Lipoidmenge im Blute verfolgen. PERITZ, welcher
eine Schwankungsbreite des Lecithingehaltes von 1,6—2,5%,, fiir normal
anspricht, wies bei 88 Fillen von Lues, Tabes und Paralyse in 72,79/, eine
Vermehrung des Lecithingehaltes im Serum und in 40,9°/; eine betrichtliche
Vermehrung, welche 39, tiberschritt, nach. In seine Statistik sind 6 Fille
von KAUFMANN und 1 Fall von BORNSTEIN miteinbezogen, bei welchen eben-
falls erhohte Lecithinwerte gefunden wurden. PERITZ macht auch noch
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darauf aufmerksam, daBl bei seinen Kranken der Lecithingehalt nicht selten
Schwankungen unterlag, wihrend er bei normalen Menschen ziemlich kon-
stant bleibe.

In direktem Widerspruch zu diesen Ergebnissen stehen die von LESSER
gewonnenen Resultate. Mit dem Hinweis, dall auch schon normalerweise der
Lecithingehalt betrdchtlichen Schwankungen unterworfen sei, lehnt LESSER
eine Vermehrung des Lecithins bei der Syphilis in ihren verschiedenen Stadien
sowie bei der Paralyse ab. Nach seiner Ansicht lassen sich beziiglich des Lecithin-
spiegels im Blute keine deutlichen Unterschiede zwischen Syphilitikern und
Nichtsyphilitikern feststellen. Auch soll Quecksilberbehandlung den Lecithin-
gehalt in keiner Weise beeinflussen. Auf mittlerer Linie bewegen sich die von
FE1cL erzielten Untersuchungsergebnisse, welcher den Lecithingehalt im Blut-
plasma von Tabikern, Paralytikern und Taboparalytikern bestimmte. Dabei
ergab sich eine Hyperlecithindmie in etwa der Hélfte der Falle, welche haufig
noch mit anderen Umstimmungen des lipamischen Blutes (Neutralfett,
Cholesterin) einherging. So konnte in 339, der Fille meist in Parallele zur Er-
hohung des Lecithingehaltes auch eine solche des Cholesteringehaltes als Befund
erhoben werden und héufig ebenso auch eine das normale Maf} {iberschreitende
Vermehrung der Restfettsiuren. Diese Vermehrungen bleiben aber sowohl in
der Héaufigkeit des Vorkommens als auch in den Graden der Anstiege hinter der
Steigerung des Lecithins zuriick. VerhéltnismaBig niedrige Lecithinzahlen werden
von BURGER und BEUMER erwihnt, jedoch erstrecken sich deren Untersuchungen
nur auf je 2 Félle von Tabes und tertifirer Lues.

Hinsichtlich des Cholesteringehaltes gehen die Ansichten der einzelnen Forscher
recht betrachtlich auseinander. So finden sich sowohl Hinweise auf eine Er-
hohung des Cholesterinspiegels im Syphilitikerblut wie auch auf eine Er-
niedrigung desselben, wihrend von dritter Seite iiberhaupt keinerlei Ab-
weichungen von der Norm oder nur unregelmiBige Schwankungen nach der
einen oder anderen Seite hin zugestanden werden. So verneint HENES einen Ein-
flul der Syphilis in bestimmter Richtung und nach der Auffassung von Mo.
FArLAND, welcher bei 103 Syphilitikern nach der Methode von BLoOR den Gehalt
des Blutplasmas an gebundenem und freiem Cholesterin bestimmte, wird dieser
weder durch das Krankheitsstadium, noch durch das klinische Bild, den Ausfall
der Wassermannschen Reaktion oder durch die antiluetische Therapie in regel-
mifBiger Weise beeinflut. Eine gewisse Ausnahme davon soll nur die Syphilis
des Zentralnervensystems darstellen, bei welcher verhdltnismafBig hohe Zahlen
fiir Cholesterin zur Beobachtung kdmen. Sonst handle es sich bei der Syphilis
im allgemeinen um mittlere, eher noch etwas niedrigere als héhere Werte. In
ganz &dhnlich lautender Weise dullern sich auch JoHIMARU, welcher den
Cholesteringehalt des Blutes in allen Stadien der Syphilis als normal oder etwas
verringert bezeichnet, und KNUDSON, welcher bei normalen Cholesterinwerten
den Cholesterinestergehalt verringert fand. Diesen Befunden bei der menschlichen
Syphilis entsprechen auch die von KNUDSON bei tierexperimentellen Versuchen
erhaltenen Resultate, indem bei Kaninchen vor der Infektion mit Spirochaeta
pallida sich ein Durchschnittswert von 34,39 fiir Cholesterinester ergab, welcher
nach Auftreten positiver Wassermannreaktion dann auf 22,99, herabging.
Weitere tierexperimentelle Untersuchungen liegen noch von ITo vor. Bei
luetisch infizierten Kaninchen, welche teils subscrotal, teils in den Hoden ge-
impft wurden, stieg nach Auftreten des Priméaraffektes nach anfinglichem Ab-
sinken der Gesamtfettsiuregehalt an und blieb wihrend der folgenden Monate
erhéht. Der Cholesteringehalt verhielt sich gerade umgekehrt. Er nahm vom
Auftreten des Priméraffektes an ab und blieb dann spaterhin dauernd unter der
Norm. Bei in die vordere Augenkammer geimpften Tieren zeigte sich das gleiche
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Verhalten, auch wenn noch keine syphilitischen Krankheitserscheinungen an
den Augen vorhanden waren.

ROTHENBERGER-NATHAN, welche bei ihren Untersuchungen die von STEPP
sowie von AUTENRIETH und FuNK als Normalwerte festgestzte Menge von 0,13
bis 0,17 g pro 100 ccm zugrunde legt, konnte bei seronegativer Lues I normale
und bei seropositiver Friihsyphilis verringerte Zahlen (Durchschnittswert =
0,1249,) notieren. In 449/, der Falle machte sich nach antiluetischer Behandlung
ein wesentliches Ansteigen des Cholesterinspiegels im Blute bemerkbar. Auf-
fallend hohen Cholesteringehalt, welcher 0,20 erreichte und sogar noch tiberschritt,
wiesen 3 unter 4 Fillen latenter Lues auf. Zu ganz éhnlichen Resultaten kamen
Rouzaup, SucQUET und CABANIS sowie auch JAMAKOSHI und PrisraM. Eine
Verminderung des Cholesteringehaltes wurde weiter noch von BRESCIANI fest-
gestellt, welcher bei Lues I in 259, bei Lues II in 99,16°/, und bei kongenitaler
Lues in 669/, der Fille subnormale Werte nachweisen konnte, welche in der
Mehrzahl durch spezifische Behandlung eine Erhohung erfuhren. RosSEN und
Krasnow fanden den Blutcholesterinspiegel erniedrigt bei unbehandelten Kranken
mit LuesIin 1009/, der Félle, mit Lues II in 509/, und mit Lues ITT in 259/,. Nachder
Behandlung trat eine Steigerung des Blutcholesteringehalts bei Lues I zur Norm
oder dariiber auf, wihrend bei Lues II und III eine solche manchmal ausblieb.
Bei graviden syphilitischen Frauen war in 609/, eine Vermehrung des Cholesterins
und nur in 5%, eine Verminderung zu verzeichnen. Behandelte Kranke mit
kongenitaler Lues zeigten in 829/, normale Verhéltnisse. Zwischen Cholesterin-
gehalt und Wassermannscher Reaktion scheint kein unmittelbarer Zusammenhang
zu bestehen. In verschiedener Weise &uflert sich nach den Beobachtungen von
GAUCHER, PARis und DEMOULIERE die Dauer des Krankheitsprozesses auf den
Cholesterinspiegel. Wihrend die genannten Autoren bei florider Friihsyphilis
in 549/, der Falle eine Verringerung des Cholesteringehaltes verzeichnen konnten,
trat bei dlteren Syphilisfillen mit iber 3 Jahre zuriickliegender Infektion eine
ausgesprochene Cholesterindmie in Erscheinung.

Im Gegensatz zu den bisher angefiihrten Untersuchungsergebnissen, welche
im wesentlichen eine durch die Einwirkung der Syphilisinfektion bedingte
Herabsetzung des Cholesteringehaltes unter die Norm erkennen lassen, liegen
Beobachtungen von anderer Seite vor, nach welchen der EinfluB der Syphilis
in einem Ansteigen des Cholesterinspiegels im Blute zum Ausdruck kommt.
In solchem Sinne duBern sich GRIGAUT, OBAKEWITSCH, ROHMANN und auch
AMEISENOWNA und LENARTOWICZ haben meist eine Vermehrung und nur bis-
weilen eine Verminderung des Cholesterins nachweisen kénnen. Eine aus-
gesprochene Vermehrung in 66°/, ihrer Falle wird von KLEIN und DINKIN an-
gegeben, welche Werte bis zu 320 mg feststellen konnten. Als Mittelwert ergab
sich fiir Syphilis 239 mg und fiir Paralyse 190 mg. Wihrend bei normalen
Menschen sich das freie Cholesterin zu dem gebundenem im Durchschnitt wie
1: 2,47 verhalt, stieg bei positiver Wassermannreaktion der Gehalt an freiem
Cholesterin an, so dal3 in einem Falle ein Verhiltnis von 1: 0,3 gefunden wurde.
Bei progressiver Paralyse beobachtete PIGHINT in 67°/, der untersuchten Fille eine
Vermehrung des Cholesterins im Serum, welche mit verhaltnisméBig noch starkerer
Vermehrung des Oxycholesterins einherging. Bestimmungen von Cholesterin
und Cholesterinestern in Sammelseren wurden von ScHULZ ausgefiihrt. Dabei
lie sich im Blutserum neben Cholesterinestern stets eine gewisse Menge freies
Cholesterin nachweisen, wobei sich in den Sammelseren mit positiver Wagsser-
mannscher Reaktion der Cholesterinkoeffizient groBer als in den mit negativer
Wassermannscher Reaktion erwies. Dieser Vermehrung freien Cholesterins
gegeniiber war die Menge des Gesamtcholesterins im Serum teils vermindert,
teils bewegte sie sich an der unteren Grenze der Normalwerte. Nach GHEBER
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soll bei der Syphilis eine Stérung im Verhiltnis zwischen Cholesterin und
Cholesterinestern vorliegen, indem das normale Verhiltnis von 1:2 bei sero-
positiver Syphilis eine Anderung in 1:0,28 erleidet.

Durch CrtroN und REICHER wurde im Syphilitikerblut ein verstirktes
Fettspaltungsvermogen nachgewiesen, das anscheinend dem Grade der erlangten
Immunitdt entspricht. Demgegeniiber betont SPARMANN, daB eine Anzahl von
Lipasetitern sich unter der durchschnittlichen normalen Héhe hilt. Der Lipase-
titer kann durch die Behandlung eine Erhohung erfahren. Ein Ansteigen des
Serumlipasetiters bei fortschreitender Heilung sah auch MIETLING bei 669/,
seiner Syphilitiker. Eine Herabsetzung des lipolytischen Index des Blutes
und zwar unterschiedslos fiir alle Stadien manifester Lues wurde ferner von
GUREVIS und SILBERMANN festgestellt, wenn auch jedes Stadium bedeutende
individuelle Schwankungen aufwies. Unbehandelte latente Lues dagegen zeigte
beinahe normale Werte. Unter spezifischer Behandlung machte sich ein rasches
Ansteigen des Index bemerkbar. Zu &hnlichen Ergebnissen fiihrten die Unter-
suchungen von v. WEIss und DORLE. Sie fanden bei 23 Fillen von seronegativer,
klinisch sicherer Lues das Fettspaltungsvermégen in 2 Fillen normal, in 21
vermindert oder aufgehoben und den Cholesteringehalt in 5 Fillen normal,
in 18 erhoht (Durchschnittswert fiir Cholesterin 0,245, fir Fettspaltungs-
vermogen 1,97 mg). Bei 56 Fallen seropositiver Lues war das Fettspaltungs-
vermégen in drei Fillen normal, in 53 herabgesetzt oder aufgehoben und der
Cholesteringehalt in 14 Fillen normal, in 42 stark erhéht (Durchschnittswerte
fiir Cholesterin 0,233°/,, fiir Fettspaltungsvermogen 1,43 mg). Zur Kontrolle
untersuchte Fille anderer Erkrankungen ergaben fiir Cholesterin 0,166%,, fiir
Fettspaltungsvermogen 5,25 mg als Durchschnittswert.

Worrr und FRANKENTHAL weisen darauf hin, daf} sie in Seren mit positiver
Wassermannscher Reaktion eine erhebliche Verschiebung des Cholesteringehalts
zugunsten des Albumins gefunden hétten, wihrend sich im Lipoidphosphor-
gehalt zum Teil keine wesentlichen Unterschiede ergaben. Bei anderen Ver-
suchen sei aber auch eine entsprechende Verschiebung des Lipoidphosphors
in Erscheinung getreten. Sie deuten ihre Befunde in der Weise, daB es sich dabei
kaum um ein mechanisches MitreiBen der Lipoide bei den EiweiBfdllungen,
sondern vielmehr um gewisse GesetzmafBigkeiten der Beziehungen der Lipoide
zu den EiweiBfraktionen handelt.

Eine Herabsetzung des antitryptischen Titers bei der Syphilis wurde von
STUMPKE in 709, seiner Félle beobachtet. Am deutlichsten ausgeprigt war diese
Erscheinung bei der Syphilis des Spatstadiums (in 95%,). Ebenso scheint bei
Tabes und Paralyse der antitryptische Titer zum Teil geringer zu sein.

Die Frage etwaiger Giftigkeit des syphilitischen Blutes regte MiscH zu ent-
sprechenden Untersuchungen an. Als Ergebnis derselben konnte er die Tat-
sache buchen, daB fiir mit Menschenserum anaphylaktisierte Meerschweinchen
syphilitisches Serum giftiger ist als das Serum nichtsyphilitischer Personen.
Fiir nicht anaphylaktisierte Meerschweinchen besitzt aber das Syphilitiker-
serum keine erhohte Giftigkeit. Die nachgewiesene Giftigkeit des syphilitischen
Blutserums kann nach der Ansicht von Miscr deshalb nur auf vermehrtem Gehalt
von EiweiBlsubstanzen beruhen.

Zuletzt sei noch erwihnt, da GasToN und LEMAY in Syphilitikerseren der
Nachweis einer ausgesprochenen Erhohung des Reduktasevermdgens gelang.

Blutgruppen- Zugehorigkeit.

Die Frage, ob vielleicht bei den einzelnen Blutgruppen eine besondere
Disposition fiir die Syphilis vorliege, hat GUNDEL an einem Material von iiber
16000 in Schleswig-Holstein vorgenommenen Untersuchungen (darunter 2665
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wassermannreaktionpositive Falle) zu kliren versucht. Er kommt zu einer
Verneinung dieser Frage, da sich bei seinen statistischen Erhebungen nur
Schwankungen zwischen 15,9—18,3 bei den einzelnen Blutgruppen ergaben.
Auch bei den Geschlechtern machen sich keineswegs Unterschiede dahin geltend,
daB die Angehorigen einer Blutgruppe héufiger positive Wassermannsche
Reaktion aufweisen als die anderer Gruppen. Zu dhnlichen Resultaten kommt
auch LEVERINGHAUS bei seinen Untersuchungen an 2000 (darunter 454 wasser-
mannreaktionpositiven) Fallen und ebenso lehnen ScE¢Tz und WOHLISCH einen
EinfluB der Blutgruppeneinteilung auf den Hundertsatz der wassermann-
positiven Fille ab.

Demgegeniiber weisen AMSEL und HALBER wie auch STRASzZYNSKI darauf
hin, daB in Polen die Wassermannsche Reaktion bei der Gruppe O haufiger
negativ gefunden wird als bei den iibrigen Gruppen und daB die Gruppe A B
die groBte Zahl positiver Reaktionen aufweist. Ein gleiches Ergebnis stellten
auch WIECHMANN und PaarL bei ihren Untersuchungen an 500 wassermann-
reaktionpositiven Fiallen bei der Kolner Bevolkerung fest.

Die weitere Frage, welche GUNDEL sich vorlegte, war die, ob der Erfolg der
antiluetischen Therapie bei den Angehérigen der einzelnen Blutgruppen wohl
ein verschiedener sei? Auf Grund seiner Untersuchungen glaubt er annehmen
zu diirfen, dafl bei den Gruppen B und A B die Wassermannsche Reaktion
therapeutisch anscheinend viel schwieriger zu beeinflussen ist als bei den beiden
anderen Gruppen O und A. Auch STRASZYNSKI konnte an seinem Material in
Polen die Feststellung machen, dafl die der Gruppe O zugehérigen Syphilitiker
ihre positive Wassermannsche Reaktion am leichtesten, die der Gruppe A B
am schwersten verlieren, so daf die Gruppe A B nach mehrmaligen, kriftigst
durchgefiihrten Behandlungen 2,4 mal so héufige positive Wassermannsche
Reaktion ergab als die Gruppe O. Durch KLOVEKORN und SimmMox erfahren
diese Befunde eine weitere Bestéitigung.

Diese Feststellungen legen den Gedanken nahe, da8 die Blutgruppenzugehorig-
keit nicht ohne Einflul auf die Entwicklung syphilitischer Erkrankungen des
Zentralnervensystems sein kénne und die der Gruppe A B zugehérigen Personen
ganz besonders fiir diese Erkrankungsformen disponiert sein diirften. So fand
denn auch WiLczowskr bei der Untersuchung von 138 Paralytikern die Gruppe
A B 1'/,—2 mal haufiger vertreten als dies dem Gruppenverhiltnis der gesunden
Bevolkerung entsprach. Ebenso fiel es GUNDEL auf, daB Tabes und Paralyse
bei der Gruppe A B haufiger und bei B sogar viel hiaufiger als in dem der Norm
entsprechenden Hundertsatz angetroffen wurden. Freilich JacoBsoun (100 Fille)
sowie BUNKER und MEYERS finden hinsichtlich der Blutgruppenzugehérigkeit
der von ihnen untersuchten Paralytiker keinen Unterschied gegeniiber den
normalen Verhaltnissen bei der Bevdlkerung. Jedenfalls waren zur Klirung
dieser wichtigen Frage weitere Untersuchungen sehr zu begriien.
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Die Syphilis der Knochen.

Von

PAUL FRANGENHEIM-K&In,
Mit 34 Abbildungen.

Geschichtliche Vorbemerkungen. Die spétsyphilitischen Knochenverinde-
rungen wurden zuerst 1514 von Vico beschrieben. Andere #ltere Autoren:
ALEXANDER BENEDIKTUS 1528, Vipus Viprus 1550, FarLopia 1577 erwiahnen
die Gummigeschwiilste und die Hyperostosen, die Caries und Nekrose. Grund-
legend war eine Arbeit von VIRcHOW iiber die Natur der konstitutionell syphi-
litischen Affektionen, in der die verschiedensten AuBerungen der Knochen-
syphilis mit Ausnahme der gummoésen Osteomyelitis, die R1corp 1851 bereits
genauer geschildert hatte, die VIRcHOW aber damals noch nicht gesehen, dar-
gestellt wurden.

SOoLOWEITSCHIK hat alles, was seit dem Auftreten der grofen Epidemie
zu Ende des 15. Jahrhunderts iiber die syphilitischen Knochenaffektionen,
besonders von den élteren Autoren geschrieben worden ist, zusammengetragen
und kritisch gesichtet.

Die Frage, ob schon vor 1495 die Syphilis in Europa geherrscht hat, kann
nur durch die Untersuchung priakolumbischer bzw. prahistorischer Knochen
entschieden werden. WEBER hat auf Veranlassung von AscHOFF solche Unter-
suchungen angestellt und gezeigt, daB mit den Ergebnissen der heutigen Osteo-
pathologie die Frage nach der Natur des etwa vorliegenden Leidens besser als
frither entschieden werden kann. Bei der Besprechung der Differentialdiagnose
werden die Unterschiede zwischen der Syphilis und den Knochenerkrankungen,
mit denen sie verwechselt werden kann, besonders der Osteomyelitis und der
Ostitis deformans, erlautert werden.

Die erworbene Siuglingssyphilis?.

Ein Jahr nach WEGNERs Mitteilung iiber die Osteochondrititis syphilitica
verdffentlichten KoBNER und HEIBERG je einen Fall von akquirierter Sauglings-
syphilis, bei dem die WEGNERsche Epiphysenerkrankung fehlte. Man sah in
dieser Mitteilung die erste, wenn auch negative Bestéitigung der spezifischen
Beziehungen zwischen der WEeNERschen Osteochondritis und der angeborenen
Infektion, sofern festgestellt werden konnte, daB die Osteochondritis bei der
erworbenen Syphilis des Kindesalters fehlt. HorFMANN und ScHILLING, die
Gelegenheit hatten, einen intra partum infizierten Siugling, der sieben Wochen
gelebt hatte, zu sezieren, fanden aber eine beginnende Osteochondritis syphilitica.
In den Markrdumen waren vereinzelte Spirochiten nachweisbar. Bei den
tibrigen Fallen von intra partum erworbener Syphilis der Neugeborenen (SVEND
LomuoLT, HASLUND, GROEN, BUMM und GERrz) sind Knochenverinderungen

! Die Erkrankungen der Knochen bei congenitaler Syphilis sind in Bd. XIX dieses
Handbuches von C. HocHsINGER dargestellt, S. 163 ff.
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nicht beobachtet worden. Der Verlauf entsprach dem der erworbenen Syphilis
des spateren Alters.

STAHL sah bei einem zweijihrigen Kinde, das wahrscheinlich von dem
Kinderméadchen infiziert wurde, ohne dafi ein Ausschlag vorangegangen war,
einen plétzlich auftretenden Gibbus der Wirbelsdule, der auf eine Spondylitis
syphilitica zuriickgefiihrt wurde.

Wenn das Skelet bei frith akquirierter Syphilis befallen wird, unterscheiden
sich die Verdnderungen nicht von denen bei kongenitaler Syphilis, weil in beiden
Fillen das noch wachsende Skelet betroffen wird. Auch mit der tertidren
Knochensyphilis der Erwachsenen besteht eine grofie Ahnlichkeit.

Eine Besonderheit der in den ersten Lebensjahren erworbenen Syphilis
ist die von LANNELONGUE beobachtete Deformitat der langen Rohrenknochen,
die nach Ablauf des floriden Stadiums zuriickbleibt und durch antisyphili-
tische Behandlung nicht mehr zu beeinflussen ist, nidmlich eine knotige
voluminése Hyperostose der Schéfte in ganzer Linge, gelegentlich mit Ver-
biegungen derselben verbunden, besonders hiufig an der Tibia, nichstdem an
Ulna, Radius, Femur, Humerus auftretend. Nach den Beobachtungen an
Lebenden gehen dieselben aus einer subakuten oder chronischen Periostitis
hervor, die an den epiphysiren Teilen der Diaphysen beginnt und am stirksten
ist und von da iiber ihre ganze Liange fortschreitet. Bei der erworbenen Syphilis
der Erwachsenen ist diese Form der Erkrankung duBerst selten (M. B. ScaMIDT).

Nach PErvu und PoricarD soll bei der in der Kindheit erworbenen Syphilis
die bei der angeborenen Syphilis so héufige Periostitis ossificans nicht vor-
kommen.

Knochenerkrankungen im ersten und zweiten Stadium
der erworbenen Syphilis.

Im ersten Stadium der Syphilis wird héaufig iiber ziehende oder bohrende
Knochenschmerzen, meist fliichtiger Natur, geklagt, die auf Druck nicht zu-
nehmen. Klinische oder anatomische Verdnderungen sind an den befallenen
Knochen nicht nachzuweisen. Vermutlich liegen entziindliche Veranderungen
im Knochenmark vor. In der Regel sind es die mit Fieber einhergehenden
syphilitischen Infektionen, bei denen wir diese den rheumatischen oder neuralgi-
schen dhnliche Schmerzen antreffen. Als Sitz der Schmerzen wird besonders
das obere Ende der Tibia angegeben, ferner die Schulter und der Kopf. Mauriac
sah sie schon vom 34. Tage nach dem Auftreten des Schankers, noch vor dem
Ausbruch eines Hautexanthems sich entwickeln.

Im sekundiren Stadium der Syphilis sind wiederholt Knochensymptome
beobachtet worden, die mit klinisch nachweisbaren Veranderungen einher-
gehen. Diese bestehen in weichen oder elastischen periostalen Schwellungen
von linglicher oder rundlicher Form, die bis hdchstens FiinfmarkstiickgroBle
erreichen. Sie finden sich unter normaler Haut mit Vorliebe am Schidel (Stirn-
bein), seltener an der Crista der Tibia, der Clavicula, den Malleolen und dem
Becken, ferner an den vorspringenden Knochenteilen (Proc. styloid. radii,
Olecranon, Epicondylen, Proc. coracoideus, Spina scapulae) und treten unter
den bekannten osteocopen Schmerzen, besonders bei Nacht und in der Wérme
in Erscheinung. Diese Schwellungen sind in der Regel flichtiger Natur, fithren
nicht zur Vereiterung und heilen spontan oder unter antisyphilitischer Behand-
lung. Zuweilen hinterlassen sie unbedeutende knécherne Verdickungen, hiufiger
ist die vollstindige Riickbildung. Die Schmerzen verschwinden, sich selbst
iiberlassen, in der Regel nach 4—6 Wochen, unter spezifischer Behandlung

noch friiher.
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Die Periostitiden der Rippen, des Rippenknorpels und des Sternums und
die von ihnen ausgehenden Schmerzen werden als Ursache der im Sekundir-
stadium der Syphilis vorkommenden Dyspnoe (Asthma syphiliticum) betrachtet.
Die Periostitiden und Exostosen der langen Réhrenknochen treten frithestens
14 Tage, spitestens 100 Tage nach dem Auftreten des Schankers in die Erschei-
nung. Sie werden nach GANGOLPHE besonders an der Tibia, und zwar meistens
bei Arabern und den Einwohnern Siidamerikas beobachtet. Die Verdnderungen
an den Knochen der Gliedmaflen verlaufen im allgemeinen milder als an den
Knochen des Schidels.

STAUB sah im II. Stadium der Syphilis eine unter dem Bilde der akuten
Osteomyelitis verlaufende Erkrankung der rechten Tibia mit Herden iiber dem
Sternum und in der linken Tibia. Spater trat eine Spontanfraktur der Tibia
und Fibula ein.

CorNm. und RaANVIER fanden bei mehreren Fillen, die sie untersuchen
konnten, nur eine Osteoperiostitis simplex in der Form von entziindlichen Ver-
dickungen des Periosts mit Markwucherungen in der subperiostalen Knochen-
schicht. GaNGOLPHE ist der Ansicht, daf lediglich spezifische Entziindungen
des Knochenmarks die in den Friithperioden der Syphilis auftretenden Knochen-
schmerzen verursachen. LESSER hat bei einem im frischen Stadium der Syphilis
plotzlich verstorbenen Individuum an der AuBenfliche des Schidels Ver-
tiefungen festgestellt, die auf einfache rarefizierende Entziindungen zuriick-
gefilhrt werden miissen. Ausgesprochene Gummata sind in der sekunddren
Periode weder klinisch moch anatomisch nachgewiesen worden (M. B. ScHMIDT).

Die Spezifitit der Periost- und Markentziindungen wurde lange geleugnet.
Die Knochenerkrankungen der Syphilitischen wurden bis zum 19. Jahrhundert
als ein Produkt der Quecksilberbehandlung angesehen. Erst die Feststellung,
daB das Skelet schon vor der Einleitung der spezifischen Therapie, im Beginn
der sekundéren Periode, ergriffen werden kann, und dafB die Knochenaffektionen
durch die Quecksilberbehandlung geheilt werden, rdumte mit dieser Vorstellung
auf. JULLIEN berechnete auch, dafi Knochenverinderungen bei den mit Queck-
silber behandelten tertiir syphlhtlschen seltener vorkommen (21—259,) als
bei den nicht behandelten (28°/,). AuBlerdem traten bei den nicht mit Queck-
silber behandelten Kranken die Knochensymptome durchschnittlich 1 Jahr
frither, 3!/, Jahr nach Beginn der konstitutionellen Syphilis auf, bei den anderen
erst 1!/, Jahre hernach. Heute ist nur noch die Frage strittig, ob unvorsichtiger
Quecksilbergebrauch und die mercurielle ,,Kachexie* die Knochenleiden begiin-
stigen bzw. jhre Heilung erschweren kénnen (M. B. ScHMIDT).

Knochenerkrankungen im tertiiiren Stadium
der erworbenen Syphilis.

Im Spaitstadium der erworbenen Syphilis sind Erkrankungen der Knochen,
von der relativ haufigen Schadelsyphilis abgesehen, selten, sie sind nie so hoch-
gradig wie bei der angeborenen Syphilis und treten meistens nur in Form von
voriibergehenden lokalen Prozessen auf. Kein Knochen wird von der Syphilis
verschont, auch nicht die Schiadelbasis, das Schlifenbein, die Wirbelsdule und
der Unterkiefer, die lange fiir immun gehalten wurden. In der letzten Zeit ist
ein Riickgang in der Héaufigkeit der Knochensyphilis unverkennbar. Die spir-
lichen Fille, die zur Beobachtung kommen, betreffen fast ausschlieBlich Knochen-
erkrankungen der angeborenen Spatsyphilis.

Im sog. tertiiren Stadium der Syphilis sind die Verdnderungen am Skelet-
system haufig die einzig nachweisbaren AuBerungen der Erkrankung. Das
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Gumma, das charakteristische Zeichen der erworbenen Knochensyphilis, tritt
spat, manchmal erst nach Jahren oder Jahrzehnten in die Erscheinung. Von
den Gummen anderer Organe unterscheidet sich das Knockengumma nur wenig.
Auffallend ist seine gelbliche Farbe. Erweichung, fettige Degeneration, Ver-
kiasung, Nekrose sind haufig beobachtete regressive Vorginge. Spirochiten
werden nur selten gefunden. Die Knochensyphilis geht aus vom Periost oder
vom Knochenmark und kann in beiden Fallen auf den Knochen, die Spongiosa
oder Corticalis iibergreifen. Die Knochenveranderungen sind nicht spezifischer
(entziindlicher) oder gummoser Natur.

Zu den spezifisch gummdésen Verdnderungen rechnen wir nach M. B. ScaMIDT
die Destruktionen der Tela ossea, die Caries und Necrosis syphilitica mit Aus-
nahme mancher Sequestrierungen am Gaumen und Nasenskelet. Die Neu-
bildungsvorgénge, die zur syphilitischen Exostose, Hyperostose und Osteo-
sklerose fiithren, entstehen selbstandig, ohne gleichzeitige gummdse Verdnderungen
oder begleiten die Zerstérung des Knochens manchmal so regelméflig, dall am
Schédel das gleichzeitige Vorkommen der entgegengesetzten Vorginge zur
Diagnose gegeniiber anderen Formen der Ostitis, z. B. der tuberkulosen, verhilft.

Die einfach ossificierenden Entziindungen zeigen dieselben Lokalisationen
wie die gummosen. Dadurch ist es héufig nicht leicht zu erkennen, ob eine
Hyperostose oder eine Osteosklerose das Resultat einer reaktiven Entziindung
um ein resorbiertes Gumma oder einen selbstdndigen, nicht spezifischen Prozefl
darstellt (M. B. ScamipT). Wahrend VircHOW die Entwicklung der einen oder
anderen Verdnderung auf die stirkere oder schwichere Wirkung des syphiliti-
schen Virus zuriickfiihrte, machte Mauriac geltend, dafl die Spezifitit der
Produkte mit dem Alter der Erkrankung zunimmt. Wir fiihren heute Unter-
schiede im anatomischen und klinischen Bilde der Knochensyphilis auf die
verschiedene Virulenz des Syphiliserregers zuriick.

Nach SprLLMaNN hingt die Knochenlokalisation der Tertidrsyphilis ab von
1. einer Pridisposition des Knochens, 2. der Bosartigkeit der Syphilis oder
ungeniigender bzw. fehlender Behandlung, 3. von Traumen.

Die Angaben iiber die von der Syphilis bevorzugten Skeletteile betreffen jene
Knochen, an denen die Erkrankung beim Lebenden besonders haufig beobachtet
wird. Die Untersuchung vollstindig macerierter Skelete (OEFFINGER u. a.)
hat aber ergeben, da der Erkrankung eine groBere Mannigfaltigkeit zukommt,
als die Untersuchung am Lebenden ergibt, und daB auch solche Knochen
betroffen sind, deren Erkrankung im Leben nur ausnahmsweise oder iiberhaupt
nicht beobachtet wird. Immerhin bestétigen auch diese Untersuchungen die
alte Erfahrungstatsache, daBl in der Hauptsache die oberflichlich gelegenen
Knochenabschnitte von der Syphilis befallen werden, so das Schiddeldach, von
dem Stirn- und Scheitelbein am héaufigsten betroffen sind, wahrend Schlifen-
und Hinterhauptsbein mit Ausnahme des exponierten Processus mastoideus
fast immun sind, ferner die Schienbeine, das Sternum, die Clavicula. Die ober-
flichlich unter der Haut bzw. Schleimhaut gelegenen Gummen der Nasen-
knochen werden hinzugerechnet, wenngleich diese Knochen nicht selten durch
Ubergreifen eines primaren Schleimhautgeschwiires erst sekundér erkranken.
Auch die Phalangen der Finger und Zehen, sowie die Metacarpen und Meta-
tarsen gehoren hierhin, weil bei der Daktylitis syphilitica die dorsale Fldche
gegeniiber der von stirkeren Weichteilen bedeckten volaren bevorzugt wird
(EscaLe, LEwiN, Rimser). Diese Lokalisationen der Syphilis werden auf
Trawmen zuriickgefiihrt, denen die genannten oberflichlich gelegenen Knochen
besonders ausgesetzt sind. Als Traumen kommen nach M. B. ScEMIDT weniger
einmalige stirkere Gewalteinwirkungen in Frage, als vielmehr chronische
Schidigungen, wie der Druck der Kopfbedeckung oder hiufige Reibungen,
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StoBe oder dergleichen. So sah CORNIL periostale Gummata an beiden Schliissel-
beinen, die durch den Druck des Tragriemens bei einem Kommissiondr ent-
standen waren, ferner bei einem Fechtmeister Gummata am Sternum und den
Rippen, also an Stellen, die beim Florettfechten als Zielpunkt besonders haufig
getroffen werden. M. B. ScEmipr glaubt, dal auch thermische Hinfliisse als

pridisponierend in Betracht kommen.

Sivon, der sich mit der Frage der traumatischen Syphilis der Knochen beschiftigt
hat, beriicksichtigt in einer Arbeit iiber diesen Gegenstand nur jene Formen der traumati-
schen Syphilis, wo bei bereits infizierten nach einem Trauma eine syphilitische Infektion
manifest wird. Unterschieden werden &uflere und innere Traumen. Aus dem groBen
Material, das durch den Weltkrieg besonders reichhaltig geworden ist, hielten nur 57 Be-
obachtungen einer strengen Kritik stand. Gummata, die an Injektionsstellen aufgetreten
sind, werden einbegriffen. Folgende Gruppen werden unterschieden: 1. Gruppe: Post-
traumatische syphilitische Affektionen (15 Fille), einmaliges Trauma (Kontusionen, Quetsch-
wunden, SchuBverletzungen), in allen Fallen lag eine Schidigung der Haut vor. Die Affek-
tionen gehéren dem tertidren Stadium an, da in 14 Fallen die Affektion lange Zeit zuriick-
liegt. Nur einmal entstand ein Periostgumma bei einem Kranken mit sekundirer Aulerung
der Syphilis. Fast immer entstanden ulcerierte Gummata. 2. Gruppe: Verzigerte Wund-
heilung (3 Falle), 3. Gruppe: Pseudarthrosen (1 Fall). 4. Gruppe: Syphilitische AupPerungen
nach wiederholten kleinen Traumen (34 Falle). 29mal entstanden bei Islamiten durch die
Beriihrung des Kopfes mit dem Boden beim Gebet subcutane Hautgummen mit Beteiligung
des Knochens. 5. Gruppe: Syphilitische Knochenverdinderungen ohne Schidigung der Haut
(1 Fall). 6. Gruppe: Syphilitische Manifestationen an Injektionsstellen. Emn Morphinist,
den PasiNT beobachtete, hatte 60 Gummata. 7. Gruppe: Der syphilitischen Infektion geht
ein Trauma voraus (1 Fall). 1916 Splitterbruch des Unterschenkels (durch eine Granate),
1919 ulceriertes Gumma an der Bruchstelle. Das Auftreten einer syphilitischen Affektion
an der Stelle, an der ein Trauma eingewsrkt hat, ist nur so zu erklaren, dal ein Spirochéten-
herd in dem darunter liegenden Knochen mobil gemacht wird. Derartige latente Spiro-
chitenherde finden sich, wenn auch selten, in entziindlichen Infiltraten, die Residuen
sekundar vernarbter Hautverletzungen darstellen. Diese Hypothese erklart die Seltenheit
der traumatischen Syphilis, wie auch die Tatsache, daB multiple Traumen bei ein und
demselben Kranken nur eine spezifische Manifestation hervorrufen. Wahrscheinlich gibt
es auch posttraumatische Syphilitiden an Korperstellen, an denen sich keine syphilitischen
Herde finden. Pasint fiihrt ihre Entstehung auf eine lokale Verminderung der Immunitét
im geschidigten Gewebe zuriick.

Der pathologische Anatom trifft, worauf M. B. ScuMIDT hinweist, nicht
selten Falle alter Syphilis, bei denen an verschiedenen Skeletteilen Hyper-
ostosen (Tibia) und Defekte (Schédel) gefunden werden, wihrend die inneren
Organe und die Haut keinerlei Zeichen syphilitischer Verinderungen auf-
weisen, bei denen also das Knochensystem den einzigen und hauptsichlichen

Ort der schweren tertidiren Erscheinungen abgegeben hat.

Die verschiedenen Formen der Knochensyphilis
bei der erworbenen Lues.

Die verschiedenen Formen der Knochensyphilis bei der erworbenen Lues sind :
1. Die einfache (genuine, entziindliche, irritative oder hyperplastische)
Periostitis.
2. Die gummose (rarefizierende) Periostitis.
3. Die einfache (entziindliche) Ostitis und Osteomyelitis.
4. Die Osteomyelitis gummosa;
a) Das circumscripte Knochengumma,
b) das diffuse Syphilom des Knochens.
Die vom Periost ausgehenden Erkrankungen sind im allgemeinen hiufiger als
die des Knochenmarkes.
CampBELL sieht in der Periostitis und Osteomyelitis nur Stadien desselben
pathologischen Geschehens. Er unterscheidet deshalb das proliferative Stadium
(Periostitis) und das degenerative (Osteomyelitis).
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Das proliferative Stadium, die Periostitts, ist der Vorlaufer des degenerativen, der
Osteomyelitis. Der pathologische Proze geht nicht vom Periost, sondern vom zentralen
Teil des Knochens aus. Eine primire Periostitis halt er fiir extrem selten. Von 80 Fillen,
die CAMPBELL beobachtete, gehoren 51 dem proliferativen, 29 dem degenerativen Stadium
an. Unter den ersteren betrafen 36 die Tibia, 3 den Oberschenkel, 2 die Rippen, 1 das
Schulterblatt, 4 den Fu, 3 den Humerus, 1 die Hand und die Ulna. Im degenerativen
Stadium befanden sich 4mal die Ulna, 6mal die Tibia, 4mal der Radius, 1mal die Rippen,
6mal der FuB3, 1mal der Oberschenkel, 3mal der Humerus, 3mal das Schulterblatt, 1mal
das Schliisselbein. Bei 10 Fillen betraf die Erkrankung mehrere Knochen.

1. Die einfache (entziindliche) Periostitis syphilitica.

Die im Friithstadium der erworbenen Syphilis auftretende Periostitis (Friih-
periostitis) wird vielfach als eine milde Form des Periostgummas betrachtet.
Wenn diese Ansicht zutridfe, wire eine scharfe Trennung von der Spétform
nicht zuldssig.

Die einfache hyperplastische Periostitis zeigt nach M. B. ScHMIDT zuweilen
dieselbe Verteilung wie die Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique.
Durch das Befallensein mehrerer Skeletabschnitte sind die syphilitischen Ver-
dnderungen besonders in frithen Perioden, bisweilen aber auch im tertidren
Stadium als Systemerkrankung aufzufassen.

FRrREUND beschreibt als rarefizierende Periostitis jene Erkrankungsform, bei der
sich die entziindliche Infiltration vom Periost in die HaveRsschen Kanile fort-
pflanzt, wodurch es zur Nekrose des Knochengewebes und zur Auflgsung der
Kalksubstanz kommt.

Als sekunddre Periostitis bezeichnet WEISS entziindliche Verénderungen
der Knochenhaut, die von den Weichteilen auf das Periost und die Knochen-
substanz iibergreifen.

Spérliche Untersuchungen haben ergeben, daBl be: der einfachen Periostitis
in den innersten Periostlagen an einer oder an mehreren Stellen entziindliche
Veridnderungen sich finden, die innig mit dem Periost verwachsen, infolge serdser
Durchtrinkung der Knochenhaut aber gegen den darunter liegenden Knochen
leicht zu verschieben sind. Einschnitte ergeben eine zihe, klebrige Fliissigkeit
und gallertiges, aufgelockertes Gewebe. Bei lingerem Bestehen der Periostitis
kommt es durch Osteoblastentitigkeit zur Knochenneubildung, wodurch grofere
oder kleinere Osteophyten, bei Verkndcherung der ganzen Neubildung halb-
kugelige Knochenbuckel entstehen. Bei groBer Ausdehnung dieser Periostitis
ossificans entstehen Verdickungen des ganzen befallenen Knochens.

Oberflichlich gelegene Knochenteile werden bevorzugt. Das Schideldach,
besonders dessen vordere Abschnitte, Stirn- und Scheitelbein, sowie die Schien-
beine, Rippen, Schliisselbein und Brustbein. JORDAN sah in 11 Jahren 125 Fille
von Osteoperiostitis syphilitica (161 Ménner, 64 Frauen). In drei Viertel der
Fille betrifft die Erkrankung einen, und in einem Viertel der Félle mehrere
Knochen, davon an erster Stelle die Tibia, an zweiter das Stirnbein, an dritter
die iibrigen Schidelknochen und dann erst andere Teile des Skelets. Ortliche
Traumen werden ursichlich fiir die Lokalisation der Syphilis an den genannten
Skeletabschnitten angeschuldigt. Mag diese Annahme zutreffen, die einzige
Ursache ist das Trauma jedenfalls nicht.

Die Periostitiden, die akut oder schleichend auftreten, bilden flache, meist
in kurzer Zeit unter heftigen Schmerzen erscheinende Buckel von UhrglasgrsBe.
Sie sind von normaler Haut bedeckt und mit dem darunter liegenden Knochen
mehr-minder fest verwachsen. Bei groBerer Ausdehnung ist die bedeckende
Haut gerctet und 6dematds geschwollen, der Krankheitsherd ist druckschmerz-
haft. Fieber, hiufig intermittierend, kann vorhanden sein oder fehlen. In
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leichten Féllen werden alle die genannten Allgemeinerscheinungen vermif3t,
in schweren sind sie, besonders der Schmerz, sehr ausgepragt.

Die Erkennung der Periostitis syphilitica ist leicht, wenn andere AuBerungen
der Syphilis (Haut, Schleimhédute usw.) nachzuweisen sind, oder die Anamnese
keine Zweifel an der Diagnose aufkommen laft. Die Wassermannsche Probe
ist besonders wertvoll bei jenen Knochenhautentziindungen, die bereits am
Ende des ersten Stadiums auftreten. CAMPBELL hat bei 130 Fillen von Knochen-
syphilis (98 erworbene, 32 angeborene) 100mal die Wa.R. angestellt, sie war
88mal positiv, 12mal negativ.

Die klinischen Erscheinungen der einfachen Pertostitis sind an allen befallenen
Knochen sehr dhnlich: Druckempfindliche, teigige Schwellungen (ohne Fluk-
tuation) an umschriebener Stelle oder iber gréBere Knochenabschnitte aus-
gedehnt. Bei der Erkrankung des Schidels sind
Kopfschmerzen, die mit entziindlichen Verinde-
rungen der Kopfhaut einhergehen, verdichtig auf
Syphilis.

Das Rontgenbild kann erst zur Diagnose heran-
gezogen werden, wenn es zur Knochenneubildung
gekommen ist. HAHN und DEYCKE machen darauf
aufmerksam, dall die neugebildete Knochensubstanz
den Knochen héufig zirkuldr umgibt. Die Struktur
des Knochens ist je nach der Stirke des Periost-
knochenmantels mehr oder minder deutlich, zu-
weilen verschwommen, der Knochen selbst ist voll-
kommen intakt, weder Corticalis noch Markhaohle
sind verindert. Im Schatten des Periostes, der
héufig durch einen schmalen Spalt von der Cor-
ticalis getrennt ist, kann zuweilen eine gewisse
Schichtung, die der Corticalis parallel 1auft, erkannt
werden (Abb. 1). Seltener als die iiber gréBere
Knochenabschnitte verbreitete Periostitis sind um-
schriebene spornartige Verknicherungen.

Z1nssER fand bei syphilitischen Beingeschwiiren,
auch bei oberflichlichen, primdr in der Haut
Abb. L. berlostitis syphilitica.  sitzenden, regelmiBig Periostitiden, vor allem an

reifige Anordnung des neuge . . .. .

bildeten Knochens (Schichtung). der Fibula. Aber auch bei varicésen Geschwiiren,

die klinisch nicht als syphilitische Beingeschwiire
anzusprechen waren, werden jene Periostitiden gefunden. Sie sind nicht als
Folge der Beingeschwiire anzusehen, da sie sich oft weit entfernt von ihnen
fanden und bei einseitigen Beingeschwiiren in der Regel auch auf der
scheinbar gesunden Seite nachzuweisen waren. Da von 36 untersuchten Fillen
28 eine positive Wa.R. hatten, bestehen keine Zweifel, daf die Periostitis syphi-
litischer Natur und das Ulcus cruris varicosum in einem sehr groBen Prozentsatz
der Fille syphilitischen Ursprungs ist. Eine traumatische Periostitis, an die
in differentialdiagnostischer Hinsicht immer zu denken ist, kommt nicht in
Frage. Sie wird auch sonst stets aus der Anamnese, etwaigen Storungen der
Funktion und 6rtlichen Veranderungen (BluterguB}), sowie dem Ausfall der Wa.R.
diagnostiziert werden.

Bei anderen entziindlichen Erkrankungen des Knochensystems kommen
Periostitiden vor, die einmal zu Verwechslungen mit der Periostitis ossificans
syphilitica fithren kénnen. Im allgemeinen werden klinische Untersuchung
und Réntgenbild bei der Osteomyelitis, der Tuberkulose, den typhosen Erkran-
kungen der Knochen zur Diagnose fiihren. Schwieriger ist die Erkennung des
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periostalen Sarkoms, das im Réntgenbild an die Periostitis syphilitica erinnert.
Im klinischen Verhalten bestehen aber Unterschiede (Erweiterung der Haut-
venen, Driisenschwellungen, negative Wa.R.), die im Verein mit einer Probe-
excision zur Diagnose fiithren.

2. Die Periostitis gnmmosa.

Die durch die spezifischen Entziindungsherde, das Gumma, hervorgerufenen
Veranderungen des Periostes sind umschrieben, kénnen aber, wenn multiple
Gummata an einem Knochen vorliegen, eine ausgedehnte Erkrankung vor-
tauschen. Die in Knotenform auftretenden Gummata bilden umschriebene,
gelegentlich bisapfelgrofle oder mehr
diffuse, wenig schmerzhafte, anfangs
harte, spidter mehr erweichende,
elastische, polsterartige Anschwel-
lungen vonGummikonsistenz(Kaur-
MANN). Gegen die Umgebung sind
sie scharf abgesetzt. Beim Ein-
schneiden entleert sich eine klare,
fast fliissige, zahe Masse, die arm
an Zellen ist. Die Zellen sind
spindelig oder rund. Die weiche
Wucherung kann aber so stark von
Rundzellen durchsetzt sein, daB sie
gelbweill, eiterdhnlich aussieht.
Mikroskopisch sind diese Wuche-
rungen oft kaum von gewchnlichem
Granulationsgewebe zu unterschei-
den, sie konnen sich wie dieses in
schwieliges Narbengewebe um-
wandeln. Kennzeichen der syphi-
litischen Granulationswucherungen
sind auffallend starke GefaB3ver-
anderungen (Peri- und Endarteri-
itis, Phlebitis) sowie gelbe, kise-
artig tritbe Herde, die durch
Verfettung und Nekrose entstanden
sind. KAUFMANN macht auf die Abb. 2. Periostgumma der Tibia.
Schwierigkeit, eine Gewebswuche-
rung als syphilitisch zu erkennen und sie vom Sarkom zu unterscheiden, auf-
merksam.

Die als Tophi bezeichneten Knoten oder Buckel bevorzugen gewisse Knochen,
so die vordere Hilfte des Schiidels (Stirn- und Scheitelbein), die Schienbeine,
die Oberschenkelknochen, ferner Rippen, Brustbein, Schliisselbeine sowie die
Vorderarmknochen. Zuweilen erkranken mehrere der genannten Knochen
gleichzeitig, am Schadel finden wir die Tophi meistens in der Mehrzahl.

Ausgangspunkt der Erkrankung ist wie bei der einfachen Periostitis die dem
Knochen anliegende Schicht des Periostes. Gummen der Haut und des Knochens
konnen aber auch sekundir das Periost ergreifen. Das Periostgumma geht
mit der Zeit auf den darunterliegenden Knochen iiber, durchsetzt und zerstort
ihn (Abb. 2) (rarefizierende Periostitis, WE1ss). Die gummése Wucherung folgt
den GefaBen, die sich aus dem Periost in den Knochen einsenken. Die Gefi3-
kanile werden dadurch ausgedehnt. Die anfangs feinen Locher erweitern sich
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mehr und mehr, so daB der Knochen wurmstichig aussieht. Durch Konfluenz
entstehen groBere Locher und schlieflich grofe perforierende Defekte. Am
Schidel, wo die diffuse gummose Periostitis besonders haufig ist, macht der
Zerstérungsproze meistens an der Lambdanaht Halt, gelegentlich wird das ganze
Schideldach ergriffen, die vorderen Teile sind dann aber immer starker betroffen
(KaurMANN). In der Umgebung der Dellen oder der Locher in der Knochen-
substanz, nie aber im Bereich des Gummas selbst, entsteht durch den Reiz
auf das ossificationsfahige Periost ein hockeriger Knochenwall.

Die hyperplastische Periostitis und Ostitis des tertidren Stadiums ist als
selbstdndiges Leiden aufzufassen. Die Knochenneubildung erfolgt, worauf
M. B. ScemIpT hinweist, nach den gewohnlichen Gesetzen, d. h. ohne Dazwischen-
kunft spezifischer Strukturen. Die noch von LANCEREAUX vertretene Ansicht,
die vor VircHOWs Untersuchungen auf Grund klinischer Beobachtungen weit
verbreitet war, dafl ein Gumma ossifizieren kann und die spatere Exostose
urspriinglich weich ist, konnte durch die anatomische Untersuchung nicht
bestétigt werden. Denn alle die Stellen des Knochens und Periosts, an denen
ein Gumma lokalisiert ist, zeigen bei und nach der Heilung eine sehr geringe
Produktivitdt und hinterlassen, worauf VIRCHOW zuerst aufmerksam machte,
mit narbigem Bindegewebe ausgefiillte Defekte trotz starker reaktiver Knochen-
neubildung in der Umgebung. ,Die syphilitischen Exostosen, der Tophus
syphiliticus, mull auf eine von vornherein ossifizierende Entziindung zuriick-
gefiihrt werden, die mit einer Osteophytenbildung vom Periost aus beginnt
und zur festen Verbindung dieser Auflagerung mit der alten Knochenrinde
und zur Einverleibung in die Struktur derselben fiihrt.”” (M. B. ScemIDT).
Diese Exostosen sind nun keineswegs umschriebene oder gestielte Gebilde,
sondern echte Hyperostosen, d. h. diffuse Verdickungen iiber groBere Abschnitte
des Knochens hin. Besonders disponierte Stellen sind das Schiddeldach und
die Tibia. Am Schideldach beobachtet man bei syphilitisch infizierten nicht
selten eine betrachtliche Hyperostose ohne jede Spur einer fritheren destruktiven
Erkrankung (M. B. ScEMIDT).

Die héaufige gleichzeitige Anbildung neuer Knochensubstanz in den Spongiosa-
rdaumen und Haversschen Kanilen der alten Substanz fiihrt zur Osteosklerose
und nicht selten zur Eburnterung, und an den Rohrenknochen resultiert daraus
gelegentlich eine Vermauerung der Markhéhle, eine Enostose; so erklirt sich,
daB die Knochen Syphilitischer ungemein schwer sind. Anderseits kann, sei
es nach diesem Entwicklungsstadium oder von vornherein, der alte und der
aufgelagerte Knochen lockeren, spongitsen Bau erhalten — spongidse Hyper-
ostose —; an den Schienbeinen, welche beim Durchsigen in ihrer ganzen Aus-
dehnung gleichméfBig pords erscheinen ohne Andeutung einer Markhéhle und
ohne Grenze zwischen alter und auBlen und innen neu entstandener Tela ossea
ist sicherlich der Zustand aus einer solchen Vereinigung hyperplastischer und
rarefizierender Prozesse hervorgegangen (M. B. ScEmIDT).

Die Diagnose Periostgumma wird gestellt durch den Nachweis einer schmerz-
los entstehenden, weiterhin wenig schmerzhaften, flach umschriebenen oder
halbkugeligen Anschwellung, die von gesunder Haut bedeckt, sich elastisch
anfihlt und auf der Unterlage, dem Knochen, nicht verschieblich ist. Die
Vereiterung des Gummas ist kenntlich an einer Rétung und Verdiinnung der
Haut und der durch die Erweichung hervorgerufenen Fluktuation. Den spon-
tanen Durchbruch kann im allgemeinen nur die rechtzeitige Punktion oder
Incision verhiiten. Dem Aufbruch folgen Geschwiire mit speckigem Grund
und diinnen, oft unterminierten Réndern, die scharf begrenzt sind oder Guir-
landenform zeigen. In der Tiefe der einen stinkenden Eiter ausscheidenden
Geschwiire liegt der Knochen frei zutage.
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Das Periostgumma ist schon frith vm Rontgenbilde zu erkennen. Wir sehen
nach HAHN-DEYCKE zunéchst eine umschriebene buckelférmige Vorwélbung
des Periostes, darunter das aufhellende Exsudat, das die Corticalis durchbricht,
in den Knochen eindringt und markhohlenwérts durch einen dunklen Saum
abgeschlossen ist (Abb. 3). In vorgeschrittenen Stadien ist die Periostitis
gummosa héufig zirkuldr, der Knochen meist starker in Mitleidenschaft gezogen,
die Corticalis ist nicht nur aufgelockert,
sondern teilweise sogar geschwunden,
von helleren Flecken durchsetzt, die
den in die Tiefe vorgedrungenen gum-
mosen Infiltraten entsprechen. Mit der
Zeit gibt der Knochen einen gleich-
méBigen Schatten, er erscheint struk-
turlos durch die beginnende Sklerose,
die nach lingerem Bestande eine Unter-
scheidung zwischen Periost und Knochen
nicht mehr ermdéglicht. In anderen
Fallen sehen wir unregelmifBige Auf-
hellungen im Innern des Knochens.
Wir haben eine durch Rarefikation ent-
standene Osteoporose vor uns. Zu den
sekundéren progressiven Verinderungen
gehort die als Fourniersches Lingen-
wachstum bekannte Verkrimmung der
Tibia. Schwierig sind jene Fille zu
deuten, bei denen es zu Caries und
Nekrose gekommen ist.

Das Periostgumma sowie die diffuse
gummose Periostitis kénnen behandelt
oder nicht behandelt von selbst ver-
schwinden. Trotz unveridnderter Haut-
bedeckung finden wir am Schideldach
oft tiefe Defekte, in die die Haut ein-
sinkt. So entstehen tiefe Locher im
Schidel, aber auch am Schienbein,
Schliisselbein und Brustbein. Die Ver-
eiterung des Gummas und der oft
durch duBere FEinwirkungen herbei-
gefilhrte Durchbruch beschleunigen den
Zerstorungsprozef in der Tiefe, besonders
die Nekrose des Knochens. Am Schéidel
kénnen Meningitis und Sinusthrombose
zum Tode fihren. Der nekrotische Knochen lost sich allméhlich von der
Umgebung, wenn gesunde Granulationen aufschieflen koénnen. Bei grofien
sklerosierten Sequestern des Schideldaches zieht sich die Ausheilung jahre-
lang hin. Kommt sie zustande, so deckt dem Knochen fest anhaftendes,
weiBliches, strahliges Narbengewebe den Defekt, der von Knochenwiilsten
umgeben ist. Das Schideldach bekommt, wenn multiple Gummata aus-
geheilt sind, durch zahlreiche Gruben und Hocker eine unregelmifig ge-
staltete Oberfliche. Rezidive sind keine Seltenheit, in anderen Fillen ergreift
der Zerstérungsprozel trotz sorgfiltiger Behandlung allméihlich das ganze
Schédeldach.

Abb. 3. Periostgumma der Tibia.

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XVII. 3. 12
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3. Die einfache Ostitis und Osteomyelitis gummosa.

Als Ostitis simplex wird eine irritative syphilitische Knochenerkrankung
bezeichnet, die sich lange Zeit hinzieht und zu Verdichtungen des Knochens
fithrt, die nach Ablauf des ostitischen Prozesses schwinden und nicht selten
einer Osteoporose Platz machen. Die Knochenentziindung nimmt ihren Aus-
gang vom Mark oder der Rinde oder von beiden zugleich, ergreift gréBere oder
kleinere Abschnitte des Knochens und erschwert eine Differenzierung zwischen
Markhohle und Knochenrinde. Die Corticalis wird durch die im Knocheninnern
sich abspielenden entziindlichen Vorginge resorbiert und kann sich, dem
Binnendruck nachgebend, nach auBlen vorbuchten. Da das Periost fast immer
mitergriffen ist, kommt es auch hier zu Verdickungen, die den Knochen auf-

treiben. Im Bereich der Diaphyse sehen wir

spindelformige Auftretbungen, an den Knochenenden
unregelmdéifiige Verdickungen (HAEN-DEYCKE).

Eine strenge Scheidung .der einfachen Ostitis

von der Ostitis und Osteomyelitis gummosa ist

nicht maéglich, die ihrerseits auch enge Beziehungen

zu den Erkrankungen des Periosts haben. Es gibt

reine Markgummata, besonders in den langen

Rohrenknochen. In der Regel sind aber alle Ab-

schnitte des Knochens, Mark, Spongiosa und

Rinde, besonders an den kurzen und platten

Knochen erkrankt. Wir finden kleine miliare

Knoten oder bis nufigrole Tumoren in der Einzahl

oder diffus iiber den ganzen Knochen verbreitet.

Von den gallertigen, graurétlichen Herden des

Periosts unterscheiden sich die Gummata des Markes

durch ihr Aussehen. Sie bilden hiufig ockergelbe,

trockene, brickelige Massen, die bei einer eigenen

Beobachtung (Gumma des Radius) auch das Periost

durchsetzten und im Markraum durch einen etwas

helleren Farbenton und den matten Glanz dem

Stangenschwefel glichen. Lanpow hat auf die

it diagnostische Bedeutung dieser charakteristischen

Abb. 4. Ostitis gummosa radii gelben Herde hingewiesen. Wihrend am Sitz der

"mit Spontanfraktur. Erkrankung der Knochen eingeschmolzen wird,

finden wir in der Umgebung eine verdichtete,

sklerosierte Zone. Knochenabschnitte, die von gummésen Infiltraten um-

schlossen werden, verfallen der Nekrose. Zentral gelegene Gummata konnen

den ganzen Knochen durchsetzen und die Ursache von Spontanfrakturen

werden (Abb. 4). Die diffuse gummése Infiltration des Knochens fiihrt zu

einer Osteoporose, wir sehen aber auch wie bei der Periostitis eine ver-

mehrte Knochenneubildung, die ganze Knochenabschnitte in eine gleich-

méBige, elfenbeinartige Masse verwandelt. Wie bei der Osteoporose sind auch

bei der Eburneation Knochenrinde und Mark nicht mehr zu erkennen. Durch

eine ossifizierende Periostitis wird gleichsam kompensatorisch das zerstorte

Knochengewebe ersetzt und dadurch Frakturen vorgebeugt. Andererseits

heilen Spontanfrakturen durch eine regelrechte Callusbildung. Kleinere Knochen

werden zuweilen in ganzer Ausdehnung nekrotisch (Totalnekrose). An ober-

flachlich gelegenen, vor allem an den platten Knochen durchbrechen die Gummata

die Haut, bilden Fisteln und Geschwiire. Sekundirinfektionen unterhalten

langwierige Eiterungen, die erst nach spontaner AusstoBung von Sequestern

oder nach operativen Eingriffen versiegen.
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Das Zustandekommen des gewaltigen inneren Umbaues und des dufleren
und inneren Knochenanbaues bei der Knochensyphilis d4hnelt nach AXHAUSENs
Untersuchungen dem Umbau, den wir beim transplantierten Réhrenknochen
beobachten. Bisher wurde bei der Knochensyphilis nur von Nekrotisierungs-
vorgéngen gesprochen, wenn es zur Bildung von Sequestern kam. Die Nekrose
allein fithrt aber nicht zur Sequesterbildung, Folgen der Nekrose sind keineswegs
immer Eiterung und Granulationsbildung, wir sehen im Gegenteil auch Erhaltung
des Knochenbestandes durch méachtige Knochenneubildung in der Umgebung,
durch Einhiillung, Durchwachsung und inneren Ersatz des toten. Wenn zur
Knochennekrose eine Infektion hinzukommt, kann es zur Sequesterbildung fiihren.
Die Bildung von Sequestern ist bei der umschriebenen, erweichenden, geschwiirs-
bildenden Form der Knochensyphilis verstindlich. Wenn aber bei der diffusen
Knochensyphilis, bei der Erweichung und Perforation ausbleibt, Knochen-
nekrosen entstehen, so konnen es nach AXHAUSEN nur einfache aseptische
Knochennekrosen sein, die alsdann notwendigerweise zu den gesetzmifigen
Folgeerscheinungen, zur Knochenbildung in der Umgebung und zum inneren
Ersatz des Toten fithren miissen.

AxHAUSEN konnte in mehreren Fiallen von diffuser Knochensyphilis nicht
nur das Vorkommen ausgedehnter Knochennekrose, sondern auch die Bilder
der inneren Substitution wie bei der Knochenverpflanzung nachweisen. An
dem im Umbau begriffenen und teilweise bereits durch lebenden ersetzten
Knochen kénnen von neuem Nekrosen auftreten, so daB der bereits verdickte
Knochen einen neuen Reiz zur periostalen Knochenanlagerung erhilt. In der
Wiederholung solcher Vorkommnisse erblickt AXHAUSEN eine ausreichende
Erklarung fir die gewaltigen Knochenauftreibungen.

Klinik, Diagnose und Rontgenbild der gummisen
Knochensyphilis.

Klinik. Das Knochengumma tritt als umschriebene (Abb. 5) oder aus-
gedehnte Schwellung, an den langen Rohrenknochen als spindelférmige Ver-
dickung, und zwar an symmetrischen Abschnitten des Skelets oft in der Mehr-
zahl in die Erscheinung (Abb. 6). Schmerzen fehlen oder sind so unbestimmt,
daB zundchst an andere Erkrankungen (Rheumatismus) gedacht wird. Auch
im weiteren Verlauf der Krankheit beherrschen sie nicht das Krankheitsbild,
kénnen selbst bei Spontanfrakturen gering sein, lassen héufig aber einen
bestimmten Charakter (Nachtschmerzen) erkennen.

Die Ostitis gummosa bevorzugt das Schideldach, wahrend alle anderen Knochen
relativ selten erkranken. Vorwiegend im Stirn- und den Scheitelbeinen, seltener
an den Schlifenbeinen, finden wir die in der Diploe entstandenen Gummen,
die an Knochen und Haut die bereits bei der Periostitis gummosa geschilderten
Veranderungen hinterlassen. Die Knochennekrosen zeigen sonst nie gesehene
GréBenverhiltnisse. Sie unterhalten langdauernde Eiterungen, die aber hiufig
nicht zur Demarkation der Sequester fiihren, wenigstens nicht zur Losung der
oft handtellergroBen nekrotischen Knochenabschnitte, die nach Zerstérung
der bedeckenden Haut frei zutage liegen. Wenn nach Jahr und Tag der Sequester
gelost ist, erscheint nach seiner Entfernung die Dura in der Tiefe der Wunde.
Stets finden wir am Schideldach, vor allem in der Umgebung der Nekrosen,
Knochenneubildung, und durch beide Vorginge entstehen jene gewaltig verdn-
derten Schédel, von denen heute, wo es nur ausnahmsweise noch zu hochgradigen
Verinderungen kommt, die Sammlungen Kunde geben. Der ganze Prozel
kann sich auch unter der zunichst intakten Schideldecke abspielen, die all-
mihlich haarlos wird. Durch Resorption der gummdsen Massen entstehen

12*
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grubige Vertiefungen, in denen die glinzend weille, narbig veréinderte Haut
fest auf der Unterlage haftet. Neben den Gruben finden wir Hocker, die dem
Schadeldach eine unregelméfige Oberfliche verleihen.

Eine Fortsetzung der Eiterung auf den Schédelinhalt wird im allgemeinen
als Seltenheit betrachtet. Nach einer Zusammenstellung WALLETs starben
aber von 45 Kranken mit syphilitischen Schadelnekrosen 14 an Hirnaffektionen
(Encephalitis, Hirnabsce3, Hirndruck).

Die Diagnose der gummosen Knochensyphilis kann aus der Anamnese,
dem klinischen Befunde und der klinischen Beobachtung meistens leicht gestellt
werden. Vor allem gilt das fir jene
Knochen, die ein Lieblingssitz der Er-
krankung sind (Schédel — Rohren-
knochen). Bei nicht typischem Sitz mufl
an die Syphilis gedacht werden, wenn
nicht andere Zeichen der Krankheit nach-

Abb. 5. Ostitis gummosa tibiae Abb. 6. Multiple Periostgummata

(oberes Drittel) et fibulae
(unteres Drittel).

zuweisen oder aus der Vorgeschichte zu erfahren sind. Der nichste Schritt ist
dann die Wa.R., die bei gummésen Knochenerkrankungen zuweilen negativ
ausfallen kann. Sie ist aber heute zur Diagnose wichtiger als die spezifische
Allgemeinbehandlung, die frither in unklaren Fillen bei der Erkennung des
Leidens eine groBle Rolle spielte, und auch heute noch zu diesem Zweck nicht
ganz zu entbehren ist.

Das Knochengumma entsteht schmerzlos, fast immer ohne #duBere Ver-
anlassung. Im weiteren Verlauf stehen die geringen subjektiven Beschwerden
oft im Gegensatz zu den schweren Verinderungen am Sitz der Erkrankung.
Seit Alters her gelten zur Nachtzeit auftretende bohrende Schmerzen fiir cha-
rakteristisch. Die Mitbeteiligung der Haut, die nicht zu verkennende Form
der Geschwiire iilber gummosen Knochenherden, ihr Sitz an bestimmten Stellen
(am Unterschenkel z. B. in der oberen Hilfte [Abb. 7]), das Aussehen des im
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Geschwiirsgrund freiliegenden Knochens, die Nekrosen und Sequester, sind
wichtige diagnostische Merkmale. Weniger bedeutungsvoll ist das Alter der
Erkrankten. Wenn auch die Erscheinungen des Tertiarismus héufig in héherem
Lebensalter sich zeigen, wo die Erkrankungen des jugendlichen Knochensystems
in differentialdiagnostischer Hinsicht kaum noch in Frage kommen, so beobachten
wir andererseits die SpitduBerungen der angeborenen oder friih erworbenen
Syphilis in jenen Lebensjahren, in denen die Tuberkulose und die akut eitrige
Osteomyelitis das Skelet vorwiegend befallen. Hier sind dann die diagnosti-
schen Schwierigkeiten besonders grofl. Bei negativer Wassermannscher Probe
ist eine spezifische Behandlung angezeigt, wenn alle anderen Hilfsmittel zur
Erkennung des Leidens versagen. Herdreaktionen, Riickgang der Erscheinungen
bei spezifischer Therapie gestatten die Diagnose
Knochensyphilis mit groler Sicherheit zu stellen.

Ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel ist
die Rontgenaufnahme.

Das Rontgenbild der diffusen Ostitis und Osteo-
muyelitis luetica ist nach HAHEN und DEYCKE
derart eindeutig, dall Verwechslungen mit an-
deren Knochenerkrankungen kaum vorkommen
kénnen. Die Knochen zeigen eine betrichtliche
Verbreiterung, die aber nicht periostalen Ur-
sprungs ist. Die Struktur des Knochens ist
nicht mehr zu erkennen. Wenn auch Corticalis
und Markhohle noch angedeutet sind, so sind
doch soviel Schatten und Flecke zu sehen, daf3
durch sie die Struktur verloren geht. Auffallend
ist ein streifiges Gefiige des Knochens: helle und
dunkle, lings und annéhernd parallel verlaufende
Streifen sind an die Stelle der inneren Architektur
getreten (Abb. 8, 9).

Auch die Ostitis und Osteomyelitis gummosa
gibt ein typisches Bild, das unter Beriicksichti-
gung der Anamnese und des Kklinischen Be-
fundes vor Verwechslungen mit osteomyeliti-
schen und tuberkulSsen Prozessen oder Tumoren  Abb.T. Multiple Gummata dor

. ula mit Hautdurchbriichen

schiitzt. Das Gumma zerstort den Knochen, (Fisteln und Geschwiire).
der dadurch strahlendurchléassiger wird (Abb. 10).
Stets finden wir aber den hellen Fleck umgeben von einer dichten Zone.
Auch wenn der Knochen von zahlreichen Gummen nahezu durchsetzt ist,
fehlt die stirkere Schattierung an den Grenzen nicht. Knochenatrophie
kommt bei der Knochensyphilis nicht vor. Umschriebene Gummata zeigen
hiufig eine zirkulire Periostitis. Die Befunde an den Schidelknochen kénnen
mit anderen Erkrankungen nicht verwechselt werden, weil sie eindeutig sind
(Abb. 11).

Die Differentialdiagnose hat vor allem die akute eitrige Osteomyelitis und
die Tuberkulose des Knochens zu beriicksichtigen. Es eriibrigt sich, auf Einzel-
heiten einzugehen. Bei der akuten eitrigen Osteomyelitis sind es vor allem der
Beginn und der Verlauf der Erkrankung, bei der Tuberkulose vor allem die Lokali-
sation, die als wichtige unterschiedliche Merkmale erwiahnt seien. Auch die
Tumoren des Knochensystems, vor allem die Sarkome, kénnen zu Verwechs-
lungen Veranlassung geben. In schwierigen Féllen werden wir bei den Tumoren
Probeexcisionen machen, vor allem dann, wenn eine verstimmelnde Operation
notwendig erscheint.
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Die fibrose Osteodystrophie, die von LANNELONGUE als AuBerung der tardiven
congenitalen Syphilis aufgefallt, von FOURNIER als parasyphilitische Erkrankung
erklart wurde, hat mit der diffus-hyperostotischen Knochensyphilis, mit der sie
héufiger verwechselt wurde, nichts zu tun. Beide Erkrankungen sind nach
Picxk in ihrem histologischen Ablauf wie in Anlauf und Endprodukt des makro-
skopischen Umbaues, besonders auch im Roéntgenbild, scharf geschieden. Die
Untersuchung erfolgt an Knochenschliffen, bei prahistorischen Knochen an
Anschliffen im auffallenden Lichte
sowie durch Rontgenaufnahmen
desmacerierten Knochenmaterials.

Bei der syphilitischen Ostitis
und Osteomyelitis hyperostotica
ist das Mark in Granulations-
gewebe verwandelt, das die Re-
sorption und Knochenneubildung
besorgt. Dazu kommen Nekrosen
der Knochensubstanz selbst. Bei
der fibrosen Osteodystrophie ist

Abb. 8. Ostitis und Osteomyelitis syphilitica diffusa Abb. 9. Ostitis und Osteomyelitis gummosa
(Unterschenkel). diffusa beider Vorderarme.

das Mark in fibréses Gewebe umgewandelt, der Knochen wird durch zahl-
reiche Riesenzellen resorbiert; aulerdem finden wir neugebildeten Knochen
als Osteoid. Der zweite Unterschied ist nach Pick die Art der Periost-
beteiligung. Bei der fibrésen Osteodystrophie erfolgt der Knochenumbau,
wenn das Periost iiberhaupt beteiligt ist, in einheitlicher Aktion mit der Umbau-
téatigkeit des Knochens, das Produkt des Umbaues ist derart verschmolzen,
daB eine Sonderung des corticalen und periostalen Anteils gegeneinander nicht
moglich ist. Bei der Syphilis ist die Beteiligung des Periosts in Grad und Aus-
dehnung unabhéngig von der corticalen Verinderung, daher weit unregelmaBiger.
Wenn auch im weiteren Verlauf das corticale und periostale kncherne Produkt
verschmelzen, so koénnen doch neue Schiibe distinkte periostitische Auflage-
rungen ansetzen. Die Markhohle ist bei der fibrésen Osteodystrophie weit, mit
Fettmark und rotem Mark gefiillt, bei der Syphilis ist sie durch neugebildeten
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Knochen aufgehoben. Bei bestehender Knochenverkriimmung fehlt am syphi-
litischen Knochen die bei der Osteodystrophie oft ausgesprochene grobmakro-
skopische Lamellierung auf der Konvexitat. Endlich besteht auch ein Unter-
schied in der Elongation und Verkriimmung. Bei der Syphilis (vor allem der
angeborenen, aber auch bei der erworbenen) ist die Verlangerung ein Produkt der
entziindlichen Reizung des Epiphysenknorpels, die Krimmung ist eine Folge
der Verlingerung. Bei der fibrosen Osteodystrophie ist die Verlingerung Folge
des totalen inneren iiberproduzierenden Umbaues (Pick).

Die wverschiedenen Uniterscheidungsmerkmale sind auch tm Rontgenbild zu
erkennen. Bei der syphilitischen Hyperostose ist die periostitische Auflagerung
scharf gegen die Diaphyse hin abgegrenzt. Die Markhdohle ist bei der Syphilis
mehr weniger aufgehoben, wahrend sie bei der fibrosen Osteodystrophie weit
ist. Die umgebaute Knochensubstanz zeigt
bei der Syphilis diffuse dichte und hellere
Verschattung, oft auch mit dichteren,
unregelméfBigen Einsprengungen in helleren
Gebieten oder noch umschriebenen Resten
des Corticalisbandschattens. Die von HAHN
und DEYCKE beschriebenen axial gerich-
teten Léangsspalten in der neugebildeten
Knochensubstanz sind nach Pick nicht
pathogenetisch fiir die syphilitische Ostitis
und Osteomyelitis. Bei der fibrésen Osteo-
dystrophie ist die Auflockerung der
Knochensubstanz im allgemeinen viel
starker, unregelmaBiger, und die Struktur
ist besonders im Bereich der Kriimmungen
groblamelliert.

Verwechslungen der hyperostotischen
Knochensyphilis mit der Osteomyelitis
sind schon durch den Kklinisch so unter-
schiedlichen Verlauf beider Krankheiten
leicht zu vermeiden. Zu bemerken ist,
daBl die periostale Auflagerung bei der  Abb. 10. Gumma der Ulnaepiphyse mit
Osteomyelitis infolge der schnellen Poro- s ek, e e
sierung der Corticalis so innig mit dem
Knochen verschmilzt, daB die Grenze zwischen altem Knochen und periostaler
Woucherung verschwindet, wihrend bei der Syphilis die alte Grenzlamelle der
Corticalis lange erhalten und darstellbar bleibt.

NESTMANN hat eine Anzahl syphilitisch veranderter Knochen auf ein Vor-
kommen der sog. Mosaikstrukiuren untersucht, die nach ScHMORL fir die in
Ausheilung begriffene Osteodystrophia fibrosa pathognomonisch sind. Die
Untersuchungen ergaben, daB es auch am macerierten Praparat moglich ist,
die Knochensyphilis von der Osteodystrophia fibrosa zu unterscheiden. Nur einmal
bei acht Fillen wurden Mosaikstrukturen in geringem Umfange in den peri-
pheren Teilen der Corticalis im Bereich einer Deformierung der Tibia gefunden.
Die Mosaikstrukturen an dem syphilitisch veranderten Knochen unterschieden
sich von den fiir die Osteodystrophia fibrosa charakteristischen dadurch, daf
sie sich nur an einer umschriebenen Stelle fanden. NESTMANN nimmt an, da8
auch bei der Knochensyphilis der Umbau des Knochens einmal unregelméBig,
iiberstiirzt erfolgen kann, wie bei der Osteodystrophia fibrosa. Im iibrigen sind
die Mosaikstrukturen ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal zwischen der
Knochensyphilis und der Osteodystrophia fibrosa.

L i
i _‘i."._' B
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Die verschiedenen Unterscheidungsmerkmale sind auch im Réntgenbild zu

erkennen.
Wenn auch nicht alle réntgenologischen Zeichen an Periost, Markhohle

Abb. 11. Ostitis gummosa des Schédels.

und umgebauter Knochensubstanz gleich deutlich zu erkennen sind, so ermog-
licht doch das Réntgenbild fast stets die Unterscheidung der genannten Erkran-
kungen selbst dann, wenn die sonstigen diagnostischen Hilfsmittel (Anamnese,
klinische Beobachtung, Wa.R.) versagen (P1ck).

Erkrankungen einzelner Skeletteile.

Der Schddel ist der Lieblingssitz der Knochensyphilis. Die vorderen und
seitlichen Abschnitte werden bevorzugt: das Stirnbein und die Seitenwand-
beine (Abb. 12); seltener erkranken die Schlifenbeine und nur ausnahmsweise
werden am Hinterhauptbein syphilitische Veranderungen gefunden.

In einer Beobachtung PETRENs wurden die auf der Réntgenplatte fest-
gestellten Verinderungen der Knochen an der Basis cranii auf Grund der neuro-
logischen Symptome auf eine Caries syphilitica bezogen.

Héufiger als an anderen Knochen wird am Schidel die Periostitis gummosa
beobachtet. Unsere anatomischen Kenntnisse iiber diese Form der Erkrankung
wurden durch Untersuchungen des Schideldachs gewonnen. Die anatomischen
Eigentiimlichkeiten, die die syphilitische Schidelcaries bedingen, sind nach
M. B. Scmmipt die frithzeitige Beteiligung des Knochenmarkes in den ober-
flichlichen Schichten. Sie rechtfertigen es, von einer Osteoperiostitis zu sprechen,
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Zr1ssL unterschied eine gummose Periostitis und Ostitis, und nahm an, da8
die Periostitis durch Druck Defekte erzeugt, die Ostitis aber die Nekrosen.
Wenn auch, wie SOLOWEITSCHIK nachwies, die ganze Wucherung auf das Periost
beschrankt bleiben und allenfalls zu flachen, trichterférmigen Vertiefungen
der Tabula externa fithren kann, so ist doch nach M. B. ScamIipT das typische
Bild der syphilitischen Caries durch das Hinzutreten der Ostitis bedingt. Bei
den vom Pericranium ausgehenden Gummigeschwiilsten tritt die Ostitis oft
derart in den Vordergrund, dafi aus den inneren Lagen des Periosts selbst nur
wenig Granulationsgewebe gebildet wird. So ist es zu erkliren, dal LANCEREAUX,
DrrrrIcHE und andere den Ausgangspunkt der Stérung in die Diploe verlegten.
Die von der AuBlenfliche der Dura ausgehenden Gummata bilden gréBere
gummoése Polster zwischen Dura und Knochen.

Die Zerstorung der Tela ossea kann nach M. B. ScEMIDT in der Hauptsache
nicht auf die Arrosion von seiten der eigentlichen periostitischen Wucherung

Abb. 12. Multiple syphilitische Nekrosen des Sch#ideldaches.

bezogen werden, sondern auf die Entwicklung gummoésen Gewebes um die
Gefifle, die sich aus dem Periost in die Knochenrinde einsenken. So entstehen
die Gewebszéipichen, die beim Ablosen des Periosts an diesem hingen bleiben
und in einen erweiterten Kanal der Knochenrinde jeweils hineinpassen. Auch
beim Abziehen der Dura sah v. VOLKMANN anstatt feiner Gefaffaden dicke
Zapfen eines blaB rotlichen oder mehr grauweilen Gewebes aus dem Knochen
hervortreten. Der Knochen wird zunéchst groblcherig, und entsprechend
dem Verlauf der GefiBlkanile entstehen die von VircHOW beschriebenen stern-
formig angeordneten Furchen, ferner schraubenartige Ausgrabungen des Knochens,
die PoUuLET zuerst sah, die teils nach aullen offen sind, teils die Tabula externa
unterminieren. Durch Konfluenz dieser Gdnge kommt nach M. B. ScEMIDT
das eigentliche Knochengeschwiir zustande, innerhalb dessen aus der Tiefe
noch Reste erhaltener Knochensubstanz emporstehen. Bei grofier Ausdehnung
des Prozesses kann an dem ganzen oder fast ganzen Schideldache — die Zer-
stérung macht meist an der Lambdanaht Halt — die Diploe bis auf einige zackige,
inselartig aufsteigende Reste der Tabula externa blof3 liegen. Auf die Konfluens
der Poren fiilhrt Forrins die halbkreisférmige Begrenzung der Ulcera des
Schideldachs zuriick; durch ihre serpigingse circinierte Gestalt gleichen sie den
annuliren Hautsyphiliden.}
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Die gummdse Osteoperiostitis zerstért fortschreitend oft groBe Strecken
des Schideldachs. Dabei fehlen &uBerlich sichtbare Veridnderungen an der
bedeckenden Haut. So sah BoNavio eine vollstindige Zerstérung des Stirn-
beins unter der intakten Haut, ohne jede Eiterung. Er vergleicht den Vorgang
mit dem eines einschlagenden Blitzes, der den Inhalt einer Geldbérse zum
Schmelzen bringt, die Bérse selbst aber intakt 148t. KAUFMANN sah am Schidel-
dach Sequester, die die GroBe eines Mannerhandtellers iiberstiegen und die
sich nach Abziehen der Kopfschwarte ohne weiteres leicht abheben lieBen
(Abb. 13). VircHOW sprach mit Riicksicht auf die fehlende Eiterung von einer
Caries sicca. Die von aulen vordringenden Gummata sollen nach M. B. ScaMIDT
seltener die ganze Schédeldicke perforieren, als die vom Endocranium aus-
gehenden. AuBere und innere kénnen aber an der gleichen Stelle sitzen und die

Abb. 13. GroBe syphilitische Nekrose des Schideldaches, Os parietale.
(v. VoLKMANNsS Sammlung. Chirurg. Universititsklinik Halle.)

Perforation gemeinsam herbeifiihren. Die duBeren ertffnen hiufig den Sinus
frontalis. Im macerierten Zustand sehen die erkrankten Teile des Schidels
in diesem Stadium wie wurmstichiges Holz aus.

In der unmittelbaren Nachbarschaft des rarefizierten Herdes finden wir
ausgedehnte Neubildungsvorginge am Knochen, die zur Verdickung und Ver-
dichtung fiithren. Die zackigen Reste des Knochens, die wie Pfeiler innerhalb
des Knochenulcus erscheinen, sind sklerosiert, ebenso die Umgebung der Ulcera
oft auf weite Strecken. M. B. ScamIDT findet die Angabe von SOLOWEITSCHIK,
daBl Osteophyten nur nach Hinzutreten der Nekrose zu den kisigen Prozessen
in deren Umgebung zustande kommen, nicht ganz zutreffend, weil nicht selten
ohne jede Mortifikation die Rénder mit moosartigen Auflagerungen versehen
und spiter nach Einverleibung derselben in den alten Knochen wulstartig
verdickt sind. Diese vom Periost ausgehende Knochenneubildung tritt nur
an der AuBenseite deutlich hervor (M. B. Scemipr). OEFFINGER fand die
Scheitelnidhte, soweit sie durch einen caritsen Herd liefen, in diesem Bereich
obliteriert. Nach Ablauf der spezifischen Entziindung verbleiben wegen der
geringen Produktivitit des Knochens im Zentrum des Herdes dauernd mit
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Bindegewebe gefiillte Einsenkungen zwischen den wulstigen Erhebungen (Vigr-
caow, M. B. ScamipT). (Abb. 14).

Aus der gummoésen Osteoperiostitis geht die syphilitische Nekrose des
Schadeldachs hervor. Die Sequester bestehen aus sklerotischem Knochengewebe,
das grob pords, wie wurmstichig ist. Die Nekrosenbildung ist nach CoRNIL
und RANVIER eine Folge der Eburnierung des Knochens, weil die Obliteration
der Haversschen Kanile die Ernahrung des Knochengewebes aufthebt. Dem-
gegeniiber macht M. B. ScaMIDT geltend, daf hiufig eine hochgradige Sklero-
sierung der Tela ossea vorliegt, ohne Mortifizierung, und dal andererseits die
Bildung von irgendwie betréchtlichen Sequestern am Schidel wie auch an
anderen Knochen immer mit Eiterung zusammenfallt. CornIL hat selbst darauf
hingewiesen, daB Schéadelnekrosen gerade in Féllen, die lange geeitert haben,

Abb. 14. Schideldefekt nach AbstoBung einer syphilitischen Nekrose des Stirnbeins.

auftreten. Die Abhéngigkeit beider Vorgénge voneinander ist an den Réhren-
knochen noch deutlicher zu erkennen, wo trotz starker Eburnierung die
Sequesterbildung wie die Eiterung eine Seltenheit ist. Wir sind deshalb nach
M. B. ScaMIDT zu der Annahme berechtigt, dal erst die eitrige Einschmelzung
des gummosen Gewebes im Knochen die Mortifikation herbeifithrt. GaNcoLPHE
hat, von der Tatsache ausgehend, dafl die Eiterung nicht in den Entwicklungs-
gang des Gummas gehort, d. h. das syphilitische Virus an sich nicht eiter-
erregend wirkt, behauptet, dal jede syphilitische Nekrose auf eine Mischinfektion
mit pyogenen Mikroorganismen beruht, wobei die Eburnierung vielleicht eine
begiinstigende Rolle spielt (M. B. ScEMIDT).

Die Sequester sind wvon denen ber anderen Knochenerkrankungen leicht zu
unterscheiden: Bei der Tuberkulose ist die Tela ossea gleichméBig rarefiziert,
bei der akuten eitrigen Osteomyelitis ist sie nicht verdndert. Der syphilitische
Schadel ist schwer, eburniert, wurmstichig durch enge Perforationséffnungen,
seine Oberfliche ist unregelmiBig mit osteophytéiren Wucherungen, der tuber-
kuldse ist glatt, gleichméaBig, einfach und regelmaBig wie mit einem Locheisen
durchlochert. Der Ausgangspunkt der Erkrankung ist ein ganz verschiedener.
Die gummose Wucherung geht vom Peri- oder Endocranium aus und dringt
von hier in die Diploe ein. Die Tuberkulose befillt den Knochen in ganzer Aus-
dehnung und greift erst sekundar auf die bindegewebigen Hiillen der Nachbar-
schaft iiber.
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GANGOLPHE unterscheidet eine ulcerdse, destruktive Form der Schidelsyphilis,
die mit Zerstérung des Knochens einhergeht und eine hyperostotische Form,
die zur Knochenneubildung fiihrt und mehrminder umfangreiche Exostosen
hervorruft. Beide Vorginge werden auch an ein und demselben Schédel gleich-
zeitig angetroffen. Die Zweiteilung hat daher mehr theoretisches wie praktisches
Interesse.

Bei der hyperostotischen Form hat man verschiedene Exostosen unterschieden,
je nachdem sie von der Diploe ausgehend gleichzeitig nach auen oder nach innen,
oder vorwiegend nach der einen oder der anderen Seite, also nach der Tabula
externa oder interna vorspringen. Die von der Tabula interna ausgehenden
Exostosen sowie die parenchymatdsen Exostosen, die beide Tafeln erreichen,
sind prognostisch ungiinstiger, weil sie Druckerscheinungen auslésen kénnen.
Bei der hyperostotischen Form fehlt héufig jede Spur einer fritheren destruktiven
Erkrankung.

L¥#v1 und CortENOT fanden bei einer Anzahl von Kranken im Alter von 34 bis
60 Jahren, die an epileptischen Anféllen allgemeiner Art oder vom JACKSON-
Typ, an Hemi- oder monoplegischer Léhmung, an Hemipardsthesien, an
Ohrensausen, ‘Schwindel und hartnickigen Kopfschmerzen litten, an der Tabula
interna Hyperostosen oder destruktive Prozesse, die den Schidel zum Teil
in ganzer Dicke durchsetzen. Die Verinderungen werden als syphilitische
betrachtet, da durch eine Wismutbehandlung die Beschwerden und nervésen
Erscheinungen in allen Féllen beseitigt wurden. Mit dem Riickgang der klinischen
Erscheinungen verschwanden auch die Veranderungen an den Schidelknochen.
Bei der Autopsie wurden bei 6 Fillen Ulcerationen, vorwiegend in den End-
bezirken der GefiaBe, sowie Hyperostosen im Bereich des Stirn- und Seiten-
wandbeines gefunden.

Am Sternum ist die syphilitische Caries und Nekrose keine Seltenheit (Vir-
cEow, E. WaeNER). Sie wird durch dieselbe Osteoperiostitis hervorgerufen,
wie sie am Schiadel vorkommt. SCHULMANN sah in zwei Fallen Gummen der
Innenseite des Sternums. In dem einen wurde iiber Magenschmerzen, in dem
anderen iiber Herzschmerzen geklagt.

Am Schulterblatt ist eine gummoése Periostitis mehrfach klinisch beobachtet
worden (DAUVE, vAN OorpT, ForLior). Sie heilt nach Durchbruch durch die
Haut und nach AusstoBung von Sequestern. GANGOLPHE konnte ein Schulter-
blatt im floriden Zustand der Erkrankung untersuchen. Er fand multiple
periostale Gummata, die wie in den tibrigen Fallen als circumscripte Bildungen
erschienen und in der Fossa infraspinata lokalisiert waren. VAN QORDT sah
zwei Gummata, eines in der Fossa infraspinata, das andere in der Fossa supra-
spinata. Am Skelett Syphilitischer sind wiederholt am Schulterblatt grob-
porose Herde, die auf eine gummdse Osteoperiostitis zuriickgefithrt werden
miissen, angetroffen worden, so von OEFFINGER an Akromion und Spina scapulae,
ferner am unteren Winkel und am Processus coracoideus, neben einem Defekt
des medialen Randes.

Der Unterkiefer galt lange immun gegen syphilitische Erkrankungen. Four-
NIER hat gezeigt, dall diese Ansicht nicht zutreffend ist. Er fand unter 945 Fillen
von Knochensyphilis den Unterkiefer 14mal erkrankt. Nach BonNET Roy
duBert sich die Syphilis der Kiefer als Exostose, umschriebenes Gumma und
diffuses Syphilom. Syphilitische Exostosen beschreiben ZErssL und SENFT-
LEBEN. Mehrfach wurden beim Lebenden periostale Gummata gesehen, die
zum Teil in der Gegend des Alveolarrandes (CHABAUD), zum anderen an der
AuBlenfliche des horizontalen Astes (CHABAUD, FOURNIER) saflen und zur
Sequesterbildung, sowie zu Sensibilitiatsstorungen im Bereich des N. mentalis
filhrten. Partieller Schwund der Alveolarwinde mit Zahnausfall, besonders im
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Bereich der Molaren, ist bei der Syphilis wiederholt, und zwar bei Individuen
in den mittleren Lebensjahren beobachtet worden, bei denen eine senile Atrophie
nicht in Frage kommt. Die Behauptung CHABAUDs, daB bei diesem Befund
der Caries sicca des Schideldachs dhnliche Verinderungen vorliegen, bedarf
der anatomischen Bestdtigung (M. B. ScamipT). Eine Caries und Nekrose des
Processus coronoideus, die TERRIER und Luc beobachteten, bezieht M. B.
SceMIDT auf eine spezifische Erkrankung des Periosts. DONNER sammelte bei
Hindus, die fast ausnahmslos syphilitisch sind, 6 Fille von eitriger Periostitis
und Osteomyelitis des Unterkiefers mit ausgedehnter Nekrose. Es ist fraglich,
ob diese Verianderungen syphilitischer Natur oder nur als akzidentelle Erkran-
kungen bei syphilitischen Individuen anzusprechen sind. Picor und RurpE
sahen eine Verdickung des Unterkiefers syphilitischer Natur, die durch Pyorrhoe
und Zahnextraktion sekundér infiziert wurde. Daran schloB sich eine rasch
fortschreitende Knochennekrose. Tod an Noma.

Das diffuse Syphilom des Unterkiefers soll stets zu ausgedehnten Eiterungen
fithren, wahrend das Gumma des Gaumens und des Oberkiefers nicht eitern soll.

Am Oberkiefer, der haufiger er-
krankt als der Unterkiefer, ist es
vor allem der harte Gaumen, der
durch Gummata des Nasenbodens
oder vom Munde aus durch solche,
die von der Submucosa oder dem
Periost ausgehen, zerstort wird
(Naso-craniale Ostitis, FOURNIER).
Sitz des Gummas ist die Mitte des
Gaumens (Abb. 15), seltener er-
kranken die Seitenteile (Abb. 16)
oder der Processus alveolaris.
Rascher Zerfall, Geschwiirsbildung,
Perforation des Gaumens, Ab-
stoBung kleiner Sequester sind der
Ablauf des Gummas des harten Abb. 15. Syphilitische Gaumenperforation.
Gaumens. Die AuBenfliche des
Oberkiefers sowie der Orbitalrand erkranken seltener. GAILLARD sah Seque-
strierung des Os incisivum und der Regio canina, die Kieferhohle war aber
nicht beteiligt.

Bei der diffusen gummosen Ostitis beobachten wir wie im Unterkiefer
Schwellung und Lockerung einer grofen Anzahl von Zahnen und ausgedehnte
Nekrosen des Alveolarfortsatzes.

Diffuse Hyperostosen werden bei der angeborenen und erworbenen Syphilis
am Ober- und Unterkiefer beobachtet. REBATTU beschreibt ein doppelseitiges
Osteom des Oberkiefers bei einer 29jihrigen mit Schwellung des Gesichtes und
nasaler Obstruktion. Bei Schmerzen nervoser Art, bei der Trigeminusneuralgie,
muBl an diese syphilitischen Knochenaffektionen der Kiefer gedacht werden.

Im Bereich des Gesichtsschidels sind noch die haufigen Erkrankungen des
Jochbeins zu erwihnen, die meistens die des Schideldachs begleiten. In der
Regel kommt es nur zu leichten periostalen Auflagerungen, wihrend die
begleitende Neubildung gering ist.

Gummen der Orbita schidigen den Sehnerven durch Druck. DESIDERIO
sah als Folge einer Osteoperiostitis der Orbita einen leichten Exophthalmus
eines Auges mit schnell abnehmendem Visus, Lahmung der beiden ersten Trige-
minusiste, Parese des Oculomotorius und Leukom der Cornea. Wir sahen ein
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hochgradiges Odem der Lider, besonders der unteren, bei einer diffusen Schadel-
syphilis (Abb. 17).

Nase. Die in der Friihperiode auftretenden Erkrankungen der Nasenschleim-
haut (Rhinitis syphilitica acuta oder catarrhalis) greifen im weiteren Verlauf
ihres Bestehens auf Periost und Perichondrium iiber, mit denen die Schleimhaut
innig zusammenhingt. Dadurch kommt es zu Ulcerationen, selbst zu Caries
und Nekrose des Knorpels bzw. des Knochens. So finden wir schon im Friih-
stadium héufig nicht allein Geschwiire an der Nasenscheidewand, sondern auch
Perforationen des knorpeligen und knéchernen Teiles, sowie Geschwiire am
Boden der Nasenhéhle (Abb. 18).

Das knécherne- und Knorpelgeriist der Nase kann nach SANGER und FRAENKEL
auch primir erkranken. Caries und Nekrose entstehen dann unabhingig von

Abb. 16. Vollsténdige Zerstorung des Abb. 17. Hochgradiges Stauungsodem der
knochernen Teils der Nase und des Oberkiefers unteren Augenlider bei diffuser Osteomyelitis
bei Lues congenita tarda. gummosa des Schédeldaches.

(Kolner Universitats-Hautklinik.)

der Erkrankung der Schleimhaut. Schon bei dieser Form der Rhinitis kann es
dann nach HABN und DEYCKE zu Caries und Nekrose an der Cartilago quadrangu-
laris, dem Vomer, den Spitzen der Muscheln, dem Siebbein kommen und dadurch
das Nasengeriist erschiittert werden.

Die gummaosen Affektionen der Nase im Spdtstadium der Syphilis erscheinen
in Form von circumscripten Knoten, den eigentlichen Gummen, oder als diffuse
Infiltration. Zuweilen kommen auch beide Formen zugleich vor. Die um-
schriebene Form entwickelt sich nach HaEN und DEYCKE vorwiegend am
Septum und am Boden der Nasenhohle, und zwar sowohl in der Schleimhaut
wie im Periost und Knochen, bzw. im Perichondrium und Knorpel, selten an
der Seitenwand. Die gummése Infiltration kann jede Stelle der Nasenhéhle
ergreifen und sich nach allen Richtungen hin verbreiten. Wenn durch die fort-
schreitende gummése Zerstérung Knochen und Knorpel bloBgelegt werden,
so tritt Nekrose mit nachfolgender AbstoBung der Sequester ein, desgleichen,
wenn das Gumma im Periost, subperiostal oder im Perichondrium entstanden war.

Die gummaése Infiltration ist vorwiegend in den hinteren und oberen Partien
der Nasenhohle, zuweilen auch an anderen Stellen der Nasenschleimhaut lokalisiert.
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Sie befallt dort besonders die Schleimhaut, das Periost und Perichondrium
und breitet sich rasch nach der Fliche und Tiefe aus. So werden entsprechend
ihrem Angriffspunkt Knochen und Knorpel bloSgelegt und verfallen der Nekrose.
Dadurch kénnen das Knorpelgeriist der Nase, das Pflugscharbein, die Nasen-
beine, die diinnen Knochenlamellen des Siebbeins, die Nasenfortsitze des Ober-
kiefers mehr oder weniger vollkommen nekrotisch zugrunde gehen. Die Ver-
dnderungen am Siebbein und Vomer zerstéren das Geriist der Nasenwurzel
und fithren, auch wenn die Nasenbeine nicht ergriffen werden, zu einem Ein-
sinken der Nase, zur sogenannten Sattelnase (HAHN, DEYCKE) (Abb. 19).
An der Wirbelsiule kommen nach ZiescHE alle Formen der syphilitischen
Knochenerkrankungen zur Beobachtung, von der leichten, rasch abheilenden
Periostitis bis zu den schweren gummosen Verinderungen, die mit Nekrose
und Sequestrierung des Knochens
einhergehen. Am héufigsten sind

Abb. 18. Gummata der Nase. Abb. 19. Syphilitische Sattelnase.
(Kolner Universitits-Hautklinik.) (Kolner Univ.-Hautklinik.)

die gummosen Prozesse. Exostosen, die durch Kompression des Riickenmarkes
oder der austretenden Nervenwurzeln zu schweren Schadigungen fiihren kénnen,
kommen vor, wurden aber, besonders in friiheren Zeiten, in ihrer Haufigkeit
iiberschatzt.

Hask fand an den Processus spinosi der Wirbel grubige Vertiefungen, die er
auf periostale Gummata zuriickfiihrt. Ob auch die syphilitische Caries der
Wirbelkorper durch eine Osteoperiostitis hervorgerufen werden kann, ist mangels
anatomischer Untersuchungen noch nicht zu entscheiden. Unter Beriick-
sichtigung des klinischen Bildes glaubt PETREN, dafl eine Anzahl von Fillen
von Wirbelsyphilis durch eine einfache syphilitische Periostitis erklirt werden
kann. Sie kénnen leicht mit akuten oder subakuten rheumatischen Affektionen
der Wirbelsidule verwechselt werden. In den als syphilitische Periostitis der
Halswirbelsidule gedeuteten Féllen waren sowohl die Schmerzen als die bei der
Palpation hervortretenden krankhaften Erscheinungen iiberwiegend oder aus-
schlieBlich nur auf der einen Seite lokalisiert.
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Bei den mit einem Ulcus der hinteren Rachenwand einhergehenden Erkran-
kungen der oberen Halswirbelsiule nehmen einige Autoren (NEUMANN, GERBER,
ScoTT-RENNER u. a.) an, dal der primédre Krankheitsherd ein Gumma der Weich-
teile ist, von dem die Erkrankung der Wirbelsdule durch sekundire Infektion
hervorgerufen wird, wihrend andere, vor allem franzosische Autoren (FOURNIER,
HALLOPEAU, JULLIEN u. a.) den Ausgangspunkt der Erkrankung in den Knochen
selbst verlegen, von wo sie nach aulen fortschreitet, zur Perforation der hinteren
Rachenwand und zur Geschwiirsbildung fiihrt. An anderen Knochen ist dieser
Vorgang nichts Ungewohnliches (Schédel, kurze Rohrenknochen); auBerdem
liegen Sektionsbefunde vor, die einwandfrei den Knochen als priméren Krank-
heitsherd erkennen lassen (DARIER).

Unter den Enistehungsursachen der syphilitischen Wirbelerkrankungen steht
das Trauma obenan. Aber nicht nur in der Auslésung der Erkrankung, sondern
auch bei ihrer Verschlimmerung spielen gewisse traumatische Einwirkungen
eine Rolle. Die hiufige Erkrankung der Halswirbelsiule fiihrt man auf die
Wirkung leichter habitueller Schédigungen zuriick. Verbindet doch die Hals-
wirbelsdule mit der groBten Beweglichkeit auch die gréBte Arbeitsleistung.

Die syphilitischen Wirbelerkrankungen werden mit wenigen Ausnahmen
bei den besonders bosartigen Formen der Erkrankung beobachtet. In einer
ganzen Reihe von Fillen wurden gleichzeitig oder der Wirbelsdulenerkrankung
vorangehend spezifische Verédnderungen in anderen Knochen gefunden. In
friihen Stadien der Syphilis sind Erkrankungen der Wirbelsdule nicht beobachtet
worden, ausgenommen den Fall von StaHL (s. S. 169), der als Friihfall von
Syphilis der Wirbelsdule aufzufassen ist. Vielleicht entgehen sie der Feststellung,
weil erst die schweren Zerstérungen der Wirbelsaule erkennbare Erscheinungen
machen, wahrend eine leichte voriibergehende Periostitis an einem Wirbel-
kérper iibersehen werden kann. In der Mehrzahl der Falle ist die Wirbelsdulen-
erkrankung, wie der Nachweis von Knochengummen ergibt, eine Erscheinung
der tertidren Syphilis.

ZimscHE, der iiber 88 Falle berichtet, fand ein iiberwiegendes Befallensein
des ménnlichen Geschlechts. Unter Ausschaltung von 18 Fillen mit unge-
niigenden Angaben ergab sich eine Erkrankungsziffer von 71,49, fiir Minner
und 28,69, fiir Frauen. Auffallend ist die relative Héufigkeit der Erkrankung
bei Kindern, die zu der Annahme berechtigt, daB auch bei der angeborenen
Syphilis Wirbelerkrankungen vorkommen.

Es befanden sich im Alter von

1—10 Jahren 12 Kranke = 22,79/,
11—20 ,, 5, = 949/
21—30 ,, 9 ’s = 16,99,
3140 5, = 28,49/,
41—50 6 ., = 11,39,
51—60 ,, 6 = 11,39,

53, = 100,
Die einzelnen Abschnitte der Wirbelsdule sind wie folgt befallen

Halswirbel . . . . . . . . ..
Brustwirbel . . . . . . . .. 12
Lendenwirbel . . . . . . . . . 5

Kreuzbeinwirbel . . . . . . . 2
Hals- und Brustwirbel .

Brust- und Lendenwirbel . . . 3

Diffuse Erkrankung . . . . . . 4

88

Unter den Halswirbeln sind nach HAVRANEK die ersten vier bevorzugt,
unter den Brustwirbeln die letzten und unter den Lendenwirbeln die ersten.
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Die Wirbelb6gen und Fortsiatze erkranken seltener als die Wirbelkorper, die
zuweilen nekrotisch ausgestoBen werden. Die Erkrankung nimmt von einem
Wirbel ihren Ursprung, setzt sich aber haufig auf die néchstgelegenen fort.
ZiescHE konnte bei 60 Fallen die Zahl der Wirbel feststellen. Es waren ergriffen

1 Wirbel 25 mal = 41,879,
2 Wirbel 17 mal = 28,33,
3 Wirbel 11 mal = 18,339/,
4 Wirbel 3 mal = 5,00°,
Diffuse Erkrankung 4 mal = 6,67%,.

Am hédufigsten ist demnach nur ein Wirbel betroffen. Nur in 5%, der Falle
erstreckte sich die Erkrankung iiber 4 Wirbel, etwas haufiger sind die diffusen
Erkrankungen, bei denen sich multiple kleine Herde iiber die ganze Wirbel-
sdule verbreitet vorfanden.

Gelegentlich tritt der Proze3 an verschiedenen Abschnitten der Wirbelsdule
selbstandig auf. In einem klinisch beobachteten Falle LEYDENs konnte dieser
Befund zur Differentialdiagnose gegeniiber der Spondylitis tuberculosa ver-
wertet werden. FEine anatomische Bestdtigung brachte Havem, ferner M. B.
ScEMIDT, der im mittleren Brustteil und im Kreuzbein je einen Herd nachwies.

Zwei Fille von syphilitischer Affektion des Kreuzbeins sind nach PETREN
einwandfrei. Dagegen ist das Vorkommen einer Syphilis der Lenden- und
der Brustwirbel, die beiden oberen ausgenommen, bisher nicht nachgewiesen.
Von 42 als Syphilis der Halswirbelsdule beschriebenen Fillen kann bei 33 nach
PrTREN eine wirkliche Caries angenommen werden. Eine Bevorzugung einzelner
Wirbel, etwa des Atlas oder Epistropheus ist nicht anzunehmen. Vielmehr
miissen wir annehmen, dafl die sdmtlichen vier oberen Halswirbel dieselbe
Pridisposition fiir die Lokalisation der Syphilis darbieten.

Corierp, der unter 111 Féllen von Syphilis der Knochen und Gelenke
9mal eine Spondylitis syphilitica und lmal eine Erkrankung der Articulatio
sacroiliaca fand, unterscheidet den arthralgischen, den gummdsen und den
CuARrcoTschen Typus der Spondylitis syphilitica. Beim arthralgischen (rheuma-
tischen oder toxischen) Typ finden wir entziindliche Verinderungen an der
Synovialmembran und dem periartikuliren Gewebe, wihrend destruktive
Verinderungen an den Wirbeln fehlen. Rontgenaufnahmen sind daher negativ.
Klinisch bestehen Riickenschmerzen bei Bewegungen und auf Druck. Beim
gummésen Typ finden wir Wirbelkérper und Zwischenwirbelscheiben wie bei
der Tuberkulose zerstort. Riickenschmerzen, besonders in der Nacht, Steifheit
der Wirbelsiule, Muskelspasmen, Kyphose, Knochenwucherungen, Ankylosen
sind in spiteren Stadien der Krankheit nachzuweisen. Beim CHARcoTschen
Typ werden Deformititen der Wirbelsdule, geringe oder keine Schmerzen,
keine Muskelspasmen, aber Ataxien beobachtet. Das Réntgenbild zeigt unregel-
méBige Zerstérung der Wirbel mit ausgedehnter Knochenneubildung.

Die Symptome der Wirbelsyphilis sind abhéngig vom Sitze der Erkrankung.
Die Lokalerscheinungen stehen héufig hinter den Folgeerscheinungen der sekun-
dsren oder nervosen Symptome zuriick. Wéahrend JURGENS die Ansicht vertrat,
daB eine Ausbreitung der Erkrankung auf das Riickenmark und seine Haute
eine Seltenheit sei, sind durch zahlreiche Autopsien sekundéire Erkrankungen
des Riickenmarks festgestellt worden. So von CHAUVET eine diffuse Sklerose
des Riickenmarkes, von DARIER und Mosca eine Pachymeningitis im Bereich
der affizierten Wirbel. DoMINEL und LEPESTRE fanden eine Myelomeningitis.
Die Medullarpartie der Arachnoidea war im unteren Drittel der Dorsal- und in
der ganzen Lumbalregion durch eine weifle, eiterdhnliche Fliissigkeit abgehoben,
auBerdem eine frische Blutung. In HALLOPEAUs Fall lieBen nervése Erscheinungen
an eine Tabes denken. JULLIEN, KaPosi, LEYDEN und MACKENZIE heben den
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Durchbruch zum Riickenmark mit den Folgeerscheinungen der Meningitis
und Myelitis als besonders hédufig hervor. OLLIVIER und CLAUDES sahen eine
ausgesprochene Myelitis in Hoéhe der Wirbelverinderung. In einer groBen
Anzahl der Fille sind Kompressionserscheinungen vorhanden.

Die Erkrankung des Halsabschnittes der Wirbelsd@ule macht sich zunichst
durch Halsschmerzen bemerkbar, die das Schlucken behindern kénnen. In
erhchtem MaBe wird aber durch einen Tumor der hinteren Rachenwand das
Schlucken erschwert oder unméglich. Dieser Tumor, der durch seine GroBe
rein mechanisch das Schlucken erschwert, ist zunichst solide, erweicht aber
bald in seiner Mitte und zerfallt geschwiirig. Danach lassen die Schlingbeschwer-
den nach. Es stellen sich aber andere quélende Zustinde ein. Der aus dem
Geschwiire der hinteren Rachenwand in reichlicher Menge sezernierte Eiter
lauft herab und filhrt zu Entziindungen des Kehlkopfes. Ein chronischer Reiz-
husten ist die Folge. Er schwicht die Kranken, die durch die Behinderung
der Nahrungsaufnahme schon heruntergekommen sind, aufs &duBerste. Die
Schmerzen, die zunéchst nur anfallsweise oder bei Bewegungen des Kopfes
auftreten, sind dauernd vorhanden, auch in der Ruhe. Dieser spontane Schmerz
erfihrt, wie so haufig bei der Knochensyphilis, eine Zunahme wihrend der
Nacht. Den Schmerzen und der Infiltration des Rachens folgt ein Trismus, der
die Nahrungsaufnahme noch mehr erschwert. Durch die brettharte Kontraktion
der Muskeln des Halses entsteht eine Steifheit des Halses wie beim Torticollis.
Die Muskelspannung ist nach der Lage des Herdes zuweilen eine ungleich-
méBige. Ein Odem des Nackens verdeckt die Konturen der Wirbelsiule. Durch
die Muskelspannung und die Schmerzempfindlichkeit ist die Drehung des
Kopfes fast vollig aufgehoben, wahrend die Beugung meistens, wenn auch nur
in méBigem Grade, moglich ist.

Statt der normalen Lordose der Halswirbelsdule finden wir eine spitzwinklige
Kyphose. Ein Kranker JoacHIMSTHALs trug den Kopf tief auf die Brust nieder-
%ﬁloeugt, ohne ihn erheben zu kénnen. Der Kopf wird, wie beim PorTschen

el, dngstlich steif gehalten, hastige Bewegungen werden vermieden. Beim
Lagewechsel wird der Kopf mit den Hénden gestiitzt. An der Stelle der Vor-
wolbung findet sich eine Druckschmerzhaftigkeit, die heftiger ist als beim
tuberkulésen Gibbus (ZIESCHE).

Wenn auch Kompressionserscheinungen selten fehlen, so kommt es doch
nur ausnahmsweise zu dem klassischen Bild der Kompressionsmyelitis des
oberen Halsmarkes oder der Halsanschwellung. Nur zweimal wurde eine Léh-
mung aller vier GliedmaBen beobachtet, die in einem Falle nach spezifischer
Behandlung zuriickging.

Kompression an der Austrittsstelle der hinteren Wurzeln durch luetische
Bindegewebsneubildung, Exostosen im Wirbelkanal und in der Nihe der Fora-
mina intervertebralia filhrt zu neuralgischen Schmerzen. Von der Tuberkulose,
der die Spondylitis syphilitica klinisch sehr &hnlich ist, unterscheidet sie sich
durch das Fehlen von Senkungsabscessen und Fistelbildungen. Kongestions-
abscesse werden im Réntgenbild durch derbe Infiltrationen in der Umgebung
des erkrankten Wirbels vorgetduscht. Retropharyngealabscesse durch pra-
vertebral gelegene erweichte Gummata der oberen Halswirbel.

Nach M. B. ScamipT sind aber Senkungsabscesse wiederholt beobachtet
worden, relativ am haufigsten bei der Halswirbelsyphilis, auch wenn die Krank-
heitsherde nicht gegen den Pharynx bloBgelegt sind.

Die sekundiren Riickenmarksverinderungen fiihren selten zum Tode.
Das Geschwiir an der hinteren Rachenwand sondert ein iibelriechendes Sekret
ab. Es kommt erst zur Abheilung, wenn alle nekrotischen Knochenteile abge-
stoBen oder operativ entfernt worden sind. Am héufigsten wird der vordere
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Bogen des Atlas nekrotisch ausgestoflen (E. FISCHER). MACKENZIE berichtet
tiber spontane AusstoBung des Proc. transversus und des Epistropheus, ebenso
AvuTENRIETH, OGLE des 4. Halswirbels, Z1escHE des 2. und 3. (Abb. 20). Hiufig
erscheinen verschiedene, nicht definierbare Wirbelfragmente. Nach dem Schluf3
der Wunde stellt sich die Funktion der Halswirbel ganz oder teilweise wieder
ein. Ausgang in voéllige Ankylose ist selten.

Der Zusammenbruch der Wirbelsdule hat des 6fteren den plétzlichen Tod
durch Kompression des Halsmarkes herbeigefiihrt. In einem Falle war es eine
Blutung ins Riickenmark, die sich bis zu den Vierhiigeln erstreckte. LANDRIEUX
verlor einen Kranken an einer profusen Hidmoptoe, die durch Arrosion der
Carotis interna entstand. In dem Falle von MACKENZIE stammte die Blutung
aus der A. vertebralis.

ZiescHE hat gefunden, dal von 60 Féllen von Syphilis der Halswirbelsdule
acht plétzlich verstarben. 6mal war die Todesursache eine Kompression des

Abb. 20. a, b, 2. Halswirbel. c, d. 3. Halswirbel, nekrotisch spontan nach dem Pharynx ausgestoen
(Fall ZiescHE).

Riickenmarkes und Atemldhmung, zumeist hervorgerufen durch eine unvor-
sichtige Bewegung, wie rasches Aufsetzen im Bett. Langsam, an fortschreiten-
dem Marasmus, starben 14 Kranke. Im Falle NEUMANNs erstreckte sich die
Krankheit iiber 11 Jahre. Die Eiterung griff auf Pleura und Lunge iiber und
fiihrte unter hohen Abendtemperaturen zum Tode. Heilung wurde in 31 Fillen
beobachtet, zuweilen mit erstaunlich gutem funktionellen Ergebnis.

Die Erkrankung anderer Abschnitte der Wirbelsdule zeigt dhnliche, wenn
auch nicht so markante Symptome. Die Behinderung der Beweglichkeit tritt
nicht so deutlich in die Erscheinung wie an der leicht beweglichen Halswirbel-
sdule. Druckschmerz der erkrankten Wirbel zeigt zunéchst die Erkrankung
an. Spontane, nachts an Heftigkeit zunehmende Schmerzen fehlen selten.
Die sekundiren, durch Kompression des Riickenmarks hervorgerufenen Reiz-
und Ausfallserscheinungen sind abhéngig von dem Sitz des Herdes. Bei Er-
krankungen der Lendenwirbelséule werden Sphincterlahmungen gesehen, Conus-
lihmungen, wenn das Kreuzbein ergriffen war. Diese sekundaren Erscheinungen
ermdglichen im Verein mit den Lokalsymptomen und durch die Segmentdiagnose
die Erkennung des Krankheitssitzes.

13*
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Die Mehrzahl der Fille wurde geheilt. Bei den tddlich endenden ist der
Krankheitsverlauf im allgemeinen langer als bei Erkrankungen der Halswirbel-
siule. ZiescHE erklart diese Tatsache durch die verschiedene Wertigkeit der
einzelnen Riickenmarkabschnitte.

Der Ausgang der Erkrankung ist aus folgender Zusammenstellung von
ZIESCHE zu ersehen:

Ort, Gestorben Geheilt

Insgesamt %o Insgesamt A
Halswirbel . . . . . . . . . . . . . .. 22 36 39 64
Brustwirbel . . . . . . . . . ... .. 4 33 8 67
Lendenwirbel . . . . . . . . . . . . .. 3 60 2 40
Kreuzbeinwirbel . . . . . . . . . . .. 1 50 1 50
Hals- und Brustwirbel . . . . . . . . . 1 100 — —
Brust- und Lendenwirbel . . . . . . . . 1 33 2 67
Diffuse Erkrankung . . . . . . . . . .. 3 75 1 25

35 399/, 53 %o

Die Diagnose der Wirbelsyphilis ist nicht leicht. Bei Ziescug finden sich
ausfiihrliche differentialdiagnostische Erwigungen.

Die Symptome der Spondylitis syphilitica unterscheiden sich nicht von denen
der Wirbeltuberkulose. Fiir die Diagnose Syphilis kann nur die Tatsache ange-
fithrt werden, da8 17 Fille im Anschlul an die syphilitische Behandlung geheilt
worden sind, da8 16 Falle mit einem (immer als syphilitisch gedeuteten) Geschwiir
im Pharynx kompliziert waren, das sich meistens bis zu den angegriffenen
Wirbelkérpern erstreckte. Mehrmals wurden auch groBie Stiicke von karitsem
Knochengewebe durch die Pharynxgeschwiire abgestoBen (Abb. 20). Diese
Fille wurden nach dem Abstofen des Knochens im allgemeinen verhiltnis-
maBig schnell geheilt.

In dem Vorkommen einer Caries der oberen Halswirbel mit einem Geschwiir
syphilitischen Charakters im Pharynx und mit dem AusstoBen von nekrotischem
Knochengewebe durch diese Geschwiire sieht PETREN einen besonderen Typus
der syphilitischen Caries, der wenn auch von einer ernsten Prognose sich doch
von dem gewdohnlichen Typus der tuberkuldsen Caries an demselben Orte mit
einer noch schlimmeren Prognose, ohne Komplikation mit Geschwiirsbildung
im Pharynx, aber hiufig mit dem Auftreten von Senkungsabscessen verbunden,
scharf unterscheidet.

Die Unterscheidung zwischen Tuberkulose und Syphilis ist ohne Wa.R.
und Rontgenbild kaum méglich.

Hamx und DrvckE fanden bei der réntgenologischen Untersuchung der
Wirbelsdulensyphilis — Erkrankung des 4. und 5. Halswirbels — umschriebene
Herde, von denen je einer den Korper allein, ein anderer aber iiber die Zwischen-
wirbelscheiben hinweg beide Korper ergriffen hatte. In einem anderen Falle
hat ein in toto ergriffener Wirbel seine Form vollkommen bewahrt. In einem
dritten Falle, in dem die Konturen der drei obersten Halswirbel nicht zu erkennen
waren, nahmen HAEN und DEYCKE eine Periostitis syphilitica an, weil der
Prozell so ausgedehnt und nirgends ein circumscripter Herd zu erkennen war.
Ein rontgenologisch nachweisbarer privertebraler AbsceB spricht zugunsten
einer sekundiren Ernahrungsstérung des Knochens durch eine primire Peri-
ostitis.

Bezeichnend fiir Lues im Gegensatz zu Tuberkulose sind im Réntgenbild
das Fehlen der Atrophie in den benachbarten Wirbelkérpern und die rasche
Sklerosierung unter spezifischer Behandlung (P1carp).

Zu beachten sind ferner die Anamnese, die Art der Schmerzen, die Lokali-
sation (Halsabschnitt der Wirbelsdule), Geschwiire der hinteren Rachenwand,



Erkrankungen einzelner Skeletteile. 197

Fehlen kalter Abscesse, sowie das Alter der Erkrankten und der relativ gute
Allgemeinzustand. In der Regel findet man andere syphilitische Symptome
und vor allem eine positive Wa.R. In Zweifelsfallen muf eine spezifische Therapie
eingeleitet werden. Unter dieser und durch Zuhilfenahme von orthopédischen
MaBnahmen werden oft erstaunliche Besserungen erzielt. Fast stets bleiben
aber Versteifungen der Wirbelsdule zuriick.

Die gummose Osteomyelitis der langen Roéhrenknochen (zentrales Gumma)
ist immer recht stiefmiitterlich behandelt worden. RicorDp beschrieb 1851
eine plastische Degeneration des Markes beider Tibiadiaphysen, die als Syphilome
angesprochen werden miissen. VOLEMANN hat zwei Fille zentralsyphilitischer
Osteomyelitis der Ulna gesehen und operiert, ferner ein zentrales Gumma mit
Spontanfraktur des Radius. A. THIERFELLER berichtet iiber einen Gummi-
knoten im Mark der Tibia. KLEMM hat unter Mitteilung von drei eigenen Beob-
achtungen die Klinik der gummosen Osteomyelitis der langen Rohrenknochen
dargestellt. Umfassende anatomische Untersuchungen verdanken wir CHIARI
und GaNGoLPHE. CHIARI fand unter 28 Fillen alter erworbener Syphilis 10mal
zentrale Gummata in den langen Rohrenknochen, und zwar nicht nur mehrfach
multipel in verschiedenen Skeletabschnitten, sondern auch multiple Herde
in ein und demselben Knochen. Sitz der Erkrankung war sowohl der Mark-
zylinder der Diaphyse (Osteomyelitis gummosa im engeren Sinne), wie auch
die spongidsen Teile der Gelenkenden (Ostitis gummosa).

Die zentralen Syphilome der Markhohle bestehen oft latent. Sie bilden
gallertige, meist schwach verkidsende Knoten, die den Markzylinder an um-
schriebener Stelle ganz oder unvollkommen ausfiilllen. An der AuBenfliche
des Knochens fehlt oft jede Verdnderung. Erst bei weiterer Ausdehnung wird
die Corticalis vom Markraume aus zerstort, die AuBenfliche der Knochenrinde
an derselben Stelle durch periostitische Auflagerungen verdickt. Am macerierten
Knochen finden wir dann umschriebene, spindelférmige Erweiterungen des
Markraumes der Diaphyse mit Ausbuchtung der Rinde, aber ohne Verdiinnung
derselben (Abb. 21). Besondere Préadilektionsstellen fiir diese Markgummata
konnte CHIARI nicht feststellen. Die mittleren Teile und die Enden der Schifte
fand er in gleicher Weise betroffen. Femur und Tibia waren am héufigsten
erkrankt. CHIARI konnte auch feststellen, dal die umschriebenen Markgummata
in jedem Stadium der Erkrankung sich zuriickbilden kénnen. So fand er Knoten
in verschiedenen Graden der bindegewebigen Vernarbung und einmal einen
bindegewebigen Herd in einer Tibia, dessen Zusammenhang mit einem Gumma
nicht zweifelhaft sein konnte, da in dem Femur desselben Individuums floride
Syphilome gefunden wurden. Wenn bei groBerer Ausbreitung des Prozesses
die duBere Knochenneubildung mit der Resorption von innen nicht mehr gleichen
Schritt hilt, kommt es zur Verdiinnung und Perforation der aufgetriebenen
Rinde, gelegentlich auch zu Spontanfrakturen. In der Regel ist dann der Mark-
zylinder in gréBerer Langenausdehnung erkrankt. Es liegt die von GANGOLPHE
als diffuses Syphilom bezeichnete zweite Form der Erkrankung vor.

GancorLpHE fand bei der Autopsie von 23 Syphilitikern 12mal Gummata
im Femur, 12mal in der Tibia, 10mal im Humerus, 8mal im Radius, Imal in
der Fibula, Imal im Schliisselbein und 2mal im Schulterblatt. Dabei wird manches
umschriebene Gumma der Feststellung entgangen sein, weil hiaufig duflerlich
wahrnehmbare Verinderungen am Knochen fehlen. Die circumscripte Form
der Erkrankung stellt héufig den Beginn des Leidens dar, sie nimmt dann im
weiteren Verlauf diffusen Charakter an. Sie kann aber auch circumscript bleiben
dadurch, daB sie in der Umgebung durch sklerotisches Binde- oder durch Knochen-
gewebe abgekapselt wird. Knochenschwund und Knochenneubildung halten
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einander die Waage. Die Auftreibung des Knochens ist das erstere duBere
Zeichen des zirkumscripten Markgummas. In seltenen Fillen fehlen #uBere
Veranderungen, die auf den zentralen Knochenproze hindeuten.

Nicht so leicht wird das héufigere diffuse Syphilom iibersehen, das fast immer

Abb. 21. Spitsyphilitische peri- und Abb. 22. Multiple Gummata der Tibia mit Durchbruch
endostitische Verdnderungen der durch die Knochenrinde.
Tibia. Zentrales Syphilom.
(Pathologisch-anatomisches Institut Koln.)

mit Verdnderungen an dem umgebenden Gewebe einhergeht. Vor allem sind
es die Muskeln, die in verschiedener Ausdehnung gummés erkrankt sind. In
der Regel sind sie atrophisch, graurot oder blaB, mit dem darunter liegenden
Knochen und den Fascien verwachsen. Das intramuskulire Bindegewebe ist
sklerotisch verdichtet. Zwei oder drei Fisteln mit gewundenen Gingen, aus
denen Eiter in geringer Menge austritt, fithren ins Knocheninnere. Das Uber-
greifen der Erkrankung auf die Weichteile fiihrt zu Ulcerationen.
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Das Periost ist verdickt und mit dem darunterliegenden Knochen stellen-
weise verwachsen. An manchen Stellen kann es nicht abgezogen werden, wihrend
an anderen Stellen eine Loslosung leicht gelingt. An den Durchbruchsstellen
haftet es fester wie an den osteophytdren Vorspriingen. Zwischen Knochen
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Abb. 23. Abb. 24. Abb. 25. Abb. 26.

Abb. 23 —26. Humerus, Femur und Radius maceriert (Fall OEFFINGER). Die Knochen sind verdickt,

uneben, rauh, hockerig, mit zahlreichen Offnungen, die in — teilweise zusammenhéngende — Hohl-

riume fiihren. Der Radius ist in seiner oberen Hilfte winddornartig verdickt und aufgetrieben.
Die Offnungen fiihren in eine Knochenhohle, die bis an die Gelenkfliche reicht.

und Periost findet sich eine anfangs gelatindse, spater kisige oder bindegewebig
kisige Masse.

Beim diffusen Syphilom ist die Diaphyse oft um ein mehrfaches verdickt.
Die Knochenoberfliche zeigt nach Abzug des Periostes neben zahlreichen
unregelmiBigen, mehr weniger scharfen Osteophyten, Vakuolen oder Per-
forationsstellen, die an Zahl und Umfang wechs