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indem Perioden, in welchen Erscheinungen fehlen (Latenzen),
mit solchen wechseln, in welchen klinische Symptome vorhanden
sind (Rezidive).

Wihrend das Erstlingsexanthem und die es begleitenden
iibrigen Symptome (Driisen, Schleimh&ute usw.) durch die hi-
matogene Aussaat des Virus bedingt sind, wird die Rezidive
entsprechend den eben gemachten Ausfiihrungen durch Virus
hervorgerufen, welches mit der hi#matogenen Aussaat an die
betreffenden Stellen gelangt und dort liegen geblieben ist
(Virus in loco).

Diese Verschiedenheit der Entstehung findet ihren Aus-
druck auch in dem klinisch verschiedenen Aussehen der Erst-
lingseruption von den spéteren Erscheinungen des Sekundir-
stadiums.

Das hématogen entstandene Erstlingsexanthem ist
meistens auBerorvdentlich dicht und die Effloreszenzen, die es zu-
sammensetzen, ob es sich um Makeln, Papeln oder Pusteln
handelt, sind in groBer Zahl iiber die Haut des Rumpfes,
spiter auch der Extremitdten verteilt, wobei vielfach eine An-
ordnung in der Spaltrichtung der Haut, also entspre-
chend dem Verlauf der Blutgefille, erkennbar ist. Die GrafBe
der einzelnen Effloreszenzen ist eine geringe. Beim Rezidiv-
exanthem, das durch in loco liegen gebliebenes Virus entstanden
ist, sind, da die Zahl der Erreger abgenommen hat, auch die
Erscheinungen an der Haut spérlicher; es ist” weniger
dicht als das Erstlingsexanthem. Die Zahl der Efflores-
zenzen, die an der Haut zur Entwicklung gelangen, hat abge-
nommen, u. zw. um So mehr, je lingere Zeit seit der Infektion
verstrichen ist. Die GroBe der Effloreszenzen aber nimmt
durch periphere Ausbreitung des Virus zu. Da infolge einer
lokalen Immunitit, die sich an der Stelle seiner ersten Ansied-
lung entwickelt hat, die zentralen Partien der Effloreszenz
keine Verdnderung aufweisen, entstehen bei der peripheren
Viruswanderung oft Kreis- und Bogenformen.

Es ist also das Rezidivexanthem gegeniiber dem Erstlings-
exanthem, das aus zahlreichen, dicht gedridngten und kleinen
Effloreszenzen besteht, dadurch unterschieden, daBl ihre Zahl
ab-, ihre Grofe aber zunimmt und die Neigung zur Bildung
orbikularer Krankheitsherde besteht. Dies gilt nicht nur fiir die
Erscheinungen der &ulleren Haut, sondern auch fiir die der
Schleimh&ute, sowie der Genital- und Analregion, die durch die
geschilderten Merkmale als Rezidive gekennzeichnet sind. Eben-
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so werden isoliert an einer oder wenigen Korperstellen zur
Entwicklung gelangte Erscheinungen im Sinne einer Rezidive
zu deuten sein.

Mit dem Ablauf des sekundéren Stadiums ist in einer Reihe
von Féllen die Syphilis erloschen; in anderen kommt es nach
einem symptomfreien Intervall zum Auftreten weiterer Erschei-
nungen, die wir als terti&dre bezeichnen. Dieser Zwischen-
raum zwischen dem sekunddren und tertiiren Stadium betrdgt
im Mittel 5—7 Jahre; doch konnen tertiire Erscheinungen schon
nach 3—4 Jahren, ja auch noch friiher auftreten und ebenso ist
die Grenze nach oben eine durchaus verdnderliche, indem auch
nach 20, 30 und mehr Jahren Tertidrerscheinungen entstehen
konnen. Gegeniiber dem Sekundirstadium, welches zeitlich be-
grenzt ist, u. zw. derart, dall emn Auftreten von Symptomen nach
dem dritten Jahr eine grofle Seltenheit ist, herrscht im Tertidr-
stadium diesbeziiglich véllige Regellosigkeit.

AuBer Haut und Knochen erkranken im Tertidrstadium viel
héufiger als im Sekundirstadium innere Organe und Zentral-
nervensystem, wobei oftmals Krankheftsbereitschaft einzelner
Organe oder Organsysteme unverkennbar ist, indem diese
wiederholt von tertiiren Rezidiven befallen werden.

Das typische Produkt der tertiiren Lues ist das Gumma,
ein knotenformiges Infiltrat, das nach der Peripherie zu
wachsend zentral erweicht und nach auflen durchbrechend
zu Geschwiiren fithrt (Ulcera gummosa), die mehr oder minder
charakteristische Narben hinterlassen.

Der Unterschied gegeniiber den sekundéren Manifestationen
zeigt sich ja besonders in der destruktiven Tendenz der
Tertidraffekte, die manchmal auch recht wenig ausgedehnt und
oberflichlich sein konnen, aber im Gegensatz zum Produkt der
Sekundérperiode mit Defektbildungen (Narben) ausheilen.

Die sogenannte Metalues, auch als quartdres Stadium
bezeichnet, umfafit die Tabes und die Paralvse. Wenngleich
heute feststeht, daf auch diese Erkrankungen durch die direkte
Einwirkung der Spirochaeta pallida hervorgerufen sind, wird
die alte Bezeichnung Metalues (,,Folge- oder ,Nach"“erkran-
kung), mit welcher ein noch ungekldrter Zusammenhang dieser
Erkrankung mit Syphilis zum Ausdruck gebracht werden sollte,
auch weiterhin mit Recht beibehalten, da diese Erkrankungen
durch ihren eigenartigen Verlauf und die neben den entziindlichen
einhergehenden degenerativen Verinderungen eine Sonderstellung
einnehmen.






- 7 —

Korper erfolgt eine ,,Abwehrreaktion” durch die Bildung eines
initialen Infiltrates, des Priméiraffektes, und es werden unter
der Einwirkung der Erreger bereits Schutzstoffe gebildet.

‘Wihrend der Proliferation der Erreger im Priméraffekt
und in den regioniiren Lymphdriisen und wihrend der nun fol-
genden Generalisierung der Syphilis tritt eine weitere Ande-
rung in der Reaktionsweise des Korpers ein. Im Sekundir-
stadiiim fiihrt die Ansiedlung von Spirochaeten in der Haut,
die beim natiirlichen Ablauf der Infektion mit dem Blutstrom
dorthin gelangen, nicht mehr zur Bildung eines Priméraffektes,
sondern zu viel kleineren, unscheinbaren Lisionen, zu den fiir
diese Epoche charakteristischen makuldsen, papulésen und
pustulosen Exanthemen. Auch die auf metastatischem Wege
gegen Ende der primédren Periode auftretenden Lymphdriisen-
schwellungen bleiben stets hinter der Griofie der dem Primér-
affekt benachbarten regioniren Driisenschwellungen zurtick.

Durch Zunahme der wahrscheinlich in den Krankheits-
herden gebildeten Schutzstoffe erreichen die Abwehrkrifte des
Korpers eine solche Hohe, dafl die klinischen Erscheinungen
schwinden. Die Krankheit ist in das Stadium der Latenz ge-
treten. Infolge der bisher stattgefundenen Abwehrreaktion ist
ein groBer Teil der Erreger, aber freilich nicht alle zugrunde
gegangen; die iibrigbleibenden verhalten sich zunéichst als Sa-
prophyten. Nehmen die Schutzstoffe im Organismus ab, dann
werden auch die Saprophyten wieder pathogen und verursachen
eine Rezidive. Die klinischen Symptome dieser sind zwar mor-
phologisch prinzipiell die gleichen wie die ersten sekundédren
Manifestationen; sie zeigen aber als Ausdruck der inzwischen
weiter fortgeschrittenen Umstimmung in klinischer Hinsicht
insofern gewisse schon besprochene Unterschiede, indem die
einzelnen Lisionen bedeutendere GréBe erlangen. In der jetzt
oft zu beobachtenden Anordnung der Exantheme in Kreis- und
Bogenform finden lokale Immunvorginge ihren Ausdruck, in-
dem das zuriickgebliebene Virus die Rezidiverscheinungen nicht
genau an der Stelle fritherer Krankheitserscheinungen hervor-
zurufen vermag, sondern erst durch peripheres Ausschwérmen
auf dem Wege der Lymphspalten Entwicklungsméglichkeiten
findet.

Im tertidren Stadium hat die Umstimmung des Organis-
mus noch weitere Fortschritte gemacht. Die Reaktion auf das
Virus ist abermals eine andere, viel intensivere geworden, wie
sich aus der Gegeniiberstellung der unscheinbaren sekundiren
Efforeszenzen und des Krankheitsproduktes der tertiiren Phase,
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des Gummas, ergibt. Dort ein Fleck oder ein Knétchen unschein-
barer GroBe von ausgesprochen resolutiver Tendenz, hier ein
knotenformiges Infiltrat von oft bedeutender Grofle, das in der
Regel seinen Ausgang in mehr oder weniger tiefgreifende Ge-
schwiire und Narben nimmt. Die Heftigkeit der Abwehrreaktion
ist also ungleich groBer als im sekundédren Stadium; was um so
mehr vermerkt zu werden verdient, als die Zahl der Spiro-
chaeten im Organismus eine weitere Verminderung erfahren
hat. Diese sind sehr spérlich geworden, ja so spiirlich, dafl es
langer und mithevoller Untersuchungen bedurfte, sie in gum-
mésen Produkten, wo sie sich nur in den noch nicht zerfallenen
Randpartien des Infiltrates in geringer Zahl vorfinden, nach-
weisen zu konnen. In dieser Tatsache liegt ein auffilliger Ge-
gensatz zu den Krankheitserscheinungen der priméren und
sekundéren Periode, die ungemein spirochaetenreich sind. Diese
Verhédltnisse finden auch ihren Ausdruck im anatomischen Bild,
indem sich die spirochaetenreichen Lisionen der Friihperiode
aus banalen lymphozytiren und plasmazelluliren Infiltraten zu-
sammensetzen, wihrend die tertidren Krankheitsprodukte mei-
stens einen tuberkuloiden Bau, Epitheloidzelleninfiltrate und
Riesenzellen aufweisen. Die im Tertidrstadium zumeist positive
Luetin-Reaktion gegeniiber der meistens negativen im Primér-
und Sekundéirstadium ist ein weiterer — biologischer — Beweis
fiir die Intensitdt der ,,Umstimmung“ und Abwehrreaktion des
infizierten Organismus.

Wir sehen also, daf die verschiedenen Erscheinungsformen
der Syphilis, deren Einteilung in primére, sekundire und ter-
tidre Symptome urspriinglich von rein klinisch-morphologischen
Gesichtspunkten aus erfolgt ist, das Ergebnis des Wechselspiels
zwischen Erregern und den nach immunbiologischen Gesetzen
vor sich gehenden Abwehrvorgidngen des Korpers ist. Und daher
darf man wohl sagen, daBl die alte Stadieneinteilung der Sy-
philis auch heute noch zu Recht besteht.

Bei der Besprechung der immunbiologischen Vorginge im
Verlaufe der Syphilis, soweit sie durch das Experiment und in
klinischem Verlauf der Erscheinungen in den einzelnen Krank-
heitsstadien unserem Verstéindnis ndhergebracht werden, haben
wir bis nun nur die Haut als ein unserer Beobachtung gut
zugidngliches Objekt in den Kreis unserer Betrachtungen ge-
zogen. Trotz manches Hypothetischen liegt hier ein namentlich
durch die Experimente gewonnener Besitzstand an positivem
‘Wissen vor. Viel weniger klar liegen aber die Dinge, wenn wir
die Erkrankungen innerer Organe im Hinblick auf Immuni-
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tatsfragen betrachten. Das experimentell gesicherte Tatsachen-
material zu dieser Frage ist nur klein. Zwar haben die Experi-
mente an niederen Affen uns gewisse Kenntnisse vermittelt und
zu dem Begriff der schon erwihnten Organdisposition ge-
fiihrt, doch liegen die Verhiltnisse beim Menschen hier ungleich
komplizierter als beim niederen Affen.

Unbestritten weisen viele alte Erfahrungstatsachen darauf
hin, dafl zwischen Erkrankung der Haut und der inneren Or-
gane eine Wechselwirkung bestehe. So die Beobachtung, dafl
Tabiker und Paralytiker widhrend des Sekundérstadiums nur
ganz geringe oder iiberhaupt keine Hautsymptome dargeboten
hitten. Umgekehrt sind in Lindern wie Bosnien und der Her-
zegowina, in denen Lues sehr héufig in Form schwerer tertiirer
Haut- und Knochenlisionen auftritt, Tabes und Paralyse sehr
selten, was Neisser auch von der Syphilis der Malaien auf Java
feststellt. Auch im Gefolge der Lues maligna, die schon in den
fritheren Perioden mit schweren Hauterscheinungen einhergeht,
werden Spiterkrankungen des Nervensystems nur ausnahms-
weise beobachtet. Und selbst wenn sich bei tertiiren Féllen
positive Liquores finden, was nach Kyrle nicht so selten der
Fall ist, so zeigen diese Verdnderungen hiufig eine Neigung zu
spontanem Riickgang. Die alte Vorstellung von einem Anta-
gonismus zwischen Haut-Knochenerkrankungen einerseits und
der Erkrankung innerer Organe und des Nervensystems andrer-
seits scheint auch durch neue Befunde gestiitzt und E. Hofi-
mann spricht geradezu von einer nach innen gerichteten Schutz-
vorrichtung der Haut, die er Esophylaxie nennt.

Die klinischen Erscheinungsformen der Syphilis.

Das Primérstadium der Syphilis.

Das primére Stadium umfalt die Zeit, die von der stattge-
habten Infektion bis zum Auftreten des Primiraffektes wéhrt,
lie sogenannte erste Inkubationsperiode, und dazu
die sich anschlieBende Zeitspanne, die als zweite Inkuba-
tion bezeichnet wird und von der Entwicklung des Primér-
affektes bis zum Auftreten des ersten sekundiren Exanthems
reicht. Da dieses etwa acht Wochen post infectionem aufzutreten
pflegt, ist dadurch auch die Dauer des priméren Stadiums ange-
geben.

Die Inkubation der Syphilis betrégt fiir die iiberwiegende
Zahl der Fille 3—4 Wochen, kann aber auch 6 Wochen, in
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der Driisen, die sie iibrigens auch von alten luetischen Driisen
unterscheidet, hinreichend gekennzeichnet ist. Driisenschwel-
lungen beim Herpes und beim Ulcus molle sind weich und
schmerzhaft; beim Ulcus molle tritt oft eitrige Einschmelzung
ein. Die Driisen beim Lymphogranuloma inguinale sind nicht
nur mit der dariiber liegenden Haut verwachsen, sondern auch
untereinander verbacken (strumés) und bei eintretender Absze-
dierung erfolgt der Durchbruch durch zahlreiche fistulierende
Offnungen. Auch tuberkulése Lymphome sind weniger derb und
haben gleichfalls die Neigung zu Zerfall und eitriger Einschmel-
zung. Die Driisen bei Leukéimie und Prurigo fiihlen sich
weicher an. Schon schwieriger ist die Unterscheidung der
Driisenschwellung des Karzinoms, die aber im allgemeinen noch
hirter ist. Am dhnlichsten sind jedoch der luetischen Driisen-
schwellung die im Verlauf einer Balanitis erosiva et gangrae-
nosa auftretenden Adenitiden. Ganz im Gegensatz zur Akuitét
der erosiven und gangrinosen Erscheinungen am Genitale ist
die Driisenschwellung schmerzhaft und derb. Dies kann nament-
lich in den Fillen, wo Verdacht auf eine Mischinfektion vor-
liegt, groBe diagnostische Verlegenheiten bereiten. Im iibrigen
kann die luetische Natur einer Driisenschwellung im Primér-
stadium durch den Nachweis der Spirochaeten im Driisenpunktat
erhéirtet werden.

Am Ende des Primirstadiums, in der 7. und 8. Woche nach
der Infektion, also vor Ausbruch des Exanthems, werden in
manchen Fillen Symptome subjektiver und objektiver Art be-
obachtet, die als Prodromalsymptome bezeichnet werden
und als Ausdruck der Uberschwemmung des Organismus mit
Spirochaeten zu deuten sind. Zu den subjektiven Prodromen ge-
horen allgemeines Unbehagen, Appetit- und Schlaflosigkeit,
leichtes Frosteln, unbestimmte Schmerzen in den Muskeln und
Gelenken, vor allem aber oft sogar sehr heftige Kopfschmerzen,
die sich namentlich abends und nachts einstellen. Objektiv be-
stehen leichte Temperatursteigerungen und eine deutliche
Anémie, derzufolge die Kranken blafl und angegriffen aussehen.

Die Differentialdiagnose des Primidraffektes
wird je nach seinem Alter und seiner Form verschiedene Affek-
tionen zu beriicksichtigen haben. Jiingere Primiraffekte, die
unter dem Bilde scharf begrenzter Erosionen verlaufen, wer
den vor allem gegeniiber einer Balanitis erosiva und einem
Herpes progenitalis abzugrenzen sein. Die Sklerosen zeigen,
wie erwahnt, einen nichtentziindlichen, braunroten Farbenton,
manchmal auch schon die mehr oder weniger entwickelte In-
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duration der Basis. Herpes und Balanitis sind entziindlicher
Natur; der Nachweis am Rande der Erosion sitzender Reste der
Blasendecke beim Herpes, die feine Bruchteile eines Milli-
meters betragende weille Linie am Rande einer balanitischen
Erosion, die durch das in AbstoBfung begriffene Epithel zu-
stande kommt, sind differentialdiagnostisch wertvolle Symptome
gegeniiber der Lues.

Gegeniiber etwas &lteren Priméraffekten ist vor allem das
Ulcus molle in Erwigung zu ziehen. Das Ulcus molle hat
entziindliche und elevierte Rénder, seine Basis ist deutlich ver-
tieft, uneben, hockrig, wie wurmstichig, und sezerniert ein
eitriges, wegwischbares Sekret. Beim Primé#raffekt sind Rén-
der und Basis induriert, die Basis glatt, braunrot oder mit einem
nicht wegwischbaren diphtheroiden Belag bedeckt; die
Basis des Primé#raffektes liegt im Niveau der Umgebung oder
iiberragt diese mehr oder weniger, die des Ulcus molle ist ver-
tieft. Bei geschwiirig zerfallenden Sklerosen wird vor allem
der Nachweis des derben Infiltrates, die braune, nicht entziind-
liche Farbe der Rénder die Diagnose stiitzen.

Sehr schwierig kann sich die Differentialdiagnose eines
Ulcus mixtum gestalten, weil hier das Nebeneinander zweier
verschiedener Prozesse das klinische Bild verwischen kann; zu-
dem bildet das hier nicht seltene Versagen des Spirochaeten-
nachweises eine weitere Erschwerung. Die Induration des Affek-
tes kann in vielen Fillen die Luesdiagnose stiitzen; doch ist
auch hier eine gewisse Einschrinkung darin gelegen, dall sie
in bestimmten Lokalisationen (Sulcus coronarius und Praeputial-
rand) auch beim Ulcus molle und anderen banalen Affektionen,
allerdings in geringem Grade, vorkommen kann. Dem Sym-
ptom der regiondren indolenten Driisenschwellung, sowie dem
Spirochaetennachweis im Driisenpunktat, kann in diesen Féllen
ganz besondere Bedeutung fiir die Luesdiagnose zukommen.

Das Ulcus gangraenosum ist ein Geschwiirprozel akut
entziindlicher Natur; der tiefe Gewebszerfall, die mififarbigen,
iibelriechenden Gewebsfetzen, welche die Basis bedecken, die
auBerordentliche Schmerzhaftigkeit, welche die des Ulcus molle
noch bedeutend iibertrifft, sind gegeniiber der Lues hinreichends
Kennzeichen.

Bei ilteren Leuten kann auch ein Karzinom differential-
diagnostisch in Frage kommen. Beim flachen Hautkrebs bildet
der hautfarbene, mitunter leicht rotliche, von Epithel bedeckte,
leicht aufgeworfene Rand einen Unterschied gegeniiber dem
Braunrot des Primiraffektes; das exulzerierte Karzinom zeigt
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— die luetischen Erscheinungen an den Schleimh#uten sollen im
néchsten Kapitel zusammenhéngend besprochen werden. —

Neben der Mundschleimhaut finden sich solche papuldse,
lokalisierte Erscheinungen am Kopfe, im Gesicht, an Palma und
Planta, perigenital, zirkumanal, zwischen den Zehen und bei
Frauen unter Héngebriisten.

Die in der behaarten Kopfhaut lokalisierten Papeln zeigen
krustésen Charakter, die im Gesicht seborrhoischen, an
Planta und Palma ist jene Form entwickelt, die wir als Pso-
riasis plantaris seu palmaris bezeichnen. Zirkumanal, peri-
genital und unter Mammae pendentes finden wir wieder hyper-
trophische Papeln (Condylomata lata), erodierte oder diphtheri-
sche Papeln.

Die krustdosen Papeln am Kopfe sind von ovaler bis
runder Form, erbsen- bis groschengrof, ihre Peripherie erscheint
braunrot infiltriert, das Zentrum ist mit einer dicken Kruste be-
deckt. Manchmal sind sie an der Stirnhaargrenze dicht neben-
einander gelagert und bilden das als Corona veneris bezeich-
nete Zustandsbild.

Die seborrhoischen Papeln sind gleichfalls oval bis
rund, zeigen einen mehr gelblichbraunen Farbton und einen eigen-
artigen Glanz. Sie sind mit Vorliebe an den Wangen, besonders in
den Nasolabialfalten lokalisiert. Aber auch die Nase, Stirn und
Kinn sind recht oft befallen.

Als Psoriasis palmaris (plantaris) bezeichnen wir jene
am Handteller (Fuflsohlen) lokalisierten Papeln, die als braunrote
Flecke erscheinen; die dicke Epidermis an diesen Stellen ver-
hindert meistens eine papulose Erhebung; in vollentwickelten
oder hochgradigen Formen kommt es aber auch hier zu einer
leichten Vorwdélbung und zur lamellésen Schuppung, die oft be-
sonders an der Peripherie stirker entwickelt ist, so daB eigen-
artige Ringformen zustande kommen. Gelegentlich finden wir an
diesen Stellen dicke Schwielen, die von einem braunroten Ring
umgeben sind (Clavi syphilitici), die durch Konfluenz jenes Bild
hervorrufen, das wir als Tylositas palmaris et plantaris be-
zeichnen.

Die als hypertrophische Papeln oder Condylomata lata
bezeichneten Formen finden wir vor allem dort, wo gegeniiber-
liegende Hautstellen sich in mehr weniger stetem Kontakt oder in
fortwihrender Reibung befinden; diese Stellen werden auferdem
hiufig durch Se- und Exkrete verunreinigt, so dafl sicherlich in
erster Linie diese Momente die verantwortlichen Faktoren fiir die
das klinische Bild beherrschende Wucherung des Epithels dar-
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Maligne Syphilis.

Im allgemeinen verstehen wir darunter das Auftreten von
klinischen Erscheinungsformen, die sich von dem gewdhnlich be-
obachteten Bilde der Lues des betreffenden Stadiums wesentlich
unterscheiden. Im strengen Sinne sprechen wir dann von maligner
Lues, wenn ulzerative Prozesse bereits als erste exanthematische
Verdnderungen vorzufinden sind.

Die Ursache hierfiir ist darin zu suchen, daBl die Reaktions-
kraft des betreffenden Organismus geschwicht ist; disponierende
Faktoren sind vor allem allgemeiner schlechter Ernéhrungszu-
stand, Kachexie, Alkoholismus u. dgl. m. So finden wir beispiels-
weise im Sekundirstadium vor allem an der dulleren Haut und
auch an den Schleimh#uten bosartige, sich rasch in die Tiefe und
in die Flache weiter verbreitende Zerstorungen, wie man sie ge-
wohnlich nur im tertidren Stadium der Syphilis vorfindet; die so
entstandenen Geschwiire bluten leicht; durch Eintrocknung des
nekrotischen Gewebes, Blut, Serum u. dgl. kommen dicke Krusten
zustande, durch Weitergreifen des Zerfalles und Eintrocknung
entstehen schalenartig geschichtete Krusten (Rupia syphi-
litica.)

Hierbei ist der Kopf manchmal von zahlreichen, braunen bis
schwarzen Krusten bedeckt, an welchen Stellen nach Abheilung
Narben zustande kommen. Bei der malignen Syphilis kénnen wir
wie bei der tertidren Lues gelegentlich auch Knochendefekte vor-
finden. Zerstérungen, die einerseits vom Periost, anderseits vom
Knochen selbst ihren Ausgang nehmen. Solche Prozesse sind im
einzelnen oft kaum von gummésen Erscheinungen zu differen-
zieren, es sei denn, dall der torpide Verlauf darauf hinweist.

Im Gegensatz zur tertiiren Syphilis treten diese Erscheinun-
gen meistens multipel auf.

Immunbiologisch ist hervorzuheben, dall ein groBler Prozent-
satz dieser Fille negative Wassermannsche, dafiir aber positive
Luetinreaktion zeigt. Aullerdem sei auch das oft dulerst refrak-
tire Verhalten gegeniiber unserer gewdhnlichen antiluetischen
Kur erwahnt, so daBl ein Ansprechen unserer Therapie erst nach
vorhergehender Roborierung des gesamten Organismus erreicht
wird.

Der Nachweis der Spirochaeta pallida und seine Bedeutung
in der Syphilisdiagnostik.
Die Spirochaeta pallida kann durch Féarbung oder im
Dunkelfeld dargestellt werden. Unter den zahlreichen Fi#rbe-














































































































































































































