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Dochgeborncr Frelheri;! 

Der mächtige Im}luls, de~ Sie dem wah· . 

ren Fortschritte der Wissenschaft im In-· 

lande gegeben, und dessen Wirkungen 

Oesterreichs Gränzen längst überschritten, 

lässt mich hoffen, dass Sie auch die Ue· 

bertragung· einer so ausg-ezeichneten aus­

ländischen Leistung, als R :i c o r d's Syphi­

lidologie ist , auf einheimischen Boden, 

geneigt aufnehmen werden. Ich bitte Euer 

llochgeboren, derselben dadurch Ihren 

Schutz angedeihen zu lassen, dass Sie mir 



erlauben, der vorliegenden Schrift Em·et· 

Hochgeboren. allverehrten Namen vorzu­

setzen. . 

Mit dem Ausdrucke der ausgezeich­

netstell Hochachtung 

Eurer Hochgeboren 

gehorsamster Diener 

·noctor Tiirck. 



Vor'" ot·t. 

Jedet·mann, det· Ricord's Klinik im Hopital du midi 
zu Paris dm·ch Hing·ere Zeit bt•sucht, wird sich nicht 
nur von der Neuheit und Klarheit der Ansichten des 
berühmten Syphilidologen in hohem Grade angezogen 
fühlen, sondem auch Geleg·enheit finden , viele dersel­
ben am Krankenbette bestätigt zu sehen. 

Sie schienen mit:, abgesehen von ihrem wissen­
schaftlichen Jnteresse, von so grosser praktischer 
Wichtigkeit, dass in mir der Wunsch entstand, einen 
gt·össeren Kreis meinet· teutschen Kunstgenossen mit 
ihnen bekannt zu machen. R i c o r d entsprach diesem 
"'r unsehe, indem er zm· Veröffentlichung det· vorlie­
genden Mittheilungen mit g·rösster Bereitwilligkeit seine 
Zustimmung ertheilte. 

Dieselben enthalten getreue AuszUge aus dessen 
im Laufe des J abres 1844 gehaltenen klinischen Vor­
trägen. Sie sind grösstentheils pathologischen Inhal­
tes und beschränken si~h auf die Syphilis im eigent­
lichen Sinne, mit Ausschluss der Lehre vom Tripper. 
Die Therapie ist nur kurz angedeutet. Wer sie in 
extenso kennen lernen will, findet sie mit wenigen Ab­
weichung·en in dem mit Ausnahme der Impfversuche 



beinahe bloss therapeutischen Traite des maladies ve­
nerienne.Y, welcher bereits im Jahre 1838 von Dr. 
1\f ii ll er in's Teutsche übertragen wurde. 

Sollte det· Verlauf der Syphilis untet· dem teut­
scheu Himmel hier und da eine Abweichung von dem 
in Paris beoba.chteten darbieten, so wird dennoch der 
grösste Theil von R i c o r d's auf sehr zahlreichen und 
unJsichtigen Beobachtungen beruhender Pathologie auch 
diesseits des Rheines Geltung haben. 

Es sei mir schliesslich erlaubt, R i c o r d flir die 
viele, auf seiner Klinik mir zu Theil gewordene Be­
lehrung meinen wärmsten Dank zu sagen. \'Vürde in 
manchem der geeht·Len Leser ein gleiches Gefühl rege 
werden, so hätte diese Schrift ihren Zweck erreicl1t. 

Dr. Türck. 

·. 
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Der primäre Schanker. 

--·--·~S.m·---

Die cinzig~n zwei sicheren Kennzeichen lies primiiren Schaukers 

sind die Erzeugung einer clJaractcristisclJen Pustel durch Einim­

pfung des scccmirlen Eilcrs und die Entstehung der constitutionellcn 

Syphilis. 

EhahnJtfnng tles Jn•bniit•cn Sclaankei'H. 

Der primäre Schanker hat zwei Stadien, das ulceröse oder ei­

genlliche Schankerstadium und das Stadium des Wiederersalzes (Sta­

dium repm·ationis). 

Nur im ersten Stadium steckt er an, und lässt sich durch 

Impfen übertragen , im zweiten dagegen hat er , aufgehört, einen . 
specifischen Eiter abzusondern, er ist ein einfaches, der Vernarbung 

entgegengehendes Geschwür geworden. Wenn man Schankereiter 

aus der ersten Periode mitteist einer Lanzette unter die Epidermis 

bringt, zeigen sich folgende Erscheinungen: In den ersten ·24 Stun­

den röthet sich die Impfstelle; vom 2. zum 3. Tag erhebt sie sich 

als eine von einem rolhen Hof umgebent> Papula, vom 3. zum 4. Tag 

zeigt sich auf derselben häufig schon ein kleines Bläschen; vom 4. zum 

5. Tag nimmt die Secrelion unter der Epidermis zu und wird eiter­

artig, es bildet sich die Pustel aus. Der Entzündungshof, der bis 
1 
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dahin im Zunelm1en begriffen war, verschwindet oder nimmt we­

nigstens ah , wenn sich die Pustel nicllt etwa vcrgrösscrl.; dafür 

indurirl. die Basis der Pustel; YOm 6. Tage an verdickt sich der 

Eil er, die Pustel wird runzlig, und bald bilden sich Krusten. Wer­

den diese abgelöst, oder lhllen sie von selbst, so zeigt sich die Haut 

darunter in ihrer ganzen Dicke kreisrund, wie mit einem Locheisen 

auso-estochen. Der Grund des zurücl>bleibenden Geschwüt·s ist grau-
"' lieh weiss, speckartig, pseudomembranös, liisst sich nicht reinigen; 

er sitzt auf einer indurirten Basis auf. Die Ränder, welche durch die 

ganze Dicke der Haut gebildet werden, sind mehr weniger unter­

minirt, specldg, und bilden nach aussen eine brann-bliiulich-rothe 

harte Wulst. 

Wenn man was immer für Eiter einimpft, kann man Pusteln 

erzeugeu. Diese Pseudopusteln haben ober, vorausgesetzt, dass 

man den Eiter bloss unter die Epidermis bringt , und nicht etwa die 

Haut mit det· Lanzette durchsticht, nur einen geringen Entzündungs­

hof, ihre Basis indurirt nicht; wenn man die Pustel öffnet , so hat 

man ungefähr den Anblick einer von der Epidermis entblössten V esi­

catorstelle, höchstens sieht man in der Mitte ein kleines Loch, nie 

aber ist die Cutis im ganzen Umfange der abgezogenen Epidermis 

abgängig,· wie bei der Schankerpust'cl, auch sind die Ränder nicht 

unterminirt. Mit dem Eiter der Schankerpustel kann man wieder 
eine zweite wahre Pustel erzeugen. 

Wird Schanlwreiter auf von Epidermis oder Epithelium ent­

blösste Stellen aufgetragen, so findet keine Pustel-, sondem nur 

Geschwürsbildung Statt. Wird er in das subcutane Zellgewebe ge­

bracht, so entwic~elt sich phlegmonöse Entzündung, und es bildet 
sich ein Abscess. 
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Durch. Einimpfung von Tr}ppereiter lässt sich keine wahre 

Pustel erzeugen , selbst nicht auf einer Schleimlmut. 

Bei den nicht seltenen Fällen, in denen sich an einem mit primä­

rem Schanker behafteten Individuum zugleich ein Tripper oder ein 

suppurirender, einfacl1 entzündlicher Bubo oder etwa ein in Eiterung 

übergegangener Furunkel u. dgl. vorfindet, macht R i c o r d auf 

seiner Clinik gewöhnlich zwei Impfversuche zur selben Zeit. Auf 

den einen Sclwnkel wird $chankereiler, auf den zweiten der aus 

einer andern der eben bezeiclmeten Quellen enthaltene Eiter geimpft. 

Nur jener erzeugt eine Schanlwrpustel, dieser letztere dagegen nicht. 

Hiedurch wird am besten der g·egen den diagnostischen W erth der 

Impfung gerichtete Einwurf einiger Gegner R i c o rd's widerlegt, 

welche behaupten, dass vermöge der syphilitischen Diathese der mit 

primärem Schanker Behafteten durch die Einimpfung von was immer 

für Eiter,· so wie auch durch andere Verletzungen der Haut eine 

Schankerpustel entstehen könne. 

R i c o r d zerstört die Pustel und die indurirten Partien gewöhn­

lich am 5. Tage mit der Wiener-Ätzpaste, welche er im Umfange 

eines Silberzehners aufirägt. 

Vnt•letai.ten •les pt•huären Seltnuk.erll. 

Nebst dem einfachen Schanicer lwmmen folgende Varie­

täten vor: 

Der phagedänische, diphtheritische Schanker. 

Er characterisirt sich durch einen pseudomembranösen Grund, durch 

reichliche Secretion und durch starkes Umsichgreifen. Dieser eigen-
1 * 
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thümliche Characler wird nicht durch die Qualiliit oder Intensität 

des Ansteckungsstoffes, sondern durch die Individualität des Kranken 

oder durch äussere Einflüsse begr~ndet. 

Der phagedänische diphtheritische Schanker kommt häufig bei 

scorbutischen, scrophulösen , chronischen HaullmlllldJCiten unter­

worfenen Individuen vor; häufig wird er uurch einen schlechten 

Zustand der Verdauungsorgane unterl1alten, oder es ist dieser letz­

tere Ursache, dass ein einfacl1er Schanker in einen phagediinisclwn 

übergeht. Oft scheint ungesunde, knlle, feuchte Wohnung die 

Schuld zu tragen, man weiss ja, dass sich Schanker, welche in 

wärmeren Climaten erworben wurden, in kälteren oft furchtbar ver­

srhlimmern und 1lice 1'ersa .. 

Der pl1agediinische, diphtheritische, serpiginöse 

Schanker. Er ist der eben beschriebene, nur mit der Eigen­

thümlichkeil, dass er auf der einen Seite vernarbt, während er 

sich nach einer anderen Richtung weiter ausbreitet. 

Der g·angränöse Schank.er. Hier tritt durch übermässige 

Entzündung· Brand ein; die secernirre Jauche ist sehr sclwrf. So wie 

sich der Brandschorf abstösst, hat man es mit einer reinen Wund­

fläche zu rlmn. Diese Varietät kommt häufig bei Säufern vor. 

Der indurirLe Schanker ist der wichtigste von allen. 

H u n t e r's Ausspruch: "der Schanker hat meistens eine indurirte 

Basis,» ist nicht richtig, denn es gibt vielleicht mehr nicht indurirte 
als indurirte Schanker. 

Wer einen indurirten Schanker hat, hat auch schon constitu­

tionelle Syphilis. Die Induration hängt nicht von einer Eigentbüm­

lichkeit des Giftes, sondern von den individuellen Verhältnissen des 

Kranken ab. Ein Individuum, welches schon einmal an einem in du-



- 5 

rirten Schanker mil constilutionellcr Syphilis litt, ist weniger dis­

ponirt, einen zweiten indurirten Schanker zu bekommen. Die Be­

handlungsweise l<ann Schuld sein, dass sich ein Schanker indurirt; 

doch bewirkt diess selten die Cauterisation, obwohl sie oft Veran­

lassung zu Entzündung und hartem Ödem gibt, welche sehr wohl 

von der specifischen Induration zu unterscheiden sind. Vor Ablauf 

der ersten 4 bis 5 Tage seines Besteheus indurirt kein Schanker. Da 

nwt mit der Induration auch schon die constitutionelle Syphilis ge­

geben ist, so muss man, urn diese zu verhüten, den Schanker mit 

dem Ätzmittel zerstören, bevor noch eine Woche nach dem an­

steckenden Coitus verstrichen ist. -

Der indurirte Schanker characterisirt sich folgenderWeise. Zwi­

schen den Fingern gedrückt, zeigt die indnrirte Stelle eine elastische 

knorpelähnliche Härte, sie fühlt sich scharf umschrieben an, so dass 

kein unmerklicher Übergang zu dem umgebenden gesunden Gewebe 

Statt findet. Die indnrirte Partie enthält weniger Blut als im Normalzu­

stande, denn sie wird beim geringsten Drucke blass. Die Induration über­

schreitet selten die Grösse eines Silbergroschens bis Silberzehners. Sie 

nim1nt die Basis und Ränder des Geschwürs zugleich oder nur die Basis, 

oder nur die Ränder allein ein, in welchem letzteren Falle sie die 

Gestall eines Ringes zeigt. Die Ränder des indurirten Schankers siud 

selten scharf abgeschnit.ten, sie gehen meistens unmerklich in den 

Grund über; sie sind selten unlerminirt. Der Grund ist weniger grau, 

weniger diphtheritisch, als bei den andern Schankem. llci allen 

Arten von Schankern sieht man sein· oft, dass sie sich an ihrem ur­

sprünglichen Sitze vermehren, so dass ~us einem zwei oder mehrere 

entstehen , det· indurirte Schanker dagegen bleibt meistens allein. · 
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De1· Verlauf ist sehr langsam, schme1·zlos, die Absondel'tlng 

rrerino- desshalb werden auch indurirte Schanker von den Kranken 
0 0' 

die läno-ste Zeit hindurch übersehen, ein Umstand , de1· viele Ärzte 
0 

zu dem Irrtlnnn verleitet, für die Sch~nl{er ein Incubationsstadium 

von vielen Tagen, ja Wochen anzunehmen. 

Jeder S~hanlm· kann induriren, so wie im Gegent.heile jeder 

indurirte Schanker phagedänisch, gangränös werden kann, diess 

letztere namenilich bei Säufern, bei reizender Behnndlung, fortgesetz­

tem Beischlaf. Hier kann natürlich die GangTän nicht vor der allge­

meinen Ansteclmng bewahren, indem diese schon voraus erfolgt war. 

Dlngnosc cles tn•hui\t•eu Schankers. 

Einfache Wunden, Haulab.~chürfungen, mit welchen besonders 

leicht die ganz oberflächlichen Schanker verwechselt werden können, 

),eilen, wenn sie nicht eigens unterhalten werden, schnell, während 

lwin einfacher Schanker, der nicht caulerisirt worden war, in 

s .Tagen heilt, und l~cin indurirler in 3 Wochen, ohne die nach 

diesem letzteren noch zurückbleibende Verhärtung mit einzurechnen. 

Diese Zeitbestimmungen allein reichen in manchen Fällen hin, einen 

Patienten wegen einer etwa zu befürchtenden conslilulionellen Syphilis 

vollkommen zu beruhigen. 

Herpes p1·aep~ttialis. Hier bilden sich 5 bis 6 und mehr Bläschen 

mit Jucken; in 8 Tagen ist Alles vorüber, sehr selten dauert es länger 

als 14 Tage. Afercurialbehandlung begünstigt die Wiederholung de'r 
Anfälle. 
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Beim Eczem ist die Diagnose schwieriget· wegen der längeren 

Dauer des Übels. 

Krebs des Penis. Diese in den fünziger bis sechziger Jahren 

nicht seltene Krankheil beginnt sehr häufig mit Induration der Vor­

haut oder Eichel bei mit Phirnosis behafteten Individuen, nachdem 

wiederhoHe durch 'Unreinlichkeit bewirkte Entzündungen vorausge­

gangen waren. Wenn diese Indurationen ulcerh·en, sehen sie einem 

indurh·ten Schanker seht· ähnlich. Wie leicht sich beiderlei Alfectio­

nen verwechseln lassen, möge ein Fall aus Ricord's Praxis darthun. 

Ein 60jähriger .Mann mit angeborner Phimosis, welcher seit Jahren 

an einem stinkenden Ausfluss aus dem Gliede litt, hatte eine sehr be­

trächtliche Induration, von der man nicht entscheiden konnte, ob sie 

in der Vorhaut oder an der Eichel sass. Es hatten sich seit langer 

Zeit stechende, schiessende Schmerzen eingestelll, die Gesichtsfarbe 

war gelblich, cachectisch, keine Erscheinungen von conslilutioneller 

Syphilis waren vorhanden; man glaubte demnach, es mit l{rebs zu 

thun zu haben, und schritt zur Operation. Als das Pr~putium gespal­

ten war, zeigte sich an demselben eine lmorpelharle umschriebene 

Induration. l\'Ian liess tlie Operation hierbei bewenden und wartele 

noch zu. Nach wenigen Tagen erschienen Symptome von secun­

därer Syphilis, welche, so wie auch der anfänglich für Krebs gc!Jal­

tene indurirle Schanker in kurzer Zeit durch eine 1\'lercurialcur be­

s<>iligt wurde. Der l\lann halle, wie sich dann aus der Anamnese 

ergab, erst vor einem Monat den Schanker bekommen; wäre er un­

glücklicherweise auf der Eichel statt auf der Vorhaut gesessen, so 

hätte man ihn auch nach Aufschlitzung dieser Ietzieren für Krebs 

gebillten, und ohne Weiteres die Amputat.ion vollzogen. 
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Die secundären Schanker am Penis können einen grauen, 

speckigen Grund , unterminirte Ränder u. s: w., km·z ganz den 

Typus eines primären Schankers zeigen; die Diagnose, welche zu­

weilen in forensischer Beziehung von Wichtigkeit ist, beruht auf der 

Anamnese urid auf dem Resullat,e der Impfung. Die secundären 

Schanker am Gliede treten nämlich zugleich oder nicht lange vor . 
oder nach einer allgemeinen pustulösen oder tuberculös-crustösen 

Hauteruption auf; die Krusten am Penis fallen ab, und lassen an 

ihrer Stelle Schanker zurück, oder es bilden sich um die Zeit der 

allgemeinen Entption gleich ursprünglich Schanker oline vorausge­

gangene Krusten. Dieser letztere Vorgang findet an jenen Stellen 

des Gliedes Statt, wo sich die aUgemeinen Bedeckungen gewisser­

massen einer Schleimhaut nähern, nämlich an der Eichel und am 

inneren BlaUe der Vorhaut. Die Resultate der Impfung sind beim 

secundären Schanker des Gliedes negativ, indem nur der primäre 

Schanker durch Impfung übertragen ":erden kann. 

Oft hat der Schanker einen verborgene11 Sitz. Untet· die ver­

borgenen oder larvirten Schanker lassen sich ausser den 

durch Phimosis verborgenen die in der Harnröht·e, am After und an 

gewissen Stellen der weiblichen Genitalien sitzenden ziihlen. 

Die Schanker in der Harnröhre kommen ziemlich oft 

vor. Auf Ricord's Clinik sind beinahe immer einige zu finden. 

l\leistens sitzen sie nahe an der l\lündung, seilen weiter nach rück­

wärts; nur ein einzigesmal sah Ricord, dass sich die Geschwüre 

bis zur Blase erstreckten. Die Ansteckung geschieht häufiger bei 

nicht ganz vollendetem Actus, indem da die Harnröhre nicht durch 

die Ejaculation von dem aufgenommene!), Gine 'vieder gereinigt 

werden kann. 
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Der Sclianlwr in de1· Harnröhre unterscheidet sich vom ein­

fachen Tripper dadurch, dass der Ausfluss gering und sehr häufig 

blutig, rostfarben, jauchig ist, was beim Tripper, wenn nicht rei­

zende Injectionen gemacht wurden, sel1r selten vorkommt; es sind 

beim Harnröhrenschanker meistens Schmerzen beim Dr~clt auf eine 

umschriebene Stelle vorhanden. Ist der Harnröhrenschanker ein indu­

rirter, so lässt sich die Härte ganz deutlich fühlen, nur muss man 

zu dem Behufe bei verticaler Stellung des Gliedes die Eichel von 

vor- nach rückwärts zusammendrücken. Drückt man von einer 

Seile zur anderen, so findet man in der Regel nichts. 

Die primären Schani{ er am After können erzeugt wer­

den' durch S~lumkereitc;·, • welcher von der Vulva nach rückwärts 

fliesst, oder durch besudelte Finger dahin gehracht wird, z. B. bei 

Prorigo ani; eine andere Entstehungsart ist jene durch Paederastie. 

:Man hat die trichterförmige Gestalt des Af1ers als Hauptkennzeichen 

der Paederaslie aufgestellt, jedoch mit Unrecht; denn eine1·seits wird 

schon ein sehr häufiger lVIissbrauch vorausgesetzt, bis der Afler eine 

trichlerförmige Gestalt bekommt, und andererseits entsteht dieselbe 

eben so gut durch Abmagerung, namentlich bei Lungentuberculose. 

Wenn ein Individuum zal1lreiche Con~ylome am After hat, so gibt 

diess auch das Ansehen eines Lrichterförmigen Anus; sind überdiess 

noch die Condylome exulcerirt, so lässt sich mancher Arzt verfüh­

ren, hier gleich Paederastie vo1·auszusetzen. 

Nicht selten gehören die an d e n w e i b I ich e n Ge n i t a I i e n 

s i l zenden Schanker ebenfalls zu den larvirlen. l\'Ian muss, 

um sie zu entdecken, die Clitoris von ihrem ~räputium entblössen, 

die t:arnröhre ausdrüclten, zwischen den Cal'Unkeln suchen. · Am 

Gebärmutterhalse verlieren die Schanker viel von ihrem charac-
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LerislisclJen Aussehen, und sind leicht. miL anderen nichL syphili­

li~iehen Affectionen zu verwechseln. Sie unterscheiden sich jedoch 

von diesen letzteren dadurch, dass sie häufiger an der vorderen 

Gebärn1utterlippe und an der vorderen Fläche der Scheidenportion 

oder am vorderen blinden Sacke der Vagina vorkommen, und 

schärfer begränzt sind, während sich die nicht syphilitischen Ero­

sionen mehr verwischt, nicht so nett umschrieben zeigen, und sich 

am ganzen Umfange des Gebärmutterhalses und an dem hinteren 

Labium vorfinden. R ic o r d hält es nicht für unwahrscheinlich, 

dass letztere an der eben bezeichneten Stelle Folge der Reibung bei der 

so häufigen Vorwärtsbeugung des Ulerus seien. Das einzige sichere 

Kennzeichen ist wieder die Inoculati01;. • 

Prognose des 1•rbuii.reu SehRukers. 

a) In Bezug auf dessen Dauer. Diese isL seinver 

zu bestimmen. Ein Schanke1; kann in 14 Tagen heilen und kann 

Jahre lang bestehen. R i c or d beobaclllete einen Schanker, der 

7 Jahre dauerte. In der Regel dauert. der einfache Schanker 6 ·wo­

chen bis 3 l\1onatc, der phagedänische dipliLheritische nÖd1 2 bis 

3 l\Ioni1te, nachdem er bereits diesen eigenlhümlichen Characler 

angenommen. Der gangränöse Schanlwr heilt schnell; wenn einmal 

die Gang1·än begränzl ist, in 4 bis 6 Wochen; der indurirt.c in 

2 bis 3 1\Ionalen, bei einer guLen Mercurialbehandlung in 3 Wo­

chen, einem Monate. 

Der' Sitz ist auch von Einfluss auf die Dauer. An der Vor­

haut oder den grosseu Schamlippen heilt. ein Schanker schneller, 
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· als am Afier oder Frenulum, indem er an diesen letzteren Stellen 

häufiger Zerrung, Reibung, Verunreinigung durch Harn und Faeces 

ausgesetzt ist, auch der Eiter weniger gut fortgeschafft werden kann. 

b) InBezug .auf die örtliche Ausbreitung und De­

s t i· u c ti o n ist· die Prognose beim einfachen Schanker am günstig­

sten, wenn nicht die Constitution des J{ranlwn den Übergang in 

einen phagediinischen oder gangränösen befürchten lässt. Beim 

gangränösen Schanker ist die Prognose scl!limmer, jedoch setzt 

gewöhnlich die Verschiedenheit der Gewebe der Zerstörung eine 

Gränze, so z. B. ist es sehr selteri, dass sich bei einem Schanker 

der Vorhaut die Gangrän auf die Eichel verbreitet, auch bleibt hier 

die Harnröhre ])einahe immer verschont. Häufiger wird dagegen 

diese letztere mitergriffen, wenn die Eichel von Gangrän befallen 

ist. Bei den phagedänischen Schankern lässt sich in Beziehung der 

örtlichen Destmction gar keine Pr·ognose stellen. Sie können unge­

heure Zerstörungen anrichten, z. B. von der Vagina aus den l\Iast­

darru pcrforiren, in der Leistengegend die grossen Gefässe anna­

gen und dadurch zu tödt.Iichen Blutungen Veranlassung gehen. 

c) In Bezug auf die Entstehung von Bubonen. 

Hierauf hat der Sitz einen grossen Einfluss. Die Schanker arn Fre­

nulum bei l\'lännern und in der Nähe der Harnröhre bei Weibern 

ziehen beinahe nothwendig einen Bubo nach sich, selbst wenn sie 

von sehr geringem Umfang und einfache Schanker sind. Der Grund, 

warum bei Weihern die Bubonen seltener sind, als bei l\Iännern, 

liegt darin, dass bei erster·en die Geschwüre an der Harnröhre bei 

weitem nicht so häufig vorkommen, als bei den Mäimern je~e am 

Frenulum. Die bei den so zahlreichen Impfversuchen R i c or d's an 

d~n Oberschenkeln erzeugten und gewöhnlich wieder am 5. Tage 
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durch das Causticum zerstörten Schanker hatten nachweisbar nie­

mals einen Bubo zur Folge. Von allen Varietäten des Schankers 

lässt der gangränöse durch übermässige Entzündung am allerwe­

nigsten einen Bubo befürchten. Je ruhiger sich der Kranke ver­

hält, je weniger reizend seine Diät ist, um so weniger läuft er 

caetaris 7Ja1'ibus Gefahr, einen Bubo zu bekommen. 

d) In Bezug auf die Entstehung von constitul.io­

neller Syphilis beruht die Prognose auf mehreren Elementen, 

von denen das wichtigste die Form des Schankers ist. Auf den 

indurirten Schanker folgt unausweichlich constitutionelle Syphilis, 

wenn nicht eine gehörige Behandlung eingeschlagen wird, ja die 

Induration bildet sich schon unter dem Einflusse einer constitutio­

nellen Infection. R i co rd sah noch nie eine Ausnahme von diesem 

Gesetze. Wenn beim gangränösen Schanker durch übermässige 

Entzündung· die Gangrän innerhalb der ersten 7 Tage eintritt, und 

den Schanker in seinem ganzen Umfange vertilgt, so folgen sicher 

keine secundät·en Zufälle. Der einfache Schanker gibt verhällniss­

mässig nicht oft zur J:.ues Veranlassung. Es ist noch ungewiss, ob 

auf einen phagedänischen, diphtheritischen Schanker je constilutio­

nelle Syphilis folge. Ob der Schanker an den Genitalien oder an­

derswo sitzt, ist ganz gleichgültig, eben so dessen Grössc. Der 

kJeinste Schanker kann allgemeine Infection bewirken, während bei 

einem das ganze Glied einnehmenden Geschwüre oie Constitution 

vom Gifte verschont bleibt. Eben so wenig Einfluss hat die An­

za!Il der Geschwüre. Wichtiger ist deren Dauer. .l\ian darf sich 

aber 'I1ier nicht auf die Beobachtungen der Kranken verlassen, son­

dern man muss von dem letzten Beischlafe an rechnen. Ist noch keine 

Woche darnach verflossen , und man cauterisirt gehörig, so hat 
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man keine allgemeine Infection zu fürchten; ist jedocl1 diese Zeit 

übe1·schrilten, so gewährt die Cauterisation lwinen Sclmtz mel1r, 

und es ist in Bezug auf die Wahrscheinlichkeit einer allgemeinen 

Ansteckung ungefähr dasselbe, der Scl1anker mag 14 Tage oder 

mehrere Monate gedauert haben, ja R i c o r d glaubt sogar, dass 

sich die Gefahr einer const.it.ut.ioncllen Syphilis vermindere, wenn 

das Geschwür einmal über ein halbes Jahr alt geworden ist. Keine 

bloss örtliche Behandlung des Seitankcrs ausser der Abortiv-1\Ie­

thode hat irgend einen Einfluss auf Verhinderung der secundären 

Zufälle , wohl aber gilt diess von einer allgemeinen Behandlung, 

welche häufig deren Auftreten hinausschiebt. Wenn Iwine inn<'rc 

Behandlung· eingeleitel wurde, und ein Jahr nach dem Schanl<er 

noch keine secundären Symptome eintreten, so kann man sicher 

sein, dass keine Lues nachfolgen wird. Wurde dagegen der Kranl{e 

einer allg<'meinen Behandlung unterworfen, so darf man diesen 

Schluss nicht mehr machen, indem sich dann oft erst später, als 

nach einem Jahre constitutionelle Syphilis zeigt. 

Tlaei•tt.tale tles J•rhuAren Seltankers. 

Der einfache Schanker muss in den ersten fünf Tagen 

zerstört werden. Geschieht dieses, so erfolgt gewiss lwine consti­

tutionelle Syphilis. Zu dem Ende wird der Hö.llenstein oder die 

Wiener-Ätzpaste in Anwendung gezogen ; die letztere aber nur, • 

wenn man nicht Gefahr läuft, benachbarte Theile, welche geschont 

werden sollen, mit zu treffen. Eben so muss man die oft starke 

Anschwellung b~rücksichtigen, welche auf die Anwendung des Cau-



14 -

slicums folgt, und nicht an der Eichel oder aem inneren BlaUe 

der Vorhaut ätzen, wenn ein gewisser Grad von Phimosis vorlJan­

den ist. Wenn die angegebene Periode verstrichen oder die Abortiv­

Methode aus einem andern Grimde nicht anwendbar ist, so be­

schränkt sich R i c o r d's Behandlung im Allgemeinen auf lleissiges 

Reinigen des Geschwüres, sodann Auflegen von mit aromatischem 

Weinbenetzter Charpie mit oder ohne Opiumextracl. Bei sehr star­

ker Secretion wendet er ein Decoct von Gerberlohe an; häufig zieht 
' er auch EmoUientien, endlieb leichte Caulerisalionen in Gebraucl1. 

Beim gangränösen Schanker ist in der ersten ent­

zündlichen Periode rein antiphlogistisch zu verfahren. Der Gebrauch 

des Mercurs kann bei dieser Varieliit des Schankers sehr schädlich 

werden. W emt einmal Gangrän eingetreten ist und die Kräfte sin­

lien, gibt Ricord Säuren, Kampher, Moschus etc. Hat sich der 

Brand begränzt, so entfernt man den Schorf so bald als möglich. 

Auf die nun zurückbleibende einfache ·wunde wird bei trägem Heil­

triebe aromatischer Wein umgeschlagen, auch leicht mit Höllenstein 

touchirt. 

Der phagedänische, diphtheriti sc h e Schanker ist 

am schwierigsten zu behandeln. Wenn ein phagedi.inischer Schan­

ker bei einem scrophulösen, scorbutischen Individuum vorkommt, 

ist nebst der örtlichen eine diesen Diatl1esen entsprechende innere 

Behandlung einzuleiten. Ofi leistet die loca\e Anwendmw narcoti-
"' 

scher Mittel ausgezeiclmete Dienste. Kochsalzlösung, Jodsolution, 

Calomel mit Kalkwasser (das schwarze Wasser), Sublimat, Queck­

silbercyanür in sehr geringer Dosis als Salbe, Unrfztent. basilico­

nis, Ätzmittel, aromatischer Wein, Cantharidenpulver haben in ein­

zelnen Fällen guten Erfolg gehabt, während sie R i c o r d in vielen 
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andern gar 11ichts leisteten. Dasselbe gilt vom allgemeinen Ge­

brauche des Mercurs, we_lcher oft gar nichts nützt, ja offenlJar 

schadet, da manchmal unter seinem Einflusse ein einfacher Schan­

ker phagedänisch wird, oder ein schon in das Stadium des Wieder­

ersatzes übergehender recr~descirt. In anderen Fällen dagegen ist 

eine l\~ercurialcur sehr ·nützlich. Es gibt durchaus keine Anhalts­

puncte, um vorauszusehen, welche Behandlungsweise in einem ge­

gebenen Falle nützen oder 'schaden werde. Wendet man ein ilfiUel 

an, so muss man immer erst einige Tage abwarten. Tritt nach 

dieser Zeit ein Stillslnnd im Umsichgreifen des Geschwüres ein, 

oder erfolgt nach weiteren 5 bis 6 Tagen eine geringe Besserung, 

so muss man schon zufrieden sein, und mit dem 1\iillel fortfahren, 

so lange es etwas leistet. Es ist sehr räthlich, zu einer i\Iercurial­

cur erst überzugehen, nachdem viele andere lVIiitel gescheitert 

hatten. In Belreff der . Diät folgt R i c o r d hier, so wie bei den 

übrigen Varietäten des Schankers allgemeinen Indicat.ionen. 

Be im in du r i r t e n Sc h an k er hat man in Hinsicht der 

Therapie am meisten Sicherheit. Da mit ihm zugleich conslilulio­

nelle Syphilis gegeben ist, so muss man ihn so behandeln, wie die 

Secundären Symptome, d. h. mit l'l'Iercur. Nebst dem innerlichen 

Mercurialgebrauche wendet Ricord äusserlichgewöhnlich das Ung. 

einer. (o1·tiu.s mit Opiumcerat oder ein Gemenge aus 4 Theilen Cafo­

mel und 30 '!'heilen Opiumcerat, im Stadium des Widerersatzes 

Waschungen mit einer ICochsalzlösung an, worauf jedesmal Calomel­

pulver eingestreut wird. So' lange nach geschehener Vernarbung 

noch eine Verhärtung zurückbleibt, ist der Kranke nicht ·als ge­

heilt zu betracl!ten. · Hier zieht R i c o r d nebst dem _Fort gebrauche 

des let.ztgenannten l\Hllels eine leichte Compression in Anwendung. 
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Nur wenn nach lange forlgeselzter Behandlung eine knoqJelälm­

Iiche Härte als Residuum znrückbleibt, darf man sich erlauben, die­

selbe auszuschneiden. 
Der indurirte Schanker in der Harnröhre erzeugt Dysurie, wie 

eine Strictur. Die Induration Imnn zwei bis drei Jahre dauern, 

und am Ende Imorplich werden. Diese Art von Strictur heilt man 

durch eine bloss innerliche 1\iercurialcur. Die ·Heilung wird übri­

gens durch die Anwendung sehr dünner, mit grauer Salbe oder 

mit Calomelpomade bestrichener Bougies befördert. 

Wenn ein Schanker am Frenulum si!zl, muss man dieses also­

gleich durchsclmeiden, indem dadurch die Heilung sehr abgel\ürzl 

wird. Sieht die durch diese kleine Operation bewirlde Blutung 

durch eine halbe Stunde lang slill, so kann man den Kranken rul1ig 

verlassen. Im enlgegengesetzlen Falle ist es sehr räthlich, die Wunde 

mit Höllenstein zu touchiren oder eine kleine Naht anzulegen, in­

dem die Hämorrhagie aus der durchscbnillenen kleinen Arterie 

leicht gefährlich werden kann. 

--=-
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Der Bubo. 
-- ------Hf·~--- -- --'---

Die verHeltleelenen Arten de8 BulJo. 

n) Der einfach entzündliche Bubo. Er entsteht in 

Folge eines einfnchen Trippers, in Folge ganz einfacher Wunden an 

den Genitalien, nm Afler (z. B. durch Blutegelsliche), an den Füssen, 

Zehen; er entsteht endlich häufig· in Folge eines Schankers an den 

Genitalien, welcher hier Ii eine weitere Wirkung hat, als jede .andere 

Wunde. Wenn der einfach entzündliche Bubo suppurirt, so liefert 

er keinen impfbaren Eiter. Er kann bei einem antiphlogistischen 

Verfahren nbortiv ~mtergehen, während der virulente Bubo beinahe 

unvermeidlich eiterl. 

b) Der v i r u I c n t e Bubo entsteht einzig und allein durch 

Überführung des Ejters' aus einem primiir~n Schanke~ in eine Lei­

stendrüse mitteist der Absorption. Nur der virulente Bubo liefert 

einen impfbaren Eiter. Er kommt im Vergleiche zu den andern 

Arten des Bubo nicht häufig vor. 

Wenn der Schanl\er an den Gentialic~ sitzt, so hal die Ab­

sorption nur in den oberflächlichen .Lei,!ltendrüscn, und zwar mei-
··-

stcns nur in einem Ganglion auf einmal Statt, dabei können jedoch 

mehrere sowohl oberflächliche, als tief geleg·ene DrüseJJ, so wie 

auch dns umliegende Zellgeweb.e mit' cntzüml~t sein. Diese Entzün­

dung ist aber daim eine einfache, nicht virulente, so dass, sobald 
2 
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es zur Eiterung kommt, nur das eine ursprünglich nfficirle Gan~ 

glion impfbaren Eiter liefert, während der aus der Umgebung ge­

nommene sich als einfacl1er Entzündungseiler mnnifcstirt. Der Um ­

stand, dass in ein und demselben Bubo zweierlei Eiter entlrallen 

sein kanu, führte, bevor er durch R i co r d aufgeklärt war, zu 

vielen widersprechenden Behauptungen über die Impfbarkeil des 

·Buboneneilers. Da die umgebeuden Gewebe meistens früher sup~ 

puriren, als das Lymphgnnglion, in welchem der Schankereiter. durch 

Resorption deponirl wurde, so findet man häufig Gelt•genheil, den 

nicht virulenten Eiter ohne Verunreinigung durcli den virulenten 

~u Impfversuchen zu erhallen. Die tiefer gelegenen Ganglien eitern 

vie1 seilen er, als die oberflächlichen, und liefern nie inoculirbaren 

Eiter, wenn sie nicht durch den Eiter eines oberflächlichen Gan­

glion oder der Gesclnvürsfläche des bereits geöffneten_ Bubo besu­

delt worden waren. Der Grund davon ist eben de1-, dass bei Schankern 

der Geschlechtstheile der absorbit:te Eiter nur zu den oberflächlichen 

Ganglien geführt. wird. 

Zu den Umsländen, welche die Entstehung de1· Bubonen !Je­

günstigen, hat man die 'tauterisation der Schanl(er gerechnet. Sie 

kann allerdings einen entzündlichen Bubo er~eu'o-en oder die Ent-
t> ' 

zündung eines schon . vorharidenen steigern ; diese ' Virlmng ver-

schwindet jedoch in einigen. Tagen wieder,_ s~ wie die- durch An­

setzen von Bluteg-eln an's Periniium u. dg.l. entstandene Anschwellung 

der Leistendrüsen. Die Cauterisation eines Schankers wird nie einen 

vil:ulenten Bubo her; orrufen, im Gegentheil ist sie wohl in vielen 

~ällen das sicherste Prophilacticurn . dagege~. , 

Der ·Bubo entwickelt sich selir selten_ schon 14 Tage nach 

gesc~H;hener_ Anste~ku1_1g ) arn häufigst_en crs! in 3 bis ·6 Wochen 

' 
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und darüber hinaus bis zu 5 Monaten. Ri co rd sah einen S!)rpi· 

ginösen Schanker, wo sich erst im dritten Jahre seines Bestehens 

ein Bubo entwickelte, welcher impfbaren Eiter lieferte. Öfler.') ent­

.~tc:ht der Bubo erst nach bereits eingetretener V ernarbung ·des 

Schankers. 
Wenn sich der Bubo im acuten Stadium des Schankers (in 

den ersten 14 Tagen bis 8 Wochen) z~igt, und wenn er mit ent­

ziindiichen sy·mptomen auftritt, hat . man sehr viele Wahrscheinlich­

keit, dass er bloss ein einfach entzündlicher sei; bildet er sich da­

gegen spät unter wenig entzündlichen Erscheinungen aus, so spricht 

die.ss für seine virulente Natur. Indess wird absolute Gewissheit 

nur durch einen Impfversuch gege~en. Ist der virulente Bubo ge­

öffnet, .so hat man es mit einem virulenten Abscess, mit einem 

Schanker z~1 thun, welcher phagedänisch .werden, welcher induri­

ren, ja welcher eben so gut als der primfire Schanker an den 

Genitalien Ausgangspunct eines Krebsgeschwüres werden kann. 

Es gibt Bubonen, welche durch Entzündung des ~ellgewebes 

eine enorme Ausdehnung erlangen ; er treten Fröste ein, dabei 

bleibt noch Alles hart; untersucht man aber sehr aulinerksam, so 

findet man ü·geng .eine kleine lluctuirende Stelle; . sticht man dann 

ein, so dringt eine ung~heure 1\ienge Eiters hervor. 

c) D e r s c r o p h u I ö s e o d ~ r s t rum ö s e B u b o kommt . . 
häufig vor, und zwar tritt er entweder spontan ein als Symptom 

der_ Scrophulosis oc!er Tuberculosis, oder in Folge _eines Schan!{et·s 

oder einer anderen Verletzung der · Genitalien. Et·· ist von sehr . . 
grossem Umfange. _Es sind die tief gelegenen Ganglien mit er-

griffen. Der V er lauf ist iiusserst chronisciJ, und der .Ei.fer dieses 

Bubo lässt sich nicht inoculiren. Wenn lelzterer geöffnet ist, so 

2 * 
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kann man ih1i schon durch den äusseren Anblick von einem viru. 

lcnlen Bubo unterscheiden. Seine Rändel' sind nämlich livid, nicht 

entzündet, nicht umgeschlagen , \vie diess bei dem letztgenannten 

der Fall ist. Sie bleiben die längste Zeit hindurch ganz unverän­

dert, während sie beim virulenten immer weiter ausgefressen werden. 

d) D i c v i e I d r ü s i g e n , s c h m er z l o s c n B u b o n e n (fm­

bons multiples i1ldplerzt1_), welche indurirle Schanker begleiten, 

sind eigener Natur. Sie sind schon ein Product der constilulionellen 

Syphilis (der nothwendigen ·Folge des indurirten Schankers) und so 

wie andere später zu erwähnende Drüsenanschwellungen den secun­

dären Symptomen . beizuzählen. Sie werden meistens durch eine 

grössere oder geringere Anzahl angeschwollener Drüsen ·gebildet, 

welche sich deutlich von einander unterscheiden lassen und beim 

Drucke nicht. sclnnerzen. · Diese Bubonen suppuriren fast nur, wenn 

äussere Schädlichkeilen auf sie einwirken , z. B. in Folge eines 

Stosses; ausserdem beinahe nie, und der Eitei·, den sie in solchen 

Fällen liefern, gibt, so wie überhaupt der Eiter, welcher Product 

der constitutionellen Syphilis ist, bei Impfversuchen ein negatives 

Resullat. 

e) ·Dem Sitze nach kann man Inguinal-, Schenkel-, und 

B a u c h b u b o n e n unterscheiden , je nachdem sie in der Inguinal· 

falte, unterhalb oder oberhalb · derselben sitzen. Die Schenkelbubo­

nen gehören niemals den Genitalien an, sondern sie entstehen durch 

Verletzung anderer Theile, z. B. der Fusszchen. Die von den Ge­

scJzlechtstheilen und dem After au~gehende~, darum aber nicht immer 

_syphilitischen Bubonen nehmen die Inguinalfalte ein, und zwar sind 

die einer Affection des Afters zugehörigen am meisten nach innen 

gelegen. Die in der Bauchhöhle gelegenen Bubonen kommen bei-
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na1te nie allein ohne solche in der Inguinalfalte vor, es sind diess 

insbesondere die strumösen. 

R i c o nl läugnet die Existenz der sogenannten primären 

syplli1itischen Bubonen (/JilborM d'cmbltJe). Bis vor wenigen 

Jahren waren ihm einzelne Fälle vorgekommen, in denen sich durch­

aus kein vorausgegangener Schanker nachweisen liess, und die er 

demnach in seinem 'l'raitc pratiquc als sogenannte primäre Bubo­

nen betrachten zu können glaubte. Diese Bubonen sassen im Lei­

stenbuge in den lief gelegenen Ganglien, blieben lange unschmerz­

hafi, hatten wenig Tendenz zu suppuriren, und lieferten einen nicht 

inoculirbaren Eiter, auch folgten nie Erscheinungen von constitu­

lioneller Syphilis. Sie waren also wohl den strumös~n beizuzähleu, 

in keinem Falle aber gehörten sie zu den virulenten. Der Grund, warum 

einige Ärzte noch immer an die Existenz primärer syphilitischer oder 

virulenter Bubonen glauben, liegt darin, dass die vorausgegangenen 

Schanker ihrer Beobachtung entgehen·; dieses geschieht a) in den ziem­

lich häufig vorkommenden Fällen von Harnröhrenschankern, wo man 

glaubt, es mit einem einfachen Tripper zu t.lmn zu haben, b) wenn 

die primären Schanker am After sitzen, wo sie der Arzi gar 

nicht sucht, und der Kranke verbirgt, c) wenn die Schanker so 

klein und so wenig sclunet·zhafl sind, dass sie der I{ ranke nicht 

bemerkt, und wenn der Arzt erst nach deren Heilung zu Ratlte 

gezogen wird. 

Pro.-nolle des Bubo. 

a) In Bezug auf den ÜbCI'g·ang in Eiterung. Je we­

niger sich ein Bubo auf einen Schanke1· beziehen lässt, um so we-
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niger ist im Allgemeinen Eilmmg zu befürchten. Je mehr man 

dagegen naclt dem Sitze .des Bubo und nach der Anamnese Grund 

hat, . ihn von eiitem Schanker abzuleiten, um so mel!r Wahrschein­

lichkeit ist vorhanden, dass Eiterung eintreten werde, und beinahe 

mit Gewissheit lässt sich dieser Ausgang vorhersagen, wenn der 

bezügliche Schanker ein phagedänischer diphtheritischer ist. Im Ge­

gentbeile wird ein Bubo, · der in Folge eines indurirten Schanlwrs 

entstand, nur höchst selten in Eiterung übergehen. Die oberfläch­

lichen Bubonen suppuriren viel leichter, als die tief gelegenen. 

· b) In Bezug auf die Dauer. Die entzündlichen Bubonen 

verlaufen nm schnellsten. Wenn der Schanker an den Genitalien 

ein pbagedänischer diphtheritischer ist, so wird sich a111 geöffneten 

Bubo derselbe Geschwürscharacter ausbilden, und somit der Verlauf 

ein längerer ~ein, als wenn ein cinfacl1er Schanker vorausging; es 

kan!J. übrigens auch auf eineri ganz einfachen Schanker ein pbage­

diinischer Bubo folgen, wenn sich unterdessen die Constitution ver­

schlimmerte, weim z. B. Scorbut hinzutrat. Ein oberflächlicher Bubo 

heilt schneller, als ein lief sitzender; äusserst langsam der strumöse. 

c) ln Bezug auf die Entstehung von constitutio­

n eile r S y p h ii i s. Durch die Gegenwart eines Bubo wird. die 

Wahrscheinlichkeit allgemeiner lnfection nicht vermehrt; im Gegen­

tbeil vermindert sie sich bedeutend, sobald der Bubo suppurirt, und 

diess zwar aus dem Grunde, weil beinahe nur diejenigen Bubonen 

in Eiterung übergehen, die nicht in Folge von indurirten Schan­

kern enlslanden, und gerade die nicht indurirten Schanker verhält­

nissmässig nicht on Veranlassung zu constitutioueller. Syphilis wer­

den. Bekommt man dagegen einen schmerzlosen, nach einem Schan­

ket: entstandenen Bubo in Behandlung, der nicht in Eiterung über-



23 -

geht, und sich auch nicb~ als ein strumöser c.baracterisirl, so hat 

man eine constilutionelle Syphilis zu befürchten. 

'.l'laerat•le cles Bubo. 

Das beste Prophylacticum ist die Zerstörung der Schanker durch 

Cauterisation v01' Ablauf der ersten Woche. R i co r d beobachtete, 

wie schon früher angeführt wurde, .nie virulente Bubonen in Folge 

seiner so zahlreichen Impfversuche an den Schenkeln, bei welchen 

immer vor Ablauf der ersten Woche cauterisirt wird. Später mus.s man 

keinen solchen V ersuch 1nehr machen. Leute, .welche lan.ge .Zeit 

Bruchbänder tragen, werden dadur~h vor Bubonen geschützt, indem 

die Leistendrüsen atrophiren; halten sie dagegen die Bruchbänder 

noch nicht lange getragen, oder sind leiziere schlecht gemacht, so 

wird hiedurch die Entstehung der Bubonen sein· begünstigt. 

Hat sich der Bubo bereits gebildet, so besteht das . Abor­

tiv-V erfalll'en hauptsächlich in vorsichtiger Anwendung der l{iille 

und Comprcssion. 

Das Curativ- Verfahren beim entzündlichen Bubo ist örtlich 

antiphlogistisch. ~ie graue Salbe wir~t gegen den virulenten Bubo 

nichts. Beim chronischen, strumösen, indolenten ·Bubo wendet Hi­

c o r d nicht mein· caustische Solutionen an, sondem in der 1\Iehr­

zabl der Fälle besteht seine Behandlungsart in Folgendem. Nachdem . 

auf den Bubo ein grosses Vesicans gelegt worden war, werden, 

ohne dass man die Epidermis entfernt, dick mit grauer Salbe be­

strichene Culaplasmen aufgelegt, und dreimal 'iin Tage ge.wechselt. 

Nach 5 bis 6 Tagen ist die Vesicatorstelle !rocken. Nun wird graue 
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Salbe eingerieben ~d die Co1;1pression gemacht;· erreg~ sie Schmerz, 

so liissL ·er sie bei Seile,. setzt wieder ein Vesicato_r u. s. w. 

Während der Compr~ssion läs~t er ungefähr alle B . Tage Blutegel 

in geringer Zahl ansetzen. Sobald sich Fluc_tualion zeigt, eröffnet 

er den Bubo miL dem Bistouri. Häufig macht · R i c o r d hiebei 

mehrere Eins~iche~ wodurch die Bildung entstellender Narben, wie 

sie nach einem einzigeil grossen Einschnitt zurückbleiben, vermieden 

wird. Dieses operative Verfahren ist anzuwenden, wenn der· Eiter­

l•erd ziemlich ausgedehnt, und die Haui noch nicht zu dünn ge­

worden ist, als. dass man annehmen· könnte~ sie werde nach ge­

scl•llhener Entleerung wieder an die qanmler liegenden Gebilde an­

heil~n. Ist sie dagegen scl1on so dünn geworden, dass man sie ftir 

verloren geben ·muss ; so würde. die Eröffnung durch mehrfache 

Einstiche zwecklos sein. Endlich muss man allen Gl'llnd haben, 

vorauszusetzen, dass es sich um einen einfachen entzündlichen Bubo 

handle, indem sich beim virulenten jede einzelne Wunde in einen 

Schanker verwandeln, und durch das Zusammenfliessen aller dieser 

Schanker sodann eine ~··össe1·e Geschwürsfläche entstehen würde, als 

nach einem einzigen Längenschnilt.. Eine innere mercurielle Behandlung 

wendet Ricord bei jenen Bubonen an, die auf indurirte Schanker 

folgen, bei den übrigen nur Ln seltenen Ansnah•nsfällen. 



Die ·constitutionelle Syph~Üs . 

• . . 
ß ·i c o rd theilt die Reihe ~er Krankheitserscheinungen, welche 

der constitutionellen Syphilis angehören, in secundäre und tertiäre 

Zufalle ab, mit einer Übergangsform zwischen denselben. 

A. Die secundii•·eu Atfectioueu. ' . 
Die secundären Affectionen lassen sich nicht dm·ch Einimpfung 

der Secrete, die sie liefern, übertragen, wohl aber vererben sie sich 

von den Ältern auf die Kinder. 

• 
Jl.nsgangspnnete. 

I. Der primäre Schanker und der symptomatische 

Tripper mit Harnröhrenschanket'. Abgesehen von der an­

o-eerbten Lues lmnn Niemand eine constitutionelle Syphilis bekom-o . 

men, ohne einen Schanker gehabt zu haben. Das syphilitische Gilt 

lmnn in die Constilulion nur durch einen Schanker .eindringen ; eine · 

Absorption von Schankergift durch eine Wund- oder Geschwürs.; 

fläche oder· durch die unverletzte Hmit, ohne tlass sielt an der ab­

sorbirenden Stelle ein Schanker bildete, ist nicht möglich. Diese 

Schanker werden nur oft übersehen, wie diess in Beziehung auf 

.. 
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die sogenannten primären Bubonen schon im Vorhergehenden gezeigt 

wurde. Der Schanker, von welcltem aus sich eine constitutionellc 

Syphilis entwickelt, ist in den meisten Fällen ein indurirter. Ist ein­

mal _ein indurirter Schanker vorhanden, so ist, wenn nicht die Kunst 

· einschreitet die constitutionelle Syphilis unvermeidlich. .Meistens ' . 
sind zugleich mit dem indurirten Sr.hanl<er schon ~ecundäre Symp-

tome zugegen. 

Das ansteckende Individuum muss einen primären Schanker 

haben, mitteist secundärer *) oder terliäi·er Zufalle kann es nicht an­

stecken. Hinsichtlich dieses Punctes werden die Ärzte nicht seilen 

dadurch irre geführt, dass sie die Personen, von denen die Ansleclwng· 

ausging, erst dann zu Gesichte bekommen, wenn ihre primären 

Schanl\er J)ereils geheilt, und an deren StalL secundät·e Symptome 

•zum Vorschein gelwmmen sind; ' sie glauben dann, diese leizieren 

hätten angesteckt, währc11d die Ansteckung doch nur durch die vor­

ausgegangciJen Schanlu•r geschah. 

•. Häufig wird ein Individuum mit Unrecht beschuldigt:, einem 

anderen conslitulionclle Syphilis gegeben zu haben , indem dieses 

leiziere zur Zeit, als es mit jenem in Berührung kam, bereits unter 

dem Einfluss einer vorausgegangenen Ansteckung stand. So beschul­

digt man die Amme, den Säugling angestecld zu haben, wenn bei 

ibm die Zufälle dc1· angeerblen . Syphilis zum Allsbruch kommen, 

oder man schreibt Symptome von constilutioneller Syphilis, die . sich 

*) R i c o r d scl~liesst aus der Bt·folglosigkeit det• Impfversuche mit dcu 
Sect·cten der secundären-AITeclioncn, dass diese letzteren wedc1• durch 
Beischlaf, nocl1 auf andere Weise anst~ckcn könnten. So nahe nun 
auch de1· Schluss liegt, so scheint es 1lennoch, dass ,übet· seine Zul~s­
sigkeit erstnoch genaue Beobachtungen an Krankeu entscheiden müsscu. 
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an der Amme zeigen , und die auf dem ~ranz ~rewo" hnlichen Weue 
0 0 0 

erworben wurden, der Berührung mit dem Säugling zu. lVIan ist so 

weit gegangen, anzunehmen , die blosse syphilitis-che Diathese, die 

noch latente Syphilis, reiche schon zur Ansteclwng durch den Bei­

schlaf ltin, eine Ansicht, die besonders bei Eheleuten geltend gemacht 

wird, aber ganz irrig ist; denn da ausgeprägte Formen der consti­

tutionellen Syphilis nicht anzustecken vermögen, so ist diess um so 

weniger von der blossen Diathese möglich. 

Es entsteht die Frage, auf welchem Wege vom primiiren Schan­

l{er aus der Organismus angesteckt werde. Da nothwendigerweise 

eine Infection des Blutes Statt finden muss, so lrann diese nur durch 

Aufsaugung der Lymphgefäs.se oder Venen vermittelt werden. Auf 

welchem dieser beiden Wege nun die Resorption geschehen, ist unbe­

kannt. Nur so viel ist gewiss, dass in jenen Fällen, wo sich in Folge' 

eines Schankers ein virulenter Bubo entwickelt, Scha'nl{ereiter von 

den zu den Leistendt·üsen gehenden lymphatischen G'efässen aufge­

saugt wurde. In Folge dieser Aufsaugung entwickelt sich zuweilen 

eine Entzündung der Lymphg·efiisse und des umgebenden Zellgewebes 

am Rüclwn des Penis, welche nicht selten in Eiterung übet·geht. 

2. Der Zeugungsact und das Foetalleben. Wenn ein 

Kind constilutionelle Syphilis erben soll, so muss der Vater oder die 

Mutter zur ZeH des Zeugungsactes oder letztere auch nur während 

der Schwangerschaft, mit secundärer Syphilis behaftet sein. Leidet 

die 1\'IuUer bloss an einem primären Schanker, so Imnn dadui·ch. 

höchstens das Kind während der Geburt angesteckt werden, so 

dass es gleichfa.lls einen pril)lären Schanker bekommt. 

Nach geschehener Zeugung lmnn eine spätere Jnfection des 

Vaters auf den .Foetus lwinen Einfluss mehr haben, ausser wenn er 
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durch einen primät·en Schanker die 1\'Iutter ansteckt, und in dieser 

sielt dann während der Schwangerschaft constitutionelle Syphilis ent­

wickell. 1\lan muss es für möglich, wenn auch nicht füt• wahr­

scbeinlieb halten , dass ein im Zeugungsacte von einem mit secun­

därer Syphilis behallelen Vater aus angesteckter Keim wälu·end des 

Foetuslebens die 1\Iuller anstecke mitteist des zwischen beiden stall­

findenden Blutwechsels. 

DRueJ• tler lueubRtlon. 

Der Ausbruch der constilutionellen Syphilis ist an eine gewisse 

Zeitperiode gebw1den. Wenn der Gang der Kraukheit nicht durch 

eingeleitete Curen verrückt wird, so treten die ersten Symptome 

der conslitutionellen Syphilis innerhalb des ersten halben Jahres 

oder in sehr sellenen Fällen ein Jahr nach dem primären Schanker 

auf, niemals später. Die gewöhnliche Zeit der Incubation für einen 

Erwaclisenen, welche von Entstehung des Schankers bis zum Aus­

bruche der secundären Symptome verfliesst, ist 3 bis 6 'Vochen. 

In der Regel indurirt der Schanker und bildet sich mithin con­

stitulionelle Syphilis zwischen dem 6. und 8. Tage seines Bestehens. 

In den ersten 5 Tagen sah R i c o rd nie Induration eintreten. Er­

folgt diese nicht innerhalb des ersten JHonats, so st.eht sie beinahe 

nicht mehr zu befürchten. Gewöhnlich tritt sie wie mit einem 

Schlage ein, weil sie eben schon das erste Product der syphiliti­
schen Blutgährung ist. 

Bei der augeerbten Syphilis verhält es sich so, dass die ersten 

secundären Symptome gewöhnlich in der 2. bis 6. Woche nach 
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der Geburt nn dem Kinde wahrnehmbar werden; nur selten ztigert 

der Ausbruch bis zu Ende des ersten halben Jahres. 

Ehnwlrktuag verseltledener lJnastüncle auf den Aue. 

bruelt cler seeuntlllreu Zufälle. 

Je jünger das Individuum ist, um so schneller geben sich die 

ersten secundären Symptome kund. Dasselbe gltt vom weibliclJCn 

· Gesclllechte im Verhältniss zum männlichen. Eine lymphatische, ner­

vöse, irritable Constil.ution begünstigt den Ausbruch. Bei grosser 

Kälte und grosser Hitze erscheint die Lues· schneller, als bei einer 

gemässigten Temperatur. Gleich beschleunigenden Einfluss bat der 

Übergang . von einem gerniissig'ten Clirna in ein beisses oder Jwltes. 

Jede gewaltige Erregung der Hautrhätigkeit befördet·t den Ausbruch. 

Wiederholte Reizung bestimmter Stellen. leitet secundäre Zul'älle auf 

sie hin; so z. B. erscheinen bei slarl<en Rauchern die Condylomc 

'an jenen Stellen der i\'lundschleimhaut, welche mit dem Mundstück 

des Pfeifenrohrs in Berührung kommen, bei seht· unreinlichen Jndi-' 

viduen und bei starken Reitern dagegen am After; so sind Leute, 

die an chronischer Entzündung der Tonsillen und des Pharynx . . 
leiden, sehr zu secundären Alfectionen im Halse disponirt, so zeigen 

sich bei Köchen die Hauteruptionen vorzugsweise an der oberen 

Körperhälfte, weil diese gerade dem Feuer ausgesetzt ist. 

Der Ausbruch der constitutionellen Sypllilis wird durch Schwan­

gerschaft und das Aufhören der Menstruation sehr begünstigt. Nach 

det· Entbindung verschwinden die Symptome ofi wiede~·, und es tritt 

scheinbare Heilung ein. Bei Weibern, wo die Lues lange latent 
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war, tritt sie in den climacterischen Jahren an's Licht. Der Einfluss 

dieser Lebensperiode auf das Hervortreten der Syphilis ist so auf­

fallend, dass manche Ärzte därüber die syphilitische Natur der ein­

tretenden Zufälle o-anz aus den Auo-en verlieren, und glauben, die-
~:- 0 

selben seien einzig und allein durch das Ausbleiben der Reinigung 

bedingt. Insbesondere gilt dieses von Hauleruplionen. 

Intercurrirende K;·ankheitcn, namentlich acute E~anlhcme und 

Typhus, hallen manchmal das ErsclJCincn der secundären Symptome 

zurück, nach ihrem Ablauf tritt dagegen die Syphilis mit um so 

grösserer Intensität auf. 

Am mächtigsten wird der Ausbruch der secundären Zufälle 

durch Mercurialcuren gehemmt; sie können bewirken, dass die­

selben nicht wie gewöhnlich in den ersten 6 Wochen nach dem 

primären Schanker, sondern erst nach einem, ja nach mehreren, 

bis zu 20 Jahren erscheinen. Eine l\Iercurinlcur kann die Entstehung 

. der secundären Erscheinungen gänzlich Yerhindem, jedoch nicht 

immer jene der tertiären. In solchen Fällen geschieht es dann, dass 

tange Zeit nach dem primären Schanker mit einem ßfale tertiäre syphi­

litische Zuf.'ille zum Vorscheine kommen, ohne dass secundäre voraus­

gegangen wären. Daraus, dass durch ßfercurialcuren die Zeitrechnung 

und Reihenfolge der conslitutionellen Zufiille verrückt werden lcann, 

ergibt sich die Nothwendiglmit·, bei der Beurtheilung eines gegebenen 

Falles auf solche vorausgegangene Curen Rücksicht zu nehmen. 

DJngnol!le tler lilecuntlii.l•en Zufälle. 

Für die Diagnose der secundären Zuf'Uile sind die Anamnestica 

von der grössten Wichtigkeit. Ging einer fraglieben Affeclion ein 
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blosser Tripper voraus, so wird sie nur selten syphilitisch sein, 

weil die Harnröhrenschanker verhältnissmüssig nicht oft vorkom­

men; das Gegentheil findet Statt, wenn ein indurirter Schanker, 

ein schmerzloser, nicht eiternder (und dabei nicht strumöser) Bubo 

vorausging. Unter diesen Umständen handelt es sich seht· wahr­

scheinlich um constitutionelle Syphilis. Soll an einem Kinde haere­

ditäre Syphilis constatirt werden, so ist es begreillicher Weise 

von viel grösserem Gewichte, wenn sich nachweisen lässt , dass 

die .l\'luUer, als wenn der Vater an secundiiren Symptomen litt. 

1\Ian muss bei der Beurtheilung eines Falles immer den Einfluss 

einer etwa vorausgegangenen Behandlm,1g· in Rechnung bringen, 

indem dadurch der Ausbruch der secundiiren Symptome hinaus­

geschoben werden kann. 

Seht· wichtig für Diagnose ist die Zeit des ·Ausbl'llches; so 

wird z. B. eine crythematöse oder papulöse Hauteruption in den 

ersten 6 Wochen nach der Induration eines Sclwnkcrs ~cinahc ge­

wiss syphilitisch sein. Zeigt sich dagegen eine tuberculöse Form 

1 0 Jahre nnch einem ersten Schanker und 4 Wochen nach einem 

zweiten, so ist sie ganz gewiss nicht Folge des zweiten, sondern 

des ersten. Fernere Anhaltspuncle der Diagnose liefern die Farbe 

der Eruption, die Geg·enwart oder Abwesenheit von Fieber , die 

Aufeinanderfolge verschiedener Formen, die Abwesenheit des Jucl\ens, 

die Narben, endlich der Erfolg des lUercurialgebrauches. 

P1.•ognose cle1.• seeunclii.J•eu Znfiille. 

Bei einer guten mercuriellen Behandlung· nebst ~weckmiissigem 

ReO'imen und bei O'Uler Körperconstitution sind die Rücld'älle sel-o t:> 
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teuer, als unter den entg:~gengesetzten Verhüllnissen, jedoch ist 

man nie vor ihnen sicher. Die Recidiven ohne oder nach voraus­

gegangener Behapdlung geschel!Cn in den alten Formen wieder, 

oder iti schwereren, so dass z. B. an die Stelle ~in es Erythems 

Papeln, oder nach Pusteln Haut-Tuberkeln auftreten. 

Wenn ungeachtet zweckmässiger Behandlung Recidiven ein­

treten, so ist die Prognose um so ungünstiger, je öfter sich die­

selben wiederholen. Die Schuld davon liegt nicht in der Behand­

lung, denn die Recidiven, welche ohne stattgefundene Behandlung 

eintreten, geschehen auch meistens in immer übleren Formen; der 

Grund liegt in der unglücklichen Individualität des Kranken, ver­

möge welcher die Kranld1eit jeder Behandlm1g trotzt. Es ist übri­

gens nicht in Abrede zu stellen, dass bei den Recidiven zu den 

Symptomen der Syphilis lJüufig jene der .1\'Iercurialkrankheit hinzu­
treten. 

Tlaeraple det• seenndiiren Znfiille. 

Es sei hier bloss bemerkt, dass R i c o r d bei allen secun­

dären Zufallen, so wie beim indurirten Schanke1· eine Mercurialcur 
in Anwendung bringt. 

Die secundärcn Afl'ectionen lassen sici1 in Vorläufer (Symp­

tomes p1·ecoces) und ausgesprochene secundäre Affectionen (Symp­

tome.~ secondaires manifestes) ablheilen. 
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I, Die Vorlihafer. 

I. Die syphilitische Chlorose. Die ·Haut wird blass, 

cblorotisch gefiirbt. Manchmal ist selbst Rauseben in den Carotiden 

und im Herzen zu hören. Die Menge der Blutkörper ist vermin­

dert. Nicht selten wird diese Chlorose . bei Mädchen als gewöhn­

liche Bleichsucht behandelt. Durch die Grgenwart der ande~n so­

gleich näher 'zu erörternden Vorläufer lässt sich die syphilitische 

Chlorose von der nicht syphilitischen unterscheiden. 

2. Die Anschwellungen d er~Lym phdrüsen an der 

h i rrt er e n o d l' r s eit I ich e n Gegend d es Ha I s es. Ca r m i­

ch a e I machte zuerst auf dieses sehr wichtige Zeichen der· consti­

tutionellen Syphilis aufmerksam. Sie gehen öfiers der Chlorose vor­

aus, und fehlen selten. Es lassen sich an die8en Anschwellungen 

meistens die einzelnen Drüsen deutlich von einander unterscheiden. 

Sie sind schmerzlos und suppuriren nie. Sie sJ.immen sowohl in 

Betreff der angeführten l\lerlunalc, als auch in ihrem Verlaufe voll­

kommen mit jener Art der Bubonen überein , die bereits in dem 

Vorhergehenden ( vergl. pag 20, d.) als Producte der constitutio­

nellert Syphilis betrachtet wurden. 

S. Verschicden·e Neurosen. a) Schmerzen im Kopfe. 

Sie kommen in der Stimgegend, im Hinterhaupte, auch als Hemi­

cranie vor, endlich unter allen Formen von Gesichtsneurulgie. Diese 

syphilitischen Schmerzen werden in der Praxis sehr häufig: verkannt. 

Die Anamnese und die anderweitigen Symptome der Syphilis müssen 

die Diagnose ins Reine bringen. 
s 
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. Wenn sie um behaarten Theile des Kopfes sitzen, und man 

streift solchen Kranken mit den Fingern durch die Haare, so schmerzt 

oft der ganze Kopf wie be!m Rheuma des Capilliliums. Die Aninlle 

Ireren gewöhnlich des Nachts gegen zehn oder eilf Uhr ein, und 

hallen bis drei, vier Ullr .ßforgens an, werden übrigens auch durch 

die blosse Bettwärme unter Tags hervorgerufen, gerade so wie die 

der drillen Perioäe der Syphilis angehörigen Dolores osteocopz~ 

von denen sie sich dagegen dadurch unterscheiden, dass sie nicht 

auf beslimmle Stellen fixirt, sondern vag sind, dass sie seilen beim 

Drucke zunehmen, und dass nirgends am I<opfe eine krankhafte 

Anschwellung walü·zunelunen ist. Die syphilitische Gesichtsneuralgie 

ist nicht selten mit l•rampfhafler Affection der Gesichtsmuskeln ver­

bunden. Es folgt manchmal 

b) Ge sich t s I ä h m u n g det· entsprechenden Seite. In anderen 

Fällen !ritt diese Paralyse ohne vorausgegangene Neuralgie ein. Sie 

kommt nach und nach oder plötzlich. Ein beträchtlicher Theil drr 

Paralysen ~es siebenten Paares sind syphilitischer Natur. 

Bei . einigen Kranken fanden sich Anschwellungen der Lymph­

ganglien in der Nähe des Austrittes vom Ner1,, facialis, so dass 

es schi~n, ein durch sie bewirkter Druck sei die Ursaclw der Liih­

·mung, in anderen _Fällen Iiessen sich jedoch keine solchen Anschwel­

lungen auffinden. Der Nerve scheint nicht innerhalb der Schädel­

höhle, sondern während seines st>äleren V erlaufcs (ersl nach dem 

Iinie) betroffen zu sein, da bei diesen Gesichlslähmuno·cn keine Ab-
o 

weichung des Zäpfchens bemerkbar isl. 

c) D_er sogenannte syphilitische Rheumatismus, 

R i c o rd's praearticuliire Schmerzen. Sie sitzen nicht wie jene bei 

Gelenksrheumatismus in den Gelenken selbst, au~h nicht wie die 
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tertiären Knochensclm1erzen im ·con1p~cten 'fheile der · Röhrenkno­

chen, sondern an den spön'giöse'n Gelenksenden derselben. Sie si'nd 

meistens nächtlich, . und se'tzen in der Regel bei Tage ganz aus. 

Sie gehen den Hauteruptionen voraus. 

4. A ., o p e c'i c. Sie zeigt sich mancl1mal sehr früh; gleich nach 

Eintritt der Neurosen, manclunal auch oh'ne diese; oft erscheint 

sie in der drillen bis vierten Woche. \V enh die Alopecie nicht zu 

Anfange der constitutionellcn Syphilis entsteht, so kommt sie nicht 

mehr vo1·. Sie hat das Eigcnthümliche, dass sie sich über den gan­

zen behaarten 'fheil des Kopfes zugleich verbreitet, nicht von Stelle 

zu Stelle fortschreitet., wie die g-ewöhnliche Kahlheit; überdiess 

fallen auch die Augenbraunen und Schamhaare aus. Man hält sie 

häufig, jedoch irriger Weise für eine Folge von 1\fcrcurialgebrauch 

oder für ein Symptom inveterirter Syphilis. 

11. Die ausgesJn•ocbeueu seenn•liireu Aß'eetloueu. 

Hieher gehören die Affectioncn der Haut und Schleimhiiule, 

und die syphilitische Iritis. 

1. Affectionen der Haut und Schlein1häute. Insel­

teneren Fällen gehen dem Erscheinen der syplJililischen Hauterup­

tionen Fieber, Störung·en in den ersten '" egen, ausn·ahinsweise 

selbst leichte Entzündung der Mandeln vorher, ger'ade wie bei den 

Exanthemen. Manchmal entsteht die Eruption gleichzeitig auf der 

ganzen Haut, meistens aber geschielll diess successiv an verschie­

denen Stellen, so dass, während die Effiorescenzen an cin~m Orte 

verschwinden, dafü1· an einem anderen "wieder neue zum Vorscliein 
3 * 
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kommen, wodurch dann der Verlauf ein sehr langsamer wird. Die 

Syphiliden recrudesciren und recidiviren äusserst leicht. · Die Reci­

diven geschehen unter derse,lben oder unter ei~1er neuen Form. 

Die Dauer der secundären H~ulalfectio~en lässt sich nfcht voraus 

bestimmen. Sie können von selbst verschwinden; meistens geschieht 

diess jedoch unter dem Einflusse einer entsprechenden Behandlung. 

Die einzelnen Effiorescenzen sowohl als die Gruppen zeigen eine 

Tendenz zur ICreisform. Ein sehr wichtiges diagnostisches Merk­

mal besteht darin, dass sie nicht mit Jucken verbunden sind. Die 

sogenannte Kupferfarbe ist nicht charncteristisch, denn sie fehlt 

häufig, und ist auch bei nicht syphilitischen Alfectionen anzutreffen, 

z. B. beim Intertrigo zwischen den Schenkeln. Sie lwmmt am häu­

figsten an den unteren Extremitäten vor. 

Die Syphiliden können alle Formen der Hauteruptionen anneh­

men, selbst mt'hrere an einem und demselben In?ividuum. Die meisten 

syphilitischen Eruptionen haben zwar eine Tendenz zu suppuriren, 

es hängt jedoch hnuplsächlich von der Constilution des Kranken 

ab, ob eine nässende oder eine trockene Form zum Vorschein lwmml. 

So Ireleu bei lymphatischen, bei scrophulösen, luberculösen, scor­

hutischen, bei durch Noth, schlechte feuchte Wohnung, Kummer 

herabßekommenen und solchen Individuen, die überhaupt eine grosse 

Tendenz zur Eiterbildung zeigen, suppurative Formen auf. Dct· Ein­

fluss der Constilulion ist hierbei so gross, dass man oft schon aus 

der Individualität des Kranken voraussagen kann, ob er eine trockene 

oder eine eiternde Syphilide bekommen werde. Bei sehr jungen In­

dividuen ist eine grosse Neigung zu suppurativen Formen gegeben. 

Die nüssenden Syphilirlen können auch zur Zeit der Vorläufer erschei­

nen. Die fl'iihzeitig erscheinenden Erupt.ionen breiten sich mehr 

! 
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gleichmässig über einen grossen Theil der Hautoberfläche aus (weni­

ger am Kopfe, als auf dem Stauun und den Extremitäten), und sitzen 

ganz auf der Oberfläche der Cutis, während die tieferen Strata frei 

bleiben. Die späteren Eruptionen dagegen sind mehr umschrieben, 

isolirt, so dass die ganze Hautaffection manchmal in einer einzio-e11 b 

Gruppe von Efflorescenzen an irgend eine~ Stelle des Körpers besteht. 

Die syphilitischen Schleimhautaffectionen können si~h YOn der 

Mundhöhle bis zum Pharynx (vielleicht auch über den Darmcanal) 

und in den Lufiwegen bis zu de~ Lungen erstrecken; endlich können 

sie ihren Sitz auf der Eichel, auf dem inneren Blatte der Vorhaut, 

in der Scheide, in der Gebärmutter und im Rectum haben. 

a) JU a c u I ö s e F o r m. 

Die maculösen Hauteruptionen sind die frühzeitigsten von 

allen' und kommen :.;ehr on vor' werden aber on übersehen. 

Meistens wirrl fast die ganze Oberfläche des Rumpfes und der 

Extremitäten befallen, eben so auch clie Schleimhäute. Die Flecken 

sind · von sehr verschiedener Grösse, mehr minder rosenroth, 

manchmal von intensiv rother Farbe. Sie ragen nicht über die 

Hautoberfläche empor, und verschwinden beim Drucke gänzlich; es 

ist somit bloss capilläre Injection voi·handen. Jucken fehlt gänzlich. 

Die maculöse Hauteruption tritt entweder als Rose o I a auf in von 

einander getrennten Flecken, oder als Erythem, wenn die Röthe 

über mehr minder grossc Parthien der Haut. glcichiurmig verbrcilef 

ist. Auf R i c o I' d's Clinik ist sch1· hiinfig Gelegenheit·, diese Formen 

zu beobachten. Gewöhnlich ~ind gleichzeitig noch induri~tc Scliankcr, 

oder nach·deren Vernarbung wenigstens Spuren del''lnduralion, An-
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schwellungen der Cervicaldrüsen, secundäre Bubonen, Ausfallen der 

Haare zugegen. Die Affection kann 14 Tage bis 2 l\'fonale lang in 

demselben Zustande verbleiben. Sie lumn von selbst wieder ver­

sclnvinden. :Manchmal vergeht sie von einem Tage zum andern, 

gewöhnlich gesch!eht d~ess jedoch nach und nach hinnen 8 oder 

14 Tagen. Sie h.interlässt keine braunen Flecken. 

Zuweilen lässt sich mn weichen Gaumen, an deii ''i\randeln, an 

den Gaumenbögen genau dieselbe Eruption beobachten, ohne dass in 

manc4en Fällen die Kranken dadurch im geringsten belästiget wiit·­

den; häufig ist jedoch Schmerz beim· Schlingen, so wie auch wieder­

lwHer Schnupfen, etwas veränderte Stimme, Schwerhörigkeit (durch 

Ergriffensein der Eustachischen Tuben) zugegen. 
Diagnose. Durch die Anamnestica und die begleitenden Er­

scheinungen können die syphilitische Roseola und das syphilitische 

Erythem leicht von den nicht syphilitischen unterschieden werden. 

~ur bei einer Hauteruption lässt die Anamnese oft in Stich, nämlich 

bei derjenigen, die durch den Gebrauch des Copaivabalsam , der 

Cubeben und überhaupt resinöser l\Iittel erzeugt wird. Hier gibt 

es. jedoch andere sichere Unterscheidungszeichen. Die benannte 

Eruption befällL mimlieh die ganze Körperoberfläche, während bei 

der syphilitischen Roseola und dem syphilitischen Erythem, selbst 

wenn sie sehr verbreitet sind, die Ohren, die Kniee, ganz besonders 

aber Hand- und Fussrücken meistens verschont bleiben. Bei der be· 

zeichneten künstlichen Hauteruption ist stets Jucken, und zwar an 

Hand- und Fussrücken am stärksten vorhanden , welches bei den 

Syphiliden fehl!. Wenn man mit den 1\fi.tteln aussetzt, verschwindet 

erstere in 8 bis I o, höchstens 14 Tagen, während die syphilitischen 

Flecke nach Ablauf dieser Zeit häufig noch forl!Jcsleben. 
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1\fan hat die zuletzt besprochene Hautalfection auf Rechnuno- des 
<> 

Trippers geschrieben, jedoch mit Unrecht, de)ln sie erscheint in 

gleicher Weise, wenn man die vorgenannten Medicamentc Kran­

ken gibt, die nicht von Tripper befallen wurden. 

b) Papulöse Form: 

Wenn die syphilitische Dyscrasie nicht getilgt wird, so el'.~cbeint 

nach einiger Zeit eine papttlöse Elflorescenz Cd er ·s y p h i I i t i s c h c 

Lichen), welche in den meisten Fällen mehr umschrieben ist, die 

Haut in einer geringeren Ausdehnung befällt, als die vorausgegan­

gene maculöse Eruption. Um die Papeln ist kein Entzündungshof, die 

Farbe wird beim Drucke blässer '· verschwindet jedoch nicht. Nach 

dem Verschwinden der Papeln bleiben Flecke, welche mn ·so inten­

siver braun sind, je länger die Krankheit gedauert hat, endlich jedoch 

spurlos verschwinden. Die Papeln bleiben in der Regel trocl{en, 

wenn das Individuum nicht überhaupt zur Eiterbildung geneigt ist. 

Den Papeln entsprechend entwickeln sich an gewissen Stellen 

der Haut, besonders da, wo sie in eine Seilleimhaut übergeht, Con­

rl y Iom c, jene Auswüchse, welche von Ieuischen Schriftstellern 

Condylomata lata} und von Ri c o r d Papules nwc1wuses genannt 

werden. Ricord trennt' sie ganz und gar,, von den sogenannten 

Coudyl. actwtinatill der Teulschen, die er l'eftctationiJ nennt. So 

oft ·hier von Condylomen die Rede sein wird, werden immer die 

Condytomata lata daruntCI' verstanden. Die Condylomc entwickeln 

sich am Aflrr, an der Vulva, an der Eichel und dem inneren Blatte 

der Vorhaut, am äusseren Gehörgang, zwischen den Schenkeln, 

zwischen den, Schenkeln und Geschlechtsthcilcn, am Nabel, bei Fell-
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hals, in der Scheide, an der inneren Fläclie der Lippen und Backen, . . 
arn Gaumen, am Rachen, an den 1\fandeln, an de1· Zunge, im Kehl-

kopf, in der Harnröhre bei beiden Geschlechtern. 

Die Condylomc sind das sicherste Zeichen der secundiiren Syphi­

lis. Sie ~rgreifen so w~nig als die Papeln die Haut in ihrer ganzen 

Dicke, und eben so auch nicht das subcutane Zellgewebe. Sie secer­

nirein, und können, durch die Lage, Reibung u. s. w. begünstigt, 

der Sitz wahrer Ulcerationen werden. Diess geschieht hauptsächlich 

mil AOer, zwischen den Zehen, seltener an den Tonsillen, am äussc­

ren Gehörgang, nm Nabel. W cnn sie am Gebärmutterhals, in der 

Scheide sitzen, können sie eine Blennorrhöe hervorrufen. Das Secrcl, 

welches sie liefern, ist jedoch nicht inoculirbar, ausser wenn sie 

sich so . schnell nach dem pri.mären Schanker enlwici(Cin, dass dieser 

noch mitten inne zwischen den frisch entstandenen Condylomen florirl, 

oder wenn mit Condylomen behaflete Individuen durch abermalige 

Ansteckung an den condylomalösen Stellen neuerdings Schanker he­

kommen. Sie hinterlassen, wenn sie nicht lief ulcerirt waren , keine 

Narben, woiJI aber lang haflende Flr.cke. 

· Die Condylome entstehen zuweilen früher , als die papulöse 

Hauleruplion. Sie entwickeln sich nie später als ein halbes Jahr nach' 

dem primären Schanker. Ging eine Behandiung voraus, so wird da­

durch der Ausbruch hör:hstens bis nach Ablauf eines Jahres, und 

niemals Wt'iler hinausgeschoben werden, während dUI'Ch einen sol­

chen Eingrifl' der Kunst das Erscheinen einer maculösen oder papu­

lösen Hauteruption um viel mehr verzogert werden kann. Hat man 

es demnach mit Condylomcn zu thun, so muss man immer auf einen 

primären Schanker zurückschliessen, der nicht länger als einige 
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Wochen, höchstens ein hal~es Jahr, und im Falle einer slallgehab­
ten Behandlung höchstens ein Jahr vorausging. 

Die Condylome an der Nase zeigen liefe Furchen und haben ' . 
· ·eine Tendenz, sich mit Schuppen zu bedeken. Ein Gleiches gilt von 

jenen, die an den Mundwinkeln sitzen. Es gibt Personen, welche 

nur diese beiden Zeichen der Lustseuche darbieten. 

Eigenthümlich sind die den .Aphthen ·ähnlichen Condylome an 

der Zunge. Sie lwmmen gai1z einzeln oder nur in geringet· A~zahl 
als kleine, granulöse·, graue Hervorragungen vot: , welche wie mit 

einer Psepdomembran bedeckt erscheinen. l\Ian verwechselt sie oft 

mit ~·rercurialzufrillen. Sie recidiviretJ häufig nach vielen (1 0 bis 15) 

Jahren, und widerstehen nicht selten jeder Behan~lung. 

Die Condylome entwickeln sich oft in der Matrix des Nagels 

( Ony:c sypltiliticus). Wenn sie im Rachen oder an den 1\Iandeln 

sir.zen, lmnn dadurch Schwerhörigkeit entstehen. Die sogenannte· 

granulöse Entzündung des Gebännutterha~ses, der Uterinalcatarrh 

mit Ulceralion, lassen sich oft auf Condylome am 1\iutl~rhals zurück­

führen, und durch eine l\Iercurialcur heilen. Ein gleiches gilt von 

ma~chen chronischen Schlingbeschwerden oder chronischer Heis_er­

keit, welche in condylolljatösen Wucherungen im Pharynx oder 

l{ehlkopf ihren Grund l1aben. Sehr bedeutende Yerengerun~en der 

Hamröhre l{önnen durch Condylome hervorgebracht werdeu, welche 

sich aus den priiiJären Harnröhren-Schankern herausbildeten. Sie 

heilen bei einer bloss innerlichen l\fercurialbehandlung. 

Diagn.ose. Beim syphilitischen Lichen wird sie durch di~ 

Anamnese und anderweitige gleichzeitig vorhandene Symptome per 

conslitutionellen Syphilis begründet. 
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Ein für venerisch gehaltenes Individuum kann einen ganz ge­

wöhnlichen Lichen bekommen, und ein mit Licltcn vulff. Behaf­

teter kann dazu noch einen syphilitischen Lichen acquiriren. Über 

solche Fälle kann nur der Erfolg einer l\fercurialcur . Aufklärung 

geben. 

Die Condylome am Afier unterscheiden sich von primären 

Schankern dadurch, dass sie nicht isolitt vorkommen, sondern 

innner mehrere zusammen, und dass sie keine scharf abgeschnitte­

nen Ränder haben. 

Die Condylome des Mundes lassen sich von den Aphthen da­

durch unterscheiden, dass diese letzteren scharf abgeschnittene Ränder 

und einen grauen Grund zeigen, :schmerzl1aft und von kurzer DauC'r 

sind, dass endlich die übrigen Symptome der conslilutionellen Sy­

philis fehlen. 

Einfache folliculöse oder phlegmonöse Entzündungen der 1\ian­

deln werden, nachdem das enlzündlicl1e Stadium vorüberging, oft 

so chronisch, dass man sie nicht selten für syphilitisch hält. 

Die secundären syphilitischen Afl'ectionen des Mundes unter­

scheiden sich durch folgende l\lerkmale von den J.Uercurialzufälle~. 

Sie silzen vorzugsweise an der inneren Fläcl;e der Lippen uncl 

Backen, am Zungenrüclten, am Eingange des Rachens, an den 

• .Mandeln, am Gaumensegel, sehr seilen hingegen an den Rändern 

der Zunge und am Zahnfleisch. Sie sind sehr umscl1rieben, ohne 

Reaclion in der Umgebung, so dass sie miUen im gesunden Ge­

weiJe zerstreut erscheinen. Sie verursachen wenig oder gar keinen 

Schmerz, belästigen nicht beim Kauen, die Zähne sind nicht locker, 

es fehlt der Speichelfluss, oder wenn er sich einfinde!, so ist er 

nur sehr unbedeutend und g.eruchlos; die benachbarten Lymph-
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drüscn sind nicht· angeschwollen. Die Affcclion verläuft sehr lang­

sam ohne Reaclion? dauert Monate, Jahre lang. Die l\fercurialalfec­

tionen des 1\iundes dagegen beginnen gewöhnlich an den Vertie­

fungen hinter den W eisheilszähncn, das Zahnfleisch schwillt an und 

wird schmerzhaft, die Zühne werden lang, es entwickelt sich ein 

stinkender Spei?helßuss. Die Mundschleimhaut schwillt wie erysi­

pelalös an, und ulcerirt an jenen Stellen, welche dem Drucke aus­

gesetzt sind; daher auch meisten::; die Geschwüre auf jener Seite 

stärlwr sind, auf \~elchcr der Kranke liegt, während die Belllage 

auf die syphilitischen Affectionen der Mundhöhle diesen Einfluss nicht 

i\ussert, Die Zul)ge schwillt in ihrem g_anzen Umfange an, und 

ulcerirt an den Rändern entsprechend den Eindrücl\en der Ziihne. 

Anschwellung der Speichel- und nahe gelegenen Lymphdrüsen ist 

beinahe immer vorhanden. Gesellt sicl1 eine . l\fercurialaffeclion des 

Mundes zu einer syphilitischen hinzu, so ist es oft unmöglich, nach 

den vorliegenden Erscheinungen eine genaue Diagnose zu macl1en, 

und um ins Reine zu · lwmmen, ]>leibt nichts übrig, als mit dem 

l\Iercmialgebrauche auszusetzen, und eine gegen den l\Iercurialismus 

gerichtele Behandlung ein~uleiten, wo dann nach längstens 14 Ta­

gen die 1\Iercurialsympl.ome verschwinden. Was dann übrig bleibt, 

gehört der Syphilis an.. Ist eine Complicat.io.n mit scorbntischer 

Stomatitis zug·egen, so geben hierüber die anderweitigen Zeichen 

des Scorbules Aufschluss. 

c) S qua m ö s e F o r m. 

Die syphilitische Psoriasis erscheint als disprele oder 

als confluirende Eruption, als Pso1·iasis guttata, manchmal als ganz 
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neUe tenticularis, auch als girata etc. Jede einzelne 'Effiorescenz 

becrinnt mit einem rothen Flecke; später bildet sich eine kleine 
ö . 

Schwellung. Die Röthe verschwindet beim Drucke nicht gänzlich, 

sondern bekommt dadurch nur eine Nüance ins Kupferbraune, oder 

ähnelt der Farbe v-on Schinken. Auch nach der Heilung bleibt ein 

Fleck zurück, der erst nach längerer Zeit vergeht. Die Schuppen 

sind bei der syphilitischen Psoriasis sehr dünn, ausser an denjeni­

gen Stellen des Körpers, die mit einer sehr dicken Epidermis ver­

sehen sind, nämlich an den Fusssohlen und Handflächen. Die Ober­

fläche der Schuppen ist glatt, nicht runzlig, wie bei der invete­

rirten gemeinen Psoriasis. Gewöhnlich findet man bei der syphili­

tischen Psoriasis zugleich Papeln mit oder ohne Schuppen. Die 

syphilitische Psoriasis kommt nicht vorwnltend an den Ellenbogen 

und Knien vor, wie die gemeine . 

·~ d) Pustulöse Form. 

a) Di.e syphilitische Acne. Sie sieht der gemeinen sehr 

ähnlich. Die Eruption geschieht auf einmal oder successiv. Die 

Pusteln bilden sich aus Knötchen, und hinterlassen !deine Narben. 

Sie haben einen kleinen, in die Kupferfarbe spielenden Hof. Die 

gemeine Acne hat ihren Silz meistens im Gesichte, am Rücken ; 

die syphilitische beinahe am ganzen Körper. 

b) Die syphilitische Impetigo kann sich an allen 

Thei!en des Körpers isolirt oder in Gruppen entwickeln. Selten 

zeigt sich um die Pusteln ein rothbrauner Hof. Nach der Heilung 

hinterlassen sie Narben, welche kleiner sind, als die abgefallenen 
Krusten. 
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Das syphilitische Ecthyma. DieseVarielü!derlmpeligo 

kommt am ganzen l{örper, häufiger an der unteren KörperhäiOe, 

und zwar inshesonder~ an den unteren Extremitäten vor. Die Kru­

sten sind dick und so gross, als die Geschwüre, welche sie bedecken. 

Die Pusteln zeigen eine grosse Tendenz zum Vertrocknen. Wenn 

die Krusten abfallen , so ist auch schon vollständige Vernarbung 

eingetreten. Diess ist die gewöhnliche Form des syphilitischen Ec­

thyma. Bei einer anderen bösartigeren bildet sich auf einer aus­

gedehnteren entzündeten Stelle eine V erschwärung, eine Art Schmel­

zungsprocess, der durch Blut dunkler gefärbten Eiter liefert. Die 

Krusten werden aus demselben Grunde dunkler gefärbt. Sie sind 

dicker, als beim gewöhnlichen Ecthyma, und tief eingesenld, so 

class sie von dem durch das umgebende Gewebe gebildeten Rande 

völlig eingeschlossen erscheinen. In seltenen Fällen heilen die Ge­

schwüre noch vor dem Abfallen der Krusten, meistens bleiben sie 

dagegen nach dem Vertrocknen dieser letzteren noch stehen. Sie 

hinterlassen tiefere, vollkommen runde Narben. Diese At:t des Ec­

thyma kommt bei sehr herabgekommenen, cachectische.n Individuen 

vor. Die Ecthymapusteln können isolirte Eruptionen darstellen, 

oder sich zu regelmässigen oder unregelmässigen Gruppen vcreini­

g·en, endlich unter der serpiginösen Form auftreten: 

Wenn bei eiternden Hautaffectionen ·die Schleimhäute mit er­

griffen werden, so erscheinen auf ihnen beim1be immer auch keine 

anderen, als ulceröse Affectionen. Es entstehen hier wegen der 

Zartheit des Epitheliums gleich unmittelbar Schanker ohne voraus­

gehende Pusteln. lht· gewöhnlicher Sitz ist im Halse. 
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e) Vesiculöse Form. 

a) Das syphilitische Eczem. Es trittalseinfaches und als 

impetiginöses auf. Eine leichte Kupferfarbe, eine grössere Hartnäckig­

keit unä häufigere Recidiven bei einer nicht antisyphililische'n Be­

handlung, endlich die Anamnese liefern die Anhaltspuncte für die 

Diag-nose. Es gibt kein pat.hognomonisches Kennzeichen, durch wel­

ches sich das syphilitische Eczem von dem nicht syphilitischen un­

terscheiden liesse. 

b) Das varicellähnliche Syphilid. Es finden nicht sel­

ten unter Fiebererscl1einungen successive Ausbrüche Statt, ganz 

wie bei Varicella , so dass, während die DläsclJCn an einer Stelle 

vertroclmen, an einer andern neue erscheinen. Die Diag-nose beruht 

auf der Anamnese, auf dem oft gleichzeitigen Vorhandensein der 

Vorläufer der secundären Symptome (Anschwellungen der Lymph­

drüsen am Halse, Ausfallen der Haare etc.) und endlich auf dem 

Verlaufe, indem sich bei dem varicellähnlichen Syphilid die Nach­

seilübe durch Wochen, Uonate hindurch wiederholen , auch Ge­

schwüre und Pusteln zum Vorscheine kommen. Durch zwei bis drei 

Wochen kann man übrigens in Zweifel sein, ob man es mit Vari­

cellen oder mit einer Syphilide zu thun habe. 

c) Der syphilitische Herpes. Er erscheint gewöhnlich 

als Herpes circinatus in I~reisen vom Umfange eines Zwanzig­

Jo-euzerslückes bis zu dem eines Thalers'. Die öfter ins l{upfer­

braune spielende Färbung, die Hartnäckigkeit, die grosse Tendenz 

zur Pustelbildung, der häufig vorhandene l\fangel des Juckens un­

terscheiden den syphilitischen Herpes vom gemeinen. 
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f) B u li ö s e F o r m. 

a) Die syphilitische Rupia. Die ursprünglich vorhan­

denen Binsen können von sehr verschiedener Grösse sein.· Durch 

Vertroclmung des Secreis bilden sich Krusten, welche immer höher 

werden, da sich an ihrer Basis immerfort neue Rino-e von ver-o 

trocknetem Secrete ansetzen. Die Ulceralionen verbreiten sich ritws 
ö 

um die Krusten immer weiter aus. Sie sind immer o-rösser als 
t> 

diese letzteren. Werden die Krusten entfernt, oder fielen sie von 

selbst ab, so bleiben an ihrer Stelle Gesch\vüre zurück, welche, 

wenn sie sich aus mehreren zusammengeflossenen Blasen bildeten, 

oft eine sehr unregelmiissige Form haben. Die Geschwüre bei Rupia 

sind immer, sie mögen auch von noch so grossem Umfange sein, 

viel seichter, als jene bei Eclhyma. Die syphilitische Rupia hat 

ihren Sitz an allen Theilen des l{örpers, hauptsächlich jedoch am 

Rüclwn. 

b) Der syphilitische Pemphigu s, Pompholix. Es ist 

noch zweifelhaft, ob es einen syphilitischen Pemphigus gebe. R i­

c o rd lmm ein einziger Fall vor, der sich als solcher betrachten 

Ii esse. Er bet.raf ein Weib, welches vorher nie von einer Haul­

lo·anl(heit befallen worden war, aber in Folge -eines indurirlen 

Schankers Condylome am After und zwischen den Zehen nebst 

einer papulös-pustulösen Eruption am behaarten Theile des l(opfes 

bekam; zugleich enlwiclwlte sich ein Pemphigus. Die Ulceration 

war äusserst oberflächlich, ohne die geringste Tendenz, sich weder 

nach dem Umkreise, noch in die Tiefe weiter auszubreiten. 

Man gibt an, der Pemphigus der Neugebornen hänge von 

hereditärer Syphilis ab. R i c o r d ist aus dem ·Grunde nicht dieser 
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Meinung·, weil sich die secundären syphilitischen Zufälle nie gleich 

nach der Geburt zeigen, wie diess beim Pemphigus der Neugebor­

nen der Fall ist, sondern frühestens erst nach 14 Tagen. 

g) Tubercutöse Form. 

Sie bildet sich aus, wenn die Kranld1eit sicl1 selbst überlassen 

bleibt, oder nach angewandter unzureichender Behandlung veralte!. 

Sie macht den Übergang von d!)n secundären zu den tertiiit·en 

Afi'eclionen. Es ist sehr selten, dass eine tuherculöse Hauteruption 

früher, als ein halbes Jahr nach dem Schanker auftritt; dagegen 

kann sie aber erst viele Jahre darnach erscheinen (in einem R i­

cot·d bekannten Falle nach 36 Jahren). Die syphilit.iscben Haut­

tuberkel sind von sehr verschiedener Grösse. Sie sitzen nicht bloss 

oberflächlich in der Haut, sondern ergreifen diese in ihrer ganzen 

Dicke, ja sie fassen selbst im subcutanen Zellgewebe Wurzel, wo­

durch sie dann unbeweglich werden. 

An der Stelle der Haut, wo sich ein syphilitischer Tuberkel 

zu bilden beginnt , bemerkt man ausscr einer dunkleren Färbung 

keine anderweitigen Erscheinungen, weder Schmerz, noch Juclten. 

Selten fliessen mehrere Tuberkeln zusammen , selten verbreiten sie 

sich gleichzeitig über einen grossen Theil der Körperoberfläche. 

Sie sind entweder brranz unregelmässirr zerstreut oder sie bilden 
b ' ' 

was häufiger der Fall ist, Ringe, auch concentrische Kreise. 

Sehr häufig tritt die tuberculöse Hauteruption als Serpigo auf, 

indem neben den bereits untergegangenen Tuberkeln immerfort 

wieder neue entstehen. Die· Kreis- und serpiginöse Form kommen 

bei keiner Syphilide so häufig vor, als bei der tuberculösen. 
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Der syphilitische Hauttuberkel bewirkt Verdickung der Lippen, 

der Wangen, der Nasenflügel. Er findet sich sehr häufig auf den 

Schultern, im Nacken (vorzüglich die serpiginöse Form), am be­

haarten Theile d!'s Kopfes, an den untern Extremitäten, und zwar · 

insbesondere an deren Streckseitc. De1· syphilitische Hauttuberkel 
erscheint auch als 1\'Iiliartubcrkel. 

Der syphilitische Hauttuberl\el erweicht, wird resorbirt, und 

die Stelle, an der er sass, sinkt ein. _Es entsteht eine narbige V er­

tiefung, welche sehr beträchllich und bleibend werden kann, und 

anfangs eine dunldere Färb.ung zeigt. Der syphilitische Hauttuber­

kel kann auch ulceriren (luberculös-pustulöses Syphilid), in wel­

chem Falltl dann eine Narbe zurücl\ bleibt. Wenn er vom llfittel­

puncte aus erweicht, l\önnen dadurch rasche Zerstörungen bewirkt 

werden, so z. B. wenn er in der Substanz der Lippen an der 

Nase sitzt (syphilitischer Lupus). Bei der serpiginösen Form wird 

das Weilersehreilen des Geschwüres nach einer gewissen Richtung 

durch die successive Erweichung der neben einander angelagerten 

Tuberkeln hervorgebracl1!. 

Ein eigent.hümlicher Ausgang besteht darin, dass das mit Tu­

berlwlmasse infilll·irte Gewebe fibrös wil·d, wodurch dann eine 

strahlige Hervorraglfng , ein Cheloid entsteht. Ein grosser Theil der 

Cheloide dürfte wohl diesen Ursprung habeh. Sie widerstehen jeder 

Behandlung. Dei Individuen,. welche keine Tendenz zu suppura­

tiven Formen zeig·en, eitern auch die ~yphilitischen' Haulluberkeln 

-nicht. Sie bedecken sich mit Sclmppen, welche häufig dicker sind, 

als jene der nicitt tuberculösen Syphiliden, selbst ein ltrusteniihn­

liches Ansehen bekommen. 

Die ganze Hautoberfläche lmnn Sitz e~ulcerirter Tuberkel sein. 
4 
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An der Eichel und Vulva sehen sie oft indurirten Schankern sehr 

ähnlich. 

Die Schleimhäute werden gleichfalls von der tuberculösen 

Eruption befallen; so jene der l\'Iund- und Nasenhöhle, der Zunge, 

des weichen Gaumens, der Gaumenbögen nebst den Mandeln, des 

Rachens, der Luftwege, der Gebärmutter und Scheide. In Folge 

syphilitischer Tuberkel kann die Nasenscheidewand perforil·t wer­

den , wodurch die Nase gegen die Spitze zu zus:unmensini•L In 

einer späteren Periode der Syphilis wird sie höhet· oben angegriffen. 

Die Tuberkeln des weichen Gaumens, des Rachens geben Veran­

lassung zu weilausgebreiteten liefen Ulcerationen. Manchmal hängen 

Vcrschwärungen an den Eustachischen Tuben von syphililischen 

Tuberkeln ab. Jn der grossen 1\Iehrzahl der Fälle gehören die hinter 

dem Gaumensegel gelegenen Ulcerationen, jene an dessen hinterer 

Wand mit eingerechnet, den syphilitischen Tuberkeln an. 

Die syphilitischen Hauttuberkeln lassen sich nicht vererben, 

wie die secundiiren Alfectionen, 1lie Ulceralianen liefern Iwinen impf­

baren Eiter. 

2. Die sy philiti sc he Iriti s. Es gibtzweierlei Arten vene­

risciJCr Affectionen des Auges : die blennorrhoische Ophthalmie und 

die eigenllich syphilitischen Affectionen. Hier lmnn nur von diesen . 

letzteren die Rede sein. Die syphilitischen Zufälle des Auges können 

allc:>n drei Perioden der Syphilis angehören. Die primären Schanker 

am Auge durch Besudclung mit Schankereiter sind selten. Am häu­

figsten wird dieses Organ von der Secundären Syphilis ergriffen. 

Sie !ritt unter der Form der syphilitischen Iritis auf. Endlich kann 

das Auge det· Sitz tertiärer Zufälle werden. Von ihnen wird später 
die Rede sein. 
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Die syphilitische ll'itis gehört den secundiiren Zufällen an, nur 

verspätet sie sich nicht selten, und erscheint erst in der Übergangs­

periode zu den tertiären Affeclionen. Im V erhält.nisse zu den übri­

gen secun~ären Zufällen ist sie selten. 

Man hat behauptet, die Entstehung der Iritis werde durch 

Mercurialg·rbrauch berörrlet·t, jedoch mit Unrecht. Zu dieser Be­

hauptung hat die Wahrnehmung Veranlassung gegeben, dass sie 

sich seht· hiiufig erst nach Darreiclmng von 1\fercurialmilleln 

zeigt. Diess hat jedoch bloss darin seinen Grund, dass die syphi­

litische Iritis in der Regel ein sehr spätes secundäres Symptom 

ist, mithin häufig erst dann auftritt, wenn wegen der andern vor­

nusg·egangenen secundüren Zufälle bereits Mercur gegeben wurde. 

Die Behandlung der sogenannten physiologischen Schule in Frank­

reich lieferte hiezu den deutlichsten Beweis, denn unter ihrem Ein­

fluss gab es nicht weniger syphilitische Irisentzündungen, als heut 

zu Tage. Im Gegenlheile gibt es wohl keine Augenkranld1eit, auf 

welche der Mercm· einen so günstigen Einfluss hätte, als auf die 

sypltilitische Iritis. Die iiusseren Momente der einfachen Augenent­

zündungen können auch zur Entwicklung der syphilitischen Iritis 

beill·agen. 

Es scheint, dass zur Zeit der papulösen Emptionen die Desce­

metische Haut und Uvca Sitz secundärer Affectionen sei, später 

daiYeo-en wenn schon Tendenz zur Vereiterung eintritt, noch viel-
., b ' . 

mehr aber in der Periode der Hauttuberkeln die Substanz der Iris 

ergriffen werde. 

Die syphilitische Iritis brginnt gewöhnlich mit niiclltlichcn 

Kopf.scluncrzen, mit neuralgischen Schmet•zen hauptsächlich in der 

Supraorbitalgegend der entsprechenden Seile, mit unangenehmer 
4 ;~-
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Empfindung im Auge, so als ob es stark angestrengt worden wäre. 

Die Lichtscheue ist weder im Beginne noch im späteren Verlaufe 

stark ausgesprochen. Bei manchen Kranken tritt Photopsie ein, bei 

manchen vermehrte Tbränenabsonderung. Später wird · die Farben-
' 

veränderunO' der Iris merkbar", ihre Farbe erscheint gesälligter, es 
1:> 

macht sieb eine ßlisclmng von Kupfer- oder Schinkenfarbe mit der 

normalen der Iris. Die Färbung ist am kleinen Kreis mehr ausge­

sprochen als am grossen. Die Iris schwillt auf, wodurch die vor­

dere Kammer verengert wird. Ist die Descemetische Haut allein 

Sitz der Alfcction, so vergrössert sich die vorder.e Kmnmet· durch 

Vermehrung der wässerigen Feuchtigkeit. Gewöhnlich contrahirt 

sich die Pupille, es gibt jedoch auch Fälle, wo sie selll' erweitert 

ist. In jedem Falle verliert sie an Beweglichkeit, wohl meistens 

durch Fixirung der Iris milleist plastischer Exsudate; zuweilen 

scheint diess indcss durch einen Fehler der Innervalion bewirkt zu 

werden. Die plastischen Exsudate machen sich vorzugsweise in 

die vordere Kammer. Es bildet sich vordere oder hintere Synec.hic, 

auch Obliteration der Pupille. Es können Condylome entstehen; 

häufig werden jedoch Pseudomembranen fiir Condylome gehalten. 

Die Pupille verliert ihre runde Gestalt, sie wird in der Regel schief 

von auf- nach abwärts in die Länge gezogen, jedoch ist diess 

nicht constant. R i co r d halle einen Kranken, bei rlem die Pupille 

täglich auf eine andere Weise verzogen war. Es lmnn eine 'frü­

bung der Crystalllinse entstehen. Bei Individuen, die zu V ereite­

rungen geneigt sind, bilden sich sehr häufig Abscesse in der Sub­

stanz der Iris. Es zeigt sich erst eine kleine Geschwulst, die man 

füt· einen Tuberkel hallen könnte, bri Andern zeigen sich voll­

kommrme Pusteln. 
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Die Prognose hängt hauptsächlich von zwei Umsländen ab 
' von der Dauer· und von der Individualität des Kranken. 

Ist die Krankheit frisch, und wird sie gleich von Anfang an 

passend behandelt, so l<ann man sicher sein, sie zu heilen; je länger 

sie besteht, desto ungün.stiger ist die Prognose. Bei IndividuPn, 

die nicht zur Eiterung neigen, wo die secundären Eruptionen nicht 

suppuriren, ist die Prognose viel günstiger, als unter dem entge­

gengesetzten Verhältnisse. 

B. Die tertiären Affectioueu. 

Die tertiären Alfeclionen bilden dio drille Periode der Syphi­

lis. Sie kommen mit den secundären dal'in überein, dass die Secretr, 

die sie liefern, nicht impflHu sind, dagegen unterscheiden sie sich 

von ihnen dadurch, dass sie sich nicht von den Ällern auf die 

Kinder vererben. Ein J{ind syphilitischer Ällern wird nie eine Exostose 

erben. Wohl aber geschieht es, dass, wenn die Ällern dem Ausbruche 

der tertiären Alfectionen entgegen gehen, oder bereits an solchen 

leiden, oder früher schon daran gelitten haben, diese ihre Diathese 

für die Kinder eine äusserst fruchtbare Quelle der Scropheln wird. 

Den tertiären Symptomen geht immer . ein Schanker und 

jedesmal auch secundäre Symptome voraus, w~nn !{eine Behand­

lung eingeleilet wurde; war diess der Fall, so können diese 

Ietzter•en auch ausbleiben oder sich verspäten. 

Wird gegen die secundären Zufälle eine lUercitrialcur' einge­

leitet so kann dadurch in vielen Fällen dem Eintrille der tertiä­
' ren Zufälle vorgebeugt werden. Es i:st ganz falsch, anzunehmen, 
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dass der Gebrauch des l\fercurs die tertiären Symptome hervorrufe. 

Man ist dabei in denselben Irrthum verfallen, den man begeht, 

wenn man die in FolO'e des Gebl'auches von Copaivabalsam ent-o 

slandene Roseola altf Rechnung des Trippers schreibt. Wird doch 

in England tmd Amerika seit Jahren so viel l\'Iercm· bei nicht syphi­

litischen Krankbeilen gegeben) ohne dass dadurch die der tertiären 

Syphilis eigenthümlichen Zufälle zum Vorscheine lwmmen, während 

auf der andern Seite die tertiären Zufälle auch ohne vorausgegan­

gene 1\Iercurialcur cintrelcn. Gewisse durch den Mcrcur hervorge­

brachte Zufälle haben nur einige Ahnliehkeil mit den syphilitischen, 

lassen sich jetloch leicht von ihnen unterscheiden, so z. B. kann 

durch den Gebrauch von l\Iercurialmilleln und durch die Syphilis 

Caries entstehen, aber wie selu· ist nicht eine syphililische von 

der durch l\lercurialkrankheit bedingten Caries ~!er l\'Iaxillen ver­

scl;ieden? Es bleibt übrigens wahr, dass, wenn der Arzt durch 

angreifende Curen die Constitution des Kranlwn untergraben hat, 

die tertiären Zufälle nachher um so verderbli~her \verden. 

Die tertiären Zufälle zeigen sich (mit äusserst seltenen Aus­

nahmen) nie fi·ühet· als ein halbes Jahr nach dem primären Schan­

ker, gewöhnlich I bis 4, ja 20 bis 30 Jahre darnach. Die ter­

tiären Zufälle können an demselben Individuum mit den secundären 

und primären zusammen vorkommen, denn der intlurirte Schanker, 

oder nach H~ilung des Geschwüres die Induration, kann ein bis 

zwei Jahre dauern. Gewöhnlicher ist es jedoch, neben den tertiä­

ren Affectionen bloss eine lubercuiöse Hauteruption zu finden, 

welche' nacll dem Vorausgegangenen eine Übergangsstufe von den 

secundären zu den tertiären Formen bildet. Am häufigsten findet 

man die tertiären Zufälle ganz allein. 
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Die tertiären Affcctionen haben ihren Silz im fibrösen, im 

Knochensysteme, im Zellgewebe, in den Muskeln, Nerven, vielleicht 

auch in den Knorpeln, selten in den serösen Häuten, endlich viel­

leicht noch in den inneren Organen. 

1. Aß'cetlonen •ler ßbröseu Gehlltle. 

a) Die syphilitische Sarcocele. Die Syphilis erzeugt 

nie einen Krebs odct: Markschwamm des Hodens, sie kann jedoch 

bei einem übel disponirten Individuum den Anstoss zur Entwicklung 

einer dieser Krankheiten geben, so wie ein Schanker Ausgangs­

punct eines Krebsgeschwüres werden kann. Be II und genauer noch 

Ast I e y Co o p er unterschieden zuerst die syphililische Sarcocele 

von den gedachten Übeln. 

Bei der syphilitischen Surcocele (syphilit. l>eriorchitis, a.tbu­

gitbitis) ist.tlus fibröse Gewebe des Hodens (die Albuginca und 

deren Fortsätze in die Substanz des Hodens) Sitz der l{rankhcil. Diese 

Affeclion ist unter den lcrliiircn eine der frühesten, indem sie ge­

wöhnlich schon 5 Monate bis 2 · Jahre, sehr seilen erst 6 bis 

10 Jahre nach dem primären Schanker aullrilt.. 

Bei vielen Kranken entwickelt sich das Übel ganz schmerz­

los. Sie werden die Geschwulst des Hodens zufällig gewahr, nach­

dem sie schon zu einer bedeutenden Grösse herangewachsen. Sel­

ten gehen liefe, boiJreiHie, bei Nacht oder unter Tag in der Bell­

wärme cinl.rctende Schmerzen in der Lendengegend der enl.5pre­

chenden Seite vorhet·. Es zeigt sich weder Fieber noch Störung 

irgend einer Verrichtung: 
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Am Hod~n selbst gehen folgende V crän?erungen vor sich. 

An seiner Oberfläche bilden sich eine oder mehrert> harte, durch 

des Gefühl unterscheidbare Stellen. · Von diesen verbreitet sich <Ue 

Verhärtung gleichsam wie von Ossificationspuncten aus weilet-. In 

anderen Fällen bildet sich eine band- oder ring·förmig·e Induration, 

welche mehr und mehr an Dicke zunimmt.. Wieder IJei anderen 

}{ranken .dringt die Verhärtung, nachdem sie einige Ausdehnung 

auf der Oberfläche gewonnen, in die Tiefe der Hodensubslanz, und 

lässt sich da wie ein Tuberkel greifen. Diese successiven Verän­

derungen gehen sehr langsam (binnen S, 6 l\fonaten bis zu 3 Jahren) 

ohne alle entzündliche Erscheinungen , bei Vielen auch schmerzlos 

vor sich. Andere Kranke· fühlen von Zeit zu Zeit Schmerzen, 

welche zwischen den lancinirenden und pulsirenden die _1\tilte hal­

ten. Während dieser Zeit schwillt der lo·anke Hode gleichmässig 

an, so dass er nach und nach das doppelte, ja fünf- bis sechsfache 

des normalen Volumens ~rreichl. Diese Votumszunahme wird , wie 

sich R i c o r d durch Sectionen überzeugte, durch den Erguss coa­

gulabler Lymphe in die llodensulJstanz bewirld, wobei die Samen­

gefässe atrophiren und e.ndlich gänzlich verschwinden. Die Epidi­

dymis und das Vas de{erens bleiben verschont, wenn nicht der 

syphilitischen Periorchilis eine andere Krankheit des Hodens vor­

ausging. Nach und nach flacht sich die Epididymis wohl auf der Ge­

schwulst ab, und endlich ist sie gar nicht mehr zu finden; sie 

wird jedoch nie in den Krankheilsprocess mit hineingezogen. Wäre_ 

diess der Fall, so müsste sie eben ·so gut anschwellen wie der Hode. 

l\fanchesmal, jedoch nicht häufig, findet man Exsudate in der 

Scheidenhaul, somit eine Hydrosarcocelc. De1· E1:guss bestellt aus 

hellem Serum, und da die Scheidenhaut keine krankhafte Beschaf-
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der gehinderten Circulation sei. 

Die Geschwulst des Hodens l<aiin abwechselnd zu- und abneh­

men, ja · zwei- bis· d~·eimal verschwinden, um immer neuerdings 

wieder zu ei·scheinen, indem die in den Hoden ergossene Lymphe 

bald resorbirt wird, bald sir.l; wieder neue absetzt . 

. Der !<ranke Hode ist hart, manchmal bis zur Knorpelconsistenz, 

er ist schwerer als der gesunde und· bewirkt dadurch ein schmerz­

hafies Zerren des Samenstranges. Er ist sehr leicht beweglich, 

J>eim Drucke nicht sehr schmerzhaft. Die Haut des ScroLums, so wie 

das subculane Gewebe ist nie milergrilfcn. 

Die GeschlechlsfuncLion leidet. Bei den meisten Kranken 

vermindem sich die Erectionen, und zwa1· iun so mehr, wenn 

beide Hoden crgl'ilfcn sind, welches jedo~h nicht häufig der Fall -

ist.. l\'lit der Seltenbeil der Ereclionen fallen Veränderungen im 

Samen zusammen, indem Cl' dünner . und .ärmer an Samenlilier­

ehen wird. In einer weiter vorgeschrit!enen Periode fehlen letz­

tere gänzlich. 

D i e Aus g ä n g e der sich selbst überlassenen Krankheit sind 

a) in Zertheilung, wobei der Hode d~n Normalzustand wieder erreicht, 

b) in vollkommene Atrophie; hier vermindert sich nach Verschwinden 

der Geschwulst der Umfang des Organes fortwährend, nicht selten 

bis zum Volumen einer Bohne, c) in knorpelige Indural:ion, welche 

weiter unveränderlich ist, d) in Ossification. Dieses geschieht sehr 

selten. R i c o r d sah davon ein einziges Beispiel. Die sypbililische 

Periorchitis geht nie in Eiterung über. 

1\'lan hat angegeben, dass in einigen Fällen die Hoden in 

Folge von Syphilis schwanden, ohne dass sich vorher an ihnen 
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etwas Krankhaftes gezeigt hätlt•. Diese Behauptung beruht auf 

einem Jrrthum. Es geschieht nämlich zuweilen, jelloch seilen, dass 

sich bei der syphilitischen Periorchitis ein Exsudat in die Hoden­

substanz bildet, wobei der Hode wohl hart wit:d, aber nicht merk­

lich an Umfang zunimmt. Bei gänzlicher Abwesenheit der Schmer­

zen ist es nun nalül'lich., dass diese Veränderung gänzlich über­

sehen wird. Erst wenn Atrophie eingetreten ist, wird der Iüanl{e 

den Zustand seiner Hoden gewahr. Solche Fälle von tertiärer Syphilis 

sind es auch, wo unter dem Jodgebrauche die Hoden at.rophiren. 

Die syphilitische Sarcocele kann mit anderen Hodenkrankheilen 

zugleich vorkommen. 

Unter die veranlassenden l\fomenle sind zu zählen li.örperliche 

Anstrengungen, ~ei denen die Hoden llliL betroffen sind z. B. reiten. 

Sie können in derselbe~ eine syphilitische Sarcocele einleiten , wie 

sich z. B. bei starken Tabakrauchem die Condylome gerade an 

jenen Stellen der Mmidschleimhaut entwickeln, die mit dem .1\fund­

stücke häufig in Berührung kommen. Oft gibt der Tripper Ver­

anlassung. Ein ~ndividuum, welches sich in der Periode der ter­

tiiiren syphilitischen Z.ufälle befindet, bekommt einen Tripper und 

in Folge dessen eine Hodenentz~ndung (epidittymitis), welche mit 

Atropl1ie des Hodens endet. Solche Fälle haben in die Lehre von 

der hlennorrhoischen Hodenentzündung _viele Verwinung gebracht, 

indem man dieser letzteren den Ausgang in Atrophie zuschrieb, 

während er doch einzig und allein der syphilitischen Sarcoccle zu­

kommt, zu deren Entwicklung die blennorriJOische Epiditlymilis nur 
den Anstoss gab. 

Diagnose. Abgesehen von Hydrocele, Varicocele, Hernie, 

womit kaum eine Verwechslung gedenkbar ist, unterscheidet sich 
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die syphilitische Sarcocele von der blenn'orrhoischen oder einfachen 

Epididymilis durch folgende Jl'Ierkmale. Die Epididymilis tritt acut 

mit entzündlichen Symlomen auf, während die syphilitische Sar­

cocele schmerzlos und von chronischem Verlaufe ist; bei der blen­

norrhoischen Epididymilis wird zuerst das Vas deferens, sodann die 

Epididymis ergrilfen, bei der syphilitischen Sarcocele dagegen wer­

den diese Theile gar nicht befallen , sondern gleich von Anbeginn 

der Körper des Hodens. Endlich geben noch die Antecedenlien 

(Tripper, mechanische Vel'!etzung etc.) Aufschluss. 

Die syphilitische Sarcocele kann ferner mit der tuherculöst!n, 

scrophulösen verwe~hsclt werden. Hier können wie bei der syphili­

tischen ein oder beide Hoden ergrilfen sein, die Kratikheii kann sich 

ebenfalls ganz langsam und schmerzlos enl\vi9l~:elri, es· kann der 

Hode mehr weniger an Volumen zunehn1e~, sich auch wi~ bei der 

syphilitischen Sarcocele ein Exsudat in die Scheidenhaut bilden. 

Diese beiden A!fectionen unterscheiden sich jedoch auf folgende 

Weise. Die tuberculöse Sarcocele trilL vom 16. bis 25. höchstens 

30sten Jaln·e, unrl nicht leicht später zwn ersten Male auf, während 

die syphilitische sehr häufig nach dem 80sten Jahre erscheint. W cnn 

bei der syphilitischen Sarcocele eine tuberl~:elähnlichc Induration 

entsteht, so bildet sie sich v_on der Albuginea aus nach innen zu 

in die Substanz des Hod01is, man kann sie nur beim Drucke in 

der Tiefe · wahrnehmen ; bei der tuherculösen · Sarcocele ist es um­

gekehrt, da entwickelt sich der Tuberkel an der Oberfläche des 

Hodens nach aussen, so dass dieses qrgan uaduTch eine h~gclige 

Oberfläche gewinnt, welche man oft schon durch das Scrotum 

hindurch sehen Imnn. Der niclJt syphilitische Tuberl{el lagert sich 

anl'änglich in der Epididymis ab und im Zellgewebe, welches die::. 

. .. . . 
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selbc mit dem Hoden verbindet; bei der syphilitischen Sal'cocele 

wird dag·egen gleich ursprünglich der Hode selbst ergriffen. Bei 

der syphilitischen Sarcocele bleibt das Vas tle{ereus normal, bei 

der tu!Jerculösen dagegen. zeigt es deullich fühlbare Unebenheiten. 

Die tuberculöse Sarcocclc geht endlich früher oder später in Eite­

rung über, die syphililische nie. 

Am leichtesten ist die syphilitische Sarcocele mit dem J(rebs 

oder l\Iarkschwamm des Hodens zu verwechseln. Diese können sich 

gleichfalls se~r langsam aus lmotigen oder baildartigen Indurationen 

entwickeln , und eben so umfangreich werden wie die syphilitische 

Sarcocele, sie können ebenfalls mit Hydrocele complicirt sein; .auch 

verursacJien sie nicht in}me~ lebhafte Schmerzen. Dagegen ent-
. 

wickeln sich die:kre6sigen Geschwülste in einem höheren Alter. Ist 

demnach.· der J{ra.nke noch 'nicht in vorgerückten Jahren , so spricht 

diess gegen 'die_ krebsige Natur des Übels. Der Fungus des Hodens 

befällt noch .seltener beide Seilen als die syphilitische Sarcocelc. 

Characterislisch fti.r den Fungus ist es, dass er, sobald er ein ge­

wisses Alter erreicht Imt, zu erweichen beginnt; in dieser Epoche 

treten -dann die Iancinirenden Sehrnerzen ein. Seh1· oft wird im 

späteren Verlaufe des Fungus das Vas dc(ercns mit e1·g•·iffen, was 

bei der syphilitischen Sarcocele nicht geschieht. 

Es '-st hieraus leicht ersichtlich, dass es in manchen Fällen O'ar 
t> 

, nicht möglich ist, eine syphilitische Sarcocele und einen 1\'IarR-

schwamm oder Krebs des Hodens· von einander zu unterscheiden. 

1\Ian S<}ll sich daher in keine~ nur einigerrnassen zweifelhaften Falle. 

zur Amputation des Hodens entsch!iessen, selbst dann nicht, wenn 

die Anamnese gar nic!J~ zu Gunslen der syphiliiischen Natur 

des Übels spricht. ~fan soll immer erst eine antisyphilitische Cur 
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vornehmen, deren Erfolg on allein im Stande ist, die Diagnose in's 

Reine zu bringen. R i c o 1·d glaubt, dass der grösste Thei[ der Am­
putirten an syphilitischer Sarcocele litten. 

Prognose. Je kürzere Zeit die Krankheit besteht, um so 

eher hat man vollkommene Heilung zu erwarten. Ist nur ein Theil 

des Hodens ergrilfen, so ist die Prognose günstig zu stellen, um 

so ungünstiger dagegen, je weiter verbreitet die Alfeclion ist. Ebenso 

lässt sich um so weniger eine Zertheilung holfen, ei11en je grössern 

G1·ad von Härte der lcranlw Hode en·eicht hat. 

b) Die In d ur a t i o n d o r schwammigen K ö r p ~ r des · 

GI i e des. Bei diesem nicht sehr seltenen Zufall bildet sicfi ein oft .. 
lmum fühlbares Knötchen in einem oder in beiden caverl!6scn Kör-

pern. Wie es an Umfang zunimmt, so ·entsteht im· ·zuslnncle der 
.. 0 • .. • 

Ereclion eine Einziehung am entsprechenden Corp·us cavernomm, . ·. . ... ....... 
weil an die Stelle der spongiösen Substanz ein fi~röses Ge-webe trat . . 
Der eregirte Penis weicht dadurch von der normalen Richtung ab • . 

Sitzt die Induration seitwärts, so kehrt er sich nach der entsprechen­

den Seil('; sitzt sie ( Pene flaccido) an der vorderen Seite in der . 
Nähe des Schamberges, so biegt e1· sich bei der Erection halb lcreis-

förmig nach auf- und rückwärts; sitzt sie gegen das Ende des Glie­

des zu, so erigi!·t sich dieses bis an die Spitze, welche schlalf bleibt. 

Die Erect.ionen sind dabei gar nicht sclnnerzhaft. Kommt man zeitig 

dazu, so lüssl sich das Übel heben. Ricord hat ein Paar Fälle<ge­

heilt. Später lässt sich nur eine. geringe Volumensverminderung der 

verdichteten Stelle gewinnen; ja durch die in derselben eingeleitete 

Resorption wirg der Übelstand manchmal noch vermehrt. Eine_ ganz 

·ähnliche Alfection entsteht zuweilen in Folge ein('S phlegmonösen 

Trippers. 
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c) Die syphilitischen Knochenschmerzen (Dolo1·es 

o#eocopi) sind on die Vorläufer oder Begleiter wahrnehmbai'Cr ma­

terieller Veränderungen in den fibrösen Gebilden oder Knochen, man­

chesmal fehlen jedoch solche Verändemngen gänzlich. Die Knochen­

schmerzen können selbst als ·einziges t.ertiäres Symptom an einem 

Kranken vorkommen. Ihr Sitz ist. in den fibrösen Gebilden und in 

den Knochen, und zwar vorzugsweise an jenen Theilen des Köl'­

pers, wo sie oberflächlich gelegen sind, an den Schädellmochen, an 

der inneren Fläche der Tibia, an der Ulna, am Radius, an den 

Schlüss~lbeinen, am Sternum, am Carpus, Metacarpus, Tarsus und 

1\letatarsus. Sie sind auf bestimmte mehr weniger umschrie­

bene Stellen beschränkt, und sein· selte_n umherirrend. Wenn sie 

auch von ein.er Stelle zur andern wandern , so dass sie heute den 

Kopf, ~orgen di~ Tiqia befallen, so wird man docl1, wenn man 

nur den Kranke1i genau examinirt, finden, dass bei den wiederholten 

· Anfällen an den verschiedenen Körpertheilen immer nur dieselben 

umschriebenen Stellen leiden. Durch dieses Fixirisein an bestimmte 

Stellen unterscheiden sie sich von den pseudorheurnatischen, der zwei­

ten Periode de1· Syphilis angeliöi·igen Schmerzen. Ein fernerer Unter­

schied liegt darin, dass sie beim Drucke in viel höherem Grade ver­

mehrt werden, als diess bei den secundären der Fall ist. 

Bei einig·en Kranken sind sie im Beginne geringfügig und blei­

ben ('S auch durch lange Zeit, bei andern dagegen steigern sie sich 

rascl1 oder beginnen gleich mit gros:ser Lebhafiigkeit. Sie ~ind noch 

mehr an die Nachstunden gebunden als die pseudorheumatischen, 

gewöhnlich erscheinen sie um 11 Uhr und halten an bis 3 4 Uhr 
. ~ ' 

.l\forgens. Die Bellwärme ist dabei vom grössten Einfluss. 'Wenn die 

Kranken auf.stehen und in der Käite umhergehen, so vermindern sie 
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sich. Sie können rein intermiltiren, so dass nach den wüthendsten 

nächtlichen Schmerzen wieder Yölliges Wohlsein eintriU. Sie können 

auch andauern und beim Tage nur remilliren. Es gibt endlich Ki·anke, 

f~ ie am Tage so viel leiden als in der Nacht. Manche haben die Em­

pfindung, als ob ihnen die Knochen gebrochen würden. Die Schrne1·­

zen können Monate, Jahre lang dauern. Die Kranlwn schlafen nicht 
' verdauen schlecht, manche werden wahnsinnig, andere löclteu sich 

selbst oder ste1:ben marastisch, ohne dass an den befallenen Theilcn 

l{ranldwfle Veränderungen wahrzunehmen oder ausser den Schmer­

zen anderweitige. Symptom~ von Syphilis zugegen wären. Nicht 

seilen verschwinden die Knochenschmerzen von selbst ohne alle Be­

handlung. 

d) D i c s y p h i I i I. i s c h e P c r i o s t i t i s. Häufig gehen iln· 

Knochenschmerzen voraus, sie entwickelt sich äbcr auch ohne die­

selben. Es wct·den vorzüglich jene Stellen ergriffen, wo die ·Knochen . 
am oberflächlichsten liegen. Die Schädelknochen, die Ulna, · der un-

tere 'l'heil des Radius, die 'l'ibia , die Schlüsselbeine, das Sternum, 

Hand- und Fusswurzel-, Mittelhand- und i\'Iittelfussknochen, die 

Rippen, die Backenknochen , die Wände der Orbita geben den Sitz 

des Übels ab. Das Periostium wird durch ein plastisches oder der 

Sinovia ähnlich sehendes Exudat vom darunter gelegenen Knochen 

g;etrennt. Hierdurch bildet sich eine mehr weniger fluctuirende oder 

fest gespannte, elastische , seltener eine ganz compacle Grschwulst, 

welche dem J{nochen, auf dem sie aufsitzt, fest anhängt, wogeg·en 

die Weichtheile über ihr vollkommen verschiebbar sind. Der Ver­

lauf ist chronisch, beinahe scluner.zlos, sie entwickelt sich nicht 

selten ohne dass Knochenschmerzen vorausgegangen wiiren. R i-
' c o rd nennt diese Form plastische Periostitis. 
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··~ 

In andern Fällen tritt sie dagegen als phlegmonöse Entzündung 

auf. Hier sind die Schmerzen heftig, der ·Verlauf acut, und es 

findet Absc~ssbildung Statt. Die Entzündung hat sich vom Periostium 

auf das subcutane Zello-ewebe und auf die Haut verbreitet, daher 
~ ~ 

denn diese geröth~t und heiss wird, und l\Ufhört, verschiebbar 

zu sein. 
Bei der plastischen Periostitis tritt auch ohne alle Behandlung 

oft Aufsaug~ng ein; oft bleibt ein flbröses oder knqt:peliges Gewebe 

zut·ück, es macht sich analog wie bei der Callusbildung eine Kall•­

ablagerung, w~Iche R i c o·r d epigcnische Exostose nennt, im Ge­

gensatze zur parencl1ymatösen. Die phlegmonöse Periostitis kann im 

ersten Beginne, auch selbst wenn schon Zellgewebe. und Haut mit .. 
ergriffen sind, noch zertheilt werden, aber nicht mehr, wenn schon 

Eiterung eingetreten ist; dann ist auch schon sehr o fL der Knochen 
angegriffen. 

e). Die l\1 u s k e Ischeiden und Aponeurosen, das 

l\1 u s k e I g e web ·e können gleichfalls Sitz einer tertiären syphiliti­

schen Alfection werden. Es bildet sich ein plastiscllCs Exsudat. in das 

Innere des .!Uuskels, wobei sich nicht bestimmen liisst, ob das Mus­

l•elgewebe oder Zellgewebe ergriffen sei. Der l\'Iuskel verliert unter 

den osleocopen ähnlichen Schmerzen an Kraft und Consistenz, später 

auch ·an Umfang,. und zwar wie es scheint olme vo~hergehende Vo­

IumszunaJlme. Er retrahirt sich mehr und mehr, und atrophirl. Diese 

Relraction ist Folge der organischen Verkürzung, und nicht zu ver­

wec!Jseln mit Contractur durch Einfluss der motorischen Nerven. 

R i c o r d hat diesen Zustand am häuflo-sten an den Beuo-ern' des Vor-
~ 0 

derarmes (m. biccps und liracltialis intermts) ·auch an den Wa-

denmuskeln mit Beugung der Unterschenkel beinalte unter einem 
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rechten Winkel beobachtet. . Der Vf.'rliluf. ist sehr langsam, durch .1\fo­

nate, Jahre. Die Kranldteil kann vollkommen gelteilt werden, wenn 

sie erst ein Paar Monale besteht; ja selbst nach einem Jahre ist diess 

noeh möglich. Später gelingt es höchstens, dem Weilersehreilen des 

Übels Schranken zu setzen. 

f) Die Augen werden in der Periode der tertiären Zufälle 

auf verschiedene Weise afficil·t. (Von der syphilitischen Iritis als 

einer secundären . Form war bereits früher die Rede.) Die ScJero­

Lica verdickt sich, verändert ihr 'Ansehen, ·oder es treten , was 

ziemlich häufig geschieht, Stömngen in den Functionen des Auges 

ein. Man sieht sich um so mehr bewogen, die Amblyopien und 

Amaurosen dieser Periode von einer syphilitischen Alfeclion an 

einer oder der anclern Hülle des Schapparafes abzuleiten, als 

nicht selten zu glf.'icher Zeit Knochenschmerzen und Exoslosen an 

andern Theilen vorkommen, und oft beiderlei All'eclionen durch 

eine antisyphilitische Behandlung unter einem gehoben werden. 

Ein Symptom, welches R i c o r d sehr häufig in dieset· Periode. 

antraf, ist eine permanente Erweilei·ung der Pupille ohne Amblyo­

pie (~fydriasis). Er wm·dc durch die übrigen gleichzeitigen Er­

scheinungen und die Wirlmng· der Behandlung dahin· geführt, dieses 

Symptom auf die l crtiä~e Syphilis zu beziehen. 

Hierher gehört endlich die Diplopie. Manchmal hängt ,sie· von 

den Umgehungen des Bulbus ab. Einige Kranke sahen so lange 

einfach, bis sie die Augäpfel zu einer gewissen Höhe nach nufwiirls 

erhoben, da trat dann Doppeltsehen ein, und zwar aus dem Gnmde, 

weil sich das eine Auge noch fort nach aufwärts bewegte, wäh­

t·end das andere nicht mcl;r von der Stelle ritckte, WOIInrch dt>r 

Pat·allelismus d1•r Augen aufgehoben war. R icorcl meint., es 
5 
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könnte hier auch syphilitische Muslwlconlrac1ur zu Grunde gelegen 

lmben. 

g) Die Ge I c n Je c werden sehr seilen Sitz einer l.crl.iären 

Affeclion, es bilden sich da wcisse Geschwülste aus. 

~. A.ß'eetloncn •lcs suitentunen u1ul sulnuncösen 

Zcll~;cn·eltcs. 

Sie bestehen in tubcrculösen Ablagcrung·en. 

R ico r d hat noch )(einen Fall gesehen, wo sich der syphili­

tische Zcllrrcw~bstuberkcl vor Ablauf des ersten halben Jahres nach b . 

dem Schanl<er entwickcll hällc, selten zeigt ct· sich schon nach 

einem Jahre, ofl erst nach vielen Jahre11. Die syphilitischen Zell­

gewebstuberkeln flicsscn selten in einander, sie lwmmen gewöhn­

lich zersfreut vor, manchmal allenfalls zu fünf bis zehnen in einer 

einzigcn Gruppe verein.igt; ja die ganze Eruption kann in einem 

eiitzigen Tuberlwl bestchl'n. Viel seltener ist es, dass sie in sehr 

grosscr Anzahl vol'ltnnden sind. 

Sowohl unter der Haut, als unter der Schleimhaut entwickelt 

sich clet· syphilitische ZeJJgewc~stubcrkel ohne Vorboten. Es zeigt 

sich eine !deine, schmerzlose Geschwulst, welche sich sehr langsam 

(ein halbes bis zwei Jahre lang) entwiclwlt. Sie hnt heinal1e schon 

die Grösse einer Haselnuss erreicht, und ist noch immer beweg­

lich, wenn sie nicht in einem seht• dichten, fest adhärircndcn Zell­

gewebe, z. B. nm Gebärmullerlwlse sitzt. W cnn der Zellgewebs­

tuberkel adhärent wird, so adhärirt 1'1' immer an der Haut oder 

Schleimh_nul, und liisst sich hiedurch von den Exostosen unterschei­

den, welche am Knochen festsitzen, und über welchen die Haut, 
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so lange sie nicht entzündet ist, verschiebbar bleib!. Unter dem 

Einfluss einer äusseren Reizung, jedoch auch ohne dieselbe entzün­

det sich der syphilitische Zcllgewel}sluberkel. Er wird in seiner 

Umgebung vollkommen fixirt, die Haut röthel sich, wird schmerz­

hall, verdünnt sich und bricht am Ende auf. Aus der Hautöffnung 

ergiesst sich nicht gewöhnliche Tuberlwlmasse, sondern ein serös­

blutiges, membranöse Theile enlhallendes Magma. Es bleibt ein die 

ganze Dielee der Haut oder Schleiml1aut clurchbohrendes, tiefes, um­

fangreiches Geschwür von sehr schlechtem Aussehen zurück o-ecren 
. ' t> t> 

welches eine M:ercul'ialbehandlung sehr häufig· nichts ausrichtet. Der 

so verlaufende syphililische Zellgewebstuberlwl stellt den soge­

nannten syphililischen Furunlwl oclel' Anlhrax dar. Er wird sclll' 

häufig verlmnnl. 

a) D er s y p h i I i t i s c h e Z e II g e w e b s tu b er k e I des 

Hodensackes uncl des Hodens. Ricord sah häufig Ab­

lagerungen in das suhculane Zellgewebe des Scrotums, wobei die 

Hoden ganz gesund blieben. In anderen Fällen silzt der Tubcrlwl 

im Zellgewebr., welches die Epididymis an den Hocl c:>n anheftet oder 

im Zellgewebe des Hodens selbst. Wenn Schmelzung einlrill, so 

o·ibt es sehr I.Jetriichlliche Ulceralion, welche häufig· für Krcbsge-., 
schwür gehallen wird. . Auch verwechsell · man den syphililischen 

Zellcrcwebsluberlwl des I-lodens häufig mit dem gewöhnlichen nicht 
0 

syphilitischen, scrophulöscn. Die Unlerschicde sind folgen,Je. Der 

syphilitische Zellgewehsluberlwl l_wmml immer nur isolirt vor (we­

nio·slens war es so bei allen von Ri co rd bis jetzt beobachteten 
0 

Kranken), so dass immer nur ein Hode ergriffen wird; bci!n ge-

meinen Tuberkel werden hfi ufig heidc Hoden, einer nach dem an­

dern befallen. Der Samenstrang bleibt bei der syphilitischen Tu-
5 * 
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bereulose gänzlich verschont, während er bei der nicht syphilitiscl1en 

rosenkranzähnliche Anschwellungen wahrnehmen lässt. Wenn sich 

der syphilitische Tuberkel im Zellgewebe des Hodens selbst abla­

gert, so dass der Nebenhode ganz frei bleibt, ist die Diagnose um 

so leichter, da beim gemeinen immcr die Epididymis ergriffen ist. 

Zur Diagnose des .~yphilitischen Tuberkels in seinem ulcerösen 

Stadium von Cancer O]Jertus muss eine genaue Erwfig·ung rlcr 

Anamnestica leiten ; sie wird erst durch den Erfolg einer geeigneten 

antisyphilitischen Cur ins Reine gebracht. 

b) Der syphilitisch e Zellgeweb s tub erk el derZun ge. 

Die Zunge wird an einer oder einigen Stellen diclwr. Bei einem 

von Ricord beobachteten Kranlien waren diese Stellen so zahl­

reich, dass sie sich anfühlte , als wäre sie mit Er!Jsen ausgefüllt .. 

Die Geschwülste sind schmerzlos und vergrössern sich' äusserst 

langsam. Stellen, welche häufig· gereizt werden, z. B. bei Rauchern 

durch das Mundstücl\, gewinnen völlig das Ansehen von Kre!Js. 

c) D er s y p b i I i t i s c h e Z e II g e w e b s t u b e r k e I d e s w e l­
c h e n Gnu m e n s. Die Kranken tragen sich dnmit die läng·ste Zeit 

herum, ohne dnrnuf aufmerl•sam zu sein. Auch der zu Rnthe ge­

zogene Arzt erkennt selten das Ü!Jel. In der ersten Zeit ist äusser­

lich nichts sichtbar, die Kranl•en sind jeclorh beim Schlingen etwas 

belästigt, die Stimme wird ein wenig näselnd. Später stellen sich 

Sdnnerzen und Cntanh im hinteren 'fheile der Nasenhöhle ein. 

Jetzt erst zeigt sich der weiche Gaumen geschwollen, geröthct, er 

fühlt sich etwas derber an, wenn nicht schon im Innern eiterige 

Schmelzung eingetreten isl. Wird die KrnnldlCit auch in diesem 

Stadium noch nicht erlwnnt, so triffi. es sich, dass der A1·zt zu 

seinem grossen Schrecl\en den weic:hen Gaumen einmal über Nacht 
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zct·stöt·t finde!. Solche Fiiffe ht d " suc · man ann durch die Annahme 
eines ganz ungewöhnlich rapiden V er Iaufes oder eines besonders 

bösartigen Giftes zu erklären und zu entschuldigen. Bei Individuen, 

welche sich iu der Periode der tertiären syphilitischen Zufälle be­

finden, muss man desshalb bei der geringsten Halsaß'eclion sehr 
auf seiner 1-ItJth sein. 

d) Der s y p h i Ii l is c h e Z e II ge w eb.s Lu b er ke I unterder 

Schleimhaut des Pharynx. Er hat genau denselben Verlauf, 

wie jener am weichen Gaumen, und macht furchtbare, sehr aus­

gebreitele Ulcerationen, die zuweilen die Halswirbel erreichen. 

e) Der syphilitische Zellgewebstuberkel des Ge­

härm u t t er halse s. Er befällt ein oder das andere Labium, nimmt 

denselben V er!auf, wie an andern Theilen, · und setzt Geschwüre, 

welche den Krebsgeschwüren so vollkommen gleichen, dass es nur 

möglich ist, sie durch eine genaue Analyse des Falles und rlurch 

den Erfolg der entsprechenden antisyphilitischen Behandlung davon 

zu unterscheiden. 

f) Der syphilitische Zellgewebstuberkel der 

Eiche I sieht im ulcerösen Stadium e.inem indurirten Schanker sehr 

iihnlich. Er lässt sich nur durch die Anarnneslica, durch das ne­

gative Resultat der Impfung und durch den schnellen Erfolg der 

für die tertiären Zufülle geeigneten Behandlung erkennen. 

3, .tl.ß'eetlouen det• Iiuoclaen. 

Es werden sowohl die compacten als die spoogiösen Knochen 

ergriffen, die ersteren vielleicht häufiger. Bei den compaclen Kno­

chen leiden vorzugsweise die am oberllüchlichslen gelegenen Stellen, 

z. B. die vordere innere Flüche der Tibia, die Schädelknochcn, das 
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· Sc!Jiüsselbein. Unter den spongiösen Knochen leiden die des Ge­

sichtes viel öncr als die Enden der Röhrenknochen oder als die 

Hand- und Fusswurzcln. Wenn die Knochen ergriffen werden, so 

erscheinen anfänglich, bevor noch eine Veränderung des Gewebes 

wahrnehmbar ist, Schmerzen. Sie sind, selbst wenn sich schon Slruc­

turveriinderungen zeigen, volllwmmcn intcrmitlircnd oder rcmillirend. 

Die Paroxysmen oder Exaccrbat.ionen treten des Nachts ein. In dem 

.lllasse, als das Gewebe mehr und mehr m:grilfen wird, werden sie con­

tinuirlicb. Es gibt selbst Kranke, welche dann am Tage mehr lei­

den, als bei der Nacht; wahrscheinlich werden da die Schmerzen 

durch die Körperbewegung Yerschlimmerl. llcim Dmcke nehmen 

~;ie zu, jedoch findet dieses nicht in allen Perioden des Übels, son­

dern hauptsächlich nur im Anfange Stall, wo die Empfindlichkeil 

zuwrilen so gesteigert ist, dass kaum eine Anniihenmg der Hand 

ertragen wird. Nach und nach schwillt der Knochen auf, und die 

Geschwulst i:$L entweder mehr weniger umschrieben, oder sie er­

IJCbt sich ganz allmälig, ohne deutliche Griinzc. Sie ist hart und 

adhiirirl am Knochen, zcigllwine Fluctualion, die dnrüber g·clegcne 

Hnul ist IJeweglich und behält sehr Jnngc ihre uormale lleschalfcnheit. 

R i c o r d unterscheidet, wie bereits früher angeführt wurde, 

zwei Varietäten der syphilitischen ·Exostose, die cpigenische und 

die parenchymatöse. Die epigenische hesLehl in einem Ansatz von 

1\Iasse auf die Oberfläche des Knochen. Die epigenische Exoslosc 

kann umschrieben sein, auch durch Verschmächti"llllO" ihrer ßasis 0 0 

gestielt werden. Gewöhnlich sitzt sie jedoch mit breiter llasis auf. 

Ihre Oberfläche lmnn glatt odm· unebeu maulbeerenarli~ warzcu-
' ol 

förmig sein. Die parenchymatöse Exoslose stellL eine Anschwellung 

der Substanz des l{nochens dar. 
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Sehr häufig findet man an den beiden Seileuhiilflcn flrs J(ör­

pers symmetrisch gelagerte Exostoscn. Je nach dem Sitze erschei­

nen sehr verschiedene Symptome, welche entweder durch das in 

den Apparaten de1· Locomolion gesetzte mechanische Hinderniss 

oder durch Compression der Ccnlralorgane des Nervensystems oder 

der Nerve•~ hervorgerufen wenlen. 

Verlauf und Ausgänge. De1· Verlauf ist ein sehr lang­

samer, durch i'IIonate, Jahre hinziehend. Seltener ist er acnt, so 

dass sich eine Exoslose hinnen zwei bis vier Wochen ausbildet. 

Die Zerlheilung erfolgt nie schnell, wird jed?ch häufig erzielt, weun 

bei Zeilen Hülfe geleistet wird. Der Ausgang in Carirs ist bei den 

compacl.en Knochen sellener, häufiger bei den spongiösen. Sehr ort 

sclerosiren die syphilitischen Exostosen, wenn sie lange Zeit sich 

selbst überlassen bleiben, zu einer elfcubeinartigen fernerhin un­

veränderlichen !\fasse. 

Unter den spongiösen l(nochen sind die Gesichtsknochen am 

häufigsten Sitz .lerliürer Alfcclion. Unlrr ihnen wieder vorzugs­

weise der Oberkiefer mit seinen Fortsülzen, die Nasenmuscheln; 

meistens i::. t die Alfcclion auf das Zwischenldeferbein, auf das Pflug­

scharbein, auf den harten Gaumen beschränlll. Dei der syphiliti­

schen Entzündung: drr genannten Thcile erscheint, auch wenn der 

Sitz im Zwischenkieferbein ist, fast immer zuerst die Nasenhöhle 

ergriffen. Es treten osleocope, pulsirende und andcrartige Schmer­

zen auf, der Durchgang der Luft wird erschwert, es entsteht 

Schnupfen, \vobci die Secrelion mehr eilcrfönnig, jauchig wird, 

und sich rndlich ein uncrlriiglichcr Gestank verbreitet. Bald stossen 

sich die feinsten Knochen I heile nh, namentlich die Nosenmuscheln, 

das .Pflugscharbein. Wenn dieses leiziere verloren gehl, so "fällt 
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der obere Tbeil der Nase ein,· welches in noch höherem Grade 

Statt findet, \verm die Nasen~nochen ergl'iffen sind. Unter· den 

Folgezuständen sind die Thränenfi.stcln zu be.merken. Die Inter­

maxillargegend trei!Jt sich auf, bald werden die Zähne beweglich, 

anfangs zwar nur in den Zahnfächern, später, wenn die KranldreiL 

noch weitere Fortschrille macht, und Caries oder Necrose der 

Alveolarfortsätze eintritt, bewegen sich diese mit. Die Zähne selbst 

erfahren keine krankhafte Veränderung, sie Jassen sich erhallcn. 

Wenn das Übel seinen Sitz am harten Gaumen uimmt, bilden 

sich daselbst Uervorra~ungen, und zwar meistens in der Mittellinie 

yon der Einpflanzungsstelle des Vomer ausgehend, sellcner scil­

wiirts. Bald entzünden sich die Weichtheile am Gaumen, es ent­

steht Eiterung, durch welche der cariöse oder nccrotischc I\nochcn 

blossgelegt wird. Die Exostose am harten Gaumen kommt tlag·egen 

Yerhällnissmässig seilen vor. Die syphilitische Entzündung der Ge­

sichtsknochen nimmt in ~er Regel einen Yiel rascheren V er lauf, 

als die der compacten, und endet sehr häufig mit Caries. Ein an­

derer, ebenfalls sehr hiiufiger Ausgang ist der in Necrose; er er­

folgt noch rascher, als jener in Caries . 

•• ..,. A.treetlonen tles KeWko)tCes. 

Der Kehlkopf kann' ebenfalls ergriffen werden. Hier ist der 

Sitz der Alfection in den. K~.orpeln und in den fibrösen Gebilden, 

während bei den häufiger vorkommenden Zufallen der z\veiten Periode 

bloss die Schleimhaut leidet. Die Knorpeln ossificiren, werden cariös, 

necrolisch, es entwickelt sich eine Laryngealphthise mit sehr übel 

riechendem Athem. 
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5 • .1\Weetioneu det• Ltuag·eu uncl anclet•e•: lruaerer 

Organe. 

H i c 6 r d hält es für nicht unwahrscheinlich, jedoch durchaus 

nicht füt· bewiesen, dass die Lungentuberkeln in gewissen Fällen 

syphilitischer Natur, und zwar g·anz analog den Zellgewebstuber­

keln der dritten Periode seien. Ebendahin g·laubt er, dürfte manche 

Affect.ion anderer innerer Organe zu zählen sein. Insbesondere 

scheinen ihm für letztere Ansicht zwei von ihm beobacl~tele 
Fälle von Asciles zu sprechen, in deren einem eine Milz- und im 

nndern eine. Leberhypertrophie zugegen ·war. B~ide Kranke hallen 

indurirte Schanker gel.1abt, und genasen unter dem Gebrauche des 

Jodcali. Endlich w~rft R ico rd noch die Frage auf, ob nicht manche 

J{rankheit des Herzens und der grossen Gefässe den syphilitischen 

Affeclionen der fibrösen Gebilde beizuzählen sei? 

G .. <\.Wectloneu •les Net•vensystetus.. 

Sie sind in der drillen Periode der Syphilis sehr Mutig, und 

betreffen sowohl die Ccntralorgane, als auch die Ner,ven. Die Stö­

rungen der Cent.ralorgm1e können hervorgerufen werden durch ter­

tiäre syphilitische Tuberkeln im Gehirn und Rückenmark (wovon 

R i c o r d zwei Fälle sah) oder durch Krankheilen der fibrösen oder 

knöchernen Umhüllungen. Insbesond.ere Iinden sie sehr häufig ihren 

Grund in Exostosen innerhalb der Schädelhöhle. Die nach der 

Peripherie laufenden Nerven l{önnen· i11 derselben Weise Störungen 

ihrer Functionen erfahren. So leidet die Cmula equina und dahet· 

entsteht häufig Paraplegie in Folge einer tertiären syphilitischen 

Affection. In anderen Gegenden· der Wirbelsäule sind die tertiären 
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syphililischen Alfectionen seht' selten. R i c o r d hat da nie eine 

syphilitische Exostose gesehen. Die syphilitische Paraplegie unter­

scheidet sich an sich gar nicht von jedet· andern. 1\'Ian kann ihre 

Natur nur vennuthen, wenn sich der Kranke in der Periode der 

tertiäreil syphilitischen Zufälle befindet. 
Die verschir.densl.en Störungen in den Functionen der Centmi­

organe des Nervensystems ; Catalepsie, Epilepsie, Geisteskrankheil 

elc., vorzüglich die beiden ersteren Mnnen durch tertiäre syphili­

tische Alfectionen bedingt sein. R i.c o r d kennt einen jungen Schau­

spieler, der durch fünf bis sechs Jahre an Epilepsie .litt, an wel­

cher die ' 'erschiecicnsten Heilmethoden scheiterten; er hob sie vor 

vier Jahren durch die den tertiären Zufüllen entsprechende Curme­

thode, und es erfolgte seildem kein Rücl\fall. In allen diesen Fällen 

können nur die Anamnese und die begleitenden. syphilil.ischen Zu­

riille zur Diagnose verhelfen. 

Anhangsweise möge hiet· einer eigenthümlichen Form von Hypo­

chondrie solcher Personen Erwähnung geschehen, die sich für sy­

philitisch hallen. Es ist diess die sogemu1111e Syphilidophohic, einl· 

häufige Erscheinung, welche Ri c o r d unter der gemeinen Classc, 

am meisten bei den i1'laurern beobachtete. Ganz normal !Jeschalfcue 

Theile ihrllS Körpers sind der Gee-ensland fortwährender Deschauuno· 
~ 0 

und Bes01·gniss, so die Thränenpuncle, die Ausmündung des Slhe-

nonianischcn Speichelganges, die Papillen und Zacken an der un­

Ieren Fläche und an den Rändern der Zunge, die Flecken an 

der hinteren Wand des Pharynx. Es gibt Deispiele, dass solche 

Leute Selbstmörder wurden. 1\'Jan behandelt sie mit Pillen aus 

Brodkrumme, wobei man . nicht versäumen darf, ihre Aufmcrl•­

samkeit stets auf die eintretenden Wirlwngen zu lenken. R i c o r d 
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beobachtete eine Kranke, bei welcher bloss durci1 solche Iulcution 

der Aufm\H'l\samkeit zu wiederholten !\Iaien Speichelfluss hervor­
gebracht wurde. 

'.l'ltel•aJtle cle.l' te.1•tiiit•eu Aflectloueu. 

Die beste Prophylaxis der tertiären Zufälle besteht in einer 

mercuriellcn Behandlung· der secundären Erscheinungen. Diese ge­

währt jedoch keine absolute Sicherheit. Der Zweck würde vielleicht 

am sichersten erreicht, wenn man die gegen die secundären Zufälle 

gerichtete l\'Iercurialcur mit dem Gebrauche des Jodcali beschlösse. 

Das beste 1\Iittcl gegen die tertiären syphilitis.chen Alfectionen 

i~t das Jod. l\Ian kann die conslil.utionelle Syphilis mit Jod, man 

kann sie mit 1\Iercur, und man kann sie ohne eines von beiden 

heilen. Die beste Behandlung bleibt ahcr immer die mit lHercm· 

und Jod. Nur i~t die "Virl\samkeit dieser zwei 1\Iittel eine ver~chie­

dene, je nach der Periode, in der ~ich die Syphilis befindet. Dns 

Quecl>silbcr ist bei den secundären Zufällen wirksamer als das 

Jod, diese:; letztere dagegen bei den tertiären wirl\samer al::; der 

1\Icrcur. Bei den Zuf<illcn der Überg·angsperiode hält es R i c o I' d 

für zweclonässig, beiderlei Behandlungsarten mit einander zu ver­

binden. Er gibt Ca.li hyclrojollit~icum in einer bitteren Ptisane oder 

in Wasser aufgelöst mit etwas Syrup. Bei sehr reizbarem Darm­

cnnal beginnt er mit etwas meln· als 2 Granen]J. ct. 3mal im Tnge, 

gewöhnlich jedoch sogleich mit 2 Scrupeln für den Tag auf 3mal 

zu nehmen. Bei manchen Kranken wirld diese Dosis gar nichts. 

Dann wird nach und nach bis auf das Doppelte, sehr seiLen höher 

gestiegen. Dabei wird ein nahrl1aftes; stärkendes Regimen einge­

halten, auf hüufigen Genuss guter Luft gesehen. Ricord fiihrt mit 



76 

der Bel~andlung- auch nachdem schon die Symptome det· Syphilis 

gehoben sind, noch lange Zeit forl. Gewöhnlich vermehrt sich 

während der Cur der Appetit und die Kräne nehmen zu. 

Hat man eine o-ewisse Griinze überschritten, so treten die 
b 

pathogenetischen Wirkungen des Mittels ein, als Erbrechen, häufig-e 

seröse Stühle, Schmerzen im nlagengrund, welche bei Bewegungen 

ganz unverändert bleiben. Treten diese Zufälle ein, so wird der 

Jodsolution SyruJJ. anodyn. zugesetzt. Es erscheinen ferner ver­

schiedene Hauteruptionen, und zwar psydrazische Pusteln, Acne, 

kleine Furunkeln auf den Schultern, im Gesicht, auf den Hinter­

hacken, und W!}S hier characterisl.isch ist, beinahe immer auch auf 

den unteren Ext.remitiiten ; Erytheme, Lichen, Urticaria, Pemphigu-5', 

und bei scorbutischen Individuen Purpura, selbst Purpum ltaemm·-

1'/tagica. Oft entstehen Fieberbewegungen. Sehr häufig ist die 

Harnsecret.ion vermeltrt, der Kranl\e bekommt leichte Schmerzen, 

eine Empfindung wie von Ermüdung in der Nierengegend. Es stellt 

sich Schnupfen ein, welchen man nicltt etwa einem Fortsehreilen 

der Syphilis zuscltreiben darf. Das Secret der Nasenschlei111hnut 

wird dabei nicht eilcr/örmig, der Schnupfen wird nicht reif. EIJeu so 

erscheint ein fieberloser Bronchialcatanh mit serösen Sputis, die 

gleichfalls nich't S]Jttla ·cocta werden. Die Conjunctiva wird auch 

ergriffen, sie injicirt sich und schwillt ödematös an, das Secret 

wird kaum eiter/örmig, wenn auch im Beginne starl\e entzündliche 

Erscheinungen zugegen waren. Seilen wird Lichtscheu beobachlet. 

Es lrilt auch Speichelfluss ein, jedoch ohne üblen Geruch, ohne 

Geschwüre oder Entzündung des Zahnfleisches mit dem deutlichen 

Geschmacke des Jodcali. Nur bei scorbulischer Disposition schwillt 

das Zahnfleiclt elwas an, und ulcerirt, ganz ~hnlich wie beim Scor-
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bul. Endlich wird auch das Centralnervensystem ergriffen, die Kran­

ken schwanken, als olJ sie !Je trunken wären. W cnn man das l\'Ie­

dicamenL IJei Seite .setzt, sind alle diese Erscheinungen vor Ablauf 

einer Woche verschwunden. 

Die Heilwirkungen des Jodcali in Bezug auf die tertiiirrn Zu­

fiille sind noch viel rascher und luäfiiger, als jene des l\'Iercurs 

hinsichllich der secundären. 

Bei der sypl1ililischen Sarcocele betrachtet R i c o r d die Com­

pression des Hodens miL Pflasterstreifen von Emplast-r. cicutae et 

vi,qo als ein gutes Unterstützungsmillcl der Cm'. Beim syphiliti­

schen Tubcrlwl des Hodens dagegen, insbesondere wenn schon Er­

weichung eingetreten ist, schadet sie. Wenn IJei den osteocopen 

Schmerzen nicht schon wichtige Veränderungen am Knochen, z. B. 

Caries eingelrelcn sind, so werden sie beim Gebrauche von unge­

fiihr 2 Scl'Upeln Jodcali täglich, in der Regel in wenigen Tagen 

schon erleichtert , und innerhalb einer ·woche gänzlich gehoben. 

Hier wird e!Jenfalls· Empla.~tr. cicutae und vigo auf die ergriiTcncn 

Theile aufgelegt. W cnn die Schmerzen andauern, sind Vesicatorc, 

die nm· kurze Zeit lieg·cn bleiben, und nach der V erlroclmung 

g·lcich wieder ersetzt werden , ein sehr luäftiges Linderungsmitlel. 

IsL Periostitis oder Caries eing·etrelen, so wird nebsL der . iuner­

lichen antisyphililischen die gewöhnliche chirurgische Behandlung in 

Anwendung gelJracllL. 
Bevor man die Behandlung mit Jodcali kannte, war der syphi­

lilische ZellO"ewebsLuberkel einer der schwersten Zufälle. Da Cl' 
t:> 

häufig in solchen Individuen vorkommt, die schon viele Curen 

durchgemacht haben, und schon bcdeulend herabgekommen sind, 

so war es nichL selten sehr misslich, eine .iUercurialcur ·nnzuwen-
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den, durch welche leicht die Conslit.ulion noch mehr tmlergraben 

wurde, bevor es nur zu einer Heilwirkung Iwmmen Iwnnle. Über­

diess Iwnnlen sich manche Ärzte dazu um so weniger enlschliessen, 

als sie den syphilitischen Ze:llgewebsluberkel füt· ein Product des 

Quecksilbergebrauches hiellen. Heut zu Tage gehört dagegen die 

erwähnte Alfeclion zu jenen Zul.'illen der Syphilis, die am leichte­

sten zu heilen sind. Ein syphilitischer Zellg·ewebstuberl\el, welcher 

sich noch nicht in der Erweichungsperiode befinde!, lässt sich durch 

eine Jodcur in 3 :Wochen bis 1 1\Ionnt zertheilen, er mag sitzen wo 

immer. Hier ist also die Prognose jederzeit sehr günstig zu stellen. 

Ist schon das Stadium der Enveichung eingetreten, so lüsst sich in 

cinigen Fällen auch noch Resorption erzielen. i\fnn darf jedoch nicht 

zu lange mit der Eröffnung warten, um enlslellende Narben _zu ver­

meiden. Ist schon Ulceralion zugegen, so lässt sie sich in ihrem 

Weitersehreilen aufhallen, und es !ritt Y ernarbung ein. Auf die 

tuberculösen Geschwüre wendet R i co rd verdünnte Jodlinctur mit 

einem geringen Beisalze von .Jodcali als Foment, Gurgelwasser u. s. w. 

an. Er gibt gewöhnlich I Drachme J'odlinclur auf 1 Unze deslil ­

lirlen Wassers mit einig·en Granen .Jodcali , indem durch diesen Zu­

salz ein grösseres Quantum von Jod aufgelöst wird. 

Die Exoslosen bleiben häufig nach gehobener syphilitischer 

Dyscrnsie nl.~ Residuum zurück. Sobald sie nicht. mehr schmerzen 

und die Krnnldteit Iwine weiteren Fortschrille mnchl , muss mnn 

demnach von ferneren anlisyphililischen Heilversuchen abstehen. 

W cnn sie durcl1 ihre Lage belästigen, welches besonders bei den 

geslicllen der Fall ist, müssen sie durch eine chirurgische Operation 

cnl.fcrnt werden; ausserdem lässt man sie unberührt. 
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