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IV.
Der Contagienstreit in der Lehre von der Syphilis.

Yom k. k. Regimentsarzt Dr. Michaelis in Wien.

Bekannuich haben schon lange einzelne Aerzte angenommen,
dass die verschiedenen Geschwiire verschiedene Contagien enthalten
und dass in dieser Verschiedenheit die mannigfachen sogenannten
secundiren Affectionen ihre Erklivung finden. Diese Ansichten,
fiir welche vorzugsweise Carmichael und Abernethy als An-
hinger genannt werden, sind gegenwiirtig durchaus verworfen und
die Individualitit des Kranken wurde damit in jhre Rechte einge-
setzt. Es war wohl eine natiirliche Folge der Bestrebungen der
physiologischen Schule ontologische Anschauungen zu entfernen,
sie mindestens einzuschriinken und auf ihren wahren Werth zuriick-
zufithren, Wenn die Aerzte heute sich noch bemithen, die reinen
Abstractionen klinischer Bilder fiir die leitenden Theorien als Grund-
lage anzuerkennen, wenn sie ohne Noth die krankmachende Ursache
post coitum zu vervielfiltigen in Begriff sind, wenn sie aus einem
in steter Umsetzung begriffenen Contagium zwei und selbsi drei
herausfinden, so [iirchten wir ernstlich fiir die Wissenschaft; —
wir sehen darin den Anfang zur Riickwirtsbewegung in der Rich-
tung ontologischer Standpunkte.

Die Couservation bestehender Grundsitze vertreten wir hier
nicht in. der Meinung, dass sie nicht einer Ausbildung oder gar
einer Umbildung fihig wiren, — im Gegentheil, wir wiinschen,
dass die dunkeln Seiten derselben bald aufgeklirt werden mogen.
Allein so gern wir neu erschlossene Thatsachen anerkennen, so
willig wir belebenden Theorien das Ohr leihen, wenn sie einen
noch nicht betretenen Weg mit Aussicht auf eine neue Fundgrube
erbffnen, so wenig Lust empfinden wir an der gegenwirtigen Rich-
tung der Debatte tiber die Contagien der Syphilis, Die Theorie
von Ricord-Fournier erwies sich als unhaltbar, die Rollet’s
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machte den Eindruck, als wollte der Lyoner Arzt Unerkliries durch
Unerkldrliches klarer machen, als bemiihe er sich, noch einige
wohlgezierte Arkaden um das bestehende Labyrinth zu - legen.
Rellet’s gemischier Schanker ist eine geistreiche Spielerei, an
der sich leider auch einige deutsche Aerzte von Ruf betheiligen,
und wir wollen im Folgenden auseinanderseizen, dass jener Syphili-
dolog den Kern der Streitfrage nicht einmal richtig aufgefasst, ge-
schweige denn diese gelidst habe; — dass er eine Ansicht der be-
stehenden zu substituiren sucht, welche die exacte Forschung ab-
sehneidet und gewiss nicht dauernd befriedigen wird.

Bevor wir die Beleuechtung der Streitpunkte einleiten, sei es
verginnt, einige Andeutungen iiber den Werth unserer Beobach-
tungen zu machen, da die nichste wissenschaftliche Umgebung
gern geneigt ist, vornehm auof die Forschungen herabzusehen, welche
nur an einigen Tausend Kranken gemacht sind. Ob Jemand 2000
oder 20000 Syphilitische beobachtete, wird wohl ganz gleichgiiltig
sein, wean das Material nur gehirig verwerthet wurde. Niemand
ist aber in der Lage, so genau diese Kranken im Auge zu be-
halten, wie der Feldarzt, demn in einer grossen Garnison miissen
alle bei den wochentlichen Visitatiomen fiir syphilitisch Evklirte
auf die ihm anvertraute Ablheilung gesendet werden und kehren
dahin bei jedem Recidive oder neuen Erkrankung zurtick. Als Chef-
arzt eines Regiments begleitet der Militirarzt den Kérper in allen
Lebenslagen, sogar ins Bivovuak und in den Kampf; er lebt mit
dem Offizierscorps wie in eirer Familie und kennt die Anteceden-
tien seiner Kranken so gut, wie er spiter ihven Gesundheitszustand
beebachten kann. Fiir thn giebt es kein Geheimniss, keine Be-
mintelung und es ist sehr fraglich, ob die Collegen des Civile
immer so gut unterrichtet werden, zumal das Militir selbst in die
Angichten iiber Syphilis zum Theil eingeweilit ist und daran leb-
haftes Interesse nimmdt.

Andererseits erlauben wir uns in Riicksicht auf Dr. Fried-
riehs*) neuweste Arbeit zu bemerken, dass wir keineswegs die
Wienez Schule verireten, resp. deren Amsichten iiber Syphilis und

*): Ueber die Lehren vom: Sehanker, Erlangen, Verlag von F. Enke 1861:
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dass wir die Klinik des Herrn Professor Sigmund noch nicht
einmal besuchten, geschweige denn mit ikrem Chef in einem spe-
ciellen Verkehr standen. Wir verwahren uns um so bestimmter
gegen die in Friedrich’s sorgfiltiger Kritik zugemulhete Partei-
stellung, als wir gar nicht wissen kénnen, welche Ansicht Herr
Professor Sigmund in den wichtigsten Streitfragen sich gebildet
hat, da.dieselben nach den Jahrgingen wechseln und gegenwirtig
keineswegs klar vorliegen.
L.

Die Quelle der Syphilis ist nicht immer ein Geschwiir, wir
werden spiter daran erinnern, dass die Impfung mit Secreten und
dem Blut counstitutionell Erkrankter festgestellt ist, ohne dass ein
wesentlicher Substanzverlust, ein Morlificationsprozess der Haut .
oder Schleimhaut bestanden haben muss; es geniigt fiir die Mit-
theilung des Giftes ein Riss in der Epidermis, die Oeffnung eines
Follikels, welche nach der Infection dem Auge spurlos verschwin-
den konnen.

Wir betrachten hier zunichst die Substanzverlusie, welche wir
als inficirte Geschwiire naech dem Coitus entstehen sehen, ohne
uns vorliufig umn die Natur der inficirenden Materie zu kiimmern.
Es ist bekannt, dass hier, wenn man die verschiedenen Risswunden
nicht heachtet, von allen Autoren zwei Hauptformen angenommen
werden, weiche und harte Geschwiire, je nachdem die Ge-
webe der Umgebung ibre normale Elasticitdt behalten haben, oder
diese durch eine fiihlbare Resistenz veriindert wurde. So wie in
dem Foribestande der scheinbaren Norm Unterschiede vorkemmen
und sich allmilig deutlicher gestalten bis zur Erweichung der
Grenzen, so finden wir die Elasticilitsgrade von jener des Hollun-
dermarkes bis zum Kunorpel. )

Die Untersuchung des weichen Geschwiires ergiebt die Infil-
tration durch formlose, opake Massen im Beginn des Prozesses,
welche in Rand und Boden eingebettet sind und mit den betref-
fenden Gewebselementen der Necrose anheimfallen. Dieser Ge-
websuntergang dauvert so lange, wie noch formlose Massen vor-
handen sind und da diese schubweise sich erneuern, so ist die
Dauer der Mortification verschieden und moglicher Weise unbe-



60

grenzt. Man sagt, das Geschwiir ist in der Heilung begriffen, so-
bald die Grenzen rein zu Tage treten, ohne Infiltrat, sobald vom
Grunde und Rande. lebensfibige Granulationen ewporschiessen. Das
weiche Geschwiir hat in seinem Verlauf zwei charakterislische Mo-
mente im Gegensaiz zu dem harten. Erstens, wenn die Nekrose
einige Zeit bestand und der Substanzverlust wie durch Anwendung
eines Locheisens hervergebracht scheint (Ricord), zweitens, wenn
die Granulationen aufschiessen, da sie im Grunde und am Rande
gleichzeitig erscheinen, bald in eine Ebene fallen und sich mit
flacher, sirahliger Narbe zusammenziehen. Bis das erste Cha-
rakteristicon auftritt, vergeht eine Zeit, in der wir
nicht sagen kdtnnen, ob es iiberhaupt kommen oder
durch andere Merkmale ersetzt wird. Das diirfen wir nicht
vergessen.

Es kommen grossere und kleinere Geschwiire zu Stande, je
nachdem der Prozess sich ausbreitete oder gar Gangrin oder
Phagedina im weiteren Sinne sich hinzugesellten. Diese Unterschiede
sind keine wesentlichen, keine qualitativen und haben nur fiir
therapeutische Zwecke einen relativen Werth.

Die Substanzverluste, welche nach ihrer lingeren
Entwicklung vermehrte Resistenz in der Umgebung wahr-
nehmen lassen, entstehen wie die eben beschriebenen
und werden gewohnlich durch eine Pustel, wie diese
eingeleitet. Nur durch mechanische Einfliisse, z. B. durch Ein-
schneiden eines Haares in eine oder mehrere Papillen, durch Risse
im Priputium u. s. w., namentlich aber durch Ablagerung des krank-
machenden Stoffes in einen Follikel entstehen andere Bilder.

Endlich kommen ganz unbedeutende Lisionen vor,
oberfléchliche Erosionen, welche rasch heilen und erst
spit, nach der vollendeten Heilung Reaction in der Um-
gebung verrathen. Diese Ver‘ﬁnderungefl sind keine
Schanker im Sinne der bisherigen Schulen und dem
Begriffe selbst gemiss auch nicht. Sie geh®ren zur
Syphilis und sind Seltenheiten. Was sie bedeuten, werden
wir spiterhin sehen.

Die Puslel, welche wir hier niiher beleuchten wollen, ist im
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ersten Stadio von jener, wie schon erwihnt, nicht verschieden, die
ein weiches Geschwiir liefert. Nur ist es Regel, dass sie lang-
samer zu Stande kommt und dadurch von vorn herein den Beweis
liefert, dass wir weniger einen Mortificalionsprozess zu fiirchten
haben, wie eine chronische Entziindung. Wir sagen, es ist Regel,
wir verwahren uns aber dagegen, dass wir irotz sorgfiltigem Stu-
dium -im Stande zu sein glaubten, den Verlauf der fertigen Pustel
prognosticiren zu konnen, denn man tiuscht sich nicht ganz selien.
Im Grunde und an der Wandung der cffenen Pustel tritt dasselbe
Infilirat zu Tage, welches sich als opake Korner und Schollen bei
den weichen Geschwiiren nur oberflichlich und namentlich am Rande
geltend macht. Bald, im Verlauf von zwei bis acht Tagen,
wird in der niichsten Umgebung eine 6dematise Schwel-
lung bemerkbar, die gradweise sehr verschieden ist.

Welehe Folgen hat diese Durchfeuchtung? Das enischeidet im
ganzen Umfange der Grad und die Dauer der Gefissaction. Das
Studium der nicht stiirmisch verlaufenden Furunkel belehrt uns
ganz allgemein dariiber; es wird um den Entziindungsheerd Binde-
gewebsproliferation eingeleitet und je linger -und méssiger
der Reiz im Centrum wirkt, desto massiger sprosst das
junge Fasergewebe und verfilzt sich zu einer derben
Masse.

Die inficirten Entziindungsheerde weichen in' der Bildung des
neuen Gewebes vom Furunkel nur in so fern ab, als der Reiz
gleichmissig bleibt und lange andauert, dabei offenbar eine be-
sondere chemische Reaction auf das Plasma erfolgte, denn im
ganzen Bereich des jungen Bindegewebes sind mikroskopische
Schollen und Punkie, hyaline bis ganz undurchsichtige Massen ein-
gestreut. Die punktformige Vertheilung dieser Ausschwit-
zungen sind der wahre Grund fiir die entstehende be-
deutende Neubildung, welche den harten Schanker in
seiner grossten Ausbildung charakterisirt. Um das deut-
licher zu machen, miissen wir #ltere Avbeiten *) in das Gediicht-

*) Die Resorption fester Exsudate auf dem Wege der Fettmetamorphose ete.
Prager Viertelj. Schr. 1853. 1Il. — Monatshefte der k. k. Gesellsch. d. Aerzte
1856. VIL.  Beitriige zur Lehre von der Syphilis.
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niss zuriickrufen. Durch jene Untersuchungen stellten wir fest,
dass nur durch Kapselbildung ein geronnenes Exsudat zur Auf-
saugung gelangt; ferner, dass jene Gerinnungen in jedem harten
Schankerboden verkommen und die Fettmmetamorphose dort in jeder
Beziehung zu Stande kommt, sogar in der Verhdrtung, im Binde-
gewebe selbst, welches allmilig fettig wird. Die einzelne Ge-
rinnung formirt demnach fiir sich eine Kapsel, es ent-
stehen mithin zahlreiche Gebilde, die sich unter ein-
ander verschlingen, verfilzen, deren Summe als harte
Scheibe erscheint. Je zahlreicher die zerstreuten Ex-
sudatpunkte sind, desto grdsser und hiirter muss die
Grenze des Geschwiirs werden. '

Die Thatsache der Kapselbildung sagt uns, dass
wir es mit einem Resorptionsprozess zu thun haben
und in dieser Thatsache liegt der Hauptunierschied zwischen harten
und weichen Geschwiiren, da die Ausgiinge des lefzten uns das
Gegentheil in einer Beziehung, die Thatsache, dass keine
Resorption statifindet, andeuten, — diese langsame Aufrahme,
welche kein acuter Abscess zu stéren pflegt.

Es lisst sich hier die Frage aufwerfen, ob dieser langsame
Resorptionsweg fiit das syphilitische Contagium nothwendig ist?
ob nicht directe Aufnahme stattfinden kann? Wir glauben es und
erkliren daraus die dunklen Fille, wo die Syphilis auftritt, ohne
dass das urspriingliche Geschwiir und seine abhiingigen Lymph-
driisen indurirten. Allein die zahlreichen Gerinnungen, die wir im
Schankerboden finden, die Thrombose in den Lymphsiriingen,
deuten an, dass die chemische Einwirkung des Gifies die Endos-
mose hindert, weil es Gerinnungen zu Wege bringt, — und dass
das Gift bei der Resorption auf dem langsamen Wege innerhalb
der Lymphgefisse und Resorptionskapseln erst eine Aenderung er-
fahren muss, bevor es zur Aufnahme in das Blut geeigneti ist.

Verfolgen wir das Schicksal des harten Schankers weiter, so0
sehen wir, dass in seinem Grunde die Resorptionsmittel langsam
gelegt werden und die dichten Bindegewebsmassen in der Tiefe
eine Blutarmuth im Gefolge haben, welche die Bildung von Granu-
lationen an der f{reien Fliche hindern. Daher wird wenig Eiter
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und mehr serdses Secret abgesondert; daher schiessen die Granu-
lationen am Rande zuerst auf und successiv nach der Tiefe hin,
so zwar, dass die indurirte Stelle iiberwuchert und in die Narben-
contraction hineingezogen wird, bevor der Prozess im Grunde ab-
gelaufen ist; daher entsteht in der ungleichen derben Narbe, die
lingere Zeit succulent bleibt, manchmal eine spitere Reaction und
das Geschwiir bricht wieder auf oder die Narbe exfoliirt sich unter
serdser Absonderung.

Wenn aber alle diese Erscheinungen, welche dem harten
Schanker eigenthiimlich sind, bedingt werden durch jene punkt-
formigen Exsudate im Grunde, die sich abkapsein, se unterscheidet
sich der weiche Schanker vom harten anatomisch durch den
Mangel der tief liegenden Infiltrate und erst in jenem
Augenblick, wo wir im Stande sind zu sagen, dass sie nicht mehr
auftreten.

Kann ein weicher Schanker in einen harten iibergehen? das
ist nach dieser anatomischen Betrachtung leicht zu beantworten
und es hiesse unniitzen Streit fiihren, wollle man sich die Miike
nehmen zu beweisen, dass der Anfang des Geschwiirs die Hirte
nicht mit sich fiihren kanh, denn sie ist ja die Folge der Re-
sorption und ehe diese nicht ausgesprochen ist, bleibt die Ent-
scheidung eine Unmoglichkeit. Daher komm{ es auch, dass die
Franzosen die Mitteldinge, welche sie unter dureté im Gegensatz
zur Induration zusammenfassen, oft und stets da gebrauchen, wo
sie in Verlegenheit gerathen.

Wir fiigen aber bei der streng anatomischen Betrachtung hinzu,
dass die Militdrpraxis uns gelehrt hat, dass weiche Geschwiire,
deutlich weiche Gesehwiire durch mechanische Reize, z. B. durch
Reibung an der Leibwische beim Marschiren harte Rinder an-
nehmen konnen und dann alle anatomischen Zeichen des indu-
rirten Schankers darbieten. Die umerwartete Verhirtung nach 8
Tagen sahen wir iibrigens auf unseren Abtheilungen ohne nach-
weisbaren Grund entstehen.

Welchen Einfluss ortliche Verhiiltnisse, Concentration und Alter
_des krank machenden Contagiums, Individualitit des Kranken auf
die Entstehung der Hirte ausiiben, werden wir spiter besprechen.
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Da die Driisenerkrankungen von hoher Bedeutung fiir die
Entwicklung der Syphilis sind, so mag es vergbnnt sein, noch
einen Blick auf die Anatomie der kranken Driisen zu werfen. Wir
haben so viele exstirpirt zu einer Zeit, wo wir damit niitzen zu
konnen glaubten, dass wir ein reifes Urtheil iiber ihre Verinde-
rungen geben konnen.

Gewbhnlich verbindet sich mit dem weichen Schanker ein
acuter’ Bubo, der bekanntlich auch fehlen kann, ausnahmsweise
schwellen aber auch Driisen unbedeutend an oder bis zur Grosse
einer Wallnuss, ohne dass sie abscediren. Diese Driisen enthalten
stets Infiltrate in den Lymphriumen, punktférmig bis zur
Grisse eines Hirsekorns, ohne dass Eiter in der Ge-
rinnung nachweisbar ist oder auch mit eitriger Infil-
tration der Umgebung oder auch endlich Eiter als klei-
ner abgekapselter Abscess. Es bestehen daher mehr
Priiseninfiltrate, als wir ohne Messer wahrnehmen.

Dasselbe findet beim harten Schanker statt, nur mit dem
Unterschiede, dass ein umgekehrtes Verhiliniss zwischen acuter
und chronischer Bubonenbildung gefunden wird, d. h. der acute
Bubo folgt selten. Die chronische Entziindung pflegt iiberall von
chronischer Lymphangieitis begleitet zu sein, wo diese iiberhaupt
erscheint. Anatomisch unterscheiden sich die. Infiltrate nicht und
sie nehmen, einmal abgekapselt, alle den gleichen Charakter an,
sie verfalien der Fettmetamorphose und die Kapselbildung entspricht
-den allgemeinen Verhiltnissen, umschriebene Indurationen kommen
vor, aber nicht so ausgebildet, wie im Schankerboden. Das liegt
in der Natur der Sache und bedarf nach dem Vorhergehenden keiner
weiteren Auseinandersetzung.

Dass diese Infiitrationen durch Gerinnungen der Lymphe ein-
geleitet werden, sehen wir ganz deutlich in jenen Fillen, wo das
Lymphgefiss beim harten Schanker stroizend gefiillt und hart sich -
durch die Haut des Penis verfolgen lisst; es tritt diese Erschei-
nung rasch ein und der ganze Strang ist dabei schmerzlos. Dem-
gemiss sind wir versueht zu glanben, dass die punkiférmigen
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Massen im Schankerboden vielleicht nur geronnene, durch das Gift
chemisch veriinderte Lymphe sind. )

‘Wichtig ist noch fiir die Beurtheilung des kranken Individuums,
dass die einmal infiltrirten Drlisen nie mehr zum normalen Volu-
men zuriickgelangen, vielmehr im Zustande einfacher Hypertrophie
verharren und dabei meistens noch einen betriichtlichen Hiirtegrad
behalten. Da man bei Beurtheilung der secundiren Syphilis gern
und mit Recht ein Gewicht auf das Volumen und die Hirte der
Lymphdriisen legt, so machen wir auf diesen Befund aufmerksam,
da er fiir Einige eine iible Fehlerquelle geworden ist, indem man
darauf unniilze Kuren basirte.

Wir wiinschen spiter uns nicht wiederholen zu miissen und
bemerken daher hier schon, dass allgemeine Syphilis aufltreten
kann, ohne dass man im Stande wire, an den Driisen eine Ver-
inderung wahrzunehmen; das ist nanentlich der Fall bei kleinen,
rasch heilenden Geschwiiren, von denen- Niemand wussie, ob sie
weich oder hart, ja -~ ob sic {iberhaupt Schanker waren. Man
nannte sie spiter so, weil man einen Riickschluss von den Folgen
machte. In diesen, fiir den Arzt so unangenehmen Lagen liisst
also auch der Driisenbefund zeitweise ganz im Stich und man darf
ans dem Fehlen der Driisengesehwulst sich nichi zu voreiligen
Prognosen verleiten lassen. Indem wir diese Ausnahme urgiren,
sind wir weit entfernt, die Wichtigkeit der Driisenuntersuchungen
und deren Ergebniss in der Praxis geringschiitzen zu wollen. Wir
theilen diese Unsicherheit mit, um daran zu erinnern, dass Mancher
am Schreibtisch sich streng geschiedene Categorien schafft, sie gar
Anderen aufdringt, die er selbst in der Praxis picht wieder findet.

1L

Die bisherigen Mittheilungen mogen zum grossten Theil be-
kannt sein, aber wir mussten sie machen, weil ohne Klarmachung
der Standpunkte keine Kritik mbglich und weil es von Wichtigkeit
bleibt, nachzuweisen, dass das anatomische Studium, der Nachweis
eines Resorptionsprozesses u.s. w. an sich mehr Aufschluss giebt,
als man vom Gebrauch vager Ausdriicke, bart und weich, erwarlen
darf. Der ernste Wunseh, recht klar zu reden, veranlasst weiter-
hin, hier noch der Schankerspecies zu gedenken, welche in neuester

Archiv f. pathol. Anat, Bd. XXIV, Hft. 1 u. 2. 5
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Zeit viel besprochen wurde und die Anlass zu grossen Missver-
stiindnissen gab. Diese Schankerspecies ist, wie wir schon be-
merkten, kein Geschwiir, also auch im gewdhnlichen Sinne kein
Schanker. Es ist eine Thatsache, dass sich an einem Punkt ein
Infiltrat bilden kann, ohne dass vorher dort eine nennenswerthe
Verletzung sichtbar gewesen wiire. Diese Abscheidung nimmt den-
selben Charakter an, wie die Umgebung des harten Schankers, wir
finden darin die Resorptionskapseln in unserem Sinne. Waller
hat durch seine auvsgezeichneien Experimente hinldnglich dargethan,
was diese Infilirationen sind, ndmlich Impfungen durch das Secret
der secundidren Syphilis, ,eine Papel® Sie entsteht beildufig
vier bis sechs Wochen nach der Infection, was mit jenen Resul-
taten Waller’s vollig tibereinstimmt. Es ist unbegreiflich, wie
Birensprung diese Papel als Prototyp des harten Schankers an-
sehen kann, dessen Incubationszeit sebr kurz ist und der ganz
andere Lrscheinungen darbietet. Entweder sind die Hetiiren Ber-
lins gewohnlich secundir erkranki, — das spriiche der Sittenpolizei
das Talent ab, — oder Hr. von Biirensprung hat sich heillos
geiret. Die Naturgesetze sind in Preussen und Oestreich hoffent-
lich gleich und wir haben doch sehr selten Gelegenheit gehabt,
eine derartige Papel als erste ortliche Erscheinung zu sehen; wir
wiederholen es: nach einer langjihrigen, sehr reichhal-
tigen Erfahrung, erkliren wir die Ansicht des Hrn. Pro-
fessor v. Bidrensprung als einen ganz unbegreiflichen
Irrthum. Wenn jener Autor secundire Syphilis und indurirten
Schanker fiir identisch hilt, so muss er die Nomenclatur dndern,
damit wir nicht in eine allgemeine Begriffsverwirrung hineingerathen.
Aber auch dann soll es ihm schwer fallen uns zu itberzeugen,
dass die harten Schanker aus Papeln entstehen und dass dieser
Vorgang der gewdthnliche, also hiufig ist. Eine derariige Mitthei-
lung halten wir fiir mehr, als gewagt. . . . ..

Solehe Papeln kinnen sich bilden, ohne aufzubrechen, sie
konnen resorbirt werden, wie jedes condylomatdse Exsudat und
es erfolgt alsdann die allgemeine Seuche gerade so, wie nach in-
durirtem Schanker. Aus diesem Grunde ist der Satz Langlebert’s
und Rollet’s, dass die Syphilis immer aus einem Schanker her-
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vorgehe, ganz unwahr und wenn diese Herren sich noch iber die
Prioritit der Behaupiung streiten, so ist Keiner von jhnen um den
Ausgang des Kampfes zu beneiden. So' lange wir unter dem Aus-
druck Schanker einen Substanzverlust, ein offenes Geschwiir ver-
stehen, bleibt das Spiel mit der Papel ein schlecht angebrachter
Sophismus.

‘ Iv.

Wichtig ist die Rollet’sche Ansicht, dass auch der Tripper
die Quelle einer secundiren Syphilis werden konne, wenn das in-
ficirende Secret von einem secundir Syphilitischen stamme und
Blut beigemengt sei. Gegen die Richtigkeit dieser Ansicht lisst
sich Nichts einwenden, wenigstens nicht eher, bis die néthigen
Controlversuche gemacht -sind. Fiir die Mittheilung dieses Conta-
gienweges, an den sonderbarer Weise noch Niemand erinnert hat,
wird man Rollet Dank zollen miissen, um so mehr als manche
dunkle Fille, manche allgemeine Infection nach Tripper, jelzt wokhl
ungezwungener erklirt werden kann, als frither, wo ein Harnroh-
renschanker supponirt wurde, der mnicht allezeit nachweisbar war.
Es wird die Rollet’sche Bemerkung hier eingeschaltet, weil wir
bislang die Ortlichen Leiden ins Auge fassten, welche das Con-
tagium der Syphilis der allgemeinen Meinung nach mit sich fithren
sollen.

V.

Nachdem die Anatomie der Schanker und Bubonen geliefert,
nachdem gezeigt worden ist, dass aus bestimmt weichen Geschwii-
ren und solchen, deren Elasticitiitsgrade undeutlich sind, harte
Geschwiire hervorgehen ¥), — dass weiterhin im Befunde der ent-
sprechenden Driisenveriinderungen naturgetreue Differenzen nicht
obwalten, bliebe uns Nichts iibrig, als die physiologischen, resp.
pathologischen Folgen dieser Erkrankungen zu suchen. Allein
bevor wir dahin gelangen, miissen wir bestimmte Grundlagen fiir
die wissenschaftliche Discussion anstreben, ohne welche wir be-
stindig die Don Quixote der Wissenschaft sein wiirden. Das Ge-
spenst des gemischten Schankers namentlich ist nicht auf sein

*) Wird bekanntlich aligemein angenommen, wenn auch von Einigen unter den
Bedingungen des gemischten Schankers.

5%
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wirkliches Nichts zuriickzufiihren, bevor wir nicht einig geworden
sind, welche Charaktere ein Geschwiir hat, das der se-
cundiren Syphilis angehdri, ob die Induration einen
wesentlichen Bestandtheil desselben ausmacht.

Die Frage ist gar leicht zu beantworten, wenn wir die Ge-
schwiire der Schleimhaut im ersten Stadium der allgemeinen Senche
untersuchen, gleichviel ob ersles Stadium in unserem oder Ricord’s
Sinne darunter verstanden wird. Betrachien wir die gewshnlichen
secundiiren Geschwiire des weichen Gaumens, die man sehr leicht
betasten kann, — die hiufigste Form und deshalb die am meisten
beweisende, — wie oft sind diese Geschwiire indurirt? Wir
haben sie bis zum heutigen Tage noch nicht indurirt
gefunden. Die Tonsillen, welche so grosse Neigung zu Hyper-
trophien besitzen und am friikesten von syphilitischen Exsudaten
heimgesucht werden, verhallen sich gerade so. Es wiire eine kiihne
oder nicht zu verantwortende Behauptung, wenn der Satz aufge-
siellt wiirde, dass diese Veriinderungen wesentlich mit Indurationen
einhergingen. — Noch weniger finden wir im Stadio der Decadence
indurirte Geschwiire, denn eine Ekthyma-DPustel leidet wahrlich
nicht an Ueberfluss von Neubildung in der Umgebung. Dagegen
treffen wir Indurationen beim Condylom *), beim syphilitischen
Tuberkel, beim Lupusknoten **¥) an, weil hier Gerinnungen vor-
handen sind, die oft resorbirt werden, also auch die Kapselbildung.
Ist demnach die Induration ein Zeichen der Syphilis
oder der Resorptionsbestrebung, eine Erscheinung von
lokaler Bedeutung?

Dariiber wird hoffentlich kein Zweifel mehr sein und wenn

*) An den Condylomen nimmt man die Wechselbeziehung zwischen Exsudatflocken
in den Interstitien des Bindegewehes des Corium und der Schleimhaut am
besten walr. Sie wuchern im acuten Oedem, bis eine grosse Eiterfliche
kiinstlich erzengt und die Proliferation an der Spitze der Neubildungen ge-
stort ist; so wie die Exsudate ungehindert an die Oberfliiche gelangen, hirt
in der Tiefe die Gewebsproduktion auf und setzt sich nur an der Decke, in
der Narbe fort.

**) Man hat uns vorgeworfen, den Lupus verkannt zu haben, weil er als Exsu-
dationsprozess und nicht als Neubildung geschildert wurde. Die Neubildung
beim Lupus ist aber auch nur secundire Kapselbildung und weiter Nichts.
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dieser behoben ist, 50 konnen wir getrost den Kampf aufnehmen,
den Rollet’s gemischier Schanker hervorgerufen hat, um ,,das
Weich und Hart“ der Franzosen zu rellen.

VL

Manche Autoren, z. B. Hebra, der die Fakta des selbst Ge-
selienen sehr naturgetreu schildert, haben mit uns gefunden, dass
man aus den urspriinglichen Geschwiiren nichi schliessen kann,
ob sie allgemein inficiren oder nicht. Es kommen, wie schon be-
merkf, Geschwiire vor, die ganz klein sind, wo das Tastgefiihl sich
vergebens abmiiht, zu entscheiden, ob eine nachweisbare Hirte zu-
gegen ist und sie inficiren allgemein.

* Aber auch deutlich weiche Geschwiire giebt es, die den gleichen
Effect machen, solche, die selbst die Franzosen nicht durch den
Begriff dureté in irgend eine vage Categorie bringen witrden. Wir
haben solche weiche Schanker gesehen, welche mit acuter Bubo-
nenbildung einhergingen, worauf die allgemeine Seuche sich ent-
wickelte. Wiewoh! wir kein Freund davon sind, Krankengeschichten
ins Kleinliche mitzutkeilen, konnen wir nicht umhin, hier einige
zu liefern. Die erstie ist der Art, dass der weiche Charakler des
Geschwiires von den Gegnern nicht angezweifelt werden kann, denn
die zerstdrende Tendenz waltete in schauerlicher Weise vor, ohne
dass irgendwo eine IHirte aufzufinden war. Der Fall ist im Pres-
burger Garnisonspital, wo er auf der chirurgischen Abtheilung sich
einstellte, wohlbekannt und wurde bereils in unseremn Compendium
S. 69 mitgetheilt. '

Bei einem beurlaubten Ungarischen Soldaten hatte sich ein Schanker einge-
stellt, welche die Charaktere und den Verlauf des weichen annahm. Er liess ihn
nicht behandeln und badete nur das Glied einige Male des Tages mit Wasser.
Bald gesellte sich eine sehr schmerzhafte Entziindung der Leistendriisen hinzu,
welche den Patienten am Gehen wesentlich hinderte. Die Driise kam seiner Mei-
nung nach nicht zum Aufbrach. Innerhalb 14 Tagen aber, stiess Sich der Ho-
densack am Grunde durch und in kurzer Zeit gingen die Hillen der Hoden bei-
derseits grossentheils verloren und die Drilsen Jagen frei da mit unverletzter
cignet Fascie.

‘Hier hatte sich die Leistendriise gegen die Regel nach hinten und unten ge-
offnet, der Eiter senkte sich in den Leistenkanal auf der Fascia infundibiliformis

und gelangte in den Hodensack, wo er nicht etwa ein Loch machte, sondern wie
gesagt, Alles verzehrte, was er beriibrte. Brand war nicht vorhanden, wenn wir
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nicht die Phageddna dahin rechnen wollen. Keine kalte, livide Stelle war sicht-
bar, das Absterben ging excentrisch vor sich und der Rand war die Begrenzang
des weichen Schankers, es liess sich das bekannte Infiltrat wahrnehmen, welches
in seiner Umbildung das Gewebe mit sich fortriss.

Der Mann war, vom Lokalleiden abgesehen, robust, das Bild eines thatkriftigen
Soldaten und sein Ernidhrungszustand der Art, dass die Phagedina keinen frucht-
baren Boden unter andern Verhilinissen gefunden hitte. Tm Verlauf der Behand-
lung brach eine Roseola aus, Rachengeschwiire stellten sich ein und d1e allgemeine
Syphilis zeigte sich in ihrer Blithe.

Wir setzen hinzu, dass die Heilung unter der von uns geiibten Schmierkur,
bei guter Nahrung erfolgte und der Patient die eingreifende Kur sehr gut ertrug,
also gewiss nicht den mindesten Anlass gab, dass er den Keim der Phagedaena in
sich trug.

Der Schanker am Gliede war nie hart, in der ganzen Ausdehnung des furcht~
baren Geschwiirs, welches von der Leiste ausging, hohl in den Hodensack herab-
stieg und hier sich ausbreitete, war keine Harte zugegen. Riccord und Four-
nier, Rollet und Birensprung hitien diesen collossalen Schanker rein weich
genannt und wir sind wahrlich nicht in der Lage ihn anders zu bezeichnen. —

In Pressburg wurde auf unserer Ahtheilung ein Mann aufgenommen, der in
Comorn von unserm Freunde wegen eines oberflichlichen, nichts weniger als har-
ten Schanker der Eichel syphilisirt war, als sich grosse Bubonenahscesse gehildet
hatten. Fir diese Behandlung war der Eiter des Kranken selbst
benutzt und er trog zahlreiche pigmentirte Impfnarben als Beweis, dass derselbe
lange contagids blieb. Er war syphilisirt, bis der Eiter nicht mehr wirkte. Bald
darauf entwickelte sich die allgemeine Seuche, weshalb der Kranke das Spital
suchte. Der Coitus war nicht mehr ausgeibt, weil sich der Patient nach der
Syphilis sehr schlecht befand, er dazu weder Anlass hatte, noch Bediirfniss fithlte.

Ein Officier beklagte sich iiber einen spiirlichen Ausfluss aus der Harnrghre
und ein Brennen in dem Bereich der Eichel beim Uriniren. Er vermochte einen
Eitertropfen auszudriicken und erziiblie, dass er nur innerhalb einiger Stunden
eine gleiche Menge producire. DPa sich das Orificium der Harnrohre escoriirte,
erklarten wir ihm, dass er wahrscheinlich einen Harnrobrenschanker bestisse, worauf
die Tmpfung am Schenkel gern zugelassen wurde. Es entsiand eine charakteristi-
sche Pustel, die zersiort wurde und die allgemeine Syphilis folgte, Hirte war
nirgends, namentlich am Orificium, nicht wahrnehmbar. Diesen Fall theilen wir
hauptsiichlich mit, um ibhm spiter Herrn von Bérensprung entgegenhalten zu
kénnen.

Wollten wir den Nachweis durch Krankengeschichten liefern,
in welchen auf einen weichen, greifbaren Schanker die secunflire
Krankheit folgte, so gebe unser Protokoll von Comorn und Press-
burg dazu Gelegenheit; allein damit ist nichts gedient, denn andere
und sehr gewichtige Autoriiliten haben dasselbe lingst mitgetheilt.
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Diesen Erfahrungen enigegen erklirt nun Hr. Prof. v. Biren-
sprung, dass ein weicher Schanker nicht inficire und dass die
Moglichkeit, eine Pustel mit dem Secrete des bestehenden Ge-
schwiires hervorzurufen, der beste Anhalispunkt sei fiilr die rein
lokale Bedeutung des Leidens. - Zum Beweise der innigsten Ueber-
zeugung fiihrt dieser Autor an, dass ein College sich einmal zu-
fillig bei Behandlung eines Schankers ansteckte, eine Pustel am
Finger erhielt und auf die Anfrage, was er in seiner Lage thun
solle —, Merkur nehmen oder nicht, — die Antwort erhielt: ,,Sein
Sie ganz ruhig, Ihnen kann Niecbts geschehen, denn das Auftreten
der Pustel sichert Sie, weil aus ibr kein harter Schanker und so-
mit keine allgemeine Syphilis hervorgehen kann.“

Nach Prof. v. Birensprung entwickeln sich in Berlin die
allgemein inficirenden Schanker immer als harte und zwar mit vier-
wochentlicher Incubation. Sie entstehen immer aus einem Knot-
chen, welches sich erst spdt bildet und in ein Geschwiir nach
Exfoliation der Decke iibergeht. Dass solche Fille vorkommen,
ausnahmsweise beobachiet werden, ist zugegeben und daran kann
Niemand Sonderbares finden, der Waller’s Experimente selbst ge-
sehen oder in der Literatur aufgefasst hat. Es ist das die An-
steckung durch secundires Contagiom. Wenn aber Jemand diese
Ausnakme frotz der tiglichen Erfabrung zur Regel macht, so giebt
er sich der unerbittlichen Kritik Preis und daher mag Hr. v. Bi-
‘rensprung es nicht iibel nehmen, wenn wir ihn an den Kanzler
von Autenrieth erinnern, der iiberall Kritzmetastasen sah. Wenn
zu Autenrieth ein kranker ‘Bauer kam mit irgend einer Krank-
heit, z. B. mit pleuritisehem Exsudate, so wurde er sogleich ge-
fragt: ,Habt Ihr an der Kritze gelitten.“ Im Fall der Verneinung
fuhr Autenrieth fort: ,Hals Euch nicht einmal gejuckt?* Nach
dieser Frage duldete Autenrieth keinen Widerspruch mehr und
wenn der Baver dieselbe wieder verneinte, so wurde er angeschrien
und der Kliniker wiederholte: ,, Was, es hat Euch im ganzen Leben
nicht gejuckt?!“ Was blieb dem Kranken iibrig als zu sagen{ s Ja,
es mag wohl einmal der Fall gewesen sein.“ Alsdann explicirte
der genannte Kliniker sogleich die Hartniickigkeit, die Scham des
Kranken und gleicherzeit seine , Kritzmetastase.“ So umd nicht
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anders muss Hr. v. Birensprung examiniren, wenn er fir die
harten Schanker die Incubationszeit von 4 Wochen feststellt, oder
alle Heidren Berlins leiden nur an secundérer Syphilis und das ist
doch unwahrscheinlich.

Wenn nun auch Hr.v. Birensprung in seiner Arbeit *) bei
Gelegenheit der Diagnose sich in vollkommener Sicherheit wiegt,
und dem kranken Collegen auf sein Wort versicherte, dass ihm
Nichts geschehen kénne, so sollte das offenbar nur Scherz sein,
denn dieser Kliniker ist ein zu guter Beobachter, als dass er nicht
sich selbst sagen miisste, manche Pustel schiitze vor der Seuche
nicht, Er hdingt nimlich in der Rubrik ,Prognose eine Klausel
an, welche chronologiseh und logisch schon bei der ,Diagnose®
gemacht werden sollte. Dort heisst es S. 63: , Wo wir es mit
weichen Schankern zuthun haben, kinnen wir nicht mig
gleicher Sicherheit ihr Ausbleiben (secund. Seuche)
prognosticiren, in so fern wir nicht die Méglichkeit aus-
sechliessen kinnen, dass der Kranke gleicherzeit mit
dem Schankergift auch syphilitisches Gift in sich auf-
genommen habe.

Das ist nun eine recht fatale Klausel fiir Hrn. Prof.
v. Birensprung, denn er hat sie>dem oben erwihntien
Collegen nicht mitgetheilt, der einen weichen Schanker
oder vielmehr noch eine Pustel sich zugezogen hatte,
deren Verlauf damals nicht bekannt sein konnte. Im
Gegentheil er hat dem Collegen versichert, dass er in
keinem Falle etwas zu firchten habe.

Bevor wir zu dem Thema gelangen, was durch die Ansichten
des Hrn. v, Birensprung angeregt wird, niimlich zu dem durch
Rollet aufgestellten gemischten Schanker, wollen wir Ubrigens
noch eklatante Thatsachen vorfiihren, die als Gegenbeweise gegen
die Lehre v. Birensprung’s unantastbar dastehen.

Als die Brigade, deren Chefarzt der Verfasser im Feldzug
1859 war, nach Italien marschirte, war man gewohnt, wochentlich
ein erhebliches Quantum von Inficirten in’s Spital zn schicken.

*) Charité-Annalen 1860.
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Vor dem Ausmarsch war sirenge &rziliche Visite und jeder Ver-
dichtige wurde enifernt. Von dieser mehr .als 4500 Mann starken
Abtheilung wurde — Dank sei es der strengen Polizei, — bis zum
Waffenstillstande kein Mann mit primirer Affektion in’s Spital ge-
schickt, dagegen wurden zwei secundir Erkrankte gefunden, einer
davon spit bei der Gelegenheit, als der Verfasser ibn im Feld-
spital zu Padua 3 Monate nach dem Ausmarsch am Oberarm am-
putirte. Harte Schanker kamen also nicht vor. — Kaum war die
Brigade nach der Schlacht bei Solferino iiber die Etsch gegangen
und hatte in der Nihe Verona’s das Bivouak bei Casa Maffei be-
zogen, kaum hatte die Mannschaft wieder Gelegenheit, mit Dirnen
zu scherzen, als auch die Schanker wieder auftraten und zwar
innerhalb 8 bis 14 Tage recht harte. Wire v. Birensprung’s
Ansicht richtig, wahrlich die Truppenmasse hiitte innerhalb vieler
Wochen einen oder mehrere harte Schanker nachweisen lassen.

Noch mehr! Ein Offizier und ein Unterarzt begaben sich nach
Verona, um die Geschlechislust zu befriedigen und benuizien die-
selbe Dirne. Es war nach der Schlacht bei Solferino, also nach
dem 25. Juni und am Tage nach dem Waffenstillstande, am 6. Juli
besassen beide Herrn einen indurirten Schanker, der ihnen viel zu
schaffen maechte. Sie gebrauchten die Schmierkur und wurden von
seeunddren Erscheinungen nicht heimgesucht. Der Unterarzt war
nie syphilitisch gewesen, der Offizier 2 Jahre friither von
uns selbst an secundéirer Syphilis behandelt, geheilt, und
im Zustande der besten Gesundheit. Wir sehen demmach, dass die
Sachen nicht so einfach sind, um sich mit beneidenswerther Leich-
tigkeit dariiber hinwegsetzen zu konnen.

VIL

Harte und weiche Schanker sind keine -natiirlichen Categorien
und das hat Rollet tief empfunden, als er der Idee nachging, es
konne noch eine dritte Species, den gemischien Schanker geben,
d. h. einen solchen, der aus dem Gemisch der Secrete beider Arten
sich bilden soll.

Rollet sucht festzustellen,

1) dass der weiche Schanker nicht allgemein in-
ficirt.
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2) Dass der harte Schanker auf nicht syphilitisch
Gewesene tibertragen, stets die gleiche Gattung hervor-
bringe und bestimmt alsdann allgemeine Seuche naech
sich ziehe.

3) Dass der harte Schanker, wenn auf ihn Seccret
von einem weichen Geschwiir geimpft wird, die Cha-
raktere desselben annehme, ndmlich die Neigung zur
Phagedina, welche er sonst nichi besitze.

4) Dass der weiche Schanker, wenn man ihn mit
dem Secrete des harten imprignirt, verhiirte.

5) Dass der weiche Schanker binnen 24 Stunden er-
scheine, widhrend der harte eine Incubation von 9 bis
42 Tagen, im Mittel 25 Tage beanspruche.

6) Dass die Therapie, welche beim weichen Schanker
fast negativ sei, beim harten energische, antispeci-~
fiseche Massregeln erheische, daher in ihr die Anzei-
chen liegen, dass man es mit verschiedenen Dingen zu
thun ‘habe.

Offenbar liegt zunichst eine Trennung der Schankerspecies vor,
wie sie zuerst Bassereau, dann Ricord, Clerk und Fournier
aufgestellt hat. Rollet sah aber ein, dass diese Trennung Mittel-
glieder haben milsse und experimente in der angedeuteten Richiung.

Unsern eigenen Erfahrungen zufolge negiren wir den ersten
Satz vollstindig. Wir und Andere haben Fille bheobachtet, wo das
Geschwiir ohne Induration bestand, die Narbe und die Driisen nicht
indurirten und doch allgemeine Syphilis entstand. Rollet hat
aber, wie seine Vorginger, ,in seiner Weise® recht, denn er
nennt ein Geschwiir weich, wenn es einige Zeit weich
geblieben ist und die sirengen Charaktere jener Ge-
schwiire angenommen hat, die keine Resorptionskap-
seln gebildet haben; wo also die Natur uns die Re-
sorption nicht direkt andeutet. Er formirte also sein Ur-
theil spét und n#hrte sich dadurch der Wahrheit, aber er kann
kein Urtheil abgeben tiber eine betriichiliche Zahl ven Geschwiiren,
welche zu kurze Zeit bestanden und zu klein waren, als dass sein
Finger die Prognose hiilte begiinstigen kinnen.
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Wire die Resorptionskapsel der einzige Beweis, dass die Seuche
in das Blut gelangt, so wirden wir denen beipflichten, die linger
bestehende weiche Schanker fiir relativ unschidlick halten. Allein
wir glanben, dass in jenen Fillen, wo die Geschwiire rasech und
ohne Verhdrtung heilen und die Folgekrankheit auftritt, eine direkie
Aufnahme des Giftes durch Endosmose stattfand. Liegl es in der
Concentration des Giftes, liegt es in anderen Verhiiltnissen, wir
wissen es nicht, aber es giebt Fille, wo wir die Aufnalime in’s
Blut nicht unter auffallender Erkrankung das Lymphgefisssystem
vermitteln sehen, welches sichtbar und fiihlbar gewohnlich die All-
gemeinkrankhéit‘vefmittelt. Das ist friiher schon besprochen.

Der zweite Saiz Rollet’s ist so richiig wie der erste, denn
er ist beinahe wahr, aber es kommen Auspabmen vor. Ob jeder
indurirte Schanker auf nicht syphilitisch Gewesenen die gleichen
Geschwiire erzeugt, wissen wir nicht, enthalten uns desshalb
jeden Urtheils, aber das kinnen wir mit Sicherheit sagen, dass
Menschen indurirte Schanker und indurirte Bubonen ohne Folge
fiir ibre Gesundheit jahrelang tragen, dass die Indurationen sich
schadlos bei ihnmen zurlickbilden. Es mag nicht Regel sein, im
Gegentheil, es mbgen gewdhnlich die harten Geschwiire u. 5. w.
inficiren, aber wir haben leider Ausnahmen kennen gelernt und
urgiren sie, weil wir auf Kosten der Wahrheit keine Categorien
schaffen wollen, ,kein plausibeles System.«

Dass das System unnatiirlich, also unwissenschaftlich ist, sehen
wir bei der Beobachtung der Weiber. Von ihnen sagen wohl alle
Kundigen der Syphilis aus, dass sie seclten Verhiirtungen
darbieten und dennoch verhiirtete Schanker austheilen.
Das giebt Rollet auch selbst zu, dass beim inficirenden Geschwiir
des Weibes das Charakteristicon oft fehle. Es ist daher auch
schwer begreiflich, wie er behaupten kann, die Quellen der Sy-
philis stimmen mit den mitgetheilten Formen {iberein; er will die
Quellen oft sorgsam verfolgt und seine Ausicht bestiitigt gefunden
haben. Wir waren mehrfach in der Lage, die Weiber zu unter-
suchen, welche besilimmte Soldaten inficirt hatten. Der Soldat des
Regiments Hannover war angehalten, dic Quelle seiner Ansteckung
sogleich anzuzeigen, wenn er nicht in Sirafe verfallen wollte. Daher
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wurden die Weiber gewdhnlich -bald untersucht, wenn ein Mann
erkrankt war. In Comorn fiihrte man zu diesem Behuf die He-
tiren in das Militiir- Spital, wo sie ein Unterarzt zu uniersuchen
hatte, in Pressburg intervenirvie bei der beziiglichen Revision immer
ein Militdrarzt auf der Polizei, wo deren Arzt die Inspektion vor-
nahm, da die Abtheilungen beider Garnisonen in den Hinden des
Verfassers seiner Zeit lagen und er oft selbst kommandirt war, der
Polizei-Visite beizuwohnen, so konnie er sich iiberzeugen, dass
nur eine vorgefassie Meinung den Satz in der Nalur bestiiigt findet:
»Die Quelle der Ansteckung seizt die gleiche Form.“ Fiir uns
war es olt unmdglich, nachzuweisen, dass der Schanker des Weibes
verhiirtet war, welcher eine indurirte Species beim Manne hervor-
gerufen halte.

Hier ist wohl der Ort, wo wir den Satz Ricord’s in die
Debatte ziehen, welcher aussagt, dass das harte Geschwiir
auf syphilitisech Gewesene geimpft, ein weiches her-
vorbringe, welches wiederum auf Gesunde {ibertragen,
die nicht syphilitisch waren, harte Grenzen annehme.
Wenn dieser hervorragende Gelehrte auch in der Aufstellung abge-
schlossener Categorien excedirt, so diirfen wir ihm doch nicht die
Beobachtungsgabe absprechen, vielmehr miissen wir unbedingt
glauben, dass er einige solcher Fille beobachtet hat. Dann aber
verliert die Hirte ibhren Werth als Pathegnomonicon, dann ist sie
von untergeordneter Bedeutung.

Und dieser Satz Ricord’s hat durchaus Nichis Unwahrschein-
liches. Allerdings kommen unzweifelbaft Fille vor, wo ein und
derselbe Mensch zum 2ten Male eine Verhiirtung nachweisen ldsst,
in sehr seltenen Fillen nochmals eine allgemeine Syphilis, denn
die Seuche verhilt sich in dieser Beziehung genau so, wie die
Variola, aber in der Regel tritt mit Giberstandener Seuche Immu-
nitiit gegen diese ein und diese dauert fiir die Verhrtung nach
eigenen Erfahrungen wenigstens 2 Jahre; bei den Meisten mag sie
lir's ganze Leben hestehen. Wer aber gegen die Syphilis immun
geworden ist, der wird auch keine Resorptionskapseln bilden,
welche ja andeuten, dass das Individuum empfinglich fiir die Auf-
nahme ist.
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bie beiden Cardinalsitze Rolletl’s gerathen demnach bei ru-
higer Beurlheilung in’s Schwanken. Es existirt fiir sie keine Ueber-
zeugung. Um nun auf seinen gemischien Schanker zu kommen,
fragen wir zuerst, was seine Beobachtung: weiche und harte
Schanker kommen auf demselben Individuum vor, eigentlich sagen
will. Sie sitzen sogar zuweilen neben einander und zwar so, dass
der weiche dabei nicht in den harten {ibergeht, wiewohl sie sich
durch die Secrete beriihren. Der Schiusssatz ist offenbar falsch:
»weil weiche und harte Geschwlire auf demselben Individuum vor-
kommen, sind sie verschiedener Natur“ und eben so wenig ist der
wahr: ,, wenn das Secret des harten Schankers den weichen be-
rithrt, so verhiirtet er®, wenigstens ist er fiir dasselbe Individuum
unwahr und dadurch allein schon verliert er an seiner Bedeutung.

Dagegen wollen wir die Mittheilung zugeben, dass das Secrct
des weichen Schankers oft —, immer wohl nicht, — dem harten
den Charakter der Phagedina mittheilt, resp. ihn dem weichen ihn-
licher macht. Offenbar kommt es hier sehr auf die Natur und
Alter des Contagium an, “denn dass die Wirkung des Liters von
weichen Geschwiiren ausserordentlich wechselt, wissen wir von den
Syphilisateuren kingst und die Andeuntung Boeck’s reicht hin, dass
lingere Zeit aufbewahrier, in Stuben getrockneter Eiter sehr milde
sei und keine Phagedina hervorrufe. Wir wollen hinzufilgen, dass
solcher Eiter fortwihrend milder werden kann, bis er gar keinen
Effekt mehr macht.

Wie es aber zu verstehen ist, dass mancher Eiter von weichem
Geschwiirsboden genommen, die Erscheinungen der acuten Entziin-
dung durch seine Beriihrung mit dem harten diesem aufdringt, das
ist uns wiederum kein Rithsel. Wir haben einmal den Eiter von
einem spirlich secernirenden induririen Geschwiir gesammelt, um
mit verdiinntem Secrete die Impfversuche zu machen, deren wich-
ligsten Resultate in unserm Compendium mitgetheilt sind. Es war
im Winter 1858, der Eiter wurde in einem mit einer Glastafel ver-
schlossenen Becherglase gesammelt und das Gefiss stand durch
48 Stunden im kalten Zimmer. Am dritten Tage verdiinnten wir
das Secret mit der gleichen Menge Wasser. Erscheinungen von
Zersetzung waren durch den Geruch nicht wabrnebmbar und wir
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glaubten und glauben noch, dass keine faule Gihrung in der Kiite
eingetreten war. Auf die Impfung mit verdiinntem Eiter folgte eine
ithle Entziindung und Vereiterung siner Axeldriise, so dass wir
froh waren, als unser Patient keinen weiteren Schaden litt.

Immerhin mag in jenem Sccret eine den Sinnen entgangene
Umsetzung vor sich gegangen sein, es dentet aber dieses Expe-
riment nichis desto weniger an, dass mancher Eiter von weichen,
zur Phagedina tendirenden Geschwiiren Zerselzungsprodukie ent-
halten kann, welche den harten Schanker zur acuten Eniziindung
treiben, ohne dass wir néthig hiitten, fiir die Erklirung dieser Er-
scheinung uns an ein bestimmtes, specifisches Contagium zu halten.
Das Alter der Geschwiire, die Jahreszeit (Temperatur), die Diffe-
renzen in der Reinlichkeit kommen dabei sehr in Frage und weil
sie Rollet nicht wesentlich beriicksichtigt, so fillt er in den Fehler,
den er bei der Annahme von Categorien macht, auf rohe Anhalis-
punkte, auf das Tastgefiihl eine Eintheilung zu griinden.

VIL

Das Contagium, von dem man bestiindig als von etwas bestimmt
Gegebenem redet, ist nichts Constantes und in den Wechselfillen,
denen es seiner Natur nach unierworfen sein muss, liegt das Ter-
rain der ganzen Streitfrage.

Wir haben in [riiherer Zeit in unserm Compendium bereits
bewiesen, dass das Contagium der Syphilis unirennbar vom Ei-
weisskorper ist, mit dem es in der Natur verbunden oder ver-
mischt vorkommt. Wenn wir durch irgend ein Metallsalz, durch
Alkohol, Salpetersiure oder Siedehitze das Albumen des Liters in
die unlgsliche Modification umwandeln, so geht die contagitse Eigen-
sehaft des Secretes zu Grunde, desgleichen bei starker Verdiin-
nung (- wir haben nur einmal mit der zehnfachen Wassermenge
verdiinnten Eiter verimpfen kdnnen) und beim Eimntrocknen an
Stiben, wenn sie lange aufbewahrt werden. Wir wissen auch,
dass der Liter die contagitse Reschaffenheit verliert, wenn er in
Pusteln durch mehrere Genérationen auf demselben oder auf fremde
Individuen fortgepflanzt wurde.

Alle diese Eigenschaften geben uns wohl keinen bestimmten
Aufschluss Giber die specielle Natur des Contagiums, aber sie sagen
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uns deutlich genug, dass wir es mit einem Korper zu thun haben,
der eine quaternire Verbindung repridsentirt und jener Gruppe nahe
steht, die wir als Fermenie kennen gelernt haben, von denen wir
wissen, dass sie in steter Umsetzung begriffen sind.

Wenn man von diesem Gesichtspunkle aus das Seeret der
Syphilitischen betrachiet, so ist man in Verlegenheit beim Experi-
mentiren insofern, als man keine maassgebende Einheit, keinen Eiter
von bestimmter Concentration und bestimmter chemischer Zusam-
mensetzung zu Grunde legen kann. Fragen wir uns ernsilich, wo-
‘mit wir eigentlich die Impfversuche anstellen, so miissen wir uns
die Antwort geben: ,,wir wissen es in keinem Falle, wir
tappen im Finstern nach groben, vielleicht unwissen-
schaftlichen Anhaltspunkten.®

Sehen wir doch bei dem Experiment mit den Verdiinnungen
bereits, dass mindestens verschiedene driliche Erfolge erzielt werden,
dass wir einmal eine Pustel mit dickem Eiter, ein anderes Mal
einen Abscess mit nekrosirendem Inhalt, ein drittes Mal nur ein
wasserhelles oder wenig geiriibtes Bldschen hervorrufen, je nach-
dem wir mehr oder weniger stark verdiinnen. Dabei nehmen wir
auch bereits wahr, dass die Reaktion auf die Umgebung eine sehr
ungleiche ist und wir ganz ausser Stande sind, zu sagen, welchen
Einfluss diese fiir die etwaige Resorption haben kann.

Yon dem Secreie des harten und des weichen Schankers reden
einige Autoren, als ob sie bestimmte Verbindungen C*IPNZ0™ u. s. w.
abhandelten. Welche Korper mogen aber in den Geschlechtstheilen
mancher verwahrlosten Hetire vorhanden sein, die bei der Unter-
suchung, schon beim Aufheben der Kleider Reflexerseheinungen
an dem Untersuchenden hervorbringi? Machen wir uns die Ver-
hiiltnisse jener Weiber deutlich, die im tiefsten Schlamm der Ver-
worfenheit leben, ohne nur die allergrobsten Bestrebungen der
Reinlichkeit zu kennen! Wie oft mag ein minnliches Glied in Be-
riihrung mit Eiter kommen, der 24 Stunden lang in der Blut-
wirme digerirte? Konnen wir dabei conslante Eiterverbindungen
erwarten?

In der Ehe hat sich noch niemals ein Contagium gebildet,
dessen Geschichte mit der Prostitution allein zusammenhingt und
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welches sich gewiss im Pfuhl des Lasters spontan erzeugt, umge-
staltet und selbst durch Gihrung zuweilen zu Grunde geht. Doch,
wir wollen keine subjektiven Betrachtungen anstellen und kehren
zu den Experimenten zuriick.

Die Versuche, die wir selbst mit dem Eiter der Schankerge-
schwiire gemacht haben, sind nichts weniger als ausgiebig und
sogar in einer unzureichenden Weise begonnen, daher wir sie nicht
detailliirt mittheilten. Wir arbeiteten ohne Wage, zerrieben den
Eiter in einer Schale und verdiinnten nach dem Augenmaasse tropfen-
weise. Vom breiig zerriebenen Eiter, den wir auf das Filter brachten,
nahmen wir unterhalb die durchsickernde Fliissigkeit auf die Lan-
cette und impften mehrere Male mit pesitivem Erfolge, so wie mit
den verschiedenen Verdiinnungen, bis beildufig mit einer Mischung
von einem Tropfen Eiter auf 10 Tropfen Wasser, — So mangel-
haft diese Experimente auch waren, ergaben sie doch vorliufig das,
was am wichtigsten ist, - die Zerstérung des Contagiums durch
Fillung des Eiweiss und die Verschiedenheit der Reaktion bei un-
gleicher Concentration des Eiters. Kobner’s Beitriige *) sind nach
ihnlichen Gesichtspunkten angestellt, aber noch lickenhafter wie
die unsrigen. Sie miissen wicderholt und zwar von vielen Aerzien
angestellt werden, bevor wir sie verwerthen kinnen. Wir legen
dabei ein grosses Gewichi darauf, dass gesunde Menschen fiir die
Experimente benutat werden, wenn solche sich freiwillig dazu her-
geben, und fiigen hinzu, dass unsere Objekte gewdhnlich mit pri-
mirer Syphilis behaftete Menschen und wir bis jetzt nie in der
Lage waren, an Gesunden Versuche anzustellen.

1X.

Das Streben der Autoren bei Trennung der Schankerformen
geht zum Theil yon der Annahme aus, dass es nur ein syphiliti-
sches Gift giebt, dass primires und secundires Contagium gleich-
arlig sind. Das sehen wir deullich an Rollet’s und v. Biren-
sprung’s Versuchen und Behauptungen. Allein wir baben nicht
das Recht, die Identitiit anzunchmen, es sei denn mit gewissen Be-
schriinkungen.

*) Deutsche Klinik 1861, No. 47,
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1) Zeigt das secundire Contagium mildere Grtliche Folgen,
als ob es verdiinnt wire oder ilter geworden sei.

2) Treten die Aeusserungen, die das secundire Gift macht,
viel spiiter auf, sie erscheinen nichi vor 4 Wochen, oft erst in
einigen Monaten.

3) Hafiet die Impfung mit dem secundiren Contagium schwer,
es schligt diese oft fehl. '

4) Aeussert es sich bei der Impfung Syphilitischer gewthnlich
nicht oder nimmt andere Formen an, wie sie nach primiren In-
fektionen Syphilitischer noch auftreten.

5) Macht das frische secundire Contagium nie eine Pustel.

Alle diese Unterschiede sind jedoch nicht so auffallende, als
dass wir nicht das Recht hiitten, zu behaupten, dass beide Gifte
in niichster Verwandtschaft stehen. Wie nahe diese ist, liisst sich
noch nicht sagen und wir deuteten desshalb in unserm Compen-
dium dieselbe auch nur unbestimmt an. Identisch sind beide Gifte
keinenfalls. Aus subjektiver Ueberzeugung halten wir dafiir, dass
vom inficirenden Schanker bis zum weichen, nicht mehr infici-
renden einerseits und zum Secret der secundiiren Erscheinungen
anderseits der innigste Zusammenbang herrscht, dass hier Diffe-
renzen vorliegen, welche keine anderen sind, wie zwischen der
Roseola und dem Ecthyma; dass diese Verdnderungen aus der
chemischen Constitution des urspriinglichen Giftes folgen miissen,
da dieses in steter Umsetzung begriffen ist. Wer michie noch
einen Zusammenhang zwischen den Pigmentmassen des letzien Sta-
diums, das die Gefisse verstopft und der primiren Affekiion suchen
..... .? Und dennoch existirt er.

Lo X.

Manche Autoren suchen die Verschiedenheit der primiiren Con-
tagien endlich noch aus der Arzneireaktion gegen das driliche Leiden
darzuthun. Wir beabsichtigen nieht, darauf aufmerksam zu machen,
dass diese Richtung den Gang zur rohesten Empirie andeutet, aber
wir konnen auch vom sogenannten prakiischen Standpunkte aus
den ausgesprochenen Unterschied nicht einsehen -und negiren ihn
geradezu, Es giebt allerdings zahlreiche Schanker, welche die
Natur bei einiger Reinlichkeit heilt, und auch ohne Folgen, wenn

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXIV, Hft. 1 u, 2, 6



82

die weichen Geschwiire auf der Oberflliche ablaufen, aber es giebt
Zerstoruugen und namentlich weiche Schanker, welche eirie grosse
Tendenz zur Vergrisserung haben und sich lange Zeit nicht rei-
nigen wollen, wenn man nicht mit specifischen Mitteln zu Hiilfe
kommt. Wer nicht in einer vorgefassten Meinung befangen ist,
wer nicht als Anhiinger einer einmal entworfenen Theorie sich selbst
abhilt von der weiteren Ueberzeugung, der kann sich von der
Thatsa¢he unterrichten, dass der Gebrauch des Merkurs und zwar
die Inumetion oder die Sublimatform wesentlich die Heilung der
weichen Geschwiire befordert. Sehr oft finderte der Merkurge-
brauch den harten Schanker nichi, niemals wmachte er ibn weich,
aber hiufig gebietet er dem Umsichgreifen des weichen
Geschwiires Stillstand. )

Das ist eine Erfahrungssache und wenn wir hier auch nicht
gesonnen sifid, die Merkurwirkungen in der Syphilis zu debattiren,
so milssen wir doch éntschieden uns auflehnen gegen die Behaup-
tung, dass deér verniinflige, missige Gebrauch dieses Mittels keinen
glinstigen Einfluss auf die Beseitigung rein weicher Schanker habe.

Wie die Streitfrage liber das Contaginm der Schanker heute
steht, sind wir nicht im Stande, Categorien nach den Begriffen
yhart und weich® zu schaffenr, wenn wir nicht gegen die Wahi-
heit verstossen wollen. Leider vermdgen wir nicht viel Positives
iiber die Natur des in Rede stehenden Giftes zu liefern, allein es
ist besser, da4ss wir uns der bestehenden Ungewissheit klar be-
wusst werden, als wenn wir uns mit Redensarten iiberreden, dass
wir gewisse Kenntnisse erlangt hiitien, von deren Realitiit praktische
Eingriffée und die Entwicklung der Wissenschaft im hohen Grade
abhingen.



