12. Februar 1914.

DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 397

Aus der Akademischen Klinik fiir Hautkrankheiten in Dtsseldorf.

Ueber ungewohnlich lange Latenz
der Syphilis und iiber die Prognose
der Erkrankung.

Von Dr. Karl Stern, Direktor der Klinik.

Im Laufe des lctzten Jahres kamen mir drei Fille zur Be-
obachtung und Behandlung, die in ihrem Verlauf ungewéhnliche
Abweichungen darboten von dem, was wir sonst zu sehen ge-
wohnt sind bei der Syphilis. Wenngleich ich mir schon lange
zum Grundsatz gemacht habe, mich bei Fillen von Syphilis
iiber nichts mehr zu wundern, da bei dieser Erkrankung alles
méglich scheint, so boten mir doch diesc Fille den AnlaB, mich
in der Litcratur etwas umzusehen und Studien zu machen
iiber die Prognose der Syphilis, wic sie sich uns nach den bisheri-
gen Erfahrungen darstellt. Ich habc den Eindruck, dall in
gegenwiartiger Zeit, dic Infektion mit Syphilis viclfach nnter-
schatzt werde, wohl zum gréBten Teil durch die nicht zu
leugnenden Ersterfolge des Salvarsans. Ich sage , Ersterfolge’,
denn ich gehire bei aller Wertschidtzung des neuen Mittels
bekanntlich nicht zu denjenigen Optimisten, die nunmehr die
,»Austilgung der Syphilis*‘ lediglich durch Salvarsan fiir Kinder-
spiel halten.

Die Fille, dic ich im Sinnc habe, sind kurz folgende:

Am }4. Mirz 1913 wurde in meine Klinik der Patient X aufge-
nommen mit der Diagnose ,,Handekzem®. Bei der Aufnahme gab
der Patient an, dal3 er sich seit cinem Jahre in arztlicher Behandlung
(auch spezialirztlicher) befunden habe, ohne wesentlichen Ecfolg. Die
Verinderung an scinen Handen, die in Form von Schuppung angefangen,
habe aller Behandlung mit Salben und auch mit Rdntgenbestrahlung
getrotzt. Frithere Erkrankungen habe er nicht durchgemacht, sei ver-
heiratet und habe mchrere gesunde Kinder. Seine Frau sei ebenfalls
vollig gesund.

Als ich den Patienten am Tage nach seinem Eintritt in die Klinik
sah, stellte ich dic Diagnose: Lues, Papeln in den Handflichen. Ieh
sagte dem Patienten auf den Kopf zu, daB er mal Syphilis gehabt habe,
was er zunichst energiseh bestritt mit dem erneuten Hinweis auf seine
,mehr als 20jahrige tadellosc Ehe und seine gesunden Kinder'. Als
ich jedoeh nachdriicklich bei meiner Diagnose blicb, gab der Paticnt mir
im ,,Vertrauen** zu, daB er vor 25 Jahren cinen Schanker gehabt und
beim Militdr einc sechswochentliche Sechmierkur durchgeniacht
habe. Seit der Zeit habe er nicmals etwas wieder gemerkt und darum
aueh ruhig geheiratet.

Dic genaueste korperliche Untersuchung ergab auch nicht den ge-
ringsten Anhalt tiir cine Diagnose, etwa Narben oder Pigmentationen,
dagegen war die Wa.R. stark positiv. Die sofort cingeleitete spezifische
Therapie mit grauem Pflaster lokal und Salvarsan- bzw. Neosalvarsan-
injektionen brachten dic Papeln in den Handflichen in vier Wochen zum
Sehwunde. Dic Wa.R. blich bei der Entlassung noch positiv.

Der Befund bei der Aufnahme ist durch eine gute Moulage fest-
gehalten, dic in nicht zu verkennender Weise die deutlich braunvoten,
derben Infiltrate zeigt, die in der Form und Groe einer Linse die Hand-
flichen, besonders an den Randparticn besetzten.

Der Zusammenhang in diesem Falle ist moglicherweise
der, daB durch cin vorausgegangencs Ekzem die Haut so gereizt,
wurde, daf die im K&rper noch schlummernden Spirochidten
sich wieder ansiedeln konnten. Wahrscheinlicher aber ist mir,
daB es sich von vornherein um die Entwicklung von Papcln ge-
handelt hat, da es mir kaum erklérlich scheint, daB ein regel-
recht behandeltes ,,Ekzem* der Heilung so lange getrotzt haben
sollte. Gerade der Umstand, daB nach Einleitung der spezifi-
schen Therapie, die natiirlich nicht unterstiitzt wurde
durch eine antickzematdse, die-Affektion so glatt zuriickging,
rechtfertigt meine Auffassung, daB cs sich von vornherein
um Papeln gehandelt hat, die nur verkannt wurden, weil man
an die Moglichkeit der Entwicklung in so spatem Alter nicht

gedacht hat. Das Intcresse des Falles liegt eben in dem Auf-
treten von Papeln nach 25 Jahren. Wir rechnen die Papeln
zu den Fritherscheinungen der Syphilis und nehmen an,
daB, wenn sich die Spirochidten nach einer so langen Ruhepause
wieder entwickeln, es zur Bildung von sogcnannten tertidren
Formen kommt, infolge der ,,Umstimmung der Gewebe‘.
Unser Fall beweist, da3 diese Anschauung nicht allgemein giiltig
scin kann. Er wirft auch auf die Frage nach der Bedeutung
der Wa.R. ein gewisscs Licht. Wir sind noch im Unklaren
dariiber, ob die positive Reaktion nur die Tatsache der
einmal erfolgten Infcktion anzeigt (cinc Auffassung, die z. B.
von Delbanco u. a. geteilt wird), oder ob, wie andere annehmen,
die positive Reaktion aktive Syphilis beweist. Unser Fall
ist in nicht geringem Grade geeignet, die Auffassung zu stiitzen,
daB die positive Rcaktion aktive bzw. wieder aktivierte Syphilis
anzeige. Eine Tatsache, die fiir die Bewertung der Reaktion
in prognostischer Hinsicht von Bedeutung ist.

Der mitgetcilten Beobachtung schlieflen sich zwei in meiner
Privatpraxis gemachte an.

In dem cinen Fall handelt es sich um einen Herrn in den sechziger
Jahren, der mich wegen cines Haarleidens aufsuehte. Er gab an,
daB er seit drei Monaten an einem intensiven Jueken auf der Kopfhaut
leide, das niit starker Sehuppenbildung cinhergehe. In letzter Zeit sei
dazu eine ,,Verdickung der Kopfhaut* getreten. Ich fand bei dem im
iibrigen gut ausschenden Herrn, der sehr riistig war, neben einer starken
Pityriasis capitis an der Grenze der Haare auf der linken Sehlifenseite
cine Gruppe kreisformig angcordneter, trockener, derber, brauner, mit
leiebter Schuppe bedeckter Effloreszenzen, dic genau so aussahen wie
Papeln im sekundiren Stadium. Als ieh aueh in diesem Falle die Diagnose
,»Syphilis” stellte und dem Herrn sie auf dem Kopf zusagte, lachte er
mich aus und meinte: Wie soll ich denn zu Syphilis kommen, ieh bin ja
seit 28 Jahren verheiratet und habe ganz gesunde Kinder? Wic es 8o oft
geht, lieB sich der Patient tiberzeugen, als ich ihm das Resultat der so-
fort vorgenommenen Wa.R. mitteilen konnte. Ernstlich erstaunt iiber
den Fortsehritt der Diagnostik, gab er mir dann zu, daB er vor 23 Jahren
infiziert sei und nach mchrfachen Schmierkuren als ,,gcheilt und heirats-
fihig* von scinem Arzt entlassen sei. Zu einer energischen Kur mit
Neosalvarsan konnte der Patient sich ,,aus Angst vor seiner Frau* nicht
entschlieffen, nahm aber Jodkali, und zwar mit gutem Erfolg.

Auch hier ist bemerkenswert, daB die Syphilis keincswegs
im sogenannten Tertidrstadium gumnmosc oder ulzerative
Prozessc machen muf3, daB sic vielmehr, wic im ersten Falle,
so auch hier anatomische Produkte hervorbringen kann, auch
nach sehr langer Latenz, dic sich in nichts von den Produkten
der sogenannten Sekundirperiode unterscheiden.

Achnlich lag ein dritter Fall, der wegen cincs lange Zeit
vergeblich auch mit Roéntgenbestrahlungen bchandelten
Nasenleidens zu mir kam.

Der Patient hatte ein Rhinophym dem ecrsten Anblick nach und
war auch offenbar nach dieser Diagnose behandelt worden. Mir fiel auf,
dall auf dem angeblichen Rhinophym sich kleine, eingezogene, glatte,
weiBe Narben fanden, dic nicht in das Bild passen. Von ulzerativen
Prozessen war sonst nichts zu bemerken, nur bestand cine derbe In-
filtration der Nase, besonders in ihrer Spitze. Auch hicr ergab diec Wa.R.
cine stark positive Reaktion, und meine Diagnose, daB es sich um luetische
Verdnderungen handle, wurde durch das Zugestindnis des Patienten, vor
15 Jahren infiziert zu sein, nicht minder aber dureh den geradezu zauber-
haften Erfolg der alsbald eingeleiteten Neosalvarsantherapic auf das
glanzendste bestatigt.

Ich habe derartige, ganz und gar von dem Bilde der Spit-
syphilis abweichende Infiltrationszustindc der Haut noch
zweimal gesehen. Einmal handclte es sich um einen Herd am
Finger, der sich durch cine ungemeinc Hartnickigkeit auszeich-
nete und bei einem Patienten bestand, dessen Infektion auch
iiber zehn Jahre zuriicklag. In dem andern Fall saf} die Affek-
tion am Daumen und zeichnete sich durch einc ungemeine
Schimerzhaftigkeit aus, die aber wohl mehr durch cine se-
kundire Infektion mit Eitercrregern bedingt war. In beiden
Fiillen lag die Infektion sehr weit zuriick, in beiden Fillen wurde
nach anfinglichem Fehlschlagen der reinen Jodkalitherapie
durch energische mehrfache Neosalvarsaninjektionen ein voller
Erfolg erzielt. Bei beiden Fillen war aher und blieb die Wa.R.
positiv. Bemerkenswert war auch in diesen Fillen, da in
dem einen die Heirat vor Jahren schon erfolgt war, mit gesunder
Frau und gesunden Kindern, und daB in beiden seit Jahren
keinerlei Erscheinungen von Sekundérerkrankungen beob-
achtet waren, zumal beide encrgisch behandelt waren. Ich habe
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diese Fillc an die Spitzc meiner Ausfiihrungen gestellt, weil
sie mir beachtenswert erscheinen. Alle haben das Gemeinsame,
daB nach langer Zeit Verdnderungen beobachtet wurden, die
ihrer anatomischen Erscheinungsform nach in das Gebiet der
sogenannten sekundidren Produkte gerechnet werden
miiten. Wir werden gut tun, die ganze altec Stadien-
einteilung der Syphilis fallen zu lassen. Denn ebenso
wic wir wissen, daB Produkte, die anatomisch zu den sogenannten
tertidren Formen gehoren, im ersten Stadium der Syphilis,
ja bei Bestehen des Primiraffektes vorkommen kénnen, so miissen
wir damit rechnen, daB zu eincr Zeit, in der wir nach unsern
bisherigen Erfahrungen gummoase bzw. ulzergse Formen erwarten,
Produkte in die Erscheinung treten, die anatomisch ganz
und gar denjenigen der crsten Infektionszeit, wenn wir
so sagen diirfen, gleich sind. Die Art der klinischen Erscheinungs-
formen hingt zweifellos ab von der Reaktion des Gewebes
auf die cingedrungenen Spirochdaten. Ist die Reaktion sehr
energisch, so entsteht cin derbes Infiltrat, der Primiraffekt,
ausgezeichnet durch eine starke Durchsetzung des Gewebes mit
Leukozyten. Nimmt im Laufc der Jahre die Reaktionskraft
des Gewcbes ab, so entsteht cin leicht zerfallendes Gewebe,
das Gumma bzw. das Ulcus mit Neigung zum peripherischen
Fortschreiten (serpiginds ulzerdse Syphilis). Aber diese ganze
Einteilung hat, wie nicht genug betont werden kann, nur cinen
doktrindren Wert. Sie muB fallen, und wir miissen uns an die
Tatsache gewbhnen, dafl zu jeder Zeit der Latenz sowohl derbe
Infiltrate als auch ulzerative Prozcsse entstehen konnen. Daf
die Roscola (in das Gebict der mehr erythematésen Erscheinungen
geh6rend) noch nach langen Jahren auftreten kann und keines-
wegs nur cine Erscheinung der sogenannten ,,Eruptionsperiode*
ist, hat Fournier mehrfach betont. Er sah Roseola noch im
zehnten Jahre nach der Infektion.

Wir kommen 1nit der Feststellung der Tatsache, daB noch
nach so langer Zeit Frscheinungen auftreten konnen, die wir
nmeist als Zeichen ciner frischen Durchseuehung des
Organismus mit Spirochéiten anffassen, zu ciner ande-
ren Auffassung der Prognosc der Syphilis. War schon
der Nachweis von Spirochiten in gummosen Produkten, der bald
nach der Entdeckung der Syphiliserreger von verschiedenen
Seiten gefiihrt wurde, geeignet, unsere Auffassung von der
Harmlosigkeit der gummosen Prozesse besonders nach der
Richtung der Uebertragbarkeit hin erheblich zu becinflussen,
so miissen die mitgeteilten Erfahrungen, da8 offenbar voll-
virulente Spirochéiten nach Jahrzehnten noch im
Korperschlummern kénnen, unsere Anschauung doch noch
mehr dndern. Wenn wir auch nach deimn Nachweis der Spiro-
chiiten im Gehirn von Paralytikern und Tabikern,
den bekanntlich Noguchi gefiithrt hat, auf weitere Ucber-
raschungen auf diesem Gebietc gefallt sein miissen, so werden
wir doch heute schon unsere Meinung nach mancher Richtung
hin #indern miisscn. Vor allem werden wir aus der Tatsache,
dal} ein ehemals Infizierter gesunde Kinder crzeugt und
seinc Frau anschcinend nicht infiziert hat, keincrlei
RiickschluB machen diirfen daranf, daB nun bei cincin solchen
Patienten keincrlei Gefahr der Uebertragung mchr
bestche. Ich halte es nach meinen Beobachtungen nicht fiir
absolut ausgeschlossen, daf selbst nach so langer Zeit die
dwrch irgendeine Veranlassung wieder mobil gemachten Spiro-
chiten auch Infektionen vermittcln kénnen. Dall gummdsec
Prozesse infektios scin konnen, ist nach dem Spiro-
chiitenbefund nicht zweifelhaft und wohl allgemein nunmchr
anerkannt.

Auf einen weitcren Punkt mwufl ich aber besonders aus-
fuhrlich eingehen, das ist ndmlich die Frage, wic weit das Aus-
bleiben von Rezidiven eine ,,Hcilung® der Syphilis-
infektion bedeute. In zalilrcichen Arbeiten aus den letzten
Jahren, besonders aus der Salvarsanira, kehrt als cin besonderer
Bewcis der nachhaltigen Wirksamkeit des ncuen Mittels
die Angabe wieder, daflnach Salvarsananwendung die Re-
zidive ausgeblicben oder nur ineiner verhdltnismé Big
kleinen Zahl sich eingestellt hitten. Noch in der schr
lesenswerten Arbeit von Scholz und Riebes?) finde ich diese

1y D. m. W. Nr. 30 (Juli 1913).

Auffassung in ausfithrlicher Weise vertreten. Daf ich den Aus-
druck ,,Heilung der Syphilis“ fiir erhcblich verfriiht halte,
will ich nur nebenbei bemerken. Die Autorcn widmen der Frage
der Rezidive nach ihrer Bechandlungsmethode einen breiten Raum
in ihrer Arbeit und heben besonders hervor, daB sie rund 12 9%
Riickfidlle beobachtet hdatten bei im ganzen 316 stin-
dig kontrollierten Kranken. Von primérer Lues fanden
sie bei im ganzen 85 behandelten Kranken sechs Riickfille
= 7,5 9%. Von sekundirer Lues innerhalb der ersten zweci
Jahre nach derInfektion 231 Kranke mit 32 Riickfdllen = 14 9.
(S. 1443.) Fiir bedenklich halte ich die Auffassung der Autoren,
die sie in den Worten nicderlegen: ,,Wir miissen uns da an die
bisherige Erfahrung halten, welche lehrt, daf bei frischer
Syphilis sowohl nach Quecksilberbehandlung, wie nach Salvar-
sanbchandlung in der Regel nach drei bis secchs, spatestens
nach ncun Monaten klinische oder serologische Re-
zidive aufzutreten pflegen, sofern eine Heilung durch
dic Kur nicht eingctreten ist.** Wir werden sehen, wie
wenig sich diese meines Erachtens sehr gefihrliche Auffassung
mit den Angaben der Literatur und mit unsern sonstigen Ei-
fahrungen deckt. Nach der Auffassung der Autoren miilte
also ein Freibleiben von klinischen oder serologischen
Erscheinungen im Laufe cines Jalres bei frischer
Syphilis im ,,Gros der Félle” ,,Heilung der Infektion®
durch dic Kur bedeuten (vgl. S. 1443, Spaltc 2, Zeile 16{f. von
oben).

Uln nicht meine eigenen Erfahrungen, die sich keineswegs
niit dieser Auffassung decken, sprechen zu lassen, habe ich mich
in der Litcratur umgeschen, um zu erforschen: Was wissen
wir denn iiberhaupt iiber die Hiufigkeit der Rezidive
bei der Syphilis? Wie oft rezidiviert denn iiberhaupt eine
Syphilis und zwar, wenn sie garnicht behandelt wird,
und zweitens, wenn 3ie gut behandeclt wird? Unter ,,guter
Behandlung® verstehe ich mindestens eine griindliche Queck-
silberkur, ohne mich hier auf die Frage der chronisch inter-
mittierenden Behandlung einzulassen, einc Frage, die wir im
Laufe unserer Erorterungen gelegentlich streifen werden. Um
mich zu unterrichten, habe ich die eins:hligige Literatur,
soweit ich sic fassen konnte, seit dem Anfang des vorigen Jahr-
hunderts (Anfang 1810) durchgesehen und gebe dic Ergebnisse
in kurzen Angaben wieder. Selbstverstindlich habe ich bei der
Verwertung der Angaben cine entsprechende Kritik geiibt,
was um so notwendiger schien, als bekanntlich im Anfang des
vorigen Jahrhunderts unter dem Einfluf der Ricordschen
Unitétslehre eine Auffassung mancher Erscheinungen geltend
war, die wir heute nicht mehr teilen kénnen. Es bleibt aber auch
nach Ausschalten der zweifelhaften Félle ein nicht geringes
Material zur Beurteilung der Frage gecignet. Auffallend ist,
daB sich die Lehrbiicher der Syphilis wenig oder garnicht {iber
die Frage auslassen, wie oft die Syphilis rezidivierc. Nur in dem
bekannten Werk von Lang fand ich einc dicsbeziigliche Notiz,
auf die ich spiter zuriickkomme. Es liegt das wohl daran,
daB das auBerordentlich wechselnde Material der Erkrankten
nicht oft in der Beobachtung eines Arztes bleibt.

Statistiken iiber Reihenbeobachtungen von Syphilitikern
durch denselben Arzt sind im ganzenselten. Eine von Caspary
(Konigsberg) ist lehrreich. Sie ergibt, um das hier gleich vor-
wegzunehmen, daB nach der damals iiblichen Behandlungsart
(eine Schmierkur) 10 % der Fille iiberhaupt nicht rezi-
divierten, d. h. niemals in der Beobachtungszeit wicder drat-
liche Behandlung notwendig hatten. Der Rest kam im Laufe der
Jahrzehnte wegen eines oder’ mehrerer Rezidive wieder in Be-
handlung, oft nach langer Zeit des Freiseins. Derartige, weimn
ich so sagen darf, ,,individuellc* Statistiken sind aber in der
Literatur sclten. Vor allein sind sic aus den letzten 25 Jahren
nicht zu erhalten, weil bei der Spezialisicrung der Medizin die
Beobachtungen sich viclfach teilen. Mir persdnlich ist einc ganze
Anzahl meiner fritheren Patienten wicder bekannt geworden,
die trotz eincs Rezidivs nicht von nir im Journal gefiihrt werden
konnten, weil sie ,,wegen cines Nervenleidens®™ in anderweitige
Behandlung gckommen waren.

Um Material zu finden iiber die Haufigkeit der Riickfille
iiherhaupt, muB man zuriickgehen in die Zeit vor der chro-
nisch-intermittierenden Behandlung. Wer Anhinger
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der letzteren Methode ist, sieht naturgemd 8 weniger Rezidive,
weil er ja vorbeugend behandelt. Die meisten Autoren der
letzten 20 Jahre werden also an ihrem eigenen Material nicht
hinreichend Beobachtungen machen kénnen iiber dicse Frage.
Wir haben aber an den Prostituierten, die ja vielfach
wenigstens einer lingeren Beobachtung unterworfen werden
konnen, ein Material, an dem wir bis zu einem gewissen Grade
wenigstens Erfahrungen sammeln kénnen, da sie meist ,,sym-
ptomatisch behandelt werden. Ein weiteres Material stellen
dic tertidren Fille dar. Aus ciner ganzen Reihe von Mittei-
lungen geht hervor, daf tertiire Formen als erste Becobach-
tungen der Erkrankung notiert wurden, daB also der Kranke
von einer stattgehabten Infektion ,,nichts wuBite. Da wir
nun doch wissen, daf die meisten Sekundirerscheinungen deut-
lich sichtbare Verinderungen darstellen (wenn wir mal von den
ganz vercinzelten fliichtigen Roseolen absehen), so werden wir
aus der Tatsache, daB ein an sich glaubwiirdiger Patient, der mit
tertiiren Erscheinungen zu uns kommt, ohne dafl er von
seinerSyphilis etwas weil}, den RuckschluB machen konnen,
daB in eincm bestimmten Prozentsatz der Fille von Tertiarismus
die Infektion nicht etwa ,,iibersehen‘‘ ist, sondern daB tat-
sichlich die Sekundarerscheinungen (also Rezidive im cngeren
Sinne) nicht vorhanden warcen. Aechnlich liegt es mit den
Tabes- Paralysefdllen. Wir miissen heute sagen, dal bei
beiden Erkrankungen die Syphilis die Hauptrolle spielt. Wenn
nun bei einem groBen Prozentsatz der Fillc die Anamnese
beziiglich der Infektion negativ ist, so beweist das nicht,
daB eine solche nicht stattgefundcen hat, sondern dic
negative Anamnese bei an sich verstindigen Patienten beweist
nur, daf die Sekundircrscheinungen (Rezidive) nicht vor-
handen bzw. so gering vorhanden warcn, daf§ sie sich der Be-
obachtung seitens des Patienten entzogen. Nach dicsen Ge-
sichtspunkten habe ich das Material verarbeitet.

Als erste sehr wichtige Tatsache muf} festgestellt werden:
cin erheblicher Prozentsatz der Syphilisfille be-
kommt tiberhaupt keine Sekundirerscheinungen (Re-
zidive) oder, wie Lang es ausdriickt: die Infektion kann sich
in jedem Stadium, auch dem allerersten, erschdopfen.
Fournier wies an scincm Material nach, daB etwa 40 9%, aller
Fille von Syphilis ohne (erstes und typisches) Exanthem ver-
laufen. Diese Angabe deckt sich mit Erfahrungen aus den
englischen Militirlazarctten aus dem Anfang des vorigen Jahr-
hunderts, die ich fand (4). Danach wurden von 4767 Féllen
von Schanker [die einer dreijihrigen Beobachtung ohne andere
Bchandlung als eine lokaler Art (,,simple treatment‘‘) unterzogen
wurden] in 167 Fillen Sckundirerscheinungen fest-
gestellt. Nun miissen wir ohne weiteres zugeben, dal unter den
Fillen von ,,Schanker” gewil manchc gewesen sind, die mit
unseren heutigen diagnostischen Hilfsmitteln ohne weiteres als
,,nichtsyphilitisch* anerkannt worden wiren. Anderseits aber
findet in dem Bericht der englischen Militdrchirurgen sich eine
so ausgezeichnete Beschreibung der ,,Schanker‘‘, daB man nicht
zweifelhaft sein kann, die englischen Kollegen waren damals
keine schlechten Diagnostiker. Zieht man aber auch einen
erheblichen Teil ab, so bleibt doch die Zahl der Sekundirerschei-
nungen schr gering.

Auch der erfahrene Wiener Kliniker v. Siegmund
schreibt in einer seiner Arbeiten: , Mehr als % der Kranken
(39 %) wurden ohne jede spezifische Behandlung
dauernd geheilt.* Wir werden hinter das ,,dauernd geheilt*
nach unscren jetzigen Kenntnissen ein Fragezeichen machen
miissen, verwerten die Angabc des bewihrten Syphilidologen
auch nur, um zu beweiscn, daB in einer crheblichen Anzahl der
Fille die Infektion mit Syphilis ohne Sccundaria (Rezidive) ver-
lauft. Wenn das aber der Fall ist, so werden wir von unsern
. Erfolgen‘‘ gleich diesen Prozentsatz abrechnen miissen.

Es unterliegt kaum einem Zwecifel, dal bei der An-
steckung mit Syphilis in mindestens 30—40 9, der
Fille die #duBleren Erscheinungen (Exantheme,
Schleimhautverinderungen) nicht beobachtet wer-
den, mit andern Worten, in rund 40 %, der Syphilisfalle
bleibt die Infektion auf die inneren Organe be-
schrinkt. Diese Auffassung finde ich auch bei Neisser (7),
der Seite 62 schreibt: ,,Diese Beobachtungen mahnen auch zur

Vorsicht in der Beurteilung von Fillen, in denen Rezidive
(Exanthem) nicht zur Beobachtung gelangen.“ Es
konnen anscheinend sehr wohl in der Haut exanthematische
Vorginge sich abspielen, ohne daB wir sic mit unsern klinischen
Methoden erkennen kénnen.

Auch Gussmann betont, daB selbst in den Fallen, wo
durch eineenergische Frithbehandlungdicerste , klinische Erup-
tion unterdriickt wird, gleichwohl eine Ucberschwemmung
des Organismus mit Spirochidten statthaben kann.
Wahrscheinlich ohne daB iiberhaupt dic Behandlung auch nur
den Zeitpunkt dieses Ereignisses verschieben konuntc. Die
Spirochaeta pallida kann sich also fiir kiirzere oder
langere Zeit in Organen ansiedeln, ohnc in der Folge
klinische Erscheinungenzusctzen. Analogerweise werden
in syphilitischen Foten ungeheure Mengen von Spirochiten
gefunden in Organcn, welche sclbst mikroskopisch keinc patho-
logische Veriinderung zeigen. An ciner anderen Stelle heifit es
(S. 195):

»Aus der groBen Zahl von Organverimpfungen, die einerseits
schon im unmittelbaren Anschluf an die Infektion und Primér-
affektbildung und anderseits noch in verhaltnismafig spédten
Zeiten moglich waren, geht hervor, dafl cine universelle Dissemi-
nierung und Deponierung des Giftes in den verschiedenen
Organen, wenn auch mit versehiedener Bevorzugung des cinen oder
andern, schon beim ersten Generalisierungssehub stattfindet
und daB damit die Depots fiir viszerale ete. Rezidive sofort angelegt
werden . . . DaB solche frithzeitig deponierten Spirochiten jahre- und
jahrzehntelang latent bleiben konnen, ist uns wieder aus denjenigen
Fallen bekannt, in denen tertisre Rezidive an der Stelle eines vor 30
bis 40 Jahren bestchenden Primiraffektes auftreten.®

Es ware also grundfalsch, wenn man aus dem Umstand,
daB keine Sekundirerscheinungen da sind, schlicBen wollte,
die Infektion sei mit dem Primaraffekt ,erloschen®.

(SchluB folgt.)
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