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Die ~itiologisch verschiedensten Geschwiirsformen des weib- 
lichen Genitales haben hauptsiichlich im letzten Dezennium 
derart eingehende klinisehe und bakteriologische Bearbeitung 
gefunden, dal~ es derzeit fast unmSglich erscheinen k5nnte 
neuen, yon den bisher bekannten Typen abweichenden Krank- 
heitsbildern zu begegnen. Nicht nur die so hli.ufig am Genitale 
vorkommenden mannigfachen geschwiirigen Manifestationen der 
Lues und des Uleus venereum, sondern auch die balanitischen 
Erosionen, das Ulcus gangraenosum oder die sogenannte Noso- 
komialgangr~in, die gonorrhoischen, diphtheritischen und tuber- 
kulSsen Ulzerationen etc. sind pathogenetiseh genau erforscht 
und stellen ein fast bereits abgeschlossenes Kapitel unserer 
Fachdisziplin dar. Wir sind in all diesen F~llen in der Lage, 
die klinische Diagnose dutch den Nachweis des spezifischen 
Erregers regelm~iflig zu erhiirten oder in manch unklarem Fall 
hierdurch die Diagnose wissensehaftlich zu sichern. 

Im Laufe einer mehrj~hrigen Spitalst~itigkeit hatte ich 
jedoch Gelegenheit mehrere Male eine Geschwiirsform am 
weiblichen Genitale zu beobachteu, die in keine der bisher be- 
kannten Typen eingereiht werden konnte. Ihre grol]e Seltenheit 
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b r a c h t e  es mi t  sich, d a b  ich b i she r  nu r  f iber  eine b e s c h r ~ n k t e  
Anzah l  yon Beobach tungen  verf i ige  und  dab  die  a n l ~ l i c h  ih res  

S tud iums  durchgef i ih r ten  U n t e r s u c h u n g e n  n ich t  ganz  l i ickenlos  

geb l i eben  sind. I m m e r h i n  g laube  ich d e r  be oba c h t e t e n  Geschwi i r s -  

form sowohl  t h e o r e t i s c h e  als  auch  namen t l i ch  p r a k t i s c h e  Be-  

d e u t u n g  be i legen  z a  di irfen,  die  es a n g e b r a c h t  e r sche inen  l~il~t~ 

b i e r  eine Besch re ibung  dieses  e igena r t igen  Prozesses  zu geben .  

Die ers te  Beobach tung ,  bei  d e r : w i r  e inwandf re i  den N a c h -  

weis d i e se r  Geschwi i r s form des weib l ichen  G e n i t a l e s  zu l~efern 

i m s t a n d e  waren~ re i ch t  au f  das  J a h r  1907 zuriick. 
F a l l  I. E. V., 17 Jahre alt~ Wei~n~iherin~ wurde am 2. Januar 1907 

auf Zimmer 30 des Wiedener Krankenhauses aufgenommen. 
A n a m n e s e .  Pat. war als Kind stets gesund, leidet jedoeh seit 

ihrer Jugend an einem juckenden Aussehlag~ der sie vor zirka 8 Monaten 
nStigte, ein Krankenhaus aufzusuchen, wo sie kurze Zeit verblieb und 
mit B~idern und Teerzinkpasta behandelt wurde. 

Mit 16 Jahren wurde Pat. menstruiert, die Menses sind unregel- 
m~i~}ig, manchmal dureh ~ Monate sistierend. P a t. h a t n i e g e s c h 1 e c h t- 
l i c h  v e r k e h r t .  Letze Menses am 18. Dezember, yon viert~tiger Dauer, 
schmerzlos. 

Gestern erkrankte Pat. plStzlieh unter Fieber und Sehiittelfrost 
nnd verspiirte heftige Sehmerzen am ~ul~eren Genitale sowohl beim Gehen 
und Sitzen als auch beim grinlassen. Ein herbeigerufener Arzt ]ie~ die 
Kranke ins Spiral befSrdern. 

S t a t  u s p r a e sen  s : Pat. maeht den Eindruek einer Schwerkranken. 
Temperatur 38'6 ~ C, Puls 96. 

Beim Hinauflegen aaf den Untersuchungstisch ~u~ert Pat .  lebhafte 
Schmerzen, der Gang ist sehr langsam and vorsiehtig, jede schnelle Be- 
wegung ist yon Schmerzen begleitet. 

Bei tier Inspektion des Genitales findet man ein leichtes Gedunsen- 
sein~ besonders der rechten Labien, sowie eine lebhafte RStung letzterer. 
Beim Beriihren der Labien, um ihre Innenflache und das Vestibulum 
vaginae za inspizieren, empfindet Pat. lebhafte Sehmerzen. An der Innen- 
fliiche des rechten kleinen Labium~ und zwar im zentralen Anteil, besteht 
in der Ausdehnung yon e~wa GuldengrS~e, ein unregelm~l~ig~ jedoeh 
ziemlieh scharf begrenzter Substanzverlust~ der die obersten Gewebs- 
schichten betrifft; auf dem flachen, yon sp~rliehem, eitrigen Se]~ret be- 
decktem Gesehwtirsgrund haftet ein ziemlieh dicker, ziiher~ grau mii~- 
f~irbiger Belag, iihnlieh einer krup5sen oder diphtheritischen Membran. 
Die R~nder des Geschwfires sind ein wenig eleviert, seharf gesehnitten 
und akut eutziindlich gerStet. An der Innenfliiche des linken kleinen 
Labium~ nahe seinem unteren Ende, finder sieh ein ca. kreuzergroBes, 
unregelma~ig geformtes, ganz gleich besehaffenes Geschwfir; hier hat sieh 
der Belag in der Peripherie bereits abzuheben begonnen, so dab der 
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dunkelrote, ziemlich glatte, eine Spur unterminierte Rand fiber den Ge= 
schwiirsgrund leieht prominiert. 

Oberhalb dieses Ulkus, etwa in der Entfernung eines Zentimeters 
besteht ein linsengro~es, ovales, seiehtes Gesehwiirehen, ohne Belag, mit 
fiachen, nicht unterminierten~ entzfindlich gerSteten und im Gesehwiirs- 
niveau liegenden R~ndern. 

Der weitere Befund am Genitale ist normal. Keine Urethritis. 
H y m e n  i n t a k t .  Die Drfisen in inguine sind weder gesehwollen~ n0ch 
auf Druek schmerzhaft. 

Der weitere V e r l a u f  der ohne Therapie gelassenen Krauken ge- 
staltete sieh folgenderma~en: 

3.]I. Der krupSse Belag hat sieh iiberali in den periphersten 
Anteilen abzulSsen begonnen und stellt eine dicke Masse yon honigartiger 
Konsistenz dar. Die darunter liegende Geschwiirsbasis erscheint fiaeh und 
mit einer dfinnen ]~i~ersehicht bedeckt. Das Ulkus am linken Labium hat 
sieh sowohl der Fl~ehe, a]s der Tiefe naeh etwas vergrSl~ert. Temperatur 
37'4% Der Belag der Geschwiire besitzt ~einen faden Gerueh, aber durchaus 
keinen jauchigen oder putriden FStor. 

4.ft. Morgentemperatur 36"9. Die spontane AblSsung des Belages 
ist weiter vorgesehritten~ keine weitere YergrSl~erung des Geschwiires 
mehr zu konstatieren. Die Schmerzhaftigkeit etwas geringer. Einsetzen 
der Behandlung (Jodoformverband). 

7./I. Andauernd norma]e Temperatur. Die Reinigung der Geschwiire 
schreitet fort. Am Geschwiir des linken Labium finder sieh noch ein 
scharf demarkierter krupSser Belag~ der auf eine linsengrol~e Stelle be- 
sehr~nkt ist. 

8./I. Beide Substanzverluste vollkommen gereinigt, mit normalen 
Granulationen ausgefiillt ; die R~nder nicht mehr gerBtet~ liegen im Iqiveau 
der normalen Umgebung. Subjektives Wohlbefinden. 

15./I. Am linken Labium ist bereits vol!st~ndige Epithelisierung 
eingetreten~ rechterseits besteht eine es hellergroBe~ rein granulie- 
rende Stelle. 

Am 21./I. 1907 konnte die Kranke geheilt entlassen werden. 

In dem beschriebenen Falle handel t  es sich um ein 17 Jahre  
altes Miidchen, welches angab, noch k e i n e n  g e s c h l e c h t -  
1 i c h e n V e r k e h r ausgeiibt zu haben und das ohne nachweis- 
bare  Ursaehe plStzlich unter  Fieber und Auftreten heftiger 
Schmerzen am Genitale erkrankte.  Aut Grund der Anamnese~ 
des akuten Beginns und der heftigen subjektiven Beschwerden, 
als auch auf Grund des am Genitale objektiv erhobenen Be:  
fundes, der versehieden grol~en, seharf  begrenzten,  mit dieken, 
z~hen,  mil~f~,irb~gen Membranen bedeekten  Ulzerat ionen,  mul~te 
die Diagnose zun~iehst auf J,,Ulcera gangraenosa ad genitale ~ 
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gestellt werden, wie wir ~hnlichen Geschwiiren bereits friiher 
begegnet waren and wie solche aus den bekannten Besehrei- 
bungen in der Literatur yon V i n c e n t ,  M a t z e n a u e r ,  
R 6 n a  u. a. bereits genau geschildert worden sin& Allerdings 
bestand weder putrider, jauchiger FStor, den man bei echter 
Nosokomialgangr~in hie vermil]t, noch war die grfinlich-bl~iuliche, 
beziehungsweise schwgrzliche Verf~rbung der Randpartien des 
Geschwiires und die schwarze trockene Beschaffenheit des das 
Geschwiir bedeckenden Schorfes - -  alles Zeichen einer akut 
fortschreitenden nekrotisierenden Einschmelzung des Gewebes - -  
nachweisbar. In der Erwartung, den ffir Nosokomialgangr~in 
typischen mikroskopischen Befund einer S y m b i o s e v o n fu s i- 
f o r m e n  B a z i l l e n  m i t  S p i r o c h a e t a e  r e f r i n g e n t e s  
nachweisen zu kSnnen, warden zahlreiche Ausstriche yon sgmt- 
lichen G eschwiiren angefertigt und in der iiblichen Weise ge- 
fgrbt. Die vorgenommene Untersuchung ergab jedoch nicht das 
erwartete Ergebnis, sondern zeigte iibereinstimmend in siimt- 
lichen Ausstrichen das V o r h a n d e n s e i n  s e h r  r e i c h l i c h e r ,  
g r S l ~ t e n t e i l s  f r e i ,  zum T e i l  j e d o c h  in L e u k o z y t e n  
l i e g e n d e r ~ o f f e n b a r  p h a g o z y t i e r t e r B a z i l l e n ,  welche 
sich durch folgende Eigentiimlichkeiten auszeichneten: sie sind 
vollkommen gerade gestreckt und ziemlich plump, mit recht- 
eckig abgestutzten Enden und erreichen in ihrer Lgnge 
fast den Durchmesser eines roten BhtkSrperchens. Sie liegen 
zum Tell einzeln, zum Tell in kurzen, aus w e n i g e n -  2 bis 5 
Individuen bestehenden Ketten. Mit den gewShnlichen Farb- 
stoffen lassen sie sich leicht darstellen und sind grambest~ndig. 
Durch diese Merkmale gewannen die St~bchen zum Tell Ahn- 
lichkeit mit dem Milzbrand- oder Heubazillus. 

Um uns zu iiberzengen~ dal] die gefundenen St~bchen 
nieht etwa eine zuf~tllige Verunreinigung der Geschwiire dar- 
stellen, wurde die Untersuchung durch Anfertigen yon Aus- 
strichpr~iparaten in den ngchsten Tagen hgufig wiederholt, wobei 
stets dasselbe Ergebnis verzeichnet wurde. Des Weiteren wurde 
auch die Ziichtung der Bazillen versucht, die aber mil]gliickte; 
schliefllich wurde durch Exzision gewonnenes Gewebsmaterial 
der histologischen Untersuchung zugefiihrt, woriiber welter unten 
berichtet werden soll. 
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Z u s a m m e a f a s s u n g .  In  einem klinisch zun~ichst a l s  
U 1 c e r a g a n g r a e n o s a ad genitale sich dars te l lenden Fal l  
bei e iaer  1 7 J a h r e  al ten V i r g o  i n t a c t a  wurde die fiir Noso-  
komialgangr~n typische Symbiose fusiformer Bazil len mi t  
grobwelligen Spirochaeten vermiBt, vielmehr ein differenter mikro-  
skopischer  Befund yon p h m p e n ,  rechteckig  abgestutzten,  g r a m -  
best~ndigen Bazillen festgestellt .  Der  klinische Ver lauf  wich 
yon dem der  Nosokomialgangr~in insoferne ab, als bei fehleudem 
put r iden  Geruch und  mehr  oberfl~chlichem Sitz der  Affektion, 
selbst  ohne Therapie,  eine verh~ltnism~l~ig rasche  Besserung  
sich einstellte, die sp~iter auf  ~rztl iches Eingreifen in kurzer  
Zeit zur  Hei lung fiihrte. 

Da wir ~ihnliche Mitteilungen in der  L i te ra tu r  zun~chst  
n icht  aufiinden konnten,  ha t ten  wir die im beschr iebenen Fal le  

g e m a c h t e  Beobach tung  blo• als seltene Abweichung yore ge- 
wShnlichen Typus  der Gangr~n am Genitale  notiert ,  bis wir 
nach  fast  zwei J ah ren  wieder einem ~ihnlichen Fall  begegne tem 

F a I 1 II. R. 0., 17 Jahre air, Verk~uferln, aufgenommen am 1./XII. 1908 
auf Z. 30 des Krankenhauses. 

A n a m n e s e .  Pat. war bisher stets gesund. Ohne nachweisbare 
Ursache erkrankte sie vor 8 Tagen under Fieber und Sehfittelfrost. An 
den Schamlippen traten heftige Schmerzen auf. Das Fieber ]ieI~ nicht 
nach und gestern naehts trat ein zweiter Sehfittelfrost auf. Die Menses 
sind regelm~i~ig, ohne Sehmerzen, yon 2--~:t~giger Dauer, die ersten 
Menses vor 11/2 Jahren. L e t z t e r  K o i t u s  v o r  m e h r  a l s  2 M o n a t e n .  

S t a t u s p r a e s e n s : MittelgroI~e Patientin, yon gutem Ern~ihrungs- 
zustand, etwas aniimisch. Der Befund der inneren Organe normal. 

Am unteren Ende der kleinen Labien finder man an symmetrischer 
Stel]e zwei scharf gesohnittene, rundliche Geschwiire yon fast Kreuzer- 
grSl}e, mit lebhaft totem, etwas unebenem, abgesch:'~igtem Rand nnd einer 
flachen, mit einer krup6s-diphtheritischen Nembran belegten Basis. Nach 
innen yon dem links befindlichen Ulkus findet sich ein fast gleich be- 
schaffener Substanzverlust yon Erbsengr61]e, clessen Rand deutlieh gezackt 
ist und oberhalb dieses ein miliares, stecknadelkopfgrol3es Ulkus, ~hnlich 
einer Follikulitis oder einem Ulcus molle miliare. Sehliel31ieh sieht man 
am Urethralwulst ein mit unebener, eitrig belegter Basis versehenes Ge- 
sehwiir yon ttellergrS~e knapp unterhalb der Urethra. Temperatur ~9.0 ~ C. 

D e k u r s u s .  5/X. Gestern abends Schfittelfrost und Temperatur- 
erh6hung bis 40"1 ~ C. Die Milzd~mpfung etwas vergrS~ert. 

7.IX. Wegen andauernder Temperatursteigerung werden die bisher 
unbehandelten Ulzera am Genitale mlt Hydrogenium abgespiilt und mit 
Jodoform verbunden, worauf die Schmerzen bedeutend naehlassen und 
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die Temperatur blo~ noch am IO./X. eine starke Steigerung aufweist, 
worauf vollkommene Entfieberung sieh einstellt. 

12./X. Die Geschwiire sind vollkommen gereinigt, die Rfiuder bereits 
in Epithelisierung begriffen, die kleineren Substanzverluste unterhalb des 
Orifieium urethrae und uach oben veto linksseitigen Ulkus bereits voll- 
kommen abgeheilt. Weder bei der Aufnahme, noeh heute l~l~t sich eine 
Drfisensehwellung in inguine nachweisem 

Trotz der Entfieberung wurde bei dam eigenartigen Fieberverlauf 
der Verdacht auf T y p h u s  a b d o m i n a l i s  erwogen; die serologische 
Untersuchung ergab F i e k e r  in s~mtliehen Verdiinnungen deutlich po- 
sitiv, worauf die Kranke auf die medizinische Abteilung des Herrn Prof. 
S t e r n b e r g  transferiert wurde. Dort verbtieb sie i ohne dal~ das Fieber 
sich wieder eingestellt h~tte, bei vollkommenem Wohlbefinden bis zum 
31./X. 1908 und wurde geheilt entlassen. Sichere Zeichen fiir Typhus 
konnten nicht festgestellt werden, die Milzsehwelhng war deutlieh zurfiek- 
gegangen, Diazoreaktion negativ. 

Die am 2./}[. und in den folgenden Tagen ausgefiihrte 
mikr0skopische Untersuchung des Geschwiirsekretes ergab kon- 
stant folgenden Befund: polynukle~re Leuk0zyten und zahlreiche, 
teils intrazellul~r, haupts~chlich aber extrazellul~r gelegene 
St~ibchen, die vollkommen gerade gestreckt sind, etwa die L~nge 
des B. subtilis besitzen und teils einzeln, tells in sehr kurzen 
Ketten oder F~den angeordnet sind. Neben St~bchen, die 
plumper sind und rechteckig abgestutzte Enden aufweisen, findet 
man zahlreiche, etwas sehlankere  Bazillen, die aber ~hnlich 
wie die plumperen keine Spur einer Verjiingung ihrer  Enden 
aufweisen und daher sehr leicht yon fusiformen Bazillen zu 
trennen sin& Sie sind s~mtlich gramfest. 

Die zweimal durehgefiihrte kulturelle Untersuchung hat  
zu keinem einwandfreien Ergebnis getfihrt. 

E p i k r i s e .  Fall II betrifft ein 17 Jahre  altes M~idchen, 
welches 8 Tage vor ihrem Spitalseintritt erkrankte und bei dem 
~hnlich wie im Fall I unter Fiebererscheinungen, SchiittelfrSsten 
und heftigen Schmerzen Ulzera am Genitale aufgetreten waren. 
Die Untersuchung zeigte am unteren Ende der  kleinen Labien 
ferner am Urethralwulst das Vorhandensein mehrerer  ungleich 
gr01]er, rundl icher  Substanzverluste, die lebhaft gerStete, tells 
regelm~iNg verlaufende, teils gezackte R~nder besitzen und 
deren Basis zum Tell mit pseudomembranSsen Bel~gen bedeck t  
sin& Auch in dieser eigenartigen~ an g a n g r ~ n 5 s e U 1 z e r a 
erinnernden Gesehwiirsform vermil~ten wir den sonst regelm~l]ig 
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festzustellenden Befund der Vergesellsehattung yon fusiformen 
Bazitlen mit  grobwelligen Spirochaeten, vielmehr liel~ sich auch 
in diesem Falle der oben beschriebene Befund in zahlreichen, 
zu wiederholten Malen yon s~mtlichen Ulzera angefert igten 
Ausstrichen erheben. 

In differential-diagnostischer Beziehung muBte allerdings 
wegen des ge~ufierten Typhusverdachtes  auch die MSglichkeit 
. typhSser  U lze ra"  am Genitale in Betracht  gezogen werden. 
Ob das AgglutinationsvermSgen des Serums auf eine friiher 
i iberstandene Erkrankung oder  auf  eine zur Zeit ihrer Spitals- 
behandlung paral lel  laufende leichte Typhusinfektion zuriiek- 
gefiihrt werden kann, konnte allerdings mit  Sicherheit nicht 
entschieden werden. Gegen die Annahme typhSser Ulzera spraeh 
der erhobene mikroskopische Befund, das Fehlen gramnegat iver  
St~ibchen, die prompte  Beeinflassung der Substanzverluste durch 
antiseptische Verb~nde und schlieBlich ihre rasche Abheilung, 
ohne da~ auch die sp~tere Beobachtung weitere klinische Zeichen 
eines Abdominal typhus geboten h~tte. 

F a l l  III. M. J., 16 Jahre alt, Kleidermaeherin, aufgenommen am 
31. Mai 1909 auf Zimmer 30 des Krankenhauses. 

A n a m n e s e .  Patientin war bisher stets gesund und hat frfiher nie 
an einer Genitalaffektion gelitten. Am 30. d. M. abends erkrankte sic 
unter ]eiehtem Fieber und verspiirte Schmerzen am ~ufleren Genitale, 
weshalb sic sich heute ins Krankenhaus aufnehmen liel]. Pat .  l e u g n e t  
g e s c h l e c h t l i c h e n  Y e r k e h r  ausge i ib t  zu haben.  

S t a t u s  p r a e s e n s :  Die Sehleimhaut der Vulva leicht injiziert, 
kein 0dem. An der Innenfl~che der kleinen Labien, bcsonders linkerseits, 
ferner an der hinteren Kommissur and an der linken Hymenalh~lfte finder 
man 6 bis linsengro•e Geschwiirchen, die dureh folgende Eigentiimlieh- 
keiten ausgezeiehnet sind: die R~nder sind glatt, scharf ausgepriigt, 
deutlich unterminiert, yon einem roten Halo umgeben; der Gesehwfirs- 
grand ist mit einem gelbliehen, eir Belag versehen, erscheint jedoeh 
naeh Entfernen des Eiters nicht wurmstichig. Die Beriibrung der rand- 
lichen, oberfl~chlich sitzendea Gesehwiire ist etwas schmerzhaft. Pat .  i s t  
v i r g o  i n t a c t a .  Temperatur 37"9. 

In Abstrichpr~iparaten der Geschwiire finder sieh e i n  m i t  d e n  

E r g e b n i s s e n  d e r U n t e r s u c h u n g  d e r e r s t e n  zwei  F~lle vS l l i g  
i i b e r e i n s t i m m e n d e r  Befund .  Zweeks histologischer Untersuchung 
wird ein kleines Fragment des Gesehwfirsrandes exzidiert. 

D e k u r s u s. 1./VL Normale Temperatur. Die Geschwiire sind 
speckig belegt. Die Sehmerzen geschwunden. In inguine einige kleine, 
nicht schmerzhafte Driischen tastbar. 

Arch.  f. Dermat. u. Syph. Bd. CXIV. 24 
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5:/VI. Andauernd n0rmale Temperatur. Trotz der dureh die Exzi- 
sion gesetzten Wunde zeigen die Geschw~'ire aug indifferente Behandlung 
deutlieh Tendenz zur Abheilung. 

Am 9./VI. konnte Pat. geheilt entlassen werden. 
Als besonders bemerkenswert verdient die Tatsaehe hervorgehoben 

zu werden, dal~ in Abstriehpr~paraten, die yon der nur leicht entziindeten 
Vulva und namentlieh aus ihren Nischen in der NiChe der Hymenalfalten 
angefertigt wnrden, g e n a u  d e r s e l b e  B e f u n d  wie  im G e se hw f i r s -  
e i t e r  f e s t g e s t e l l t  w e r d e n  k o n u t e .  Wir werden sp~iter au f  dieses 
Moment und auf die ibm eventuell zukommende Rolle in der Deutung 
dieser eigenartigen Gesehwfirsform noch zurfickkommen mfissen. Erwiihnt 
sei bier noch, dab die Kranke etwa naeh Jahresfrist mit Urethritis 
gonorrhoiea und Bartholinitis sinisira in unserem Krankenhaus in Behand- 
lung stand und dal~ die zu dieser Zeit ausgefiihrte mikroskopisehe Unter- 
suehung des Vulvasekretes ein absolut negatives Ergebnis geliefert hat. 

F a l l  IV. A. V., 14 Jahre alt, Sehfilerin, aufgenommen am 9./VI. 1909 
auf Z. ~8 unseres Krankenhauses. 

A n a m n e s e. Pat. gibt an, da6 sie ungei/ihr vor Jahresfrist an 
einer ~hnlichen Affektion wie jetzt gelitten hat; Fieber soil damals nicht 
aufgetreten sein und nach elniger Zeit heilte die Affektion yon selbst ab: 
Dieses Mal begann die Erkrankung vor 3 Wochen mi~ dem Auftreten yon 
,,Wimmerln" am Genitale; es entstanden in der Mitte des reehten grol~en 
Labium und am unteren Ende des l inken Labium Substanzverluste, an 
denen namentlich nach dem Urinieren die Kranke fiber ,brennende" 
Schmerzen klagte. Weder Fieber noch SchfittelfrSste will die Kranke je 
bemerkt hubert. Eine Ursaehe ffir die jetzige Erkrankung wei$ Pat. nieht 
anzugeben; ein S t u p r u m  wird entsehieden in A b r e d e  g e s t e l l t .  

S t a t u s  p r a e s e n s :  Dem Alter entspreehend gut entwickelte 
Patientin, kr/iftig gebaut, gut geniihrtj aniimiseh. Die Kranke macht einen 
volikommen ruhigen Eindruck, Puls, Respiration und Temperatur votl- 
kommeu normal. Kein pathologischer Befund yon Seite der inneren 0rgane. 

In inguine keine Drfisensehwel]ung naehzuweisen. Das linke kleine 
Labium ist leieht vorgewSlbt, im geringeu Grade 5dematSs and zeigt 
an seiner Innenfl~ehe ein fiber kreuzergroBes Geschwfir: welches unregel- 
mi~l~ige, ziekzaekartig verlaufende Konturen aufweist, die yon einem 
roten Saum eingerahmt werden. Der Gesehwfirsgrund ist vertieft~ grSl~ten- 
tells bereits mit bl/iutich-weil~lichem Epithel bedeckt. Nur der am meisten 
nach au$en gelegene Anteil des Substanzverlustes ist noeh mit eiternden, 
weil]gelblichen, unebenen Granulationen bedeekt. Dementspreehend ist 
aueh daselbst der Geschwfirsrand zerfallen und unterminiert. Am vorderen 
Rande des reehten grol]en Labium findet man ein linsengrol]es, sieh welch 
anffihlendes, yon leicht prominierenden, iiberhiiuteten, rStlieh durchschei- 
nenden Granulationen ausgeffil!tes Ulkus. 

Des Weiteren besteht am unteren Ende des linken grol~en Labium 
ein dritter Substanzverlust, der ungefiibr die GrS/~e eines Hellers besitzt, 
leieht vertieft ist und sieh ebenfalls im Stadium reparation!s be- 
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finder, indem iiberall yon der Peripherie blaulich-weiBes Epithel vorriiokt. 
Der Gesehwfirsgrund ist mit r5tlich-grauen Granulationen ausgefiillt, die 
Geschwiirsr~nder sind fast allenthalben der Basis angelegt, uur im obersten 
Winkel besteht nooh ein zweimal steckaadelkopfgro~ier, l o e h eis en- 
f5 r mi g gestalteter, napffSrmig vertiefter Substanzverlust. 

Schlielilieh sind am unieren Ende des rechten gro~en Labium, 
jedoch tiefer als links gelegen, zwei kteine Substanzverluste zu sehen, die 
in der Entfernung yon 1 em fibereinander liegen. Sie sind erbsen- bis 
l insengroI~ und besitzen seharf gesehnittene Rgnder, umgeben yon einem 
lebhaft roten Infiltrationssaum. Die Rander zelgen keine Unterminierung, 
der Gesehwiirsgrund ist graugelblieh, speckig, stark eiternd und auf 
Beriihrung sehr sohmerzhaft, zeigt jedoch nicht das wurmstiehige 
Aussehen der weichen Gesehwiire. Aus der Urethra kein Sekret exprimier- 
bar. Pat .  i s t  v i rgo  i n t a c t a l  

Der weitere V e r l a u f  gestaltete sich sehr einfach, indem auf die 
Applikation einer Dermatolsalbe die bereits in LTberh~utung begriffenen 
Ulzera sieh vollkommen sehlossen; auch die am unteren Ende des reehten 
gro$en Labium befindlichen, ihrem klinisehen Aussehen nach als solehe 
jfingeren Datums anzusprechenden Substanzverluste zeigten raseh ein- 
.setzende Heilungstendenz, so dal~ die Kranke am 16./VI. das Spital ver- 
lassen konnte. 

Von den zuerst angefiihrten 2 F~illen unterseheidet  sich 
vorliegender haupts~iehlich dutch den langsamen Beginn und 
torpiden Verlauf, der weder  durch Fieber oder Auitreten yon 
8chiittelfrSsten noch durch besondere Schmerzhaft igkeit  kom- 
pliziert erscheint. Ohne naehweisbare Gelegenheitsursache t ra ten 
3 Wochen vor dem Spitalseintrit t  d i e  beschriebenen Substanz- 
verluste am Genitale auf  und heilten spontan wieder ab, wobei 
jedoch neue, yon ganz ~hnlichem klinischen Aussehen auftraten.  
Der  Geschwiirsgrund zeigte selbst im Stadium floritionis keinen 
festhaftenden pseudo-diphther i t ischen Belag, wie die F~lle I 
nnd I I ;  a u c h  fehlte der putride FStor, vielmehr besal~en die 
Substanzverluste grS•te Ahnlichkeit mit  weichen Geschwiiren 
und diese weitgehende Ubereinstimmung der  klinisehen Bilder 
bewog uLs aueh bei der kaum 14 Jahre  alten Patientin die 
fiir derart ige F~ille vorgeschriebene polizel l iche Anzeige einer 
venerischen Infektion, t rotz der  ~on :der Kranken  =und ihren 
Eltern geleugneten MSgliehkeit eines S tuprum% auszuffihren. 
Erst  die knapp vor Ablieferung der Anzeige vorgenommene 
mikroskopische untersuehung ergab die Unrichtigkeit  der ge -  
machten Diagnose Uleus v e n e r e u m  und be l eh r t e  uns fiber, die 
k 1 i n i s e h e u n d f o r  e n s i s c h e Bedeutung dieser eigenartigen 
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Geschwiirsform des weiblichen Geniiales. Pr~parate, die yon 
s~mtlichen Ulzera zu wiederholten Malen an verschiedenen 
Tagen angefertigt wurden, z e i g t e n  lib e r e i n s t i m  m e n d  d a s  
F e h l e n  y o n  D u c r e y s c h e n  B a z i l l e n  u n d  e r g a b e n  
s t e t s fo 1 g e n d e n B e f u n  d : zahlreiche polynukle~ire Leuko- 
zyten sowie Schleim und ausgezogene Bindegewebszellen in den 
aus den vernarbenden Ulzera stammenden Pr~paraten and 
z a h l r e i c h e  g r o f e ,  z i e m l i c h  p l u m p e ,  g ' e r a d l i n i g  be-  
g r e n z t e ,  n n t e r  r e c h t e m  W i n k e l  an i h r e n  E n d e n  
a b g e s t u t z t e  B a z i l l e n ,  die zum Teil einzeln, zum Teil 
in kurzen Ketten verlanfen, oft die L~inge des Durehmessers 
eines roten BlutkSrperehens besitzen, sich mit basischen hnilin- 
farbstoffen sehr stark impr~ignieren und g r a m f e s t  sin& Die 
MSglichkeit einer venerisehen Infektion mufte nach diesem 
Befund fallen gelassen werden. 

E p i k r i s e .  Ein 14 Jahre altes M~idchen, virgo intacta, 
zeigte an den grofen und kleinen Labien zum Tell bereits in 
Heilung befindliche, zum Tell jedoch noch fioride Substanzver- 
luste, die weitgehendste J(hnlichkeit mit venerischen Ge- 
schwiiren besafen. Die Driisen in inguine waren nieht ge- 
schwellt~ das hllgemeinbefinden nicht im geringsten gestSrt. 
Eine Gelegenheitsursaehe fiir das Auftreten der Ulzera liel~ 
sich nicht feststellen. Die mikroskopische Untersuchung be- 
wies die Unrichtigkeit der klinischen Diagnose: ,Ulcus vene- 
reum" and ergab einen mit den bei den friiher geschilderten 
Ffillen erhobenen, vollkommen iibereinstimmenden mikroskopi- 
schen Befund. kuf  indifferente Therapie trat rasche Heilung 
ein. Bemerkenswert ist die anamnestisehe Angabe der Kranken, 
welcher zufolge sie vor Jahresfrist an einer ~hnlichen hffektioa 
gelitten haben soll, so daft es sich miiglieherweise um eine~ 
Rezidive des Krankheitsprozesses handelt. 

An diese vier im Wiedener Krankenhaus beobachtetea 
F~ille mSchte ieh noch eiue Beobachtung anreihen, die ich im 
Jahre 1904 auf der Klinik des Herrn Prof. F i n  g e r zu machen 
Gelegenheit hatte und die, wie schon aus ihrer Beschreibung 
in diesem Archly Bd. LXXVI, 1905~ pag. 349ff. hervorgeht, 
zweifellos mit den sp~ter studierten F~illen sehr zahlreiche Be- 
riihrungspunkte besitzt und meines Erachtens ebenfalls das 
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k l i n i s che  Bild der  gesch i lder ten  Geschwiirsform des weibl ichea 

Geni ta les  dars te l l t .  

W e g e n  der  E igena r t  dieses Fal les  sei hier  nochmals  i n  

K ii r z e seine Krankengesch i ch t e  wiedergegeben:  
R. C h r i s t i n e ,  29 Jahre alt, Schuhmachersgattin~ aufgenommen 

am 13. August 1904 auf Zimmer 74 der Klinik des Herrn Prof. F i n g e r  
(Allgemeines Krankenbaus). 

A n a m n e s e :  Seit 6 Wochen bemerkt Pat. die Affektion am 
Genitale, seit einigeu Tagen Brennen beim Urinieren. Letzter Koitus 
vor 2 Monaten. Letzte Menses Mai 1904. Hat 4 normale Geburteu 
durchgemacht. 

Die D i a g n o s e  vom 13. AugUst lautete: Cicatrix lentieularis post 
uleus in facie interna labii minoris sinistri. Follieulitis in labio majori 
sinistro, tIIcera venerea in facie interna labii minoris utriusque. Ent- 
sprechend der Diagnose (Untersuchung auf D u c r e y  sche Bazillen wurde 
nicht  vorgenommen) bestand die Therapie in Ver~itzung der Ulzera mit 
Karbol und anschlle~iender Jodoformbehandlung, spi~ter in der Applik a- 
tion einer Kupfersalbe. 

Am 18./VIII. waren die Gesebwfire an der Innenfl~iche der kleinen 
Labien gereinigt, am 25./VIII. finden wir abet notierti ,An der Innen- 
fi~iche des linken kleinen Labium sind zahlreiehe stecknadelkopf-bis 
tinseugroise, ziemlich fief greifende Geschwfire aufgetreten mit unter- 
minierten R~indern und eitrigem weiislichem Belag% 

Auf Jodoformbehandlung heilten die Ulzera ab, aber am 8./IX. 
wurden wieder ,Ulcera venerea" fiber der Urethra notiert, Aueh diese 
heilten in den n~ehsten Tagen ab, so daiS Pat. am 14./IX. entlassen 
werden konnte .  

Am 6./X. suehte die Pat. wieder die Klinik auf und wurde auf 
Zimmer 76 aufgenommen. 

A n am n e s e: In den letzten 2 Wochen sind wieder Geschwiire am 
Genitale in rascher Folge aufgetreten and verursachten Sehmerzen und 
Brennen. Pat., die verheiratet ist, gibt an, vor 4 Monaten zum letzten 
Male mit ihrem Mann geschtechtlich verkehrt zu haben. Kein aul~er- 
ehelicher Koitus. Am 9.IX. hatte ich zum ersten Male Gelegenheit, die 
Patientin im Auftrage des Herrn Prof. F i n g e r  nfiher zu untersucheu. 

S t a t u s  vom 9./X.: An der Innenfl~che der kleinen Labien be- 
stehen jederseits 3 unregelm~iSig konturierte, tells randliehe, tells l~ng- 
lithe, vertiefte Ulzera mit deutlich unterminierten R~ndern and unebenem, 
stark mit Eiter bedeektem Grund. Ein ganz ~hnliches kleineres Ulkus 
befindet sich zwisehen den reehten Hymenalkarunkeln. 

Die mikroskopische Untersuchung bestiitigte die bei der klinischen 
u gemachte Diagnose ,Uleera venerea" n i c h t ,  sondern zeigte teils 
zwisehen Leukozyten, tells aueh intraleukozyt~r gelagerte, kiirzere und 
liingere, plumpe, an beiden Enden rechtwii~kelig abgesetzte, teils einzeln~ 
teils zu zwei oder in Gruppea gelegene St~bchen, die grampositlv sind 
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und an die Formen des Bacillus subtilis erinnern. Neben diesen in fiber- 
wiegender Mehrzahl vorhandenen St/~behen fiaden sieh noch sehr sp~ir- 
liehe, schlanke, gramnegative Bazillen, die abet keine )xhnliehkeit mit 
D u c r e y s e h e n  Bazillen aufweisen. 

Zur Bestatigung des dureh die mikroskopisehe Untersuchung ge- 
lieferten Ergebnisses warden am 9./X. mit dem Eiter der Ulzera an 
8 Stellen des linken Oberarmes Inokulationen vorgenommen. Ferner mit 
dem Eiter 3 Agarplatten gestrichen. 

D e k u r s u s :  ll . /X. Ulzera am Genitale unver~indert. 

Auf den Agarplatten ist eine Reinkultur eines gliinzenden, wei$- 
lichen, am Rande wellenfSrmig begrenzten Rasens aufgegangen. Mikro- 
skopisehe Priiparate zeigen grampositive, an den Enden abgerundete 
Stabehen, die sich yon den ira Eiter gefundenen Bazillen durch ihren 
geringeren Durcbmesser unterseheiden. 

19~./X. Die Untersuehung des Harnes auf Zueker ergibt ein nega- 
tives Resultat. Ebenso die Fiirbung des aus der Tiefe der Ulzera ent- 
nommeneD Sekretes auf Tuberkelbazillen. 

An der Innenfliiche des linken kleinen Labium sind drei steck- 
nadelkopfgrofle Ulzera aufgetreten. 

Inokulationen veto 9./X. negativ. 
Abermalige Inokulation mit dem Eiter der Ulzera am Baueh und 

am reehten 0berschenkel. 

15./X. Inokutationen negativ. Die Ulzera am Genitale auf indiffe- 
rente Bebandlung (Einlegen trockener Watte) gereinigt, stark verkleinert, 
im Heilen begriffen; doeh sehon am 16./X. konnte man unterhalb der im 
Yerheilen begriffenen Ulzera an der Innenfl~ehe des linken kleinen Labium 
ffinf teils steeknadelkopfgro$e, im Niveau der Schleimhaut gelegene Eiter- 
pustelehen, tells gr5Bere, ziemlich tlef reichende, eitrig bedeekte Ge- 
sehwfirehen sehen. - -  An der Innenfl/iebe des reehten kleinen Labium 
die frfiher daselbst bestandenen Ulzera fast ganz verheilt ; keine weiteren 
Naehsehfibe. 

Mit dem Eiter der noeh nicht geplatzten Pustelehen, die an der 
Innenfl/iche des linken kleinen Labium ihren Sitz haben, werden an 
8 skarifizierten Seellen der Innenfl/~che des reehten kleinen Labium 
Inokulationen vorgenommen. 

19./X. Inokulationen negativ. S~mtliehe Ulzera am Genitale fast 
verheilt. 

In den n/iehsten 10 Tagen kommt es noeh zum Auftreten einzeln 
stehender steeknadelkopfgroBer Eir am l~ande des linken 
kleinen Labium, an der lnnenfliiehe des reehten klelnen Labium und an 
der hinteren Kommissur. 

Klage fiber leiehtes Brennen beim Urinieren. Das sp~irliehe Urethral- 
sekret enth~lt E i t e r - u n d  Epitbelzellen, keine Gonokokken. Auch im 
Eiter der stecknadelkopfgrol~en Puste!chen konnten nie Gonokokken 
naehgewiesen werden. 



Uber eine Geschwfirsform des weiblichen Genitales. 375 

26./X. Es wird versucht, durch mechanische Reizung der Schleim- 
haut tier kleinen Labien (Einreiben yon Kupferalaun) neue Effloreszenzen 
hervorzurufen. Negatives Resultat. 

2./XI. Geschwiire verheilt. Keine Nachschfibe. 
5./XI. Wird auf eigenes Verlangen entlassen. 
Die E p i k r i s e dieses damals als ,,Ulcus pseudovenereum" 

gedeuteten Falles lautete folgendermaflen: 
,,Rekapitulieren wir kurz unseren Fall, so handelt es sich 

um eine an~mische Frau, die im Laufe yon 3 Monaten wegen 
eines nicht im Anschlusse an einen geschlechtlichen Verkehr 
aufgetretenen Genitalleidens sich genStigt sah, zweimal Spitals- 
hilfe aufzusuehen. Die Affektion beschr~inkte sich auf die 
Innenfl~che der kleinen Labien, vielleicht auch auf die Urethra 
und bestand in multiplen, ziemlich t i e f g r e i f en  d e n, e i t r i g 
b e l e g t e n  S u b s t a n z v e r l u s t e n ,  d ie  d e u t l i c h  u n t e r -  
m i n i e r t e  R ~ n d e r  aufwiesen. Diese Ulzera heilten rasch 
spontan ab, rezidivierten jedoch und verursachten der Patientin 
leichtes Brennen beim Urinieren. Klinisch mul~ten sie zun~chst 
als ,weiche Geschwiire" gedeutet werden. Aber sowohl die 
auf mehrere Tage sich erstreckende klinische Beobachtung als 
auch die gleichzeitig vorgenommenen Untersuehungen (mikro- 
skopische Untersuchung auf D:u c r e y sche Bazillen, dreimalige 
Inokulation am Oberarm, am Bauch und am Oberschenkel, 
lmpfung an der Innenfl~iche des rechten kleinen Labium, des 
Weiteren normaler Harnbefund) konnten einerseits die anfangs 
gestellte Diagnose nicht best~itigen, andererseits keinen huf- 
schlul3 iiber die ~tiologie des Falles liefern. Den im Eiter 
nicht konstant, manchmal aber in grol~en Mengen gefundenen 
Bazillen ist eine Bedeutung wohl nicht zuzuschreiben, wie d i e s  
aus den stets negativen Impfversuchen hervorgeht, und rein 
mechanisch-chemische irritierende Momente kSnnen ebenfalls 
flit das Entstehen der grSl~eren und kleineren Geschwiire nicht 
verantwortlich gemacht werden, da wir beim energischen Ein- 
reiben mit Kupferalaun keine Pustelchen erzeugen konnten. 

K l i n i s c h  bestand die Affektion, wie die t~glich zweimal 
vorgenommene Untersuchung lehrte, in dem rasehen Auftreten 
ton im Niveau der Schleimhaut gelegenen oder doch nur wenig 
prominierenden, s t e e k n a d e l k o p f g r o ~ e n ,  schon bei der 
ersten Untersuchung deutlich e i t r i g g e t r iib t e n P u s t e 1- 
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chen,  welche tells vollkommen yon einander isoliert, tells in 
kleinen Gruppen nebeneinander oder auch hintereinander stan- 
den. Nach dem bald erfolgenden Platzen der Pusteldecken 
entstanden entweder kleine runde, seharf umschriebene oder 
durch Konfluenz derselben grSl]ere, unregelm~il]ig begrenzte~ 
ziemlich tier greifende Substanzverluste mit unterminierten 
R~ndern. Charakteristisch war ferner der zyklische Verlauf, 
das sp(mtane ras  che Abheilen mit Hinterlassung sehr zarter 
Narben and das in kurzer Zeit erfolgende Aufschiel]en neuer 
Pustelehen. 

D i a g n o s t i s e h  machte der Fall Schwierigkeiten und 
er diirfte auch nicht a.ls H e r p e s  g e n i t a l i s  r e c i d i v a n s  
aufgefM]t ~erden; k l i n i s e h  mul]ten wir ihn als U l c u s  
p s e u d o v e n e r e u m  bezeiehnen." 

Vergleichen wir die in der Krankengesehichte ausfiihrlich 
wiedergegebenen Eigentiimliehkeiten des 1904 beobachteten 
Falles mit den sp~ter im Wiedener Krankenhaus (und nament- 
lich mit Fall IV  Vee.) studierten Fallen, so fallen sofort ibre 
gemeinsamen Charaktere auf. Ohne dal] ein infektiSser Koitus 
~Torausgegangen w~re, treten am Genitale and daselbst nament- 
lich an der Innenfl~iche der kleinen Labien zum Tell folliku- 
l~re, zum Tell grSl~ere, ziemlieh tier greifende Ulzera auf, die 
unterminierte R~inder und e ine  eitrig belegte Basis besitzen 
und mit ,weichen Gesehw[iren" derart weitgehende klinische 
J~hnlichkeit aufweisen, dal] selbst yon erfahrenen Yenerologen 
die Diagnose ,Ulcus venereum" gestellt wird. Der  E i t e r  
e n t h ~ I t  j e d o c h  k e i n e  D u c r e y s c h e  B a z i l l e n  und  i s t  
n i e h t  i m p f b a r  and  die  U l z e r a  h e i l e n  a u c h  a u f i n -  
d i f f e r e n t e  T h e r a p i e  n a c h  k u r z e r  Z e i t  ab, kSnnen 
jedoch unter denselben klinischen Erscheinungen rezidivieren 
und fiir die Kranken ein mehrwSchentliches, l~stiges Leiden 
bedeuten. 

Den bei diesem Fall oft in grol]en Mengen gefundenen 
Bazillen, die, wie aus der in nieiner aus dem Jahre 1904 
stammenden Arbeit (in diesem Arzhiv) hervorgeht, voUkommen 
iibereinstimmendes morphologisches and tinktorielles Verhalten 
mit den Befunden s~imtlicher sparer zur Untersuchung gelangten 
F~lle dieser eigenartigen Geschw~irsform besitzen, hatte izh 
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seinerzeit keine Bedeutung beigelegt, nachdem es sich um eine 
erste Beobachtung handelte und der Eiter nicht inokulabel 
war, ein Kriterium, alas, wie wir sehen werden, heute keines- 
wegs in die Wagschale fallen kann, nachdem auch das Ge- 
schwiirssekret des ,Ulcus gangraenosum" (Nosokomialgangriin) 
nach den Untersuchungen R 6 n a s  nicht stets imp~bar ist. Vv~ir 
hatten daher damals die beobachtete Geschwiirsform, yon 
klinischen Gesichtspunkten geleitet, schlechtweg als ,,Ulcus 
pseudovenereum" im Sinne von F i n g e r ,  B u s c h k e  u, a. be- 
zeichnet, ohne za ihrer Atiologie weiter Stellung zu nehmen, 
wEhrend wit heute glauben, auf Grund der sp~iteren Beobach- 
tungen,, zu einer bestimmten Deutung dieser das weiche Ge- 
schwiir nachahmenden Affektion gelangt zu sein. 

Wenn wir im folgeaden auf Grund des bisher beobach- 
teten Krankenmateriales versuehen, eine zusammenhEngende 
Schilderung der eigenartigen Geschwiirsform bezfiglich ihres 
klinischen Aussehens zu geben, so soll zun~ichst bemerkt wer- 
den, dab - -  wie aus dem Studium der Krankengeschichten 
hervorgeht - -  fast jedem Fall gewisse Besonderheiten zu- 
kommen, dab aber immerhin auch eine Reihe gemeinsamer 
bIerkmale das klinisehe Bild auszeichnen. Trotz der nicht 
groBen Zahl der bisher beobachteten F~ille scheint das klinische 
Bild dieser Geschwiirsform unter zwei voneinander abweichen- 
den Formen auftreteu zu kSnnen. Das eine Mal entstehen die 
Ulzera akut, ,fiber Nacht", begleitet yon Fieber, Schfittelfrost 
und lebhaften, brennenden Schmerzen am Eul]eren Genitale 
(F/ille I und II); im Laufe yon 2--3 Tagen vergrSBern sich 
rasch die meist an der InnenflEche der kleinen Labien befind- 
lichen ungleich grol~en Geschwfire, der Prozefl geht mehr in 
die Tiefe des Gewebes und die Basis bedeckt sich mit einer 
anfangs ziemlich lest haftenden pseudodiphtheritischen Membran. 
In diesem Stadium ist die Beriihrung der Ulzera Euflerst 
schmerzhaft und es besteht ein eigenartiger, fader, jedoch nicht 
fauliger Geruch. In den nEchsten Tagen beginnt der fest an- 
liegende graugelbliche Schorf sich yon der Peripherie aus los- 
zulSsen, womit die Abheilung des krankhaften Prozesses einge- 
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leitet wird; die Temperatur kehrt zur Norm zuriick, die 
Schmerzen verschwinden und in meist 2 Wochen sind die 
Ulzera~ mit Hinterlassung zarterNarben, vollkommen abgeheilt. 

In einer anderen Reihe yon Fiillen ist der Beginn der 
Krankheit mehr subakut oder sehleiehend und die Krankheit 
zieht sich auf einige Woehen hinaus. Unter geringen subjek- 
riven Beschwerden nnd bei normal bleibender Temperatur 
treten oberflEehliche, seichte oder tiefer greifende Ulzerat~onen 
im Vestibulum vaginae, an den kleinen und grogen Labien auf. 
Die GeschwiirsrKnder kSnnen unregelmiil~ig verlaufen und unter- 
miniert sein, die Basis ist mit Eiter bedeckt (F~lle III, IV etc.). 
Diese Ulzera kSnnen vSllig abheilen, wKhrend sich in ihrer 
Umgebung neue Gesehwiire yon Ehnlicher kliniseher Beschaffen- 
heir ausbilden, wodurch wie im Falle R. Chr. das Leiden einen 
langwierigen Verlauf annimmt. 

Erinnert der erste Typus unserer Geschwiirsform an 
manche Alt der Nosokomialgangr~n des Genitales, so hat das 
zuletzt erw~hnte Krankheitsbild allergrSBte Ahnlichkeit mit dem 
mancher veneriseher Geschwiire und veranlal~te uns aueh zu- 
n~ehst diese Diagnose bei zweien unserer Fiiile zu stellen. 
Die mikroskopische Untersuehung konnte iedoch in dimtliehen 
Beobachtungen den Naehweis einer besonderen Infektionsart 
erbringen, indem weder bei den erstgenannten F~llen fusi- 
forme Bazillen und grobwellige Spiroehaeten, noch Due  r e y sehe 
Bazillen bei der letzt angefiihrten Form je gefnnden werden 
konnten, woraus selbstverst~ndlich die Trennung unserer Ge- 
schwiirsform yon den verschiedenen Varianten des Ulcus molle 
und der Nosokomialgangr~n sich als notwendig herausstellte. 
hllerdings /kSnnte es im ersten Augenblick befremdlich er- 
scheinen, dab zwei in ihrer klinischen Ausbildung und ihrem 
Verlauf so verschiedenartige Ulzerationen ihre Entstehung 
einer einheitlichen Genese verdanken sollen nnd wir werden 
daher auf dieses Moment sp~ter noeh ausfiihrlieh zuriick- 
kommen miissen. 

Fiir das Auftreten tier Ulzera konnte in keinem unserer 
F~lle (und dies sei namentlich fiir die ZugehSrigkeit des im 
Jahre 1904: auf der Klinik F i n g e r  beobachteten Falles be- 
tont) anamnestisch eine G e l e g e n h e i t s u r s a c h e  naehge- 



~T'ber eine Geschwiirsform des weibliohen Genitales. 379 

wiesen werden. In 4 F~llen handelte es sich um junge M~d- 
chen im Alter yon 14 bis 17 Jahren, bei denen mangelnde 
Pflege oder Unreinlichkeit wohl kaum fiir d ie  Ausbildung der 
eigenartigen Geschwiirsform beschuldigt werden kSnnen; ob bei 
geringem Fluor etwa auftretende kleinste Schleimhautver- 
letzungen oder Erosionen fiir das Entstehen der Affektion ver- 
antwortlich zu maehen sind, l~il~t sich natiirlich nicht aus- 
schliel~en. Ein Koitus war bei 3 Kranken~ die virgines in- 
tactae waren, auszuschliel~en, im Fall R. Christine lag der 
letzte eheliehe Koitus 4 Monate zuriick, w~hread im Falle II  
der letzte geschlechtliche Yerkehr vor mehr als 2 Monaten 
stattgefunden hatte. G e g e n die Annahme einer Infektion 
durch den Geschleehtsverkehr lie~i sieh vielmehr eine Reihe 
yon Momenten anfiihren. Zuniichst, daft wit im Falle R. 
Christine das Auftreten neuer Ulzera selbst: w~hrend des 
liingeren Spitalsaufenthaltes nachzuweisen in der Lage waren; 
ferner auch die grol~e Seltenheit der Geschwiirsform, da wir 
ihr an dem sehr reiehhaltigem venerologischen Material der 
Gro•stadt viel h~ufiger begegnen miiflten. Schliel~lich spricht 
gegen die Ubertragung dutch den Koitus die sp~ter als wahr- 
seheinlich gefundene hnnahme des fakultativ-parasit~ren Cha- 
rakters der Bazillen, wovon noch welter unten ausfiihrlich die 
Rede sein wird. 

Das A 11 g e m e in  b e f i  n d e n war bei der unter dem Bride 
gangr~nSser Ulzera einhergehenden Krankheitsform stets be- 
sonders alteriert, so da~ die Patientinnen wegen des bestehen- 
den hohen Fiebers (his 40"10 C) und des meist initialen 
Schiittelfrostes den Eindruck yon Schwerkranken maehten; 
hingegen w a ~  bei der das weiche Geschwiir nachahmenden 
Krankheitsform das Allgemeinbefinden gar nicht gestSrt und 
die Temperatur stets normal ~ 

Ein wichtiges Symptom steltte d i e  grofle S c h m e r z h a f -  
t i g k  e i t  des entziindlichen Prozesses der ersten Krankheits- 
form dar, die beim Gehen oder beim Beriihren der Labien 
wKhrend der Untersuehung sich bedeutend steigerte, w Khrend 
bei den dem Ulcus venereum nicht un~ihnlichen Gesehwiirs- 
formen die Schmerzhaftigkeit zwar geringer war, immerhin 
aber den Kranken sehr 1Kstig~fiel. 
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Ein allen Fi~llen gemeinsames wichtiges Kennzeichen ist 
der rein 5 r t 1 i c h e Charakter des Geschwiirsprozesses, da wir 
kein einziges Mal das Auftreten einer Lymphangoitis 0der einer 
Driisenschwellung in inguine oder irgendwelcher sonstiger 
Folgeerscheinungen feststellen konnten. 

Der K r a n k h e i t s v e r l a u f  zeigt bei 3 F~,illen (I, II 
und lII) keine Besonderheiten, bei Fall Wec. verdient die Tat- 
sache festgehalten zu werden, daB, soweit anamnestische Daten 
iiberhaupt Beriicksichtigung verdienen, die eigenartige Ge- 
schwiirsform bereits vor Jahresfrist einmal aufgetreten war, also 
die MSglichkeit einer R e z i d i v f ~ h i g k e i t  bot und dal3 bei 
dem ersten im Jahre 1904 beschriebenen Fall das Leiden 
einen reeht hartn~ickigeu und langwierigen Verlauf zeigte. 

In d i f f e r e n t i a l d i a g n o s t i s c h e r  Beziehung ist die 
Trennung unserer Geschwiirsform yon den klinisch so mannig- 
fachen Erseheinungen der S y p h i l i s  am weiblichen Genitale 
und des weiteren yon den h e r p e t i s c h e n  und a p h t S s e n  
Erosionen und oberfl~ichlichen Ulzerationen aul~erordentlieh 
leicht vorzunehmen. Das seltene g o n o r r h o i s c h e  G e s c h w i i r  
der Vulva (T h a 1 m a n n) ist durch das unaufhaltsame serpigi- 
nSse Fortschreiten im subkutanen Bindegewebe mit Unter- 
minierung der Haut und ZerstSrung derselben ausgezeichnet 
und bietet durch diese klinischen Eigenschaften keine differen- 
tialdiagnostische Schwierigkeiten. Die bei D i a b e t e s vor- 
kommenden, tier a p h t 5 s e n Y u 1 v i t i s oft ~hnlich sehenden 
u am weibliehen Genitale haben einen chronischen 
Verlauf und bedingen in der Regel keine StSrung des Allge- 
meinbefindens. Die d i p h t h e r i t i s c h e  V u l v o v a g i n i t i s  
unterscheidet sich yon unserer Affektion dutch den penetranten 
Geruch und durch die pralle Infiltration des Gewebes in der 
Umgebung der diphtheritisch belegten Partien, naeh deren Ab- 
sto~ung leicht blutende, in die Tiefe reichende Geschwiire auf- 
treten, des Weiteren auch dm'ch die fast hie fehlende An- 
schwellung der Driisen. Die bei T y p h u s a b d o m i n a 1 i s fast 
nur in ganz schweren F/illen hie und da zu beobachtenden 
Dekubitalgeschwiire oder Gangr~in an den grol3en und kleinen 
Labien und am Introitus vaginae werden ebenso wie die 
t u b e r k u l S s e n  Geschwiire am Genitale unschwer auszu- 
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schliel]en sein. Schwierigkeiten in der klinischen Beurteilung 
des Krankheitsprozesses kSanen sich daher blol~ bei der Diffe- 
rentialdiagnose zwischen der bier beschriebenen Affektion einer- 
seits und dem U l c u s  v e n e r e u m  und den g a n g r ~ i n S s e n  
Geschwiiren am Genitale (,Nosokomialgangr~n") andererseits 
ergeben. Obwohl bereits an mehreren Stellen dieser Arbeit 
auf die MSglichkeit dieser Verwechslung hingewiesen wurde, 
seien hier nochmals die wichtigsten klinischen Unterscheidungs- 
merkmale hervorgehoben. Den ,,gangr~nSsen u Geschwfiren 
gegeniiber ist unsere hffektion durch den benigneren und 
raschen Verlauf, durch das Fehlen der rapiden Gewebsein- 
schmelzung, des trockenen, oft lederartigen, schwarzen 
Schorfes und durch den Mangel des putriden FStors ausge- 
zeichnet. Yore Ulcus venereum l~ann es auch bei genauer 
klinischer Untersuchung nicht immer mi t  Sicherheit auseinan- 
der gehalten werden, doch fehlt bier meist der wurmstichige 
Grund und die Ulzera zeigen, selbst ohne therapeutisches Ein- 
greifen, spontane und verh~ltnism~l]ig rasche Heilungstendenz. 

Mit ~icherheit ist die D i a g u o s e durch Anfertigen eines 
Ausstrichpr~parates zu stellen, indem das Vorkommen z a h l -  
r e i c h e r ,  v o l l k o m m e n  g e r a d e  g e s t r e c k t e r ,  an d e n  
E n d e n  m e i s t  r e c h t e c k i g  a b g e s t u t z t e r ,  g r a m p o s i -  
t i v e r  S t i i b c h e n ,  t e l l s  e i n z e l n ,  t e l l s  in K e t t e n  o d e r  
in k i i r z e r e n  u n d  l ~ n g e r e n  F ~ d e n ,  beim Fehlen eines 
jeden anderen bakteriologischen Befundes, siimtliche differential- 
diagnostisch in Betracht zu ziehenden Affektionen ausschliel]en 
liii]t. Yon den f u s i f o r m e n  Bazillen sind die beschriebenen 
St~ibchen leicht zu unterscheiden~ nachdem erstere eine oft 
starke Kriimmung des Bakterienleibes und verjiingte Endea 
aufweisen und h~iufig in Diploformen, die anscheinend in Teilung 
begriffene Formea darstellen, aufzutreten pflegen. Die 
D u c r e y schen Bazillen sind viel schlanker, zartex und kiirzer 
und durch ihr gramnegatives Verhalten charakterisiert. 

Die bei einigen unserer F~lle zu wiederholtea Malen vor- 
genommenen Z ii c h t u n g s v e r s u c h e der Bazillen haben zu 
nicht einwaadfreien Resultaten gefiihrt. Blol} bei dem 1904 
beobachteten Fall erhielten wit in Reinkuttur ein aerob wachsen- 
des, grampositives S~bchen mit abgerundeten Enden, das sich 
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yon dem i m  Eiter nachgewiesenen plumperen Bazillns durch 
seine geringeren Durchmesser unterschied, so dab ich die Rein- 
kultivierung ffir mi~lungen erachten mSchte. Allerdings wurden 
N~hrbSden~ wie sie zur Ziichtung yon fusiformen Bazillen und 
Spirochaeten in Anwendung gebracht wurden (Mi i l l e r  und 
Sc h e r b e r, M fi h 1 e n s etc.), bei meinen Untersuchungen nicht 
beniitzt und ist vielleicht darin die Ursache der mi~glfickten 
Zfichtung zu suchen. 

~Um fiber die Bedeutung der gefundenen.Bazillen fiir die 
Genese der eigenartigen Geschwfirsform und fiber die daraus 
sich ergebende MSglichkeit ihrer sch~rferen Priizisierung und 
vor allem ihrer Abgrenzung yon bereits bekannten geschwfirigen 
Prozessen des weib]ichen~G0fiitales Auf~chliisse zu gewinnen, 
hhben wir bei Fall IV zu wiederholten Malen A u t o i n o k u 1 a- 
t i o  n e n mit dem Geschwiirseiter ausgefiihrt. Reichlich bazillen- 
h~ti~iges Sekret wurde auf slCarifizierte Hautstellen am Oberf 
schenkel oder in durch schriiges Einstechen des Skalpells er-  
zeugte kleine Hauttaschen eingebracht. Die Ergebnisse waren 
vollkommen negativ, iihnlich wie die bereits 1904 (beim Fall 
R. Christine) vorgenommenen Impfungen, so dal~ wir mit Sicher- 
heit den Geschwiirseiter fiir n i c h t  a u t o i n o k u l a b e l  be- 
zeichnen miissen. Ob er auf andere Personen geimpft werden 
kann, konnte nicht entschieden werden, da wir derartige Ver- 
suche aus begreiflichen Grfinden unterlassen haben. 

Die negativenlmpfergebnisse spreChen keineswegs gegen 
die iitiblogische Bedeatung des mikroskopischen Befundes, da 
offenbar ~fiir das Haften der Bazillen und ftir das AuslSsen 
pathol0gischerGewebsreaktionen noch andere, uns vSllig u~be- 
kannto Faktoren eine Rolle: spielen diirften; so w~re vor allem 
in Betracht zu ziehen, da~ m5glicherweise bio~} die Schleim- 
baut der: Vulva und die niichst angrenzenden Hautbezirke be- 
sond~ers~gfinstige Bedingtingen fiir die Ansiedlung und Ver- 
mehrung der" Bazilien bieten. 

Zu ~hnlichen Resultaten gelangten auch M i i l l e r  und 
S c h e r b e r bei 'ihren Untersuchungen fiber die Impibarkeit des 
Sekretes der Balgnitis erosiva (auf die Haut) und: R 6 n a berichtet 
in seiner drsten Arbeit fiber mehrere mil~lungene Ubertragungs- 
gersuche des Virus gangriinSser Genitaigeschwiire. Die Impfung 
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nahm R6 n a teils mit yon der Oberfl~che, teils mit yon der Tiefe 
herriihrendem nekrotischen Gewebe, teils mit M~terial yon der 
Grenze des kranken Gewebes vor. Selbst bei der Impfung auf 
die Glans und auf die inhere Fl~che des Pr~putium verlief der 
Versuch ergebnislos. Bemer~enswert ist die Angabe R 6 n a s ,  
dal] auch nach Quetschung der Impfstelle bis zum Blutergul] 
die Impfresultate sich gleich negativ gestalteten. 

In seiner zweiten Arbeit fiber ,Nosokomialgangr~in" konnte 
R 5 n a feststellen, dal] die Skarifikations-Impfung auf 'der  ge- 
sunden Haut i~st reaktionslos verlief, w~hrend die im entziin- 
deten 5dematSsen Gewebe gesetzte Impfung is 2 F~llen zur 
Haftung des Virus und zur Ausbildung yon der Gangr~n vSllig 
~hnlichen Krankheitsherden fiihrte. 

Aus den Untersuchungen yon R S n a  und M i i l l e r  und 
S c h e r b  e r  geht jedenfalls hervor, daft die Infektion zweifellos 
an bestimmte Bedingungen geknfipft ist und ebensowenig wie 
man bereehtigt w~re, aus den negativen Impfversuchen der 
genannten Autoren Zweifel an die pathogene Bedeutung der 
fusiformen Bazillen und Spirochaeten fiir die Entstehung der 
Balanitis gangraenosa und des Ulcus gangraenosum penis (Noso- 
comia lgangr~n-  M a t z e n a u e r ,  R6na)  zu hegen, ebenso- 
wenig kSnnen unsere negativen Ubertragungsversuche fiir die 
Deutung des konstant wiederkehrenden mikroskopisehen Be-  
fundes irgendwie in die Wagschale fallen. 

Obwohl wir da s Hauptgewicht auf die K o n s t a n z ,  auf 
das a u s s e h l i e l ] l i c h e  V o r k o m m e n  und auf die R e i c h -  
h a l t i g k e i t  der Bazillen im Geschwiirssekret gelegt haben, 
haben wir auch versucht durch d e n : h i s t o l o g i s c h e n  Nach- 
weis der St~bchen ihre Beziehungen zum Gewebe festzustellen, 
da hierdureh die MSgliChkeit einer zufiilligen Verunreinigung 
wohl mit Sicherheit auszuschiieften war. Es gelangte exzl- 
diertes Material yon 3 F~llen zur histologischen Untersuchung. 
Als Fixationsmittel diente Alkohol oder Z e n k e r sche Fliissig- 
keit, die Einbettung erfolgte in Paraffin, die F~irbung mit 
H~malaun-Eosin, nach v a n G i e s o n, mit polychromem Methylen- 
blau etc. Zur Darstellung der Bazillen im Schnitt erwies sich 
letztere F~rbung als auch die P a p p e n h e i m s c h e  F~rbung 
m~t Methylgrfin-Pyronin yon besonderem V0rteil. 
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Im ersten Fall (E. V.) wurde ein miliares, nieht pseudo- 
membranhs belegtes Ulkus der histologischen Untersuchung zu- 
gefiihrt und ergab folgenden Befund: 

In der Umgebung des Geschwiires ist des Epithel etwas verbreitert, 
am Gesohwiirsrand f~llt des Epithel langsam gegen die Gesehwfirsbasis 
ab, ist leicht 5demaths durchtr~inkt und zeigt mi~l~ig reichliche Einwan- 
derung polynukleiirer Leukozyten. Auch das subepitheliale Gewebe ist 
selbst in grhl~erer Entfernung yon der Geschwfirsbasis 5demaths mit stark 
erweiterten, mit Blur gefiillten Gei~i~en versehen und enthMt ein gegen 
die Tiefe etwas zunehmendes entzfindliches Infiltrat, das aus zerstreut an- 
geordneten ein- und hauptsiiehlich mehrkernigen Leukozyten und ver- 
mehrten fixen Bindegewebszeilen sieh zusammensetzt und hie und da 
einzelne Mastzellen aufweist, w~ihrend Plasmazellen vollkommen fehlen. 

Der Gesehwfirsgrund liegt deutlich tiefer als die ansteigenden 
Riinder und zeigt ein dichtes, in die Tiefe reiehendes Infiltrat, dam aus 
zum Tell wohl erhaltenen, gut fiirbbaren mehrkernigen Leukozyten, zum 
Tell jedoch den Kernfarbstoff nur schlecht annehmenden Zellen besteht 
und Plasmazellen vollkommen vermissen liil~t. InBakteriensehnitten sind 
hie und da~an der Oberfl~che der Geschwiirsbasis sp~rliche Kokkeu z~ 
finden. Im entziindliehen Infiltrat lessen sich zah]reiche, extrazelluliir 
gelegene, plump~ Bazillen nachweisen, die einzeln oder in kleinenGruppen 
oder in sehr kurzen, aus 2 bis 3 Individuen zusammengesetzten Kettcn 
angeordnet sin& Die St~bchen sind gerade gestreckt und besitzen 
stumpfe, racist deutlich unter rechtem Winkel abgestutzte Enden. Sic 
sind in einer Schicht enthalten~ die aus etwa 20 Leukozytcnreihen be- 
steht. I n . d e r  Tiefe des Gesehwiires wird entsprechend dem oberfliieh- 
lichen Sitz der Affektion das Infiltrat immer geringer und zeigt stiirkeres 
()dem, Erweiterung der Blutgef~Be und perivaskul~re Zel!herde, wiihrend 
Bazillen daselbst sieh nieht auffinden lassen. Erw~hnt sei, dab fusiforme 
Bazillen, beziehungsweise u oder grobwellige Spiroehaeten 
nicht naehgewiesen werden konnten und ferner, dab nirgends nekrotische 
Gewebszonen oder Blutungen ins Gewebe, wie sie beim Uleus gangrae- 
nosum angetroffen werden, auffindbar waren. 

Im zweiten Fall  (M.) wurde ein langliehes Randstfi0k eines eitrig 
bel_egten Geschwfires exzidiert. Auch hier finder man Verbreiterung des 
Epithels in der Umgebung des Geschwfires, am Geschwiirsrand hhrt das 
Epithel plhtzlieh auL St~rkeres 0dem, Gefw und zahlreiehe 
zerstreut angeordnete mono- and polynukle~ire Leukozyten sind auf weite 
Strecken des subepithelialen Gewebes nachweisbar. Der Gesehwfirsgrund 
wird dureh ein sehmales, abet  sehr dicht gefiigtes, entzfindliehes Infiltrab 
repr~isentiert, dam sich durchwegs aus polynukle~iren Leukozyten zu- 
sammensetzt. Unterhalb dieser Sehieht dr~ingt das bestehende st~irkere 
C)dem die Bindegewebshalken auseinander und l~iI3t stellenweise grhBere 
und kteinere im Durchschnitt als Maschen sich darbietende Riiume ent- 
stehen mit zahlreiehen eingelagerten mono- und polynukle~iren Leuko- 
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zyten. Nur in der oberen Exsudatschicht wurden Bazillen in geringer 
Zahl, extrazellul~r gelegen und meist zu kleinen Gruppen vereinigt, ge- 
funden; sie zeigen vollkommene Ubereinstimmung mit der beim ersten 
Fall gegebenen Beschreibung. 

Auch bier vermissen wir Zeichen yon Nekrosenbildung, G e ~ -  
thrombosierungen oder Blutungen ins Gewebe. 

Die Untersuchung des dritten Falles (Wec.) betraf ein in toto 
exzidiertes kleineres Ulkus, das zum Teil bereits in Abheilung begriffen 
war. Die Epithelr~nder h6ren plStzlich auf, die Geschwiirsbasis ist je- 
doch nicht eben, wie bei den vorangehenden zwei F~illen, sondern zer- 
kliiftet. Bei st~rkerer VergrSBerung findet man die vorspringenden 
Zapfen und die dann folgende Geschwfirsbasis aus einem sehr dichten 
entziindlichem Infiltrat zusammengesetzt , das in die Tiefe reichend die 
Binclegewebsbalken auseinander dr~ng~ und zahlreiche stark erweiterte 
Blutgefiifle umhfillt. An einzelnen Stellen finder man ferner Haufen 
spindeliger, in die Lfinge gezogener, dicht nebeneinander gelegener, den 
Kernfarbstoff intensiv aufnehmender Degenerationsprodukte, ~hnlich den 
bei Lupus erythematodes und anderen akuten und chronischen t~utent- 
ziindungen nachweisbaren Ver~nderungen~ auf die namentlich yon 
J a d a s s o h n  (Mraceks  Handbuch der Hautkrankheiten) besonders hin- 
gewieseu wurde. 

Bazillen konnten im Schnitt nicht nachgewiesen werden, obwohl 
sie in Ausstrichpr~paraten zu wiederholteu Malen reichlich gefunden 
wurden. 

Fassen wir die histologisehen Merkmale unserer Geschwiirs- 
form zusammen, so l~iBt sich kurz folgendes aussagen: sic zeigt 
stets einen akut  entziindlichen Charakter  mit  Bildung eines an 
der Oberfl~che gelegenen, haupts~ichlich a u s  polynukle~ren 
Leukozyten zusammengesetzten Infiltrates, w~hrend in den 
tieferen Gewebsschichten vorwiegend st~rkeres 0 d e m  mit Ver- 
mehrung der fixen Bindegewebszellen und Einlagerung yon 
zerstreut  gelegenen mono- und polynukle~ren Leukozyten zu 
konsta t ieren ist. Entsprechend dem akut  entziindlichen Charakter  
der  Affektion zeigen die Gef~l~e starke Erweiterung und Blut- 
fiillung. Als wichtige, wenn aueh negative Merkmale sind an- 
zufiihren : Fehlen der Plasmazellen, die beim Ulcus molle immer  
angetroffen werden, sowie das Fehlen yon Koagulationsnekrose,  
yon Gewebsh~morrhagien und Blutgefs die 
beim Ulcus gangraenosum hie vermil~t werden. Als wichtiges 
positives Kennzeichen mul~  d e r  in  2 F ~ l l e n  g e l u n g e n e  
l ~ a c h w e i s  d e r  p l u m p e n B a z i l l e n  im  S c h n i t t  g e l t e n ,  

Arch.  f. D e r m a l  u. Syph.  Bd. CXIVo 25  
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wodurch ihre ~itiologische Beziehung fiir die Genese der Ulzera 
eine bedeutende Stfitze erf~hrt. 

Ob die in unseren F~llen in groBer Zahl gefundenen, ein- 
zeln, in Ketten oder in l~ingeren F~iden angeordneten St~ibchen 
eine bisher unbekannte Art darstellen, ist auf Grund der bis- 
herigen Untersuchungen nicht zu entscheiden, zumal wir fiber 
keine Kultur verfiigen. L~iBt sich zwar einerseits die Annahme 
,nicht ganz yon der Hand weisen, dab es sich vielleicht um 
eine ausschlieBlich fiir das Genitale pathogene Bakterienart 
handelt, so mug andererseits auch an die MSglichkeit gedacht 
werden, datl unserBefund Beziehungen zu bereits beschriebenen 
Arten besitzt~ die durch die Erzeugung gangr~inSser Prozesse 
ausgezeichnet sind. Es w~re bier vor allem an die Befunde 
won V e s z p r 6 m i  zu erinnern, der ~hnliche gramfeste, zu 
]angen F~den auswachsende Bakterien in einem Fall yon Lungen- 
abszel~ und nachher in zahlreichen Tierversuchen in Symbiose 
mir fusiformen Bazillen und Spirochaeten nachgewiesen hat. 
Ve s z p r  6 m i i s t  geneigt, gerade der Anwesenheit der Faden- 
bakterien, die er zu Cladothrix-Arten rechne.t und mit dem 
Namen ,Cladothrix putridogenes" belegt, den putriden Ge- 
webszerfall und die stinkende Zersetzung des geronnenen Ei- 
weil~es bei Exsudation zuzuschreiben; er h~lt ferner die MSg- 
]ichkeit i'fir nicht ausgeschlossen, dab die Fadenbakterien auch 
allein einen pathologischen Prozel] hervorrufen kSnnen. Alle 
diese hier blo{~ angeschnittenen Fragen werden nur auf dem 
Wege der Reinzfichtung des Bazillus ihre LSsung finden kSnnen. 

War es daher nicht mSglich bisher zu einer exakten 
bakteriologischen Bestimmung des Bazillus zu gelangen, so 
haben doch eine Reihe weiterer mikroskopischer Untersuchungen 
zu Ergebnissen geffihrt, die unsere Anschauung sowohl fiber 
die Rolle der Bazillen, als auch fiber die Entstehungsart des 
Geschwiirsprozesses am Genitale wesentlich beeinfluBten. Eine 
Reihe yon K o n t r o l l u n t e r s ' u c h u n g c n ,  die fiber dieFund- 
orte der  Sti~bchen Aufschlfisse verschaffen sollten, haben n~m- 
]ich folgendes ergeben: die St~bchen wurden kein einziges Mal 
~n nekrotischen Sklerosen~ ni~ssenden, diphtheritisch belegten 
Papeln des Genitales, bei Balanitis purulenta oder erosiva 
.circinnata oder ulcerosa etc. gefunden, wohl aber gelang es mir 
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zu wiederholten Malen in g o n o k o k k e n f r e i e r  w e i b l i e h e r  
U r e t h r i t i s  (meist bei Prostituierten) und ferner je einma. 
in diphtheroiden Papeln der GaumenbSgen und Tonsillen und 
im Fall ][II in sgmtlichen Nischen der entziindeten Vulva 
Bazillen in grSl~erer oder geringerer Zahl zu finden, die dureh 
ihr morphologisehes und tinktorielles Verhalten yon den in 
unseren Fgllen nachgewiesenen, absolut nicht untersehieden 
werden konnten. Wean aueh hiemit die Identitgt all dieser 
Bazillen nicht als vollkommen erwiesen bezeichnet werden 
daft, so mSchte ich doch glauben, auf Grund der bisherigen 
Untersuchungen, die Annahme des o b 1 i g a t e n Parasitismus 
unseres Bazillus ablehnen zu miissen. Gerade die im Falle III 
erhobenen Befunde schienen dafiir zu spreehen, dal] der Bazillus 
auch als relativ harmloser Saprophyt auf den weibliehen 
Schleimh~uten (Vulva, vielleieht aueh Urethra) gedeihen kann 
und dal~ er erst unter dem Einflusse uns unbekannter Faktoren 
pathogene Eigenschaften erlangt ( M u t a t i o n ) .  Je naehdem 
er blol~ in die oberflgchliehen Gewebssehichten eindringt oder 
in die Tiefe der Schleimhaut hineinwuchert, entstehen ober- 
flgchliehe Erosionen oder Ulzerationen vom klinischen Aussehen 
des weiehen Gesehwiircs oder unter Fieber, Sehiittelfrost und 
StSrung des Allgemeinbefindens sieh ausbildende, an Gangrgn 
erinnernde Substanzverluste. 

Diese Deutung findet Stiitzen in einer ganzen Reihe 
kliniseher Beobachtungen. Sie steht zuniiehst in vollkommener 
lJbereinstimmung mit der Tatsaehe, dab der eigenartige Ulzera- 
tionsprozel] nicht im Anschlul~ an einen G~schlechtsverkehr 
und ohne naehweisbare Gelegenheitsursaehe selbst bei jiingeren 
M~idehen und Virgines intaetae aufzutreten pflegt. Bemerkens- 
wert ist, dab auch R S n a  berichtet, in 3 F~llen bei Virgines 
intaetae das Auftreten gangrgnSser Geschwiire beobachtet zu 
haben, wobei jedoch der mikroskopische Befund des Geschwiirs- 
sekretes vollkommen negativ war. Man wird daher nieht fehl- 
gehen in der Annahme, dal~ selbst ohne unmittelbare Uber- 
tragung yon Mensch auf Mensch durch den Koitus derartige 
gangr~nSse, mit schwerer Beeintrgehtigung des Allgemeinbe- 
findens einhergehende Ulzerationen am weiblichen Genitale sieh 
ausbilden kSnnen, wghrend bei obligat parasitgren Mikroben 

25* 
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der wahrscheinlichste Infektionsmodus stets durch die direkte 
(Jbertragung repr~sentiert wird (z. B. Syphilisl Gonorrhoe, 
Ulcus venereum). 

Des weiteren bestehen sehr weitgehende Analogien in der 
Genese des hier beschriebenen Prozesses und des U l c u s  
g an g r a e n o s um. Die Atiologie der Balanitis erosiva circinnata 
wird yon M i i l l e r  und S c h e r b e r  mit der des Ulcus gangrae- 
nosum identifiziert, eine Anschauung, der ich auf Grund der 
Untersuchung zahlreicher F~lle in den letzten Jahren bei- 
pfliehten mSchte. Aus uns unbekannten Griinden erlangen die 
bei der Balanitis erosiva blol] eine verh~iltnism~il~ig harmlose 
Rolle spielenden fusiformen Bazillen and Spirochaeten hoch- 
pathogene Eigenschaften and fiihren zu tiefgreifenden ausge- 
dehnten GewebszerstSrungen oder selbst zu Verstiimmelungen 
des Genitales. Es scheint mir sowohl in diesem zum Vergleich 
herangezogenen Krankheitsbild, als auch in der in vorliegender 
Arbeit besehriebenen Krankheitsform die M S g l i c h k e i t  
e i n e r  A u t o i n f e k t i o n ,  beziehungsweise einer sehr bedeut- 
samen M u t a t i o n  der Parasiten eine Rolle zu spielen and 
jedenfalls eine weitere genaue Beachtung im Studium dieser 
Krankheiten zu beanspruchen, his g e m e i n s c h a f t l i c h e s ,  
wenn auch negatives Merkmal all dieser Affektionen sei hier 
nochmals die UnmSglichkeit, mit dem Eiter Autoinokulationen 
zu erzielen, angefiihrt. 

Die P r o g n o s e mul3 stets als sehr g(instig bezeichnet 
werden. Der gutartige Charakter der Affektion ~ul]ert sich 
aueh in der blo~ kiirzere Zeit in Anspruch nehmenden Heilungs- 
dauer and in dem Fehlen jeglicher die Heilung komplizieren- 
der Momente, wie Lymphaagoitis, Driisenschwellung~ Gef~]- 
arrosionen oder Verstiimmelungen des Genitales. Folgeerschei- 
nungen wurden in unseren F~llen vermi~t, so daI~ mit dem 
Abheilen der Ulzera der Krankheitsprozel] vollkommen er- 
losehen ist. Die MSglichkeit einer R e z i d i v e f ~ h i g k e i t, wie 
eine solche bei Fall Wee. vorzuliegen schien, kann allerdings 
nicht ganz ausgesehlossen werden, jedoch erleidet dadurch die 
giinstige Prognose dieser rein 5rtlichen Affektion keinen 
Abbruch. 
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In t h e r a p e u t i s c h e r  Hinsicht sei hervorgehoben, da~, 
wenn auch eine gewisse spontane Heilungstendenz unverkennbar 
war, wir doch yon der Anwendung yon Antisepticis - -  als 
solche haben w i r  haupts~chlich Hydrogenium hyperoxydatum 
und Jodoform beniitzt - -  eine sehr gtinstige und rasch ein- 
setzende Beeinflussung der Ulzera und namentlich der gangr~- 
nSsen Formen wiederholt feststeUen konnten. Schon am n~chsten 
Tag begannen die friiher lest haftenden Schorfe sich yon den 
periphersten Anteilen der Geschwiire loszulSsen, die starke 
Schmerzhaftigkeit beim Beriihren der Ulzera schwand und es 
traten rein granulierende Wundfl~chen auf, die sich rasch mit 
Epithel bedeckten. 

Was die B e d e u t u n g dieser Geschwtirsform betrifft, so 
ist sie zun~chst k l i n i s c h e r  Art, da sie uns Krankheitspro- 
zesse zeigt, die das weiche Geschwiir oder manche Formen des 
Ulcusgangraenosum nachahmen, ohne jedoch mit diesen Affek- 
tionen ~tiologisch und pathogenetisch irgendwie identifiziert 
werden zu diirfen. Interesse beansprucht ferner auch die 
t h e o r e t i s c h e Betrachtung der beschriebenen Affektion, da 
es sich dabei einerseits um einen bisher noch nicht in geni- 
talen Geschwiiren beschriebenem bakteriologischen Befund 
handelt, andererseits, auf Grund zahlreicher Beobachtungen und 
Uberlegungen, die MSglichkeit einer A u t o i n f e k t i o n  sehr 
wahrscheinlich gemacht wird. Nicht zuletzt erlangt diese meist 
bei Kindern und jiingeren M~idchen oder Virgines intactae auf- 
tretende seltene Geschwiirsform auch p r a k t i s c h e Bedeutung 
in f o r e n s i s c h e r  Hinsicht, da sie, trotz ihrcr infektiSsen 
Natur und ihrer sehr weitgehenden Xhnlichkeit mit dem weichen 
Geschwiir k e i n e  G e s c h l e c h t s k r a n k h e i t ,  das hefl~t keine 
durch den Geschlechtsverkehr herbeigefiihrte infektiSse Er- 
krankung darstellt. 

Der bier beschriebene Krankheitsprozel~ diirfte zweifellos 
auch friiheren Beobachtern nicht entgangen sein, wenn es mir 
auch bei der Durchsicht der Literatur nicht gelungen ist, 
sichere Anhaltspunkte dafiir zu gewinnen. 

MSglicherweise wurden viele dieser Fglle in der vor- 
bakteriologischen Ara mit dem weichen Geschwiir zusammen- 
geworfen oder ihnen jedenfalls keine besondere Aufmerksam- 
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keit gesehenkt. Blol] einzelne Autoren scheinen ~hnliehe Krank- 
heitsbilder gesehen zu haben, wenn sie auch fiber das Vor- 
kommen des in dieser Arbeit genau pr~zisierten mikroskopi- 
schen Befundes keine Angaben machen, wodurch die Identifi- 
zierung der Krankheitsprozesse selbstverst~ndlich sehr erschwert 
wird. In seiner Arbeit ,Insonte oberfl~chliche (Ano-)Genital- 
geschwiire bei Frauen ~' berichtet W e 1 an d e r fiber 20 F~lle, 
die er in verh~ltnism~iBig kurzer Zeit beobachtet hat und die 
sich durch folgende Merkmale auszeichneten: ohne bekannte 
Ursache traten am ~ul~eren Genitale oder in der Analgegend 
multiple Geschwfire auf, deren Umgebung keine Zeichen der 
Entziindung aufwies. Die Ulzera waren rund oder oval, ober- 
fl~chlich~ aber mit deutlich ausgepr~gtem Substanzverlust, die 
Basis graugelblich, die Sekretion spiirlich, sehleimig-eitrig: die 
Geschwfirsr~nder sehr scharf konturiert. Die Driisen waren 
nur ausnahmsweise angesehwollen. Nur in einem Fall fund 
W e l a n  d e r  eine hndeutung oberfl~ehlichen, brandigen Zer- 
falls, die jedoch bald schwand. Der Allgemeinzustand war in 
der Regel gar nicht gestSrt, nur bei zahlreichen und grol]en 
Geschwiiren klagten die Kranken fiber Schmerzen und Be- 
sehwerden beim Gehen, Urinieren etc. W e l a n d e r  ist es 
nicht gelungen, die Ursaehe der yon ihm studierten Gesehwfire 
festzustellen, doeh meint er, dal] sie bakterieller Natur sind. 
In Ausstrichpr~paraten tand er verschiedene Bakterien und 
Kokken, in Kulturen wuehsen 5fters Staphylokokken und im 
Schnitt konnten keine Mikroben naehgewiesen werden. Fast 
in jedem Krankheitsfall hatte W e 1 a n d e r Autoinokulationen 
vorgenommen, stets mit negativem Resultat. Bemerkenswert 
ist die Angabe dieses Autors, dal~ er diese eigenartige Affek- 
tion hie mit Sicherheit bei M~nnern festzustellen in der Lage 
war und dab unter seinen F~llen sich blo~ 2 verheiratete 
Frauen befinden, w~brend die anderen F~lle Virgines (darunter 
5 nicht sichere) betrafen. Alle Patientinuen wurden wegen 
Verdacht einer venerisehen Erkrankung dem Krankenhause 
eingeliefert und W e l a n d e r  kam mehrere Male in die 
Lage, den aufgetretenen Verdacht einer genitalen Infektion bei 
seinen jungen Kranken zu beheben. Er weist daher auch mit 
Recht auf die gro~e s o z i a l e  B e d e u t u n g ,  die dieser Er- 
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krankung zukomme, him In therapeutischer Hinsieht sei her- 
vorgehoben, dab die Behandlung blot} in Waschen mit schwachen 
Antisepticis und Reinlichkeit bestand. 

Eine weitere Literaturangabe fiber ,Ulcera non venerea 
der Frauen" finder sich im Dermatologisehen Zentralblatt, in 
einem Referat einer Arbeit yon T s c h a p i n ,  die mSglicher- 
weise zu unserer Krankheitsform Beziehungen besitzen diirfte. 
Das hier wSrtlich wiedergegebene Referat (der russische Origi- 
naltext war mir sehwer zug~nglich) ]autet: 

,Verfasser beobachtete auf der Abteilung fiir Ulcus molle 
und Gonorrhoe im Kalinkinkrankenhause (Petersburg) Ge- 
schwiire b e i  einigen Frauen, die friiher f~lschlich als Ulcera 
mollia gedeutet wurden. Verfasser sah 9 F~lle ~on Ulzera bei 
8 Virgines intaetae und bei einer verheirateten Frau. Bei allen 
Kranken bestand Fieber, Mattigkeit~ Kopfsehmgrz. Die Ulzera 
entwickelten sieh erst am 6. bis 10. Tage naeh Beginn der 
Krankheit. Die Lokalisation der Ulzera war symmetrisch tells 
auf den grol]en, tefls auf den kleinen Labien und in den 
Leistenbeugen. Die Eutfieberung erfolgte lytisch naeh 5 bis 
9 Tagen. Die Utzera waren oft flach, in den Leistenbeugeu 
aber fief und grol], wahrseheinlieh entstanden infolge yon Haut- 
gangriin und mit grauem, schmierigem Belag bedeckt. Die 
l~nder waren scbarf, nieht unterminiert. D u e r e y sche Bazillen 
wurden in keinem Fall gefunden, wohl aber andere St~bchen- 
bakterien, deren Verhiiltnis zu diesen Ulzera noch nieht ent- 
sehieden werden kann. Die Inokulation mit dem Virus blieb bei 
derselben Kranken erfolglos. Ad-enitiden, Autoinokulationen 
wurden nieht beobaehtet. Die Geschwiire heilten bei jeder 
indifferenten Behandlung. u mSchte die Aufmerksam- 
keit der Arzte auf das Vorkommen yon eigentfimlichen Ulzera 
bei Frauen lenken, die mit Ulcera venerea nicht verwechselt 
werden sollten." 

In einer kurzen Zusammenstellung versehiedener Vulvitis- 
formen erw~hnt aueh O. S a c h s  eine dem Ulcus venereum 
~hnliehe Affektion. 

Am unteren Rande der groi]en Labien rechts und links sehen wir 
ein scharf umschriebenes Geschwfir mit eitrigem Grund, unterminiertem 
zackigen Rand. Auf der Innenfliiche beider kleinen Labien je zwei 
grS~ere Ulzera mit eitrig belegtem, nekrotischem Grund~ unterminiertem 
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zackigen Rand. Die innere Fl~iche beider kleinen Labien ist gleiehm~i~ig 
ger5tet und auf dieser ger5teten Basis, insbesondere in der Nachbarschaft 
der oben besehriebenen Geschwfire finder sich eine Reihe stecknadelkopfo 
gro~er, entziindlicher Kn6tchen~ die teilweise an der Oberfl~che zerfallen 
und eine Perforations5ffnung zeigen; Auf Dermatolbehandlung rasche 
Heilung. Keine Drfisenschwellung. Klinisch war die Diagnose eines 
Ulcus venereum auszusehlie~en. 

Versuchen wir die yon den angefiihrten Autoren ge- 
machten Beobachtungen mit unseren F~llen zu vergleichen, so 
lassen sich zweifellos eine Reihe gemeinsamer, sehr charak- 
teristischer klinischer Eigentiimlichkeiten nachweisen. Vor 
allem verdient es hervorgehoben zu werden, dal~ diese Krank- 
heitsform ausschliel]lich Frauen beFallt und bier wiederum in 
der Regel Kinder und Virgines intactae und nur in viel ge- 
ringerer Zahl bereits deflorierte Miidchen oder verheiratete 
Frauen. In keinem der yon W e l a n d e r ,  T s c h a p i n  und 
uns beobachteten Krankheitsfi~lle war ein Zusammenhang mit 
einem vorausgegangenen gesehlechtlichen Verkehr nachweisbar 
und auch sonstige Gelegenheitsursachen liegen sich nicht 
eruieren. Die Ulzera traten in T s c h a p i n s F~llen und bei 
einigen unserer Kranken unter hohem Fieber und StSrung des 
Allgemeinbefindens auf, whhrend W e l a n d e r  derartige Sym- 
ptome regelm~llig vermiSte. Der Sitz der Geschwiire war aus- 
schliel~lich das iiuflere Genitale, die Analgegend (W e 1 a n d e r) 
und die Leistengegend (T s c h a p i n). Klinisch sahen die Sub- 
stanzverluste dem weichen Geschwiir oder der Hautgangr~n 
zum Verwechseln iihnlich und die Kranken gelangten daher 
oft unter dem Verdacht elnes Stuprums auf die Abteilungen 
fiir geschlechtskranke Frauen. Driisenschwellungen oder Folge- 
erseheinungen (Exantheme etc.) traten nicht auf und auf meist 
indifferente oder doch nur wenig eingreifende 5rtliche Behand- 
lung heilten die Substanzverluste rasch ab. Impfungen mit 
dem Gesehwiirseiter batten kein einziges Mal zu positiven 
Resultaten gefiihrt. 

Diirite aus diesen Ausfiihrungen wohl auf das Vorliegen 
einander sehr iihnlicher Krankheitsprozesse in allen angefiihrten 
Beobachtungen geschlossen werden kSnnen, so bietet die wissen- 
schaftliche Identifizierung dieser Geschwiirsformen, wegen der 
nicht einheitlichen mikroskopischen Befunde, die yon W e l an -  
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der ,  T s c h a p i n  and mir erhoben worden sind, derzeit noch 
Schwierigkeiten !und muff daher diese Frage vorl~ufig noch 
often gelassen werden. Ubereinstimmend finden wir bloI3 die 
Angaben fiber das Fehlen D u c r e y s c h e r  Bazillen, so da~ jede 
MSglichkeit einer Verwechslung der Geschwiire mit Ulcera 
venerea ausgeschlossen werden kann. T s c h a p in erw~hnt 
St~bchen, fiber deren Verh~ltnis zu den Geschwiiren keine Ent- 
scheidung getroffen werden konnte ; W e 1 a n d e r legt seinen 
mikroskopischen und histologischen Untersuchungen keine grol~e 
Bedeutung bei, und in dem yon S a c h s beschriebenem Fall 
fehlt jede Angabe fiber den mikroskopischen Befund des Ge- 
schwiirseiters. 

Im Gegensatz zu diesen Autoren ist es mir gelungen, in 
s~mtlichen F~llen bei der Durchmusterung zahlreicher Aus- 
strichpr~iparate eine morphologisch und tinktoriell wohl charak- 
~erisierte Bakterienart aufzufinden und sie auch im Schnitt 
nachzuweisen, w~hrend ihre Reinziichtung bisher mil~gliickt ist. 
Auf Grund unserer Untersuchungen sind wir geneigt, diese 
Bakterienart fiir das Auftreten der eigenartigen Geschwfirsform 
verantwortlich zu machen, wobei wir jedoch eine unmittelbare 
Infektion fiir unwahrscheinlich halten und am ehesten derM5g- 
liehkeit einer Autoinfektion das Wort reden mSchten. In der 
beschriebenen Krankheitsform w~re daher eine neue Type ge- 
geben, deren Abgrenzung yon s~imtlichen bisher bekannten Ge- 
schwiirsformen des weiblichen Genitales und auch yon den yon 
F i n g e r ,  B u s c h k e ,  J a d a s s o h n  u. a. in friiheren Jahren 
beschriebenen, dem Ulcus molle nicht un~hnlichen Geschwiirs- 
formen (z. B. ,Ulcus simplex 'c, naeh B u s c h k e dureh Staphylo- 
und Streptokokken bedingt etc.) sieh als notwendig erweis~. In 
unseren Krankengeschichten und auch in jenen W e l a n d e r s  
wurde diese Gesehwiirsform schlechtweg als ,,Ulcus vulvae" 
bezeiehnet. Letzterer Autor nannte sie auch der Kiirze halber 
H e 1 k o s e, fiihrte jedoch selbst die Unriehtigkeit dieser Be- 
zeichnung aus, nachdem v. S i g m u n d ,  L a n g ,  F i n g e r  u. a. 
darunter Uleus molle verstehen. Wegen der rasch erfolgenden 
Ausbildung der Geschwiire und ihres meist in und um die 
Vulva lokalisierten Auftretens kSnate man fiir die beschriebene 
Affektion die Bezeiehnung IJlcu$ vulvae acutum vorschlagen. 
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Fassen wir die Ergebnisse vorliegender Arbeit zusammen, 
so gelangen wir zu fo]genden Schlu~s~tzen: 

1. Es g i b t  e i n e  b i s h e r  w e n i g  b e k a n n t e  Ge- 
s c h w i i r s f o r m  des  G e n i t a l e s ,  d i e  w e i t g e h e n d e  
k l i n i s c h e  A h n l i c h k e i t  m i t  d e m  U l c u s  v e u e r e u m  
o d e r  m i t  g a n g r ~ n S s e n  G e n i t a l g e s c h w i i r e n  b e s i t z t  
and ,  n a c h  den  b i s h e r i g e n  B e o b a c h t u n g e n ,  aus-  
s c h l i e ~ l i c h  F r a u e n  a n d  n a m e n t l i c h  ~ l t e r e  M~d- 
c h e n  u n d  V i r g i n e s  i n t a c t a e  bef~i l l t .  

2. A l s E r r e g e r  d i e s e r  e i g e n a r t i g e n G e s c h w i i r s -  
fo{m k o m m e n  g r a m p o s i t i v e  B a z i l l e n  in B e t r a c h t ,  
d ie  s o w o h l  in A a s s t r i c h p r ~ i p a r a t e n  als a u c h  im 
S c h n i t t  in g ro i ] en  M e n g e n  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n  
k S n n e n .  Von  d e n  D u c r e y s c h e n  B a z i l l e n  u n d  yon 
d e n  be i  g a n g r ~ n S s e n  G e s c h w i i r e n  des  G e n i t a l e s  
zu e r h e b e n d e n  m i k r o s k o p i s c h e n  B e f u n d e n  (fusi-  
f o r m e n  B a z i l l e n  u n d  S p i r o c h a e t a e  r e f r i n g e n t e s )  
l a s s e n  s i c h  d i e  g e f u n d e n e n  S t i i b c h e n  m o r p h o -  
l o g i s c h  s e a r  l e i c h t  u n t e r s c h e i d e n ;  ob sie d e n  
F a d e n b a k t e r i e n  z u g e r e c h n e t  w e r d e n  k S n n e n ,  
k o n n t e  b i s h e r  n i c h t  e n t s c h i e d e n  w e r d e n .  

3. Der  b e s c h r i e b e n e  G e s c h w i i r s p r o z e I ~  s t e l l t  
t r o t z  s e i n e r  i n f e k t i S s e n  N a t u r  k e i n e  d u r c h  d e n  
G e s c h l e c h t s v e r k e h r  i i b e r t r a g e n e  K r a n k h e i t  da r ,  
v i e l m e h r  s p r e c h e n  z a h l r e i c h e  M o m e n t e  f i i r  d i e  
M S g l i c h k e i t  e i n e r  A u t o i n f e k t i o n ,  b e z i e h u n g s -  
w e i s e  fiir  e i n e  M u t a t i o n  d e r  b e s c h r i e b e n e n  
B a z i l l e n .  

4. D i e s e r  A f f e k t i o n  --  d e r e n  D i a g n o s e  d u r c h  
A n f e r t i l g e n  e i n e s  A u s s t r i c h p r ~ p a r a t e s  l e i c h t  er- 
h ~ r t e t  w e r d e n  k a n n  - -  k o m m t  s o w o h l  in t h e o r e -  
t isc~her B e z i e h u n g  a ls  a u c h  in p r a k t i s c h e r  u n d  
n a m e n t l i c h  in f o r e n s i s c h e r  H i n s i c h t  B e d e u t u n g  
bei.  K l i n i s c h  i s t  d e r  G e s c h w i i r s p r o z e l ~  d u r c h  
s e i n e n  r e i n  5 r t l i c h e n  C h a r a k t e r  u n d  g u t a r t i g e n  
V e r l a u f  a u s g e z e i c h n e t .  
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Erkl~rung 4er Abbilchngen auf ~PaL IX--XI. 

Taft IX. Fall IV (Wee.). Mehrere Ulzera an der Innenfli~che des 
linken kleinen Labium, am unteren Ende und im oberen Anteil des 
rechten groOen Labium. 

Tar. X. Ausstrichpriiparate des Gesehwiirseiters der Fi~lle I, II 
und IV. Fig. 1 kombinierte Giemsa-Pap-penheim-F~irbung,  Fig. 2 
und 3 Fiirbung mit L S f f l e r s  Methylenblau. Man beachte die gerade 
gestreekte Form der meisten St/ibehen und die rechteckig abgestu~zten 
Enden. In Fig. 3 eine bogenfSrmige ,Fadenform ~'. Le i tzsches  Mikro- 
skop, 1/i 2 homogene Immersion, Kompensationsokular 4. 

Tas  XI. Fig .  1. Randpartie des Geschwfires Fall III. Fixation 
in Zenker, HRmatoxylin-Eosin. Lei tzsches  Mikroskop, Obj. 3, 0kular 4. 
Bei a) diehtgeffigtes Exsudat der GeschwiirsflRche, bei 5) steil abfallen- 
der Rand. 

F ig .  2. Schnitt durch ein miliares Ulzus. Fall I. Alkohotfixation, 
F~rbung mit polychromem Methylenblau. L ei t  z sehes Mikroskop, Obj. 3, 
Okular 4. Bei a)Gesehwiirsbasis, b) spRrliche Mastzellen, c) 0dem der 
tiefen Anteile des Gewebes, d) akanthotisches Rete in der Umgebung des 
Geschwiires. 

Fig.  3. StelIe a) der vorangehenden Figur bei starker VergrS~e- 
rung (1/1 s homogene Immersion, Okular 4). Zahlreiche Bazillen, die 
kleiner als in den Ausstrichpriiparaten erscheinen, im iibrigen dieselben 
typisehen Merkmale (gerade gestreekte Form und Fehlen verjiingter 
Enden) aufweisen. 



A r c h .  f. D e r m .  u. S y p h .  Bd.  CXIV.  Taf .  IX.  

L i p  s e h i i t z  : Ulcus vulvae acutum. 
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Lipschi~ltz t U|GIS VUlVAe acUtum, L]th. Kunsta~stalt Friedrich Sperl, Wien, 11111 
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L | p s c h i i t z  : Ulcus  vu lvae  acuturn. Lith. Kunstanstal t  Friedrich Sperl. Wien I11/1. 


