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Uber eine eigenartige
Geschwiirsform des weiblichen Genitales
(Uleus vulvae acutum).

Von

Dr. B. Lipschiitz,

Asgistenten der Abteilung.

(Hiezu Taf. IX—XI.)

Die #tiologisch verschiedensten Geschwiirsformen des weib-
lichen Genitales haben hauptsichlich im letzten Dezennium
derart eingehende klinische und bakteriologische Bearbeitung
gefunden, daB es derzeit fast unméglich erscheinen konnte
neuen, von den bisher bekannten Typen abweichenden Krank-
heitshildern zu begegnen. Nicht nur die so hiufig am Genitale
vorkommenden mannigfachen geschwiirigen Manifestationen der
Lues und des Ulcus venereum, sondern auch die balanitischen
Erosionen, das Ulcus gangraenosum oder die sogenannte Noso-
komialgangriin, die gonotrhoischen, diphtheritischen und tuber-
kuldsen Ulzerationen etc. sind pathogenetisch genau erforscht
und stellen ein fast bereits abgeschlossenes Kapitel unserer
Fachdisziplin dar. Wir sind in all diesen Fillen in der Lage,
die klinische Diagnose durch den Nachweis des spezifischen
Erregers regelméBig zu erhfirten oder in manch unklarem Fall
hierdurch die Diagnose wissenschaftlich zu sichern.

Im Laufe einer mehrjihrigen Spitalstitigkeit hatte ich
jedoch Gelegenheit mehrere Male eine Geschwiirsform am
weiblichen Genitale zu beobachten, die in keine der bisher be-
kannten Typen eingereiht werden konnte. Thre grofle Seltenheit
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brachte es mit sich, daf ich bisher nur iiber eine beschrinkte
Anzah! von Beobachtungen verfiige und dal die anléBlich ihres
Studiums durchgefiihrten Untersuchungen nicht ganz liickenlos
geblieben sind. Immerhin glaube ich der beobachteten Geschwiirs-
form sowohl theoretische als auch namentlich praktische Be-
deutung beilegen zu diirfen, die es angebracht erscheinen lifit,
hier eine Beschreibung ‘dieses eigenartigen Prozesses zu geben.

Die erste Beobachtung, bei der wir einwandfrei den Nach-
weis dieser Geschwiirsform des weiblichen Genitales zu liefern
imstande waren, reicht auf das Jahr 1907 zuriick,

Fall L. E. V., 17 Jahre alt, Weillniherin, wurde am 2. Januar 1907
auf Zimmer 80 des Wiedener Krankenhauses aufgenommen.

Anamnese. Pat. war als Kind stets gesund, leidet jedoch seit
ihrer Jugend an einem juckenden Ausschlag, der sie vor zirka 8 Monaten
notigte, ein Krankenbaus aufzusuchen, wo sie kurze Zeit verblieb und
mit Biderz und Teerzinkpasta behandelt wurde.

Mit 16 Jahren wurde Pat. menstruiert, die Menses sind unregel-
miBig, manchmal durch 2 Monate sistierend. Pat. hat nie geschlecht-
lich verkehrt. Letze Menses am 18. Dezember, von viertatiger Dauer,
schmerzlos.

Gestern erkrankte Pat. plotzlich unter Fieber und Schiittelfrost
und verspiirte heftige Schmerzen am sufleren Genitale sowohl beim Gehen
und Sitzen als auch beim Urinlassen. FEin herbeigerufener Arzt lief die
Kranke ins Spital befordern. "

Status praesens: Pat. macht den Eindruck einer Schwerkranken.
Temperatur 386° C., Puls 96,

Beim Hinauflegen auf den Untersuchungstisch duBert Pat. lebhafte
Schmerzen, der Gang ist sehr langsam und vorsichtig, jede schnelle Be-
wegung ist von Schmerzen begleitet.

Bei der Inspektion des Genitales findet man ein leichtes Gredunsen-
sein, besonders der rechten Labien, sowie eine lebhafte Rétung letzterer.
Beim Berithren der Labien, um ihre Innenfliche und das Vestibulum
vaginae zu inspizieren, empfindet Pat. lebhafte Schmerzen, An der Innen-
flache des rechten kleinen Labium, und zwar im zentralen Anteil, besteht
in der Ausdehnung von etwa Guldengréfe, ein unregelmiBig, jedoch
ziemlich scharf begrenzter Substanzverlust, der die obersten Gewebs-
schichten betrifft; anf dem flachen, von spirlichem, eitrigen Sekret be-
decktem Geschwiirsgrund haftet ein ziemlich dicker, ziher, grau mif-
firbiger Belag, dhnlich einer krupdsen oder diphtheritischen Membran.
Die Rander des Geschwiires sind ein wenig eleviert, scharf geschnitten
und akut entziindlick gerdtet. An der Innenfliche des linken kleinen
Labium, nahe seinem unteren Ende, findet sich ein ca. kreuzergrofes,
unregelmiflig geformtes, ganz gleich beschaffenes Geschwiir; hier hat sich
der Belag in der Peripherie bereits abzuheben begonnen, so dafl der
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dunkelrote, ziemlich glatte, eine Spur unterminierte Rand iiber den Ge-
schwiirsgrund leicht prominiert.

Oberhalb dieses Ulkus, etwa in der Entfernung eines Zentimeters
besteht ein linsengroffes, ovales, seichtes Geschwiirchen, ohne Belag, mit
flachen, nicht unterminierten, entziindlich gerdteten und im Geschwiirs-
nivean liegenden Réndern.

Der weitere Befand am Genitale ist normal. Keine Urethritis.
Hymen intakt. Die Driisen in inguine sind weder geschwollen, noch
auf Druck schmerzhaft.

Der weitere Verlauf der ohne Therapie gelassenen Kranken ge-
staltete sich folgendermaf@en: ‘

8./I. Der kruptse Belag hat sich iberall in den peuphersten
Anteilen abzulésen begonnen und stellt eine dicke Masse von honigartiger
Konsistenz dar. Die darunter liegende Geschwiirsbasis erscheint flach und
mit einer diinnen Kiterschicht bedeckt. Das Ulkus am linken Labium hat
sich sowohl der Fliche, als der Tiefe nach etwas vergréfiert. Temperatur
37-4°. Der Belag der Geschwiire besitzt einen faden Geruch, aber durchaus
keinen jauchigen oder putriden Fotor.

4./I. Morgentemperatur 369, Die spontane Ablosung des Belages
ist weiter vorgeschritten, keine weitere VergroBerung des Geschwiires
mehr zu konstatieren. Die Schmerzhaftigkeit etwas geringer. Einsetzen
der Behandlung (Jodoformverband),

7./1. Andauernd normale Temperatur. Die Reinigung der Geschwiire
schreitet fort. Am Geschwiir des linken Labium findet sich noch ein
scharf demarkierter krupdser Belag, der auf eine linsengrofie Stelle be-
schrinkt ist. )

8./1. Beide Substanzverluste vollkommen gereinigt, mit normalen
Granulationen ausgefiillt; die Rénder nicht mehr gerdtet, hegen im Niveau
der normalen Umgebung. Subjektives Wohlbefinden,

15./I. Am linken Labium ist bereits vollstindige Epithelisierung
eingetrelen, rechterseits besteht eine etwa hellergroBe, rein granulie-
rende Stelle,

Am 21./1. 1907 konnte die Kranke geheilt entlassen werden.

In dem beschriebenen Falle handelt es sich um ein 17 Jahre
altes Madchen, welches angab, noch keinen geschlecht-
lichen Verkehr ausgeiibt zu haben und das ohne nachweis-
bare Ursache plotzlich unter Fieber und Auftreten heftiger
Schmerzen am Genitale erkrankte. Auf Grund der Anamnese,
des akuten Beginns und der heftigen subjektiven Beschwerden,
als auch auf Grund des am Genitale objektiv erhobenen Be-
fundes, der verschieden grofien, scharf begrenzten, mit dicken,
zihen, miBifirbigen Membranen bedeckien Ulzerationen, mufte
die Diagnose zundchst auf / Ulcera gangraenosa ad genitale“



366 Lipschiitz.

gestellt werden, wie wir dhnlichen Geschwiiren bereits friiher
begegnet waren und wie solche aus den bekannten Beschrei-
bungen in der Literatur von Vincent, Matzenauer,
Réna u. a. bereits genau geschildert worden sind. Allerdings
bestand weder putrider, jauchiger Fotor, den man bei echter
Nosokomialgangrin nie vermifit, noch war die griinlich-bliuliche,
beziehungsweise schwirzliche Verfirbung 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 fiir Nosokomialgangrin
typischen mikroskopischen Befund einer Symbiose von fusi-
formen Bazillen mit Spirochaetae refringentes
nachweisen zu konnen, wurden zahlreiche Ausstriche von simt-
lichen Geschwiiren angefertigt und in der iiblichen Weise ge-
firbt. Die vorgenommene Untersuchung ergab jedoch nicht das
erwartete Ergebnis, sondern zeigte iibereinstimmend in sdmt-
lichen Ausstrichen das Vorhandensein sehrreichlicher,
groBtenteils frei, zum Teil jedoch in Leukozyten
liegender, offenbar phagozytierter Bazillen, welche
sich durch folgende Eigentiimlichkeiten auszeichneten: sie sind
vollkommen gerade gestreckt und ziemlich plump, mit recht-
eckig abgestutzten Enden und erreichen in ihrer Linge
fast den Durchmesser eines roten Blutkérperchens. Sie liegen
zum Teil einzeln, zum Teil in kurzen, aus wenigen — 2 bis § —
Individuen bestehenden Ketten. Mit den gew6hnlichen Farb-
stoffen lassen sie sich leicht darstellen und sind grambestéindig.
Durch diese Merkmale gewannen die Stibchen zum Teil Ahn-
lichkeit mit dem Milzbrand- oder Heubazillus.

Um uns zu iberzeugen, daBl die gefundenen Stidbchen
nicht etwa eine zuféllige Verunreinigung der Geschwiire dar-
stellen, wurde die Untersuchung durch Anfertigen von Aus-
strichpriiparaten in den nichsten Tagen hiiufig wiederholt, wobei
stets dasselbe Ergebnis verzeichnet wurde. Des Weiteren wurde
auch die Ziichtung der Bazillen versucht, die aber miBgliickte;
schliefllich wurde durch Exzision gewonnenes Gewebsmaterial
der histologischen Untersuchung zugefiihrt, woriiber weiter unten
berichtet werden soll.



Uber eine Geschwiirsform des weiblichen Genitales. 367

Zusammenfassung. In einem klinisch zundchst als
Ulcera gangraenosa ad genitale sich darstellenden Fall
bei einer 17 Jahre alten Virgo intacta wurde die fiir Noso-
komialgangréin typische Symbiose fusiformer Bazillen mit
grobwelligen Spirochaeten vermiBt, vielmehr ein differenter mikro-
skopischer Befund von plumpen, rechteckig abgestutzten, gram-
bestindigen Bazillen festgestellt, Der klinische Verlauf wich
von dem der Nosokomialgangrdn insoferne ab, als bei fehlendem
putriden Geruch und mehr oberflichlichem Sitz der Affektion,
selbst ohne Therapie, eine verhiltnismiflic rasche Besserung
sich einstellte, die spéter auf #rztliches Eingreifen in kurzer
Zeit zur Heilung fiihrte.

Da wir #bnliche Mitteilungen in der Literatur zunichst
nicht auffinden konnten, hatten wir die im beschriebenen Falle
-gemachte Beobachtung bloB als seltene Abweichung vom ge-
wohnlichen Typus der Gangrin am Genitale notiert, bis wir
nach fast zwei Jahren wieder einem #hnlichen Fall begegneten.

FalllIl R.O0., 17 Jahre alt, Verkduferin, aufgenommen am 1./XI1. 1908
auf Z. 30 des Krankenhauses.

Anamnese, Pat. war bisher stets gesund. Ohne nachweisbare
Ursache erkrankte sie vor 8 Tagen unter Fieber und Schiittelfrost. An
den Schamlippen traten heftige Schmerzen auf. Das Fieber lieB nicht
nach und gestern nachts trat ein zweiter Schiittelfrost auf. Die Menses
sind regelmifiig, ohne Schmerzen, von 2—4 tégiger Dauer, die ersten
Menses vor 1!/, Jahren. Letzter Koitus vor mehr als 2 Monaten.

Status praesens: MittelgroBe Patientin, von gutem Ernihrungs-
zustand, etwas andmisch. Der Befund der inneren Organe normal.

Am unteren Ende der kleinen Labien findet man an symmetrischer
Stelle zwei scharf geschnittene, rundliche Geschwiire von fast Kreuzer-
grofe, mit lebhaft rotem, etwas unebenem, abgeschrigtem Rand and einer
flachen, mit einer krupds-diphtheritischen Membran belegten Basis. Nach
innen von dem links befindlichen Ulkus findet sich ein fast gleich be-
schaffener Substanzverlust von ErbsengréfBe, dessen Rand deutlich gezackt
ist und oberhalb dieses ein miliares, stecknadelkopfgroBes Ulkus, shnlich
einer Follikulitis oder einem Ulcus molle miliare. Schlieflich sieht man
am Urethralwulst ein mit unebener, eitrig belegter Basis versehenes Ge-
sehwiir von HellergroBie knapp unterhalb der Urethra. Temperatur 39:0° C.

Dekursus. 5/X. Gestern abends Schittelfrost und Temperatur-
erhéhung bis 40°1° C. Die Milzdimpfung etwas vergréfert.

7./X. Wegen andauernder Temperatursteigerung werden die bisher
unbehandelten Ulzera am: Genitale mit Hydrogenium abgespiilt und mit
Jodoform verbunden, worauf die Schmerzen bedeutend nachlassen und
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die Temperatur blof noch am 10./X. eine starke Steigerung aufweist,
worauf vollkommene Entfieberung sich einstellt.

12./X. Die Geschwiire sind volikommen gereinigt, die Rinder bereits
in Epithelisierung begriffen, die kleineren Substanzverluste unterhalb des
Orificinm urethrae und nach oben vom linksseitigen Ulkus bereits voll-
kommen abgeheilt. Weder bei der Aufnahme, noch heute liBit sich eine
Driisenschwellung in inguine nachweisen.

Trotz der Entfieberung wurde bei dem e1genart1gen Fieberverlauf
der Verdacht auf Typhus abdominalis erwogen; die serologische
Untersuchung ergab Ficker in simtlichen Verdiinnungen deutlich po-
sitiv, worauf die Kranke auf die medizinische Abteilung des Herrn Prof.
Sternberg transferiert wurde. Dort verblieb sie; ohne da8 das Fieber
sich wieder eingestellt. hitte, bei vollkommenem Wohlbefinden bis zum
81./X. 1908 und wurde geheilt entlassen. Sichere Zeichen fiir Typhus
konnten nicht festgestellt werden, die Milzschwellung war deutlich zuriick-
gegangen, Diazoreaktion negativ.

Die am 2/X. und in den folgenden Tagen ausgefiihrte
mikroskopische Untersuchung des Geschwiirsekretes ergab kon-
stant folgenden Befund: polynukledire Leukozyten und zahlreiche,
teils intrazelluldr, hauptsichlich aber extrazellulir gelegene
Stabchen, die vollkommen gerade gestreckt sind, etwa die Linge
des B. subtilis besitzen und teils einzeln, teils in sehr kurzen
Ketten oder Fiden angeordnet sind. Neben Stidbchen, die
plumper sind und rechteckig abgestutzte Enden aufweisen, findet
man zahlreiche, etwas schlankere Bazillen, die aber &hnlich
wie die plumperen keine Spur einer Verjiingung ihrer Enden
aufweisen und daher sehr leicht von fusiformen Bazillen za
trennen sind. Sie sind simtlich gramfest.

Die zweimal durchgefiihrte kulturelle Untersuchung hat
zu keinem einwandfreien Ergebnis gefiihrt.

Epikrise. Fall IT betrifft ein 17 Jahre altes Médchen,
welches 8 Tage vor ihrem Spitalseintritt erkrankte und bei dem
dhnlich wie im Fall I unter Fiebererscheinungen, Schiittelfrosten
und heftigen Schmerzen Ulzera am Genitale aufgetreten waren.
Die Untersuchung zeigte am unteren Ende der kleinen Labien
ferner am Urethralwulst das Vorhandensein mehrerer ungleich
grofer, rundlicher Substanzverluste, die lebhaft gerdtete, teils
regelmiflig verlaufende, teils gezackte Rinder besitzen und
deren Basis zum Teil mit psendomembrandsen Belagen bedeckt
sind. Auch in dieser eigenartigen, an gangrindse Ulzera
erinnernden Geschwiirsform vermilten wir den sonst regelmiBig
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festzustellenden Befund der Vergesellschaftung von fusiformen
Bazillen mit grobwelligen Spirochaeten, vielmehr lief sich auch
in diesem Falle der oben beschriebene Befund in zahlreichen,
zu wiederholten Malen von simtlichen Ulzera angefertigten
Ausstrichen erheben.

In differential-diagnostischer Beziechung mufite allerdings
wegen des gediuBlerten Typhusverdachtes auch die Méglichkeit
»typhoser Ulzera® am Genitale in Betracht gezogen werden.
Ob -das Agglutinationsvermogen des Serums auf eine friiher
iiberstandene Erkrankung oder auf eine zur Zeit ihrer Spitals-
behandlung parallel laufende leichte Typhusinfektion zuriick-
gefithrt werden kann, konnte allerdings mit Sicherheit nicht
entschieden werden. Gegen die Annahme typhoser Ulzera sprach
der erhobene mikroskopische Befund, das Fehlen grammnegativer
Stébchen, die prompte Beeinflussung der Substanzverluste durch
antiseptische Verbdnde und schlieBlich ihre rasche Abheilung,
ohne daf auch die spétere Beobachtung weitere klinische Zeichen
eines Abdominaltyphus geboten hite.

Fall II. M. J., 16 Jahre alt, Kleidermacherin, aufgenommen am
81. Mai 1909 auf Zimmer 30 des Krankenhauses,

Anamnese. Patientin war bisher stets gesund und hat frither nie
an einer Genitalaffektion gelitten. Am 30. . M, abends erkrankte sie
unter leichtem Fieber und verspiirte Schmerzen am #uBleren Genitale,
weshalb sie sich heute ins Krankenhaus anfnehmen lief. Pat. leugnet
geschlechtlichen Verkehr ausgeiibt zu haben.

Status praesens: Die Schleimhaut der Vulva leicht injiziert,
kein Odem. An der Innenfliche der kleinen Labien, besonders linkerseits,
ferner an der hinteren Kommissur und an der linken Hymenalhilfte findet
man 6 bis linsengroBe Geschwiirchen, die durch folgende Eigentiimlich-
keiten ausgezeichnet sind: die Rénder sind glatt, scharf ausgeprigt,
deutlich unterminiert, von einem roten Halo umgeben; der Geschwiirs-
grand ist mit einem gelblichen, eitrigen Belag versehen, erscheint jedoch
nach Entfernen des Eiters nicht wurmstichig. Die Beriihrung der rund-
lichen, oberflichlich sitzenden Geschwiire ist etwas schmerzhaff. Pat. izt
virgo intacta. Temperatur 87-9,

In Abstrichpriparaten der Geschwiire findet sich ein mit den
Ergebnissen der Untersuchung derersten zwei Fialle vollig
iibereinstimmender Befund. Zwecks histologischer Untersuchung
wird ein kleines Fragment des Geschwiirsrandes exzidiert.

Dekursus, 1,/VI. Normale Temperatur. Die Geschwiire sind
speckig belegt. Die Schmerzen geschwunden. In inguine einige kleine,
nicht schmerzhafte Driischen tastbar.

Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXIV. 24
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5./VL. Andauernd normale Temperatur. Trotz der durch die Exzi-
sion gesetzten Wunde zeigen die Geschwiire auf indifferente Behandlung
deutlich Tendenz zur Abheilung.

‘Am 9./VI. konnte Pat, geheilt entlassen werden.

Als besonders bemerkenswert verdient die Tatsache hervorgehoben
zu werden, daB in Abstrichpriparaten, die von der nur leicht entziindeten
Vulva und namentlich aus ibren Nischen in der Nédhe der Hymenalfalten
angefertigt wurden, genau derselbe Befund wie im Geschwiirs-
eiter festgestellt werden konnte. Wir werden spiter -auf dieses
Moment und auf die ihm eventuell zukommende Rolle in der Deutung
dieser eigenartigen Geschwiirsform noch zuriickkommen miissen. Erwéhnt
sei hier noch, daB die Kranke etwa nach Jahresfrist mit Urethritis
gonorrhoica und Bartholinitis sinistra in unserem Krankenhaus in Behand-
lung stand und daB die zu dieser Zeit ausgefiihrte mikroskopische Unter-
suchung des Vulvasekretes ein absolut negatives Ergebnis geliefert hat.

Fall IV. A. V., 14 Jahre alt, Schiilerin, aufgenommen am 9./VI, 1909
auf Z. 28 unseres Krankenhauses.

Anamnese. Pat. gibt an, daB sie ungetdhr vor Jahresfrist an
einer ahnlichen Affektion wie jetzt gelitten hat; Fieber soll damals nicht
aufgetreten sein und nach einiger Zeit heilte die Affektion von selbst ab.
Dieses Mal begann die Erkrankung vor 8 Wochen mit dem Auftreten von
»Wimmerln“ am Genitale; es entstanden in der Mitte des rechten groflen
Labium und am unteren Ende des linken Labium Substanzverluste, an
denen namentlich nach dem Urinierén die Kranke iber ,brennende“
Schmerzen klagte. Weder Fieber noch Schiittelfroste will die Kranke je
bemerkt haben. Eine Ursache fiir die jetzige Erkrankung weil Pat. nicht
anzugeben; ein Stuprum wird entschieden in Abrede gestellt.

Status praesens: Dem Alter entsprechend gut entwickelte
Patientin, kraftig gebaut, gut genidhrt, animisch. Die Kranke macht einen
volikommen ruhigen Eindruck, Puls, Respiration und Temperatur voll-
kommen normal. Kein pathologischer Befund von Seite der inneren Organe.

In inguine keine Driisenschwellung nachzuweisen. Das linke kleine
Labium ist leicht vorgewdlbt, im geringen Grade odematés und zeigt
an seiner Innenfliche ein iiber kreuzergrofies Geschwiir, welches unregel-
miBige, zickzackartig verlaufende Konturen aufweist, die von einem
roten Saum eingerahmt werden. Der Geschwiirsgrund ist vertieft, grofBten-
teils bereits mit bliulich-weiBlichem Epithel bedeckt. Nur der am meisten
nach auBen gelegene Anteil des Substanzverlustes ist noch mit eiternden,
weiBgelblichen, . unebenen Granulationen bedeckt. Dementsprechend ist
auch daselbst der Geschwiirsrand zerfallen und unterminiert. Am vorderen
Rande des rechten grofien Labium findet man ein linsengrofes, sich weich
anfithlendes, von leicht prominierenden, éiberhiunteten, rétlich durchschei-
nenden Granulationen ausgefiilltes Ulkus.

Des Weiteron besteht am unteren Ende des linken grofien Labium
ein dritter Substanzverlust, der ungefahr die GroBe eines Hellers besitzt,
leicht vertieft ist und sich ebenfalls im Stadium- reparationis be-
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findet, indem -fiberall von der Peripherie bldulich-weifles Epithel vorriickt,
Der Geschwiirsgrund ist mit rétlich-grauen Granulationen ansgefiillt, die
Geschwiirsrander sind fast allenthalben der Basis angelegt, nur im obersten
Winkel besteht noch ein zweimal stecknadelkopfgroBer, locheisen-
férmig gestalteter, napfformig vertiefter Substanzverlust.

Schliefllich sind am unteren Ende des rechten grofen Labium,
jedoch tiefer als links gelegen, zwei kleine Substanzverluste zu sehen, die
in der Entfernung von 1 cm. iibereinander liegen. Sie sind erbsen- bis
linsengrofl und besitzen scharf geschnitiene Rinder, umgeben von einem
lebhaft roten Infiltrationssaum. Die Rénder zeigen keine Unterminierung,
der Geschwiirsgrund ist graugelblich, - speckig, stark eiternd und auf
Berithrung sehr schmerzhaft, zeigt jedoch nicht das wurmstichige
Aussehen der weichen Geschwiire. Aus der Urethra kein Sekret exprimier-
bar. Pat. ist virgo intactal

Der weitere Verlauf gestaltete sich sehr einfach, indem auf die
Applikation einer Dermatolsalbe die bereits in Uberhéntung begriffenen
Ulzera sich vollkommen schlossen; auch die am unteren Ende des rechten -
groBen Labium befindlichen, ihrem klinischen Aussehen nach ‘als solche
jiingeren Datums anzusprechenden Substanzverluste zeigten rasch ein-
setzende Heilungstendenz, so dal die Kranke am 16./VI. das Spital ver-
lassen konnte.

Von den zuerst angefithrten 2 Fillen unterscheidet sich
vorliegender hauptsiichlich durch den langsamen Beginn und
torpiden Verlauf, der weder durch Fieber oder Auftreten von
Schiittelfrosten noch durch besondere Schmerzhaftigkeit kom-
pliziert erscheint. Ohne nachweisbare Gelegenheitsursache traten
3 Wochen vor dem Spitalseintritt die beschriebenen Substanz-
verluste am Genitale auf und heilten spontan wieder b, wobei
jedoch neue, von ganz 4hnlichem klinischen Aussehen auftraten.
Der Geschwiirsgrund zeigte selbst im Stadium floritionis keinen
festhaftenden pseudo-diphtheritischen Belag, wie die Fille I
und II; auch fehlte der putride Fotor, vielmehr besafen die
Substanzverluste grofte Ahnlichkeit mit weichen Geschwiiren
und diese weitgehende Ubereinstimmung der klinischen Bilder
bewog uts auch bei der kaum 14 Jahre alten Patientin die
fiir derartige Fille vorgeschriebene polizeiliche Anzeige einer
venerischen Infektion, trotz der von der Kranken .und ihren
Fltern geleugneten Moglichkeit eines Stuprums, auszufiihren.
Erst die knapp vor Ablieferung der Anzeige vorgenommene
mikroskopische Untersuchung ergab die Unrjchtigkeit der ge-
machten Diagnose Ulcus venereum: und belehrte uns iiber. die
klinische und forensische Bedeutung dieser eigenartigen

24%
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Geschwiirsform des weiblichen Genitales. Priparate, die von
siimtlichen Ulzera zu wiederholten Malen an verschiedenen
Tagen angefertigt wurden, zeigten iibereinstimmend das
Fehlen von Ducreyschen Bazillen und ergaben
stets folgenden Befund: zahlreiche polynukledre Leuko-
zyten sowie Schleim und ausgezogene Bindegewebszellen in den
aus den vernarbenden Ulzera stammenden Priparaten und
zahlreiche grofle, ziemlich plumpe, geradlinig be-
grenzte, unter rechtem Winkel an ihren Enden
abgestutzte Bazillen, die zum Teil einzeln, zum Teil
in kurzen Ketten verlaufen, oft die Lidnge des Durchmessers
eines roten Blutkorperchens besitzen, sich mit basischen Anilin-
farbstoffen sehr stark imprégnieren und gramfest sind. Die
Moglichkeit einer venerischen Infektion muite nach diesem
Befund fallen gelassen werden.

Epikrise. Ein 14 Jahre altes Midchen, virgo intacta,
zeigte an den grofen und kleinen Labien zum Teil bereits in
Heilung befindliche, zum Teil jedoch noch floride Substanzver-
luste, die weitgehendste Ahnlichkeit mit venerischen Ge-
schwiiren besaBen. Die Driisen in inguine waren nicht ge-
schwellt, das Allgemeinbefinden nicht im geringsten gestort.
Eine Gelegenheitsursache fir das Auftreten der Ulzera lie
sich nicht feststellen. Die mikroskopische Untersuchung be-
wies die Unrichtigkeit der klinischen Diagnose: ,Ulcus vene-
reum“ und ergab einen mit den bei den frither geschilderten
Fillen erhobenen, vollkommen iibereinstimmenden mikroskopi-
schen Befund. Auf indifferente Therapie trat rasche Heilung
ein. Bemerkenswert ist die anamnestische Angabe der Kranken,
welcher zufolge sie vor Jahresfrist an einer #hnlichen Affektion
gelitten haben soll, so daB es sich moglicherweise um eine
Rezidive des Krankheitsprozesses handelt. '

An diese vier im Wiedener Krankenhaus beobachteten
Fille mochte ich noch eine Beobachtung anreihen, die ich im
Jahre 1904 auf der Klinik des Herrn Prof. Finger zu machen
Gelegenheit hatte und die, wie schon aus ihrer Beschreibung
in diesem Archiv Bd. LXXVI, 1905, pag. 349ff. hervorgeht,
zweifellos mit den spiter studierten Féllen sehr zahlreiche Be-~
riihrungspunkte besitzt und meines Erachtens ebenfalls das
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klinische Bild der geschilderten Geschwiirsform des weiblichea
Genitales darstellt.
Wegen der Eigenart dieses Falles sei hier nochmals in

Kiirze seine Krankengeschichte wiedergegeben:

R. Christine, 29 Jahre alt, Schuhmachersgattin, anfgenommen
am 13. August 1904 auf Zimmer 74 der Klinik des Herrn Prof. Finger
{Allgemeines Krankenhaus),

Anamnese: Seit 6 Wochen bemerkt Pat. die Affektion am
Genitale, seit einigen Tagen Brennen beim Urinieren. Letzter Koitus
vor 2 Monaten. Letzte Menses Mai 1904, Hat 4 normale Geburten
durchgemacht.

Die Diagnose vom 13. August lautete: Cicatrix lenticularis post
ulcus in facie interna labii minoris sinistri. Felliculitis in labio majori
sinistro. Ulcera venerea in facie interna labii minoris utriusque, Ent-
sprechend der Diagnose (Untersuchung auf Ducreysche Bagzillen wurde
‘nicht vorgenommen) bestand die Therapie in Veritzung der Ulzera mit
Karbol und anschlieBender Jodoformbehandlung, spiter in der Applika-
tion einer Kupfersalbe.

Am 18/VIHL. waren die Geschwére an der Innenfliche der kleinen
Labien gereinigt, am 25/VIIL finden wir aber notiert: ,An der Innen-
fliche des linken kleinen Labium sind zahlreiche stecknadelkopf- bis
linsengrofle, ziemlich tief greifende Geschwiire aufgetreten mit unter-
minierten Rindern und eitrigem weillichem Belag®.

Auf Jodoformbehandlung heilten die Ulzera ab, aber am 8.,/1X.
wurden wieder ,Ulcera venerea“ fiber der Urethra notiert. Auch diese
heilten in den nichsten Tagen ab, so dal Pat. am 14./IX. entlassen

- werden konnte. -

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

Anamnese: In den letzten 2 Wochen sind wieder Geschwiire am
Genitale in rascher Folge aufgetreten und verursachten Schmerzen und
Brennen. Pat., die verheiratet ist, gibt an, vor 4 Monaten zum letzten
Male mit ihrem Mann geschlechtlich verkehrt zu haben. Kein auBer-
ehelicher. Koitus. Am 9,/X. hatte ich zum ersten Male Gelegenheit, die
Patientin im Auftrage des Herrn Prof. Finger niher zu untersuchen.

Status vom 9./X.: An der Innenfliche der kleinen Labien be-
stehen jederseits 3 unregelmifig konturierte, teils rundliche, teils ling-
liche, vertiefte Ulzera mit deutlich unterminierten Rindern und unebenem,
‘stark mit Kiter bedecktem Grund. Ein ganz ahnliches kleineres Ulkus
befindet sich zwischen den rechten Hymenalkarunkeln,

Die mikroskopische Untersuchung bestitigte die bei der klinischen
Visite gemachte Diagnose ,Ulcéra venerea“ nicht, sondern zeigte teils
zwischen Leukozyten, teils auch intraleukozytir gelagerte, kiirzere und
lingere, plumpe, an beiden Enden rechtwinikelig abgesetzte, teils einzeln,
teils zu zwei oder in Gruppen gelegene Stiabchen, die grampositiv sind
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und an die Formen des Bacillus subtilis erinnern. Neben diesen in diber-
wiegender Mehrzahl vorhandenen Stibchen finden sich noch sebr spir-
liche, schlanke, grammegative Bazillen, die aber keine Ahnlichkeit mit
Ducreyschen Bazillen aufweisen.

Zur Bestitigung des durch die mikroskopische Untersuchung ge-
lieferten Ergebnisses wurden am 9./X. mit dem Eiter der Ulzera an
3 Stellen des linken Oberarmes Inokulationen vorgenommen. Ferner mit
dem Eiter 3 Agarplatten gestrichen.

Dekursus: 11./X. Ulzera am Genitale unverindert,

Auf den Agarplatten ist eine Reinkultur eines glinzenden, weifl-
lichen, am Rande wellenférmig begrenzten Rasens aufgegangen. Mikro-
skopische Priparate zeigen grampositive, an den Enden abgerundete
Stibchen, die sich von den im Eiter gefundenen Bazillen durch ihren
geringeren Durchmesser unterscheiden.

12/X. Die Untersuchung des Harnes auf Zucker ergibt ein nega-
tives Resultat. Ebenso die Farbung des aus der Tiefe der Ulzera ent-
nommenen Sekretes auf Tuberkelbazillen,

An der Innenfliche des linken kleinen Labium sind drei steck-
nadelkopfgroBle Ulzera aufgetreten.

Inokulationen vom 9./X. negativ.

Abermalige Inokulation mit dem Eiter der Ulzera am Bauch und
am rechten Oberschenkel.

15./X. Inokulationen vegativ. Die Ulzera am Genitale auf indiffe-
rente Behandlung (Einlegen trockener Watte) gereinigt, stark verkleinert,
im Heilen begriffen; doch schon am 16./X. konnte man unterhalb der im
Verheilen begriffenen Ulzera an der Innenfliche des linken kleinen Labium
fiinf teils stecknadelkopfgroBe, im Niveau der Schleimhaut gelegene Eiter-
pustelchen, teils grofere, ziemlich tief reichende, eitrig bedeckte Ge-
schwiirchen sehen. — An der Innenfliche des rechten kleinen Labium
die frither daselbst bestandenen Ulzera fast ganz verheilt; keine weiteren
Nachschiibe.

Mit dem Eiter der noch nicht geplatzten Pustelchen, die an der
Innenfliche des linken kleinen Labium ihren Sitz haben, werden an
8 skarifizierten Stellen der Inmenfliche des rechten kleinen Labium
Inokulationen vorgenommen,

19./X. Inokulationen negaiiv. Samtliche Ulzera am Genitale fast
verheilt,

In den nichsten 10 Tagen kommti es noch zum Aufireten einzeln
stehender stecknadelkopfgrofier Eiterpustelchen am Rande des linken
kleinen Labium, an der Innenfliche des rechten kleinen Labium und an
der hinteren Kommissur,

Klage iiber leichtes Brennen beim Urinieren. Das spirliche Urethral-
sekret enthilt Eiter- und Epithelzellen, keine Gonokokken. Auch im
Eiter der stecknadelkopfgroBien Pustelchen  konnten nie Gonokokken
nachgewiesen werden.
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26./X. Es wird versucht, durch mechanische Reizung der Schleim-
haut der kleinen Labien (Einreiben von Kupferalaun) neue Effloreszenzen
hervorzurufen. Negatives Resultat.

2,/X1. Geschwiire verheilt. Keine Nachschiibe.

5/XI. Wird auf eigenes Verlangen entlassen.

DieEpikrise dieses damals als ,Ulcus pseudovenereum®
gedeuteten Falles lautete folgendermalfien:

,Rekapitulieren wir kurz unseren Fall, so handelt es sich
um eine aniimische Frau, die im Laufe von 3 Monaten wegen
eines nicht im Aunschlusse an einen geschlechtlichen Verkehr
aufgetretenen Genitalleidens sich gendtigt sah, zweimal Spitals-
hilfe aufzusuchen. Die Affektion beschrinkte sich auf die
Innenfliche der kleinen Labien, vielleicht auch auf die Urethra
und bestand in multiplen, ziemlich tief greifenden, eitrig
belegten Substanzverlusten, die deutlich unter-
minierte Rinder aufwiesen. Diese Ulzera heilten rasch
spontan ab, rezidivierten jedoch und verursachten der Patientin
leichtes Brennen beim Urinieren. Klinisch muflten sie zuniichst
als ,weiche Geschwiire* gedeutet werden. Aber sowohl die
auf mehrere Tage sich erstreckende klinische Beobachtung als
auch die gleichzeitig vorgenommenen Untersuchungen (mikro-
skopische Untersuchung auf Ducreysche Bazillen, dreimalige
Inokulation am Oberarm, am Bauch und am Oberschenkel,
Impfung an der Innenfliche des rechten kleinen Labium, des
Weiteren normaler Harnbefund) konnten einerseits die anfangs
gestellte Diagnose nicht bestiitigen, andererseits keinen Auf-
schiu iiber die Atiologie des Falles liefern. Den im Eiter
nicht konstant, manchmal aber in groBen Mengen gefundenen
Bazillen ist eine Bedeutung wohl nicht zuzuschreiben, wie dies -
aus den stets negativen Impfversuchen hervorgeht, und rein
mechanisch-chemische irritierende Momente konnen ebenfalls
fiir das Entstehen der groBeren und kleineren Geschwiire nicht
verantwortlich gemacht werden, da wir beim energischen Ein-
reiben mit Kupferalaun keine Pustelchen erzeugen konnten.

Klinisch bestand die Affektion, wie die tiglich zweimal
vorgenommene Untersuchung lehrte, in dem raschen Auftreten
von im Niveau der Schleimhaut gelegenen oder doch nur wenig
prominierenden, stecknadelkopfgroBen, schon bei der
ersten Untersuchung deutlich eitrig getriibten Pustel-
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chen, welche teils vollkommen von einander isoliert, teils in
kleinen Gruppen nebeneinander oder auch hintereinander stan-
den. Nach dem bald erfolgenden Platzen der Pusteldecken
entstanden entweder kleine runde, scharf umschriebene oder
durch Konfluenz derselben grioBlere, unregelmifig begrenzte,
ziemlich tief greifende Substanzverluste mit unterminierten
Ridndern. Charakteristisch. war ferner der zyklische Verlauf,
das spontane-rasche Abheilen mit Hinterlassung sehr zarter
Narben und das in kurzer Zeit erfolgende Aufschieflen neuer
Pustelchen.

Diagnostisch machte der Fall Schwierigkeiten und
er diirfte auch nicht als Herpes genitalis recidivans
anfgefalit werden; klinisch muBten wir ihn als Ulcus
pseudovenereum bezeichnen.“

Vergleichen wir die in der Krankengeschichte ausfiihrlich
wiedergegebenen FEigentiimlichkeiten des 1904 beobachteten
Falles mit den spiter im Wiedener Krankenhaus (und nament-
lich mit Fall IV Veec.) studierten Féllen, so fallen sofort ihre
gemeinsamen Charaktere auf. Ohne daB ein infektidser Koitus
vorausgegangen wire, treten am Genitale und daselbst nament-
lich an der Innenfliche der kleinen Labien zum Teil folliku-~
ldre, zum Teil groBere, ziemlich tief greifende Ulzera auf, die
unterminierte Rinder und eine eitrig belegte Basis besitzen
und mit ,weichen Geschwiiren® derart weitgehende klinische
Ahnlichkeit aufweisen, daB selbst von erfabrenen Venerologen
die Diagnose ,Ulcus venereum® gestellt wird. Der Eiter
enthilt jedoch keine Ducreysche Bazillen und ist
nicht impfbar und die Ulzera heilen auch auf in-
differente Therapie nach kurzer Zeit ab, konnen
jedoch unter denselben klinischen Erscheinungen rezidivieren
und fiir die Kranken ein mehrwochentliches, listiges Leiden
bedeuten.

Den bei diesem Fall oft in groflen Mengen gefundenen
Bazillen, die, wie aus der in meiner aus dem Jahre 1904
stammenden Arbeit (in diesem Archiv) hervorgeht, vollkommen
iibereinstimmendes morphologisches und tinktorielles Verhalten
mit den Befunden samtlicher spiter zur Untersuchung gelangten
Fille dieser eigenartigen Geschwiirsform besitzen, hatte ich
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seinerzeit keine Bedeutung beigelegt, nachdem es sich um eine
erste Beobachtung handelte und der Eiter nicht inokulabel
war, ein Kriterium, das, wie wir sehen werden, heute keines-
wegs in die Wagschale fallen kann, nachdem auch das Ge-
schwiirssekret des ,Ulcus gangraenosum® (Nosokomialgangrin)
nach den Untersuchungen Rénas nicht stets imptbar ist. Wir
hatten daher damals die beobachtete Geschwiirsform, von
klinischen Gesichtspunkten geleitet, schlechtweg als ,Ulcus
pseudovenereum® im Sinne von Finger, Buschke u, a. be-
zeichnet, ohne zu ihrer Atiologie weiter Stellung zu nehmen,
wihrend wir heute glauben, auf Grund der spiteren Beobach-
tungen, zu einer bestimmten Deutung dieser das weiche Ge-
schwiir nachahmenden Affektion gelangt zu sein.

Wenn wir im folgenden auf Grund des bisher beobach-
teten  Krankenmateriales versuchen, eine zusammenhingende
Schilderung der eigenartigen Geschwiirsform beziiglich ihres
klinischén Aussehens zu geben, so soll zunfichst bemerkt wer-
den, dal — wie aus dem Studium der Krankengeschichten
bervorgeht — fast jedem Fall gewisse Besonderheiten zu-
kommen, daB aber immerhin auch eine Reihe gemeinsamer
Merkmale das klinische Bild auszeichnen. Trotz der nicht
groBen Zahl der bisher beobachteten Fille scheint das klinische
Bild dieser Geschwiirsform unter zwei voneinander abweichen-
den Formen auftreten zu kénnen. Das eine Mal entstehen die
Ulzera akut, ,iiber Nacht®, begleitet von Fieber, Schiittelfrost
und lebhaften, brennenden Schmerzen am #uBeren Genitale
(Félle I und II); im Laufe von 2—38 Tagen vergroBern sich
rasch die meist an der Innenfliche der kleinen Labien befind-
lichen ungleich groflen Geschwiire, der Prozel geht mehr in
die Tiefe des Gewebes und die Basis bedeckt sich mit einer
anfangs ziemlich fest haftenden pseudodiphtheritischen Membran.
In diesem Stadium ist die Beriilhrung der Ulzera duBlerst
schmerzhaft und es besteht ein eigenartiger, fader, jedoch nicht
fauliger Geruch. In den nichsten Tagen beginnt der fest an-
liegende graugelbliche Schort sich von der Peripherie aus los-
zuldsen, 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 zarter Narben, vollkommen abgeheilt.

In einer anderen Reihe von Fillen ist der Beginn der
Krankheit mehr subakut oder schleichend und die Krankheit
zieht sich auf einige Wochen hinaus. Unter geringen subjek-
tiven Beschwerden und bei normal bleibender Temperatur
treten oberflichliche, seichte oder tiefer greifende Ulzerationen
im Vestibulum vaginae, an den kleinen und groflen Labien auf,
Die Geschwiirsrinder konnen unregelmifig verlaufen und unter-
miniert sein, die Basis ist mit Eiter bedeckt (Falle III, IV etc.).
Diese Ulzera konnen vollig abbeilen, wihrend sich in ihrer
Umgebung neue Geschwiire von #hulicher klinischer Beschaffen-
heit ausbilden, wodurch wie im Falle R. Chr. das Leiden einen
langwierigen Verlauf annimmt.

Erinnert der erste Typus unserer Geschwiirsform an
manche A1t der Nosokomialgangrin des Genitales, so hat das
zuletzt erwihnte Krankheitsbild allergroBte Ahnlichkeit mit dem
mancher venerischer Geschwiire und veranlafite uns auch zu-
nichst diese Diagnose bei zweien unserer Fille zu stellen.
Die mikroskopische Untersuchung konnte jedoch in sdmtlichen
Beobachtungen den Nachweis einer besonderen Infektionsart
erbringen, indem weder bei den erstgenannten Féllen fusi-
forme Bazillen und grobwellige Spirochaeten, noch Ducreysche
Bazillen bei der letzt angefiihrten Form je gefunden werden
konnten, woraus selbstverstindlich die Trennung unserer Ge-
schwiirsform von den verschiedenen Varianten des Ulcus molle
und der Nosokomialgangridn sich als notwendig herausstellte.
Allerdings - konnte es im ersten Augenblick befremdlich er-
scheinen, daf zwei in ibrer klinischen Ausbildung und ihrem
Verlauf so verschiedenartige Ulzerationen ihre Entstehung
einer einheitlichen Genese verdanken sollen und wir werden
daher auf dieses Moment spiter noch ausfithrlich zuriick-
kommen miissen. : ,

Fiir das Auftreten der Ulzera konnte in keinem unserer
Fille (und dies sei namentlich fiir die Zugehorigkeit des im
Jahre 1904 auf der Klinik Finger beobachteten Falles be-
tont). anamnestisch eine Gelegenheitsursache nachge-
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wiesen werden. In 4 Fillen handelte es sich um junge Mad-
chen im Alter von 14 bis 17 Jahren, bei denen mangelnde
Pflege oder Unreinlichkeit wohl kaum fiir die Ausbildung der
eigenartigen Geschwiirsform beschuldigt werden kionnen; ob bei
geringem Fluor etwa auftretende Kkleinste Schleimhautver-
letzungen oder Erosionen fiir das Entstehen der Affektion ver-
antwortlich zu machen sind, 1Bt sich natiirlich nicht aus-
schlieBen. Ein Koitus war bei 3 Kranken, die virgines in-
tactae waren, auszuschliefen, im Fall R. Christine lag der
letzte eheliche Koitus 4 Monate zuriick, wihrend im Falle II
der letzte geschlechtliche Verkehr vor mehr als 2 Monaten
stattgefunden hatte. Gegen die Annahme einer Infektion
durch den Geschlechtsverkehr lief sich vielmehr eine Reihe
von Momenten anfithren, Zunéichst, dall wir im Falle R.
Christine das Auftreten neuer Ulzera selbst, wihrend des
lingeren Spitalsaufenthaltes nachzuweisen in der Lage waren;
ferner auch die groBle Seltenheit der Geschwiirsform, da wir
ihr an dem sehr reichhaltigem venerologischen Material der
Grofistadt viel hiufiger begegnen miiliten. SchlieBlich spricht
gegen die Ubertragung durch den Koitus die spiter als wahr-
scheinlich gefundene Annahme des fakultativ-parasitiren Cha-
rakters der Bazillen, wovon noch weiter unten ausfiihrlich die
Rede sein wird.

DasAllgemeinbefinden war bei der unter dem Bilde
gangrinoser Ulzera einhergehenden Krankheitsform stets be=
sonders alteriert, so dafl die Patientinnen wegen des bestehen-
den hohen : Fiebers (bis 40:1® C) und des meist initialen
Schiittelfrostes den Eindruck von Schwerkranken machten;
hingegen war . bei der das weiche Geschwiir nachahmenden
Krankheitsform das Allgemeinbefinden gar nicht gestort und
die Temperatur stets normal. = -

Ein wichtiges Symptom stellte d1e groBe Schmerzhaf-
tigkeit des entziindlichen Prozesses der ersten Krankheits-
form dar, die beim Gehen oder beim Beriihren der Labien
wihrend der Untersuchung sich bedeutend steigerte, wihrend
bei den dem Ulcus venereum nicht unihnlichen Geschwiirs-
formen die Schmerzhaftigkeit zwar geringer war, immerhin
aber den Kranken sehr listig fiel.
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Ein allen Fillen gemeinsames wichtiges Kennzeichen ist
der rein 6rtliche Charakter des Geschwiirsprozesses, da wir
kein einziges Mal das Auftreten einer Lymphangoitis oder einer
Driisenschwellung in inguine oder irgendwelcher, sonstiger
Folgeerscheinungen feststellen konnten.

Der Krankheitsverlauf zeigt bei 3 Fillen (I, II
und 1II) keine Besonderheiten, bei Fall Wec. verdient die Tat-
sache festgehalten zu werden, dafl, soweit anamnestische Daten
iiberhaupt Beriicksichtigung verdienen, die eigenartige Ge-
schwiirsform bereits vor Jahresfrist einmal aufgetreten war, also
die Moglichkeit einer Rezidivfihigkeit bot und daB bei
dem ersten im Jahre 1904 beschriebenen I'all das Leiden
einen recht hartnickigen und langwierigen Verlauf zeigte.

In differentialdiagnostischer Beziehung ist die
Trennung unserer Geschwiirsform von den klinisch so mannig-
fachen Erscheinungen der Syphilis am weiblichen Genitale
und des weiteren von den herpetischen und aphtésen
Erosionen und oberflichlichen Ulzerationen auBlerordentlich
leicht vorzunehmen. Das seltene gonorrhoischeGeschwiir
der Vulva (Thalmann) ist durch das upauthaltsame serpigi-
nose Fortschreiten im subkutanen Bindegewebe mit Unter-
minierung der Haut und Zerstorung derselben ausgezeichnet
und bietet durch diese klinischen Eigenschaften keine differen-
tialdiagnostische Schwierigkeiten. Die bei Diabetes vor-
kommenden, der aphtdosen Vulvitis oft shanlich sehenden
Veriinderungen am weiblichen Genitale haben einen chronischen
Verlauf und bedingen in der Regel keine Storung des Allge-
meinbefindens. Die diphtheritische Vulvovaginitis
unterscheidet sich von unserer Affektion durch den penetranten
Geruch und durch die pralle Infiltration des Gewebes in der
Umgebung der diphtheritisch belegten Partien, nach deren Ab-
stoBung leicht blutende, in die Tiefe reichende Geschwiire auf-
treten, des Weiteren auch durch die fast nie fehlende An-
schwellung der Driisen. Die bei Typhus abdominalis fast
nur in ganz schweren Fillen hie und da zu beobachtenden
Dekubitalgeschwiire oder Gangrin an den groflen und kleinen
Labien und am Introitus vaginae werden ebenso wie die
tuberkulésen Geschwiire am Genitale unschwer auszu-
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schliefen sein. Schwierigkeiten in der klinischen Beurteilung
des Krankheitsprozesses konnen sich daher blof bei der Diffe-
rentialdiagnose zwischen der hier beschriebenen Affektion einer-
seits und dem Ulcus venereum und den gangrindsen
Geschwiiren am Genitale (,Nosokomialgangrin“) andererseits
ergeben. Obwohl bereits an mehreren Stellen dieser Arbeit
auf die Moglichkeit dieser Verwechslung hingewiesen wurde,
seien hier nochmals die wichtigsten klinischen Unterscheidungs-
merkmale hervorgehoben. Den ,gangréindsen® Geschwiiren
gegeniiber ist unsere Affektion durch den benigneren und
raschen Verlauf, durch das Fehlen der rapiden Gewebsein-
schmelzung, des t{rockenen, oft lederartigen, schwarzen
Schorfes und durch den Mangel des putriden Fotors ausge-
zeichnet. Vom Ulcus venereum kann es auch bei genauer
klinischer Untersuchung nicht immer mit Sicherheit auseinan-
der gehalten werden, doch fehlt hier meist der wurmstichige
Grund und die Ulzera zeigen, selbst ohne therapeutisches Ein-
greifen, spontane und verhilinisméBig rasche Heilungstendenz.

Mit Sicherheit ist die Diagnose durch Anfertigen eines
Ausstrichpréparates zu stellen, indem das Vorkommen zahl-
reicher, vollkommen gerade gestreckter, an den
Enden meist rechteckig abgestutzter, gramposi-
tiver Stdbchen, teils einzeln, teils in Ketten oder
in kiirzeren und ldngeren Faden, beim Fehlen eines
jeden anderen bakteriologischen Befundes, simtliche differential-
diagnostisch in Betracht zu ziehenden Affektionen ausschlieBen
1aBt. Von den fusiformen Bazillen sind die beschriebenen
Stdbchen leicht zu unterscheiden, nachdem erstere eine oft
starke Kriimmung des Bakterienleibes und verjiingte Enden
aufweisen und hiufig in Diploformen, die anscheinend in Teilung
begriffene Formen darstellen, aufzutreten pflegen. Die
Ducreyschen Bazillen sind viel schlanker, zarter und kiirzer
und durch ihr gramnegatives Verhalten charakterisiert.

Die bei einigen unserer Fille zu wiederholten Malen vor-
genommenen Zichtungsversuche der Bazillen haben zu
nicht einwandfreien Resultaten gefiihrt. Blo8 bei dem 1904
beobachteten Fall erbielten wir in Reinkultur ein aerob wachsen-
des, grampositives Stibchen mit abgerundeten Enden, das sich
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von dem “im Kiter nachgewiesenen plumperen Bazillus durch
seine geringeren Durchmesser unterschied, so dafl ich die Rein-
kultivierung fiir miflungen erachten méchte. Allerdings wurden
Nihrboden; wie sie zur Ziichtung von fusiformen Bazillen und
Spirochaeten in Anwendung gebracht wurden (Miiller und
Scherber, Miihlens etc.), bei meinen Untersuchungen nicht
beniitzt und ist vielleicht darin die Ursache der mifigliickten
Ziichtung zu suchen,

.Um iiber die Bedeutung der gefundenen .Bazillen fiir die
Genese der eigenartigen Geschwiirsform und iiber die daraus
sich ergebende Moglichkeit ihrer schirferen Prizisierung und
vor allem ihrer Abgrenzung von bereits bekannten geschwiirigen
Prozessen des weiblichenGénitales Aufschliisse zu gewinnen,
haben wir bei Fall IV zu wiederholten Malen Autoinokula-
tionen mit dem Geschwiirseiter ausgefiihrt. Reichlich bazillen-
haltiges Sekret wurde auf skarifizierte Hautstellen am Ober-
schenkel oder in durch schriges Einstechen des Skalpells er-
zeugte kleine Hauttaschen eingebracht, Die Ergebnisse waren
vollkommen negativ, dhnlich wie die bereits 1904 (beim Fall
R. Christine) vorgenommenen Impfungen, so daf wir mit Sicher-
heit den Geschwiirseiter fiir nicht autoinokulabel be-
zeichnen miissen. Ob er auf andere Personen geimpft werden
kann, konnte nicht entschieden werden, da wir derartige Ver-
suche aus begreiflichen Griinden unterlassen haben.

Die negativen Impfergebnisse sprechen keineswegs gegen
die #tiologische Bedeutung des mikroskopischen Befundes, da
offenbar ‘fiir das Haften der Bazillen und fiir das Auslosen
pathologischer Gewebsréaktionen noch andere, uns véllig unbe-
kannte Faktoren eine Rolle spiclen diirften; so wire vor allem
in Betracht zu ziehen, daf mdglicherweise blofl die Schleim-
haut der Vilva und die niichst angrenzenden Hautbezirke be-
sonders giinstige Bedingungen fiir die Ansiedlung und Ver-
mehrung der Bazillen bieten. ’

Zu &holichen Resultaten gelangten auch Miiller uund
Scherber bei ibren Untersuchungen iiber die Imptbarkeit des
Sekretes der Balanitis erosiva (auf die Haut) und ‘R é na berichtet
in seiner ersten Arbeit iiber mehrere miflungene Ubertragungs-
versuche des Virus gangrinoser Genitalgeschwiire. Die Impfung
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nahm Réna teils mit von der Oberfliche, teils mit von der Tiefe
berrithrendem nékrotischen Gewebe, teils mit Material von der
Grenze des kranken Gewebes vor. Selbst bei der Impfung auf
die¢ Glans und auf die innere Fliche des Praputium verlief der
Versuch ergebnislos. Bemerkenswert ist die Angabe Rénas,
dall auch nach Quetschung der Impfstelle bis zum Blutergufl
die Impfresultate sich gleich negativ gestalteten.

In seiner zweiten Arbeit iiber ,Nosokomialgangrian® konnte
Rona feststellen, daBl die Skarifikations-Impfung auf der ge-
sunden Haut fast reaktionslos verlief, wihrend die im entziin-
deten 6dematsen Gewebe gesetzte Impfung in 2 Fillen zur
Haftung des Virus und zur Ausbildung von der Gangrin vollig
dhunlichen Krankheitsherden fiihrte.

-Aus den Untersuchungen von Réna und Miller und
Scherber geht jedenfalls hervor, daBB die Infektion zweifellos
an bestimmte Bedingungen gekniipft ist und ebensowenig wie
man bherechtigt wire, aus den negativen Impfversuchen der
genannten Autoren Zweifel an die pathogene Bedeutung der
fusiformen Bazillen und Spirochaeter fiir die Entstehung der
Balanitis gangraenosa und des Ulcus gangraenosum penis (Noso-
comialgangrin — Matzenauer, Réna) zu hegen, ebenso-
wenig konnen unsere negativen Ubertragungsversuche fiir die
Deutung des konstant wiederkehrenden mikroskopischen Be-
fundes irgendwie in die Wagschale fallen. .

Obwohl wir das Hauptgewicht auf die Konstanz, auf
das ausschlieBliche Vorkommen und auf die Reich-
haltigkeit der Bazillen im Geschwiirssekret gelegt haben,
haben wir auch versucht durch den histologischen Nach-
weis der Stibchen ihre Beziehungen zum Gewebe festzustellen,
da hierdurch die Moglichkeit einer zufilligen Verunreinigung
wohl mit Sicherheit auszuschliefen war. Es gelangte exzi-
diertes Material von 8 Fillen zur histologischen Untersuchung.
Als Fixationsmittel diente Alkohol -oder Zenkersche Fliissig-
keit, die Einbettung erfolgte in Paraffin, die Farbung mit
Hémalaun-Eosin, nach van Gieson, mit polychromem Methylen-
blau etc. Zur Darstellung der Bazillen im Schnitt erwies sich
letztere Fdrbung als auch die Pappenheimsche Firbung
mit Methylgriin-Pyronin von besonderem Vorteil.
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Im ersten Fall (E. V.) wurde ein miliares, nicht pseudo-
membrantds belegtes Ulkus der histologischen Untersuchung zu-
gefithrt und ergab folgenden Befund :

In der Umgebung des Geschwiires ist das Epithel etwas verbreitert,
am Geschwiirsrand fillt das Epithel langsam gegen die Geschwiirsbasis
ab, ist leicht 6dematds durchtrénkt und zeigt mabig reichliche Einwan-
derung polynukledrer Leukozyten. Auch das subepitheliale Gewebe ist
selbst in groBerer Entfernung von der Geschwiirsbasis 6dematds mit stark
erweiterten, mit Blut gefiillten Gefiflen versehen und enthilt ein gegen
. die Tiefe etwas zunehmendes entziindliches Infiltrat, das aus zerstreut an-
geordueten ein- und hauptsichlich mehrkernigen Leukozyten und ver-
mehrten fixen Bindegewebszellen sich zusammensetzt und hie und da
einzelne Mastzellen aufweist, wihrend Plasmazellen vollkommen fehlen.

Der Geschwiirsgrund liegt deutlich tiefer als die ansteigenden
Rénder und zeigt ein dichtes, in die Tiefe reichendes Infiltrat, das aus
gum Teil wohl erhaltenen, gut firbbaren mehrkernigen Leukozyten, zum
Teil jedoch den Kernfarbstoff nur schlecht annehmenden Zellen besteht
und Plasmaz‘ellen vollkommen vermissen lifit. In Bakterienschnitten sind
hie und da an der Oberfliche der Geschwiirsbasis spérliche Kokken zua
finden, Im entziindlichen Infiltrat lassen sich =zahlreiche, extrazellulidr
gelegene, plumpe Bazillen nachweisen, die einzeln oder in kleinen Gruppen
oder in sehr kurzen, aus 2 his 83 Individuen zusammengesetzten Ketten
angeordnet sind. Die Stibehen sind gerade gestreckt und besitzen
stampfe, meist deutlich unter rechtem Winkel abgestutzte Enden. Sie
sind in einer Schicht enthalten, die aus etwa 20 Leukozytenreihen be-
steht, In der Tiefe des Geschwiires wird entsprechend dem oberflich-
lichen Sitz der Affektion das Infiltrat immer geringer und zeigt stirkeres
Odem, Erweiterung der Blutgefifle und perivaskuldre Zellherde, wihrend
Bazillen daselbst sich nicht auffinden lassen. Erwibnt sei, daB fusiforme
Bazillen, beziehungsweise Vibrioformen oder grobwellige Spirochaeten
nicht nachgewiesen werden konnten und ferner, daf nirgends nekrotische
Gewebszonen oder Blutungen ins Gewebe, wie sie beim Ulcus gangrae-
nosum angetroffen werden, auffindbar waren.

Im zweiten Fall (M.) wurde ein lingliches Randstiick eines eitrig
belegien Geschwiires exzidiert. Auch hier findet man Verbreiterung des
Epithels in der Umgebung des Geschwiires, am Geschwiirsrand bért das
Epithel plotzlich auf, Starkeres (dem, GefiBierweiterung und zahlreiche
zerstreut angeordnete mono- und polynukledre Leukozyten sind auf weite
Strecken des subepithelialen Gewebes nachweisbar. Der Geschwiirsgrund
wird durch ein schmales, aber sehr. dicht gefiigtes, entziindliches Infiltrat
reprisentiert, das_sich durchwegs aus polynukleiren Leukozyten zu-
sammensetzt, Unterhalb dieser Schicht drangt das bestehende starkere
Odem die Bindegewebsballten auseinander und lift stellenweise grofere
und kleinere im Durchschnitt als Maschen sich darbietende Riume ent-
stehen mit zahlreichen eingelagerten mono- und polynukledren Leuko-
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zylen, Nur in der oberen Exsudatschicht wurden Bazillen in geringer
Zahl, extrazellulir gelegen und meist zn kleinen Gruppen vereinigt, ge-
funden; sie zeigen vollkommene Ubereinstimmung mit der beim ersten
Fall gegebenen Beschreibung. :

Auch hier vermissen wir Zeichen von Nekrosenbildung, GefiB-
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 Epithelrinder héren plotzlich anf, die Geschwiirshasis ist je-
doch nicht eben, wie bei den vorangehenden zwei Fillen, sondern zer-
klaftet. Bei stirkerer VergroBerung findet man die vorspringenden
Zapfen und die dann folgende Geschwiirsbasis aus einem sehr dichten
entziindlichem Infiltrat zusammengesetzt, das in die Tiefe reichend die
Bindegewebsbalken auseinander driangt und zahlreiche stark erweiterte
Blutgefifie umbillt. An einzelnen Stellen findet man ferner Haufen
spindeliger, in die Linge gezogener, dicht nebeneinander gelegener, den
Kernfarbstoff intensiv aufnehmender Degenerationsprodukte, ahnlich den
bei Lupus erythematodes und anderen akuten und chlironischen Hautent-
ziindungen wnachweisbaren Verinderungen, auf die namentlich von
Jadassohn (Mraceks Handbuch der Hautkrankheiten) besonders hin-
gewiesen wurde. '

Bazillen konnten im Schnitt nicht nachgewiesen werden, obwohl
sie in Ausstrichpriparaten zu wiederholten Malen reichlich gefunden
wurden.

Fassen wir die histologischen Merkmale unserer Geschwiirs-
form zusammen, so 140t sich kurz folgendes aussagen: sie zeigt
stets einen akut entziindlichen Charakter mit Bildung eines an
der Oberfliche gelegenen, hauptsichlich aus polynuklediren
Leukozyten zusammengesetzten Infiltrates, wihrend in den
tieferen Gewebsschichten vorwiegend stirkeres Odem mit Ver-
mehrung der fixen Bindegewebszellen und Einlagerung von
zerstreut gelegenen mono- und polynukleiiren Leukozyten zu
konstatieren ist. Entsprechend dem akut entziindlichen Charakter
der Affektion zeigen die Gefifie starke Erweiterung und Blut-
filllung. Als wichtige, wenn auch negative Merkmale sind an-
zufiihren: Fehlen der Plasmazellen, die beim Ulcus molle immer
angetroffen werden, sowie das Fehlen von Koagulationsnekrose,
von Gewebshimorrhagien und BlutgefiBthrombosierungen, die
beim Ulcus gangraenosum nie vermiBt werden. Als wichtiges
positives Kennzeichen muB der in 2 Fiallen gelungene
Nachweis der plumpen Bazillen im Schnitt gelten,

Arch. f. Dermat, u. Syph. Bd. CXIV, 25
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wedurch ibre #tiologische Beziehung fiir die Genese der Ulzera
eine bedeutende Stiitze erfdhrt.

Ob die in unseren Fillen in groBler Zahl gefundenen, ein-
zeln, in Ketten oder in ldngeren Féden angeordneten Stibchen
eine bisher unbekannte Art darstellen, ist auf Grund der bis-
herigen Untersuchungen nicht zu entscheiden, zumal wir iiber
keine Kultur verfiigen. L&Bt sich zwar einerseits die Annahme
nicht ganz von der Hand weisen, daBl es sich vielleicht um
eine ausschlieBlich fiir das Genitale pathogene Bakterienart
handelt, so mufl andererseits auch an die Moglichkeit gedacht
werden, daBl unser Befund Beziehungen zu bereits beschriebenen
Arten besitzt, die durch die Erzeugung gangréntser Prozesse
ausgezeichnet sind. Es wire hier vor allem an die Befunde
von Veszprémi zu erinnern, der &hnliche gramfeste, zu
langen Fiden auswachsende Bakterien in einem Fall von Lungen-
abszeB und nachher in zahlreichen Tierversuchen in Symbiose
mit fusiformen Bazillen und Spirochaeten nachgewiesen hat.
Veszprémi ist geneigt, gerade der Anwesenheit der Faden-
bakterien, die er zu Cladothrix-Arten rechnet und mit dem
Namen ,Cladothrix putridogenes“ belegt, den putriden Ge-
webszerfall und die stinkende Zersetzung des geronnenen Ki-
weiles bei Exsudation zuzuschreiben; er hilt ferner die Mog-
lichkeit fiir nicht ausgeschlossen, dafl die Fadenbakterien auch
allein einen pathologischen Prozef hervorrufen konnen. Alle
diese hier bloB angeschnittenen Fragen werden nur auf dem
Wege der Reinziichtung des Bazillus ihre Liosung finden kiénnen.

War es daher nicht moglich bisher zu einer exakten
bakteriologischen Bestimmung des Bazillus zu gelangen, so
haben doch eine Reihe weiterer mikroskopischer Untersuchungen
zu Ergebnissen gefiihrt, die unsere Anschauung sowohl iiber
die Rolle der Bazillen, als auch iiber die Entstehungsart des
(Geschwiirsprozesses am Genitale wesentlich beeinfluften. Eine
Reibe von Kontrolluntersuchungen, die iiber die Fund-
orte der Stibchen Aufschliisse verschaffen sollten, haben nim-
lich folgendes ergeben: die Stébchen wurden kein einziges Mal
in nekrotischen Sklerosen, nissenden, 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 gonokokkenfreier weiblicher
Urethritis (meist bei Prostituierten) und ferner je einma.
in diphtheroiden Papeln der Gaumenbdgen und Tonsillen und
im Fall III in sdmtlichen Nischen der entziindeten Vulva
Bazillen in groferer oder geringerer Zahl zu finden, die durch
ihr morphologisches und tinktorielles Verhalten von den in
unseren Fillen nachgewiesenen, absolut nicht unterschieden
werden konnten. Wenn auch hiemit die Identitit all dieser
Bazillen mnicht als vollkommen erwiesen bezeichnet werden
darf, so mochte ich doch glauben, auf Grund der bisherigen
Untersuchungen, die Annahme des obligaten Parasitismus
unseres Bazillus ablehnen zu miissen, Gerade die im Falle III
erhobenen Befunde schienen dafiir zu sprechen, dall der Bazillus
auch als relativ harmloser Saprophyt duf den weiblichen
Schleimh#uten (Vulva, vielleicht auch Urethra) gedeihen kann
und daB er erst unter dem Einflusse uns unbekanuter Faktoren
pathogene Eigenschaften erlangt (Mutation). Je nachdem
er blof in die oberflichlichen Gewebsschichten eindringt oder
in die Tiefe der Schleimhaut hineinwuchert, entstehen ober-
fldchliche Erosionen oder Ulzerationen vom klinischen Aussehen
des weichen Geschwiires oder unter Fieber, Schiittellrost und
Storung des Allgemeinbefindens sich ausbildende, an Gangrirv
erinnernde Substanzverluste.

Diese Deutung findet Stiitzen in einer ganzen Reihe
klinischer Beobachtungen. Sie steht zunichst in vollkommener
Ubereinstimmung mit der Tatsache, daB der eigenartige Ulzera-
tionsprozefl nicht im AnschluB an einen Geschlechtsverkehr
und ohne nachweisbare Gelegenheitsursache selbst bei jiingeren
Madchen und Virgines intactae aufzutreten pflegt. Bemerkens-
wert ist, daB auch Réna berichtet, in 3 Fillen bei Virgines
intactae das Auftreten gangrindser Geschwiire beobachtet zu
haben, wobei jedoch der mikroskopische Befund des Geschwiirs-
sekretes vollkommen negativ war. Man wird daher nicht fehl-
gehen in der Annahme, daB selbst ohne unmittelbare Uber-
tragung von Mensch auf Mensch durch den Koitus derartige
gangriindse, mit schwerer Beeintrichtigung des Allgemeinbe-
findens einhergehende Ulzerationen am weiblichen Genitale sich
ausbilden konnen, wihrend bei obligat parasitiren Mikroben

25%
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_ der wahrscheinlichste Infektionsmodus stets durch die direkte
Ubertragung reprisentiert wird (z. B. Syphilis, Gonorrhoe,
Uleus venereum).

Des weiteren bestehen sehr weitgehende Analogien in der
Genese des hier beschriebenen Prozesses und des Ulcus
gangraenosum. Die Atiologie der Balanitis erosiva circinnata
wird von Miiller und Scherber mit der des Ulcus gangrae-
nosum identifiziert, eine Anschauung, der ich auf Grund der
Untersuchung zahlreicher Fille in den letzten Jahren bei-
pflichten méchte. Aus uns unbekannten Griinden erlangen die
bei der Balanitis erosiva bloB eine verhiltnismiBig harmlose
Rolle spielenden fusiformen Bazillen und Spirochaeten hoch-
pathogene Eigenschaften und fiihren zu tiefgreifenden ausge-
dehnten Gewebszerstorungen oder selbst zu Verstimmelungen
des Genitales. Es scheint mir sowohl in diesem zum Vergleich
herangezogenen Krankheitsbild, als auch in der in vorliegender
Arbeit  beschriebenen Krankheitsform die Moglichkeit
einer Autoinfektion, beziehungsweise einer sehr bedeut-
samen Mutation der Parasiten eine Rolle zu spielen und
jedenfalls eine weitere genaue Beachtung im Studium dieser
Krankheiten zu beanspruchen. Als gemeinschaftliches,
wenn auch negatives Merkmal all dieser Affektionen sei hier
nochmals die Unmoglichkeit, mit dem Eiter Autoinokulationen
zu erzielen, angefiihrt.

Die Prognose mull stets als sehr glinstig bezeichnet
werden. Der gutartige Charakter der Affektion #HuBlert sich
auch in der bloB kiirzere Zeit in Anspruch nehmenden Heilungs-
daver und in dem Fehlen jeglicher die Heilung komplizieren-
der Momente, wie Lymphangoitis, Driisenschwellung, Gefil-
arrosionen oder Verstimmelungen des Genitales. Folgeerschei-
nungen wurden in unseren Féllen vermiBt, so daf mit dem
Abheilen der Ulzera der Krankheitsprozel vollkommen er-
loschen ist. Die Moglichkeit einer Rezidivefahigkeit, wie
eine solche bei Fall Wee. vorzuliegen schien, kann allerdings
nicht ganz ausgeschlossen werden, jedoch erleidet dadurch die
giinstige Prognose dieser rein ortlichen Affektion keinen
Abbruch.
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In therapeutischer Hinsicht sei hervorgehoben, daf,
wenn auch eine gewisse spontane Heilungstendenz unverkennbar
war, wir doch von der Anwendung von Antisepticis — als
solche haben wir hauptsichlich Hydrogenium hyperoxydatum
und Jodoform beniitzt — eine sehr giinstige und rasch ein-
setzende Beeinflussung der Ulzera und namentlich der gangri-
nésen Formen wiederholt feststellen konnten. Schon am nichsten
Tag begannen die friither fest - haftenden Schorfe sich von den
periphersten Anteilen der Geschwiire loszulosen, die starke
Schmerzhaftigkeit beim Beriihren der Ulzera schwand und es
traten rein granulierende Wundflichen auf, die sich rasch mit
Epithel bedeckten.

Was die Bedeutung dieser Geschwiirsform betrifft, so
ist sie zundchst klinischer Art, da sie uns Krankheitspro-
zesse zeigt, die das weiche Geschwiir oder manche Formen des
Ulcus gangraenosum nachahmen, ohne jedoch mit diesen Affek-
tionen &tiologisch und pathogenetisch irgendwie identifiziert
werden zu diirfen, Interesse beansprucht ferner auch die
theoretische Betrachtung der beschriebenen Affektion, da
es sich dabei einerseits um einen bisher noch nicht in geni-
talen Geschwiiren heschriebenem bakteriologischen Befund
handelt, andererseits, auf Grund zahlreicher Beobachtungen und
Uberlegungen, die Moglichkeit einer Autoinfektion sehr
wahrscheinlich gemacht wird. Nicht zuletzt erlangt diese meist
bei Kindern und jiingeren M#adchen oder Virgines intactae auf-
tretende seltene Geschwiirsform auch praktische Bedeutung
in forensischer Hinsicht, da sie, trotz ihrer infektiosen
Natur und ihrer sehr weitgehenden Ahnlichkeit mit dem weichen
Geschwiir keine Geschlechtskrankheit, das heiBt keine
durch den Geschlechtsverkehr herbeigefiihrte infektidse Er-
krankung darstellt.

Der hier beschriebene Krankheitsprozef 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.

Moglicherweise wurden viele dieser Fille in der vor-
bakteriologischen Ara mit dem weichen Geschwiir zusammen-
geworfen oder ihnen jedenfalls keine besondere Aufmerksam-
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keit geschenkt. BloB einzelne Autoren scheinen Zhnliche Krank-
heitsbilder gesehen zu haben, wenn sie auch iiber das Vor-
kommen des in dieser Arbeit genau prizisierten mikroskopi-
schen Befundes keine Angaben machen, wodurch die Identifi-
zierung der Krankheitsprozesse selbstverstindlich sehr erschwert
wird. In seiner Arbeit ,Insonte oberflichliche (Ano-) Genital-
geschwiire bei Frauen® berichtet Welander iiber 20 Fille,
die er in verhiltnism#Big kurzer Zeit beobachtet hat und die
sich durch folgende Merkmale auszeichneten: ohne bekannte
Ursache traten am #ufleren Genitale oder in der Analgegend
multiple Geschwiire auf, deren Umgebung keine Zeichen der
Entziindung aufwies. Die Ulzera waren rund oder oval, ober-
flachlich, aber mit deutlich ausgeprigtem Substanzverlust, die
Basis graugelblich, die Sekretion spérlich, schleimig-eitrig: die
Geschwiirsrinder sehr scharf konturiert. Die Driisen waren
nur ausnahmsweise angeschwollen. Nur in einem Fall fand
Welander eine Andeutung oberflichlichen, brandigen Zer-
falls, die jedoch bald schwand, Der Allgemeinzustand war in
der Regel gar nicht gestort, nur bei zahlreichen und groflen
Geschwiiren klagten die Kranken iiher Schmerzen und Be-
schwerden beim Gehen, Urinieren etc. Welander ist es
nicht gelungen, die Ursache der von ihm studierten Geschwiire
festzustellen, doch meint er, daB} sie bakterieller Natur sind.
In Ausstrichpriparaten fand er verschiedene Bakterien und
Kokken, in Kulturen wuchsen Ofters Staphylokokken und im
Schnitt konnten keine Mikroben nachgewiesen werden. Fast
in jedem Krankheitsfall hatte Welander Autoinokulationen
vorgenommen, stets mit negativem Resultat. Bemerkenswert
ist die Angabe dieses Autors, daB er diese eigenartige Affek-
tion nie mit Sicherheit bei M#nnern festzustellen in der Lage
war und daB unter seinen Fillen sich blofi 2 verheiratete
Frauen befinden, wihrend die anderen Fille Virgines (darunter
5 nicht sichere) betrafen. Alle Patientinnen wurden wegen
Verdacht einer venerischen FErkrankung dem Krankenhause
eingeliefert und Welander kam mehrere Male in die
Lage, den aufgetretenen Verdacht einer genitalen Infektion bel
seinen jungen Kranken zu beheben. Er weist daher auch mit
Recht auf die groBe soziale Bedeutung, die dieser Er-



Uber eine Geschwirsform des weiblichen Genitales. 391

krankung zukomme, hin. In therapeutischer Hinsicht sei her-
vorgehoben, daf die Behandlung blof in Waschen mit schwachen
Antisepticis und Reinlichkeit bestand.

Eine weitere Literaturangabe iiber ,Ulcera non venerea
der Frauen® findet sich im Dermatologischen Zentralblatt, in
einem Referat einer Arbeit von Tschapin, die mdglicher-
weise zu unserer Krankheitsform Beziebungen besitzen diirfte.
Das hier wortlich wiedergegebene Referat (der russische Origi-
naltext war mir schwer zuginglich) lautet:

»verfasser beobachtete auf der Abteilung fiir Ulcus molle
und Gonorrhoe im Kalinkinkrankenhause (Petersburg) Ge-
schwiire bei einigen Frauen, die frither falschlich als Ulcera
mollia gedeutet wurden. Verfasser sah 9 Fille von Ulzera bei
8 Virgines intactae und bei einer verheirateten Frau. Bei allen
Kranken bestand Fieber, Mattigkeit, Kopfschmérz. Die Ulzera
entwickelten sich erst am 6. bis 10. Tage nach Beginn der
Krankheit. Die Lokalisation der Ulzera war symmetrisch teils
auf den groBen, teils auf den kleinen Labien und in den
Leistenbeugen, Die Entfieberung erfolgte lytisch nach 5 bis
9 Tagen. Die Ulzera waren oft flach, in den Leistenbeugen
aber tief und grol, wahrscheinlich entstanden infolge von Haut-
gangrin und mit grauem, schmierigem Belag bedeckt. Die
Rénder waren scharf, nicht unterminiert. Ducreysche Bazillen
wurden in keinem Fall gefunden, wohl aber andere Stibchen-
bakterien, deren Verhiltnis zu diesen Ulzera noch nicht ent-
schieden werden kann. Die Inokulation mit dem Virus blieb bei
derselben Kranken erfolglos. Adenitiden, Autoinokulationen
wurden nicht beobachtet. Die Geschwiire heilten bei jeder
indifferenten Behandlung. Verfasser mochte die Aufmerksam-
keit der Arzte auf das Vorkommen von eigentiimlichen Ulzera
bei Frauen lenken, die mit Ulcera venerea nicht verwechselt
werden sollten.“

In einer kurzen Zusammenstellung verschiedener Vulvitis-
formen erwidhnt auch O. Sachs eine dem Ulcus venereum
ahnliche Affcktion.

Am unteren Rande der grofien Labien rechts und links sehen wir
ein scharf umschriebenes Geschwiir mit eitrigem Grund, unterminiertem
zackigen Rand. Auf der Innenfliche beider kleinen Labien je zwei
grofere Ulzera mit eitrig belegtem, nekrotischem Grund, unterminiertem
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zackigen Rand. Die innere Fliche beider kleinen Labien ist gleichmiBig
gerdtet und auf dieser gerdteten Basis, insbesondere in der Nachbarschaft
der oben beschriebenen Geschwiire findet sich eine Reihe stecknadelkopf-
groBer, entziindlicher Knitchen, die teilweise an der Oberfliche zerfallen
und eine Perforationsoffnung zeigen: Auf Dermatolbehandlung rasche
Heilung. Keine Driisenschwellung. Klinisch war die Diagnose eines
Ulcus venereum auszuschliefen.

Versuchen wir die von den angefiilhrten Autoren ge-
machten Beobachtungen mit unseren Fillen zu vergleichen, so
lassen sich zweifellos eine Reihe gemeinsamer, sehr charak-
teristischer klinischer Eigentiimlichkeiten nachweisen, Vor
allem verdient es hervorgehoben zu werden, dafl diese Krank-
heitsform ausschlieBlich Frauen befdllt und hier wiederum in
der Regel Kinder und Virgines intactae und nur in viel ge-
ringerer Zahl bhereits deflorierte Madchen oder verheiratete
Frauen. In keinem der von Welander, Tschapin und
uns beobachteten Krankheitsfille war ein Zusammenhang mit
einem vorausgegangenen geschlechtlichen Verkehr nachweisbar
und auch sonstige Gelegenheitsursachen lieflen sich nicht
ernieren. Die Ulzera traten in Tschapins Féllen und bei
einigen unserer Kranken unter hohem Fieber und Stérung des
Allgemeinbefindens auf, wihrend Welander derartige Sym-
ptome regelmiBig vermifite. Der Sitz der Geschwiire war aus-
schlieflich das duBere Genitale, die Analgegend (W elander)
und die Leistengegend (Tschapin). Klinisch sahen die Sub-
stanzverluste dem weichen Geschwiir oder der Hautgangrin
zum Verwechseln #hnlich und die Kranken gelangten daher
oft unter dem Verdacht eines Stuprums auf die Abteilungen
fiir geschlechtskranke Frauen. Driisenschwellungen oder Folge-
erscheinungen (Exantheme etc.) traten nicht auf und auf meist
indifferente oder doch nur wenig eingreifende Grtliche Behand-
lung heilten die Substanzverluste rasch ab. Impfungen mit
dem Geschwiirseiter hatten kein "einziges Mal zu positiven
Resultaten gefiihrt.

Diirfte aus diesen Ausfiihrungen wohl auf das Vorliegen
einander sehr #hnlicher Krankheitsprozesse in allen angefiihrten
Beobachtungen geschlossen werden kénnen, so bietet die wissen-
schaftliche Identifizierung dieser Geschwiirsformen, wegen der
nicht einheitlichen mikroskopischen Befunde, die von Welan-
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der, Tschapin und mir erhoben worden sind, derzeit noch
Schwierigkeiten fund mufl daher diese ¥rage vorliufig noch
offen gelassen werden. Ubereinstimmend finden wir blo8 die
Angaben iiber das Fehlen Ducreyscher Bazillen, so dal jede
Moglichkeit einer Verwechslung der Geschwiire mit Ulcera
venerea ausgeschlossen werden kann. Tschapin erwdhnt
Stibchen, iiber deren Verh#ltnis zu den Geschwiiren keine Ent-
scheidung getroffen werden konnte; Welander legt seinen
mikroskopischen und histologischen Untersuchungen keine grofe
Bedeutung bei, und in dem von Sachs beschriecbenem Fall
fehlt jede Angabe iiber den mikroskopischen Befund des Ge-
schwiirseiters.

Im Gegensatz zu diesen Autoren ist es mir gelungen, in
simtlichen Fillen bei der Durchmusterung zahlreicher Aus-
strichpriparate eine morphologisch und tinktoriell wohl charak-
terisierte Bakterienart aufzufinden und sie auch im Schnitt
nachzuweisen, wihrend ihre Reinziichtung bisher mifigliickt ist.
Aut Grund unserer Untersuchungen sind wir geneigt, diese
Bakterienart fiir das Auftreten der eigenartigen Geschwiirsform
verantwortlich zu machen, wobei wir jedoch eine unmittelbare
Infektion fiir unwahrscheinlich halten und am ehesten der Mog-
lichkeit einer Autoinfektion das Wort reden méchten. In der
beschriebenen Krankheitsform wire daher eine neue Type ge-
geben, deren Abgrenzung von simtlichen bisher bekannten Ge-
schwiirsformen des weiblichen Genitales und auch von den von
Finger, Buschke, Jadassohn u. a. in fritheren Jahren
beschriebenen, dem Ulcus molle nicht unihnlichen Geschwiirs-
formen (z. B. ,Ulcus simplex“, nach Buschke durch Staphylo-
und Streptokokken bedingt etc.) sich als notwendig erweist. In
unseren Krankengeschichten und auch in jenen Welanders
wurde diese Geschwiirsform schlechtweg als ,Uleus vulvae®
bezeichnet. Letzterer Autor nannte sie auch der Kiirze halber
Helkose, fithrte jedoch selbst die Unrichtigkeit dieser Be-
zeichnung aus, nachdem v. Sigmund, Lang, Finger u. a.
darunter Ulcus molle verstehen. Wegen der rasch erfolgenden
Ausbildung der Geschwiire und ihres meist in und um die
Vulva lokalisierten Auftretens konnte man fiir die beschriebene
Affektion die Bezeichnung Uleus vulvae acutum vorschlagen.
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Fassen wir die Ergebnisse vorliegender Arbeit zusammen,
so gelangen wir zu folgenden SchluBsitzen :

1. Es gibt eine bisher wenig bekannte Ge-
schwiirsform des Genitales, die weitgehende
klinische Ahnlichkeit mit dem Ulcus venereum
oder mit gangrindsen Genitalgeschwiiren besitzt
und, nach den bisherigen Beobachtungen, aus-
schlieBlich Frauen und namentlich dltere Miad-
chen und Virgines intactae befdllt.

- 2. AlsErreger dieser eigenartigenGeschwiirs-
form kommen grampositive Bazillen in Betracht,
die sowohl in Ausstrichpriparaten als auch im
Schnitt in groBen Mengen nachgewiesen werden
konnen. Von den Ducreyschen Bazillen und von
den bei gangrinésen Geschwiiren des Genitales
zu erhebenden mikroskopischen Befunden (fusi-
formen Bazillen und Spirochaetae refringentes)
lassen sich die gefundenen Stibchen morpho-
logisch sehr leicht unterscheiden; ob sie den
Fadenbakterien zugerechnet werden konnen,
konnte bisher nicht entschieden werden.

3. Der beschriebene Geschwiirsprozell stellt
trotz seiner infektiésen Natur keine durch den
Geschlechtsverkehr iibertragene Krankheit dar,
vielmehr sprechen zahlreiche Momente fiir die
Moglichkeit einer Autoinfektion, beziehungs-
weise fitr eine Mutation der beschriebenen
Bazillen,

4. Dieser Affektion — deren Diagnose durch
Anfertigen eines Ausstrichprédparates leicht er-
hirtet werden kann — kommt sowohl in theore-
tischer Beziehung als auch in praktischer und
namentlich in forensischer Hinsicht Bedeutung
bei Klinisch ist der Geschwiirsprozef durch
seinen rein ortlichen Charakter und gutartigen
Verlauf ausgezeichnet,
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Erklarung der Abbildungen auf Taf. IX—XI.

Taf IX, Fall IV (Weec,), Mehrere Ulzera an der Innenfliche des
linken kleinen Labium, am unteren Ende und im oberen Anteil des
rechten groflen Labium.

Taf X. Ausstrichpriparate des Geschwiirseiters der Falle I, II
und IV. Fig. 1 kombinierte Giemsa-Pappenheim-Firbung, Fig, 2
und 3 Firbung mit Léfflers Methylenblau. Man beachte die gerade
gestreckte Form der meisten Stibchen und die rechteckig abgestuizien
Enden. In Fig. 3 eine bogenformige ,Fadenform®. Leitzsches Mikro-
skop. Y/,, homogene Immersion, Kompensationsokular 4.

Taf XI. Fig. 1. Randpartie des Geschwiires Fall III. Fixation
in Zenker, Himatoxylin-Eosin. L eitzsches Mikroskop, Obj. 3, Okular 4.
Bei a) dichtgefiigtes Exsudat der Geschwiirsfliche, bei &) steil abfallen-
der Rand.

Fig. 2. Schnitt durch ein miliares Ulzus. Fall 1. Alkoholfixation,
Farbung mit polychromem Methylenblau. Leitzsches Mikroskop, Obj. 3,
Okular 4. Bei a) Geschwiirsbasis, b) spirliche Mastzellen, ¢) Odem der
tiefen Anteile des Gewebes, d) akanthotisches Rete in der Umgebung des
Geschwiires.

Fig. 8. Stelle @) der vorangehenden Figur bei starker Vergrofle-
rung (Y,; homogene Immersion, Okular 4). Zahlreiche Bazillen, die
kleiner als in den Ausstrichpriparaten erscheinen, im iibrigen dieselben
typischen Merkmale (gerade gestreckte Form und Fehlen verjiingter
Enden) aufweisen. :
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Lipschiitz: Ulcus vulvae acutum,.
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Taf. X.

Lipschiitz: Ulcus vulvae acutum, Lith. Kunstanstalt Friedrich Sperl, Wien, li1/1



Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, Bd. CXIV. Taf. XL

Lipschiitz: Ulcus vulvae acutum. Lith. Kunstanstalt Friedrich Sperl. Wien 1I1/1.



