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Ponat0li(ft( fut llralttifdif permatologit

Band XXI. Ni 1. 1. Mi 1895.

Aus Dr. UxxAS dermatolosriscliem Laboratorium zu Hamburg.

Zur Farbung der roten Blutkorperchen und des Pigments.

Von

P. G. rxxA.

Eine ..Fiirbung roter Blutkorperchen" wird manchem Leser zunacbst

als eine wundeiiiche und mindestens tiberfltissige Arbeit vorkommen, und

in der That sind wenige Gewebsbestandteile an ungefarbten Praparaten

schon durch ihre Farbe so gut charakterisiert, wie die Erythrocyten.

Ganz anders lernt man aber hieriiber urteilen, wenn man sich eiugehender

mit dem Kapitel der Hautblutungen befafst und bemiiht, die Quelle der

Blutung im Gewebe aufzufinden. Denn auch hier, wie iiberall, kommt

es nicht so sehr darauf an, den roten Blutkorperchen an sich nur eine

andere und moglichst intensive Farbe zu erteilen, als einen starken, leicht

in die Augen fallenden Farbenkontrast zwischen ihnen und dem um-

gebenden Gewebe. der Cutis und den Gefafswandungen, zu erzielen. Wer
einmal an solchen gut gefarbten Praparaten die Quelle der Blutung

gesucht hat, wird sich stets dankbar der grofsen Hiilfe erinnern, welche

ihm die Kontrastfarbung geleistet hat, und eine derartige Arbeit nie

wieder an ungefarbten Praparaten oder bei gewohnlicher Kernfarbung

unternehmen woUen.

Hierzu kommt aber speziell f'iir uns noch ein anderer Grund, welcher

eine Tinktion der Erythrocyten sehr wiinschenswert erscheinen lalst,

namlich der Umstand, dafs die bisher an diesem Orte mitgeteilten

Parbemethoden ganz ausschliefslich fiir in Alkohol gehartete Gewebe

geplant und bestimmt sind. Die Grtinde, welche uns diese Fixation be-

vorzugen liefsen, sind in den ersten Artikeln (iiber Protoplasmafarbung)

genagsam erortert, die Vorziige derselben sind bekannt ; aber es ist un-

ausbleiblich, dafs neben den grofsen Vorziigen auch einige Xachteile

unterlaufen: so die schlechte Fisierung des Kernchromatins und der roten

Blutkorperchen.

Es ist daher geradezu meine Pliicht, zu zeigen, wie diese mir wohl

bewufsten Nachteile moglichst ausgeglichen werden konnen, wie also

Monatshefte. XXI. i
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z. B. in dem hier vorliegenden Falle die Erytlirocyteii an in

Alkoliol gehartetem Gewebe tinktoriell am besten zu be-

handeln sind.

Dafs die Fixation in Alkobol gewisse tingible Substanzen aus den

roten Blutkorperchen ausziebt, wivd jedem klar, der zum ersten Male in

Sublimat ftxierte Gewebe niit sauren Anilinfarben (Eosin, Saurefucbsin,

Ponceau, Orange) bebandelt und dieselben wie injiciert findet, indem die

roten Blutkorperchen sicb in den Gefafsen samtlicb maximal gefarbt baben.

Aucb die Chromsalze sind der nacbtraglicben Farbung der roten Blut-

korpercben giinstiger. als der Alkobol. Dieser Umstand wird es wobl

bewirkt baben, dafs man bisber der Farbung von Erytbrocyten an in

Alkobol gebarteten Geweben, soviel icb weils, nocb nicbt naber getreten ist.

Trotzdem nun eine tingible Komponente aus alkobolisierten Blut-

korperchen bereits ausgezogen ist, existieren in solchen noch wenigstens

zwei verschiedene Arten von tingiblen Korpern. Denn sie nehmen so-

wohl basische, wie saure Farben in elektiver Weise auf. Fiir die Haut-

blutungen kommen die sauren Farben im allgemeinen weniger in Betracht,

da wir dieser ja bekanntlicb zur Farbung des umgebenden, kollagenen

Gewebes bedtirfen und der notige Farbenkontrast mitbin zwischen zwei

sauren Farben herzustellen ist. Immerhin kann icb aucb eine solche

sehr hiibsche und einfache Metbode mitteilen. Andererseits aber entsteht

die Frage, ob die notwendige Farbendifferenz nicbt vielleicbt am ein-

fachsten durch eine intensive Farbung des Kollagens allein mit sauren

Farben zu erreichen ist. In der That erhalt man durch die in einem

fruberen Kapitel mitgeteilten Kollagenftirbungen bereits sehr gute (negative)

Farbungen der Hautblutungen, in denen die letzteren hell, well ungefarbt,

aus dem dunkel gefarbten Gewebe hervorleucbten.

Die tinktorielle Darstellung der roten Blutkorperchen an in Alkobol

gebarteten Geweben zerfallt demnach in zwei Hauptabteilungen, in ne-

gative und positive Darstellungen, und letztere wieder in saure und basische

Farbungen.

A. Negative Darstellung.

Die negativen, tinktoriellen Darstellungen der Hautblutungen zeichnen

sicb durch Einfachbeit aus, aber lassen aucb bei alien feineren Unter-

suchungen manches zu wiinschen tibrig. Indem sie nur das kollagene

Gewebe mit einer sauren Farbe stark iiberfarbt zeigen, bemerken wii-

wobl die Zerstorungen, welche an demselben durch die Blutung herbei-

gefiihrt sind, die Auffaserung der kollagenen Balken, ibre Verschiebung etc.

Aber sowohl die feineren Differenzen zwischen dem zerrissenen Ilaut-

gewebe und den geborstenen Gefafswandungen, wie die Degenerationen

dieser Telle kommen nicbt zur Wahrnehmung. Daher empfehlen sicb

diese Farbungen nur fiir erste Ubersichtsbilder ; die einfache Topographie



der Blutungen kommt bei ihneii fast ebenso gut zur TVahniehmimg, wie

bei der positiven. sauren Farbung der Blutkorperchen.

Man bat bier die Auswabl zwiscben der Wasserblau-. der Orcein-

tind der Saurefucbsin-Pikrin-Metbode.

Bei ersterer kommt der Scbnitt 1 Minute lang in die l%ige "Wasser-

blauiosung, wird in Wasser abgespiilt und durcb Alkobol in 01 und

Balsam iibergefilbrt. Die Massen der roten Blutkorpercben treten bell-

gelb bis in die feinsten Auslaufer aus dem dunkelblauen Hautgewebe

bervor.

Nocb einfacber ist die neutrale Orceinfarbung. Die Scbnitte ver-

weilen 2— 5 Minuten in derlVoigen neutralen. spirituosen Orceinlosung

und kommen direkt in Alkobol, 01 und Balsam. Das kollagene Gewebe

ist tief orceinrot; die roten Blutkorpercben nebmen aucb bier keine

Farbe an.

Bei der Saurefucbsin-Pikrin-Metbode verfabrt man wie gewobnlicb,

laist aber die Scbnitte langer als sonst im Pikrinalkobol. da andernfalls

die ErytbrocjTten aucb et-vras Saurefucbsin festbalten und sicb nicbt so

scbarf, wie wiinscbenswert. vom Bindegewebe abbeben. Also verweilen

die Scbnitte zuerst 1 Minute in 2^/oiger Saurefucbsinlosung, werden in

Wasser abgespiilt, kommen dann 1 Minute in die gesattigte, wasserige

Pikrinsaurelosung und 5 Minuten in gesattigten Pikrinalkobol, dann in

Alkobol, 01 und Balsam. Die roten Blutkorpercben beben sieb gelb vom
dunkelroten Kollagen ab.

B. Positive Darstellung.

I. Saure Farben.

Die einzige Metbode, welcbe icb bier besonders empfeblen mocbte,

ist eine Eosin-AVasserblau- Farbung. Sie griindet sicb auf die Wabr-

nebmung, dafs die roten Blutkorpercben gar keine Xeigung haben,

Wasserblau aufzunebmen, dagegen selbst nocb an Alkobolpraparaten eine

Vorliebe fiir Eosin verraten.

Man farbt die Scbnitte in einer 1^/oigen wasserigen Eosinlosung

1 Minute lang vor, spiilt sie in Wasser ab, farbt in der 1 ^/oigen Wasser-

blaidosung 1 Minute nacb, spiilt in Wasser ab und bringt sie in Alkobol,

01 und Balsam. Die Praparate sind wunderbiibscb, sie zeigen die

Blutung rosa. in blaues Kollagen eingebettet, und ibre Grenzen auiserst

scbarf. Aber abgeseben von dem scbonen Farbenkontrast, der den Augen

bei langem Mikroskopieren wobltbuend ist, baben diese Praparate nicbt

viel vor den einfacben, negativen Farbungen voraus. Aucb bier treten

weder Zellleiber, nocb Kenie bervor; aucb bier feblen die feineren Zeicben

des degenerierenden Gewebes ; nur trennen sicb die geborstenen GefaXs-

wandungen besser von dem umgebenden Kollagen.

1*
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Fiir alle feineren Untersucliungen kann man der basischen Farbungeu

des Blutes nicht entraten.

II. Basische Farben.

Dafs man die roten Blutkorperchen an Alkoholpraparaten mittelst

basischer Farben darstelleu kann, ist mir erst bekannt geworden, als ich

die Fibrinfarbung mittelst der Methylenblau- Tannin -Methode fand, und

ich babe dort schon iiber eine violette Farbung der roten Blutkorperchen

berichtet. Fiihrt man diese Farbung aus, so ist der erste bemerkenswerte

Umstand, welcher jedem auffallen mufs, dais die Blutkorperchen sich

nicht gleichmafsig farben. Wahrend einige eine dunkelviolette

Farbe annehmen, sind andere dunkelblau und noch andere fast gar nicht

gefarbt. Im allgemeinen ist es der mittelste Teil der Blutung, welchei-

sich mit Methylenblau oder Methylenviolett am dunkelsten farbt; sowohl

die freien Auslaufer der Blutung, wie das Blut in den zufiihrenden

GefaXsen, etwas entfernt vom Mittelpunkte der Blutung, sind meistens

ungefarbt. Dabei konnen dicht nebeneinanderliegende Blutkorperchen,

z. B. in einem Gefafsquerschnitt, in einer Bindegewebsmasche ver-

schieden gefarbt sein. So sehr diese Buntheit auf den ersten Blick den

Eindruck des Zufalligen macht, so findet man doch die oben angegebene

Regel, dafs die Basophilie der Blutkorperchen im Zentrum der Blutung

am grofsten ist und mit der Entfernung vom Zentrum nach alien Seiten

abnimmt, ausnahmslos bestatigt.

Mit dieser Abweichung der Tingibilitat von so gleichartig gebauten

Korperchen, wie es die Erythrocyten sind, geht eine ganz analoge Ver-

anderung der kollagenen Bundel Hand in Hand. Auch diese wandeln

sich zum Teil im Bereiche der Blutung in basophiles Kollagen um.

Auch hier erstreckt sich die Anomalie nicht auf alle Bundel desselben

Bezirkes, ja nicht einmal iiber die ganze Ausdehnung eines einzelnen

Biindels, und es wechseln in nachster Nachbarschaft basophile und nor-

male (acidophile). Aber auch hier lafst sich die allgemeine Regel wieder

nicht verkennen, dais die Basophilie, die Blaufarbung des KoUagens im

Zentrum der Blutung am ausgepragtesten ist und von hier nach alien

Seiten abnimmt.

Die Ausfiihrung der Farbung ist die bereits mehrfach, zuletzt im

Artikel tiber Fibrinfiirbung [diese Zeitschrift. Bd. XX. pag. 140) mitgeteilte.

Die Praparate zeigen nicht blofs die im Zentrum der Blutung beginnende

basophile Degeneration der Blutkorperchen und des KoUagens, etwaiges

Elacin und das fadige uud kornige Fibrin, sondern sind aufserdem sehr

instruktive und einfach herzustellende Ubersichtsbilder der Blutung, da

die Kollagenbiindel sich auch von den auseinanderweichenden Gefafs-

wanden sehr gut abheben.



Eine Modifikation dieser Farbung benilit auf dem Gebrauche der

Tannin-Orange-Losung anstatt der einfacben Tanninlosung. Diese Ent-

farbung geht nocb schneller von statten (etwa io 2 Minuten) und ergiebt

eine leicbte Gegenfarbung. Die basopbilen Blutkorpercben werden dabei

aber etwas entfarbt und daber nur blaulicb, die normalen sind rosa

orange (isabellfarbig) ; das basopbile Kollagen ist schwacb violett, das

normale gelblicb gefarbt.

IT. Safranin.

Nach der polycbromen Methylenblaulosung ist eine Safraninlosung

die geeignetste Farbung fiir basophil gewordene Blutkorpercben. Hier

kann man durcb Pikrinsaure oder Wasserblau saure Gegenfarbungen des

normalen Kollagens und der normalen Blutkorpercben anbringen. Die

einfacbe Entfarbung der safraninfarbenen Scbnitte durcb Pikrinalkohol

ist, wenn man die letzteren dabei ofter untersucbt, sebr instruktiv in

Bezug auf die verscbiedene B,eaktion der Gewebsbestandteile im Zentrum

und an der Peripherie der Blutung. Im Beginne der Entfarbung ist

inmitten der Blutung das Kollagen, welcbes die safraninroten Blut-

korpercben einbiillt, aucb rot gefarbt, wabrend die Blutkorpercben der

Peripherie --- wie das sie umgebende Kollagen — schon die gelbe Farbe

annehmen. Nach langer dauernder Entfarbung nimmt allerdings aucb

im Zentrum das Kollagen die Pikrinfarbe an, dann sind aber auch schon

viele basopbile Blutkorpercben daselbst gelb umgefarbt. Eine kraftige

Gegenfarbung des Kollagens und der roten Blutkorpercben erhalt man
auf diesem Wege also nicht ; denn die Hauptgegensatze liegen in der

veranderten Reaktion der Zonen, an welcher das Kollagen und

die Blutkorpercben gleichmafsig teilnehmen. Immerhin ist auf einer

gewissen Entfarbungsstufe, welcher etwa die folgende Formel entspricht,

der Gegensatz durcb Farbennuancen im Zentrum geniigend gekennzeichnet.

Die Scbnitte verweilen 1—2 Minuten in der iVoigen, wasserigen

Safraninlosung, werden in Wasser abgespiilt, kommen circa V2 Minute

in l%igen Pikrinalkohol, bis der Schnitt gelb wird, dann in 01 und

Balsam. Dann sind die Blutkorpercben auisen gelb, innen orange farben;

das Kollagen ist aufsen gelb, innen rosa.

Schonere Praparate ergiebt die Gegenfarbung mit Wasserblau, weil

hier ein nocb grofserer Reichtum an feineren Farbennuancen herrscht.

Die Scbnitte bleiben 5 Minuten in der 1 Vo igen Safraninlosung,

werden in Wasser abgesptilt, auf 5 Minuten in die l"/oige Losung von

Wasserblau gebracht, wieder in Wasser abgespiilt, in absolutem Alkohol

(circa V2 Minute) entwassert , darauf in Anilin -}- 1 %o Saksaure diffe-

renziert, in absolutem Alkohol abgespiilt (V2 Minute) und sodann in 01

und Balsam gebracht. Die Differenzierung in dem angesauerten Anilin

ist der wichtigste Teil der Methode; das basische Anilin bringt auf den



basophilen Bestandteilen des Zentmms das Safranin wieder zur Greltung.

Wenn daher auf dem blauen Schnitte die Zentren rot hervortreten, ist

die Differenzierung beendet. Der Salzsaurezusatz andererseits verhindert

die Umfarbimg des normalen Kollagens in der Peripherie.

An so gefarbten Scbnitten sind die Blutkorperchen in der Mitte der

Blutung orangerot, an der Peripherie blaulich bis grunlichgelb, d. h. mehr
oder weniger wasserblaufarben ; das Kollagen ist im Zentrum safranin-

farben, aufsen blau. In einer mittleren Zone finden sich vielerlei Uber-

gange, welche die allmahliche Veranderung der Reaktion anzeigen.

Eine Verbesserung der Pikrinsaureentfarbung, wodurch dieselbe fast

so scharf wird, wie die eben angegebene Wasserblauentfarbung, erreicht

man durch Vorfarbung der Schnitte mil Hamateiu. Der Sinn derselben

ist nicht nur die Erzielung einer kontrastierenden Kemfarbung, sondern

die Ablenkung des kernliebenden Safranins auf die basophilen De-

generationsprodukte des Zentrums alleiu. Da die Kerne von Hamatein

praoccupiert sind, erhalt man eine starkere Farbung der Blutuug.

Die Schnitte kommen V* Stunde in eine starke Hamateinlosung,

nach AbsptiluDg in Wasser auf 2 Minuten in eine 1 % ige Safraninlosung

und nach nochmaliger Absptilung in Wasser in l%igen Pikrinalkohol,

V2 Minute darauf in 01 und Balsam. Die roten Blutkorperchen er-

scheinen nun inuen tief safraninrot, aufsen leicht rot, das Kollagen innen

rosaviolett, aufsen gelblich.

c) F u c h s i n

.

Auch Fuchsin kann man zur Demonstration der verauderten Tingi-

bilitat des Blutungsinnern gebrauchen. Als saure Gegenfarbung empfiehlt

sich Tanninorange.^ Die Schnitte werden in der gewohnlichen Karbol-

fuchsinlosung 1 Minute gefarbt, in "Wasser abgespiilt. 5 Minuten lang in

Tanninorange entfarbt, wieder in "Wasser abgespiilt und in Alkohol, 01

und Balsam gebracht. Die roten Blutkorperchen sind innen rot, aufsen

gelb, das Kollagen ebenfalls. Die Methode ist einfach, die Differenzierung

aber nicht so fein, wie bei der Safranin-Wasserblau- und der Hamateiu-

Safranin-Pikrio-Methode.

Nach diesen Erfahrungen mufs man die basischen Parbungen bei

tJntersuchung der Hautblutungen in Zukunft stets mit verwerten;^ sie

geben erst iiber die Veranderungen der Gewebe direkt nach der Blutung

Aufschlufs. Die nachsten Fragen, welche sich an die dabei auftretende

Ba soph i lie der roten Blutkorperchen und des Kollagens kniipfen, sind

die folgenden: 1. ist dieselbe Zeichen eines "Wasserverlustes der Telle,

1 Tannin 33, Goldorange 2, Aq. ad 100. Filtra.
* Bei Abfassung des betreffenden Kapitels meiner Histopathologie besafs ich von

den basischen Farbungen nur die Methylenblau-Tanniu-Methode und konute demgemafs
noch nicht, wie hier, generalisieren.



also phvsikalisch bedingt, oder Zeichen eiaer chemischen Veranderung?

und 2. ist dieselbe fiir die Blutkorperchen ein Vorbote des Zerfails und

des Hamoglobinaustrittes ? Auch hier werden nur exakte Farbemethoden

welter fiihren. In dieser Richtung mochten noch einige Farbemethoden

von Interesse sein, welche es gestatten, das Blutpigment der Haut

kiinstlich zu farben.

Auf den ersten Blick erscheint gewiis fiir manche Leser die Farbung

des so gut durcb seine Farbe charakterisierten Blutpigments eine kiinstliche

Spielerei. Aber nicht nur, dais die Moglichkeit der Farbung desselben

schon an und fiir sich von hohem theoretischen Interesse ist, so werden

die eben mitgeteilten Resultate iiber die Farbung von roten Blutkorperchen

auch an die Moglichkeit positiver, tinktorieller Diii'erenzea unter den

Pigmenten denken lassen, deren Erkenntnis natiirlich von ganz speziellem

praktischen Interesse sein wiirde. Und so verhalt es sich in der That.

Schon die ersten Versuche in dieser Richtung ergaben als Resultat eine

gar nicht erwartete Differenz zwischen Hamosiderin und Melanin, welche

in Zukunft gewiis mit fiir das vergleichende Studiuni beider Substanzen

zu verwerten sein diirfte.

Als V'ergleichsobjekte dienten mir einerseits iiltere Hautblutungen

mit ringsumher abgelagertem, goldgelbem Blutpigment, andererseits das

tiefbraune Melanin eines Falles von Xeroderma pigmentosum, welches ich

besonders desbalb wahlte. weil das Melanin hier nicht nur in der Ober-

haut safs, sondern auch die oberste Cutisschicht infiltrierte, also mit dem

Hamosiderin noch direkter zu vergleichen war. Fiirbt man jene Haut-

blutungen mittelst basischer Farben, am besten Karbolfuchsin, und entfarbt

so lange mit konzentrierter Tanninlosung, bis nur noch eine leichte Kern-

farbung vorhanden ist, so findet man das Hamosiderin schon und scharf

rot gefarbt. Am tiefsten farben sich die grofsten Klumpen. welche auch

die QuiNCKEsche und PERLsche Reaktion am besten hervortreten lassen,

Es fiirben sich aber auch noch als rote Puuktehen eine Menge von kleinen

Hamosiderinkomchen, welche in der Xachbarschaft der grolsen Klumpen

die Lymphspalten erfiillen und ohne Farbung nur schwer zu erkennen

sind. Die Spindelform dieser rotkornigeu Massen lalst zunachst an Zellen

denken, in deren Leibe die Umwandiuug zu Hamosiderin vor sich gehen

wiirde. Wenn aber schon die freie Lagerung aller grofseren Klumpen

eine solche Annahme unwahrscheinlich macht, so kann man gerade an

diesen Praparaten mit Kernfarbuug nachweisen, dais die rotkornigen,

spindelformigen Massen stets der Kerne entbehren und also nur Ans-

fiillungen der Lymphbahnen, keine Bindegewebszellen. darstellen.

Dasselbe Resultat er^iebt die Farbung des Pigments mit Safranm und

darauf folgende, starke Entfarbung (V4—^/a Stunde) mittelst konzentrierter

wasseiiger Tanninlosung ; doch ist die Farbung mit Karbolfuchsin intensiver.
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Endlich erhalt man auch dasselbe Ergebnis bei der Farbung mit

polychromer Methylenblaulosung und Tanninentfarbung. Das Hamosidenn

wird tief blauschwarz, wahrend die Kerne rein blau hervortreten.

Nehmen wir nun dieselben Farbungen bei jener ausgesproclienen

Melanose vor, so bemerken wir, dafs bei der Fuchsin- und Safranin-

Methode alle Farbe durch das Tannin ausgezogen wird und das Pigment

in seiner ursprlinglicheii, braunen Farbe wieder hervortritt. Bei der

Methylenblaufarbung des Melanins ist es etwas anders. Hier bleibt ein

kleiner Anteil des Methylenblaus in dem Melanin auch bei der starken

Tanninfarbung zuruck. Die Verwandtschaft des Melanins zum Methylen-

blau ist also starker, als die zu den iibrigen basischen Farben. Aber

dieser geringe Anteil restierenden Methylenblaus geniigt nur, um dem
Melanin eine smaragdgrtine Farbe zu erteilen, und so findet sich doch

auch hier ein bemerkenswerter Unterschied zwischen dem methylenblau

gefarbten Melanin (hellgriin) und dem ebenso gefarbten Hamosiderio

(blauschwarz).

Im allgemeinen ist also das an und fiir sich dunkler gefarbte Melanin

wenig oder gar nicht geneigt, noch basische Farben anzuziehen und fest-

zuhalten, wahrend das an und fiir sich hellere Hemosiderin diese Eigen-

schaft besitzt und an so gefarbten Schnitten sich alsdann noch dunkler

als das Melanin vom Gewebe abhebt.

Auch saure Farben fixiert das Hemosiderin, doch nicht in dem Grade,

dafe es mir gelingen wollte, daraufhin eine Methode zur elektiven Farbung

desselben aufzustellen.

Haupts&chliche (positive) Farbungen der Hautblutungen.
I. Saure Farben.

a) Eosin- Wasserblau-Methode.
1

.

1 Vo ige wasserige Eosinlosung : 1 Minute.

2. Wasser.

3. l%ige Wasserblaulosung : 1 Minute.

4. Wasser.

5. Alkohol, 01, Balsam.

Kollagen: blau; rote Blutkorperchen : rosa.

II. Basische Farbeu.

b) Methylenblau-Tannin-Methode und
Methylenblau - Tannin -|- Orange - Methode.

1. Polychrome Methylenblaulosung.

2. Wasser.

3. Konzentrierte Tanninlosung oder Tannin-Orangelosung: 2 Minuten.

4. Wasser.

5. Alkohol, 01, Balsam.



c) H amatein-Safranin- Pi kr in- Method e.

1. Starke Hamateinlosung : V* Stunde.

2. Wasser.

3. l%ige wasserige Safraninlosung : 2 Mirraten.

4. Wasser.

5. iVoiger Pikrinalkohol : V2 Minute.

6. 01, Balsam.

Rote Blutkorperchen : aufsen leicht rot, innen safraninrot; KoUagen:

aufsen gelblich, innen rosaviolett; Kerne: violett.

d) Safranin-Wasserblau-Methode.
1. l%ige wasserige Safraninlosung : 5 Minuten.

2. "Wasser.

3. l%ige AVasserblaulosuDg: 5 Minuten.

4. Wasser.

5. Absoluter Alkohol: V2 Minute.

6. Anilin -{- 1 %o HCl bis zur Rotfarbung der Blutung.

7. Absoluter Alkohol: V2 Minute.

8. 01, Balsam.

Rote Blutkorperchen : innen orangerot, aufsen braunlich bis grunlich

gelb; Kollagen: innen rot, aufsen blau.

Uber die atrophierenden Formen der Ichthyosis und ihre Histologic.

Von

Prof. Ch. AuDRY-Toulouse.

Folgende Beobachtung hat mich zu einigen besonderen Betrachtungen

tiber die klinischen und pathologisch-anatomischen Merkmale einer Varietat

der Ichthyosis angeregt.

Beobachtung I. Marie R . . ., 70 Jahre alt, wird am 14. Dezember

1894 in meiner Klinik, Saal Sainte-C^cile, aufgenommen. Die Fran war

uns wegen des Zustandes ihrer Haut zugeschickt. Nach ihrer Aussage

sieht ihre Haut seit der Geburt, „die unter einem unglucklichen Stern

erfolgt sei", so aus. Hieran haben weder ein Typhus, noch eine Pneu-

monie, noch die Schwangerschaft etwas geandert. Patientin hat niemals

an Jucken, noch an sonst einer Komplikation gelitten.

Die Haut ist anfserordentlich dtinn, schlaff, beweglich, faltig und

viel zu grofs ftir die Telle, die sie zu bedecken hat. Am grofsten ist
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die Beweglichkeit an einigen Gelenken, am EUenbogen, am Handgelenk,

am Knie, an den Knocheln, also an denjenigen Stellen, wo die Haut fiir

gewohnlich gespannt ist.

Die Epidermis liat im allgemeinen eine schmutzig-graue Fiirbung, die

nur stellenweise von einem schuppigen Aussehen unterbrochen wird; die

ganze Oberflache ist mit einer weifsen, feinen, mehligen, ziemlich fest-

sitzenden Abscbuppung besetzt, die namentlicb in den Fallen sehr aus-

gepragt ist. An anderen Punkten voUziebt sicb die Abscbuppung in

Form feiner, zarter Epidermislamellen, ganz so wie bei der Icbtbyosis.

An den Ober- und Unterextremitaten tritt die Erkrankung am
deutlicbsten bervor; etwas abgescbvvacbt ist sie scbou an den Wangen;
am Rumpf bestebt nur etwas trockene, feine, weifse Abscbuppung. Die

Nagel sind unversehrt, die Haare scbmutzig, die bebaarte Kopfbaut

deutlicb verbartet. Keine Spur eines irritativen Prozesses. Die Haut-

baare sind fast ganz verscbwunden, die Epidermis ist auTserordentlicb

trocken; Sensibilitat normal; Harn obue Zucker und Eiweifs; Allgemein-

befinden gut; die inneren Organe in Ordnung.

Die Diagnose lautete auf Icbtbyosis vulgaris mit einigen durcb das

Alter bedingten Abweicbungen : so scbien die Atropbie, die man bei alien

Tchthyotiscben antrifft, bier nocb etwas vermebrt zu sein. Diese Atropbie

halte icb aber kliniscb und anatomiscb fiir wicbtig, denn sie feblt bei

der Xerodermia pilaris. Im iibrigen sind diese scbrumpfenden , atro-

pbierenden Formen der Icbtbyosis bekannt genug, man woUe nur nacb-

lesen, was im Text und in den Anmerkungen der zweiten franzosiscben

Ausgabe von Kaposi dariiber gesagt ist.

Bei der letzten Zusammenkunft (1894) der deutschen Dermatologen

hat Herr Jadassohn einen Patienten vorgestellt mit einem Ausscblag, den

er Pityriasis alba atrophicans nannte. Icb glaubte, es handle sicb da nur

um einen Fall von Ichthyosis mit Atropbie, und bei der Untersucbung

der dem Aufsatz beigefiigten Pbotograpbien liberzeugte ich mich von der

Ahnlichkeit seines Falles mit dem meinigen, so dafs icb nunmehr der

Ansicht zuneige, die Pityriasis alba atrophicans von Jadassohn ist nichts

weiter als eine Varietat der Ichthyosis vulgaris.^

Die histologische Untersucbung, die an Schnitten aus einem Stiick

Haut von der Riickenflache des Vorderarmes angestellt wurde, fiihrte zu

folgenden Befunden.

(Alkohol. Paraffin, alkalisches und nicht-alkalisches Methylenblau

;

polychromes Blau; RANViERscbes Pikrokarmin; Haematoxylinum alumi-

natum; Orceinum acidum.)

^ Die Thatsache, dafs die ersten Symptome sich im Alter voa sieben Jahren
einstellten, spricht durchaus nicht dagegen. Vergl. Tommasoli, Ann. de derm, et de
syph. 1893.
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Das Epithel ist sehr verdiinnt und auf drei Schicht«n von Schleim-

isellen beschrankt ; diese Zellen besitzen einen pennuklearen hyalinen Raum
und wenige Stachein an der Auisenseite. Die Kornerschicht fehlt ganzlich,

das Eleidin ist verschwunden ; die Hornscliicht fol?t unniittelbar auf den

Schleimkorper. ist geblattert. kernfrei. wenig adharent. Die Leukocyten

fehlen in der Epidermis. Die interpapillaren Leisten haben gewohnlicbe

flohe, sind aber eng und scblank.

In dem Papillarkorper der Cutis finden sich nui" geringe Verande-

rungen. Das subepitheliale. interpapillare elastiscbe Xetz Lst offenbar viel

zarter, als im normalen, ist aber nicht zerstort. Keine Spur von krank-

liafter Diapedesis.

In der subpapillaren Cutis ist das elastische Gewebe etwas vermmdert,

auiserdem geringe Infiltration runder Zellen rings um die Gefafee. Die

Zahl der fixen Zellen ist verniindert.

Je mehr man sich vom Epithel entfernt, um so mehr nehmen die

verdickten, verbreiteiten. elastischen Fasern an Zahl wieder zu. wobei sie

ihre gewohnliche Anordnung bewahren. Die Bindegewebsfasem sind

getrubt. in ungleichmafsige Triimmer zerfallen und werden durch Pikro-

karmin lebhaft rosa gefarbt. Fixe Zellen sind selten.

Drtisen und Harchen befanden sich nicht in dem untersuchten Haut-

stiickchen. Eine besondere Eigentiimlichkeit konnte ich in meinem Falle

am Epithelium nachweisen : das Fehlen des Eleidins. Sonst findet sich

letzteres immer und ist in den Fallen von Ichthyosis vulgaris sogar hyper-

trophisch. Jadassohn hat in seinem Falle den namlichen Befund erhoben

(Fehlen des Eleidins ; Verminderung desKeratohyalms : Dreyse und Oppler).

Dieser histologische Befund ist nun aber sehr selten und sehr wichtig,

denn er zwingt uns, diese Form der Ichthyose mit den keratolytischen

Dermatosen, wie der Psoriasis, und namentlich der Dermatitis exfoliativa

zu vergleichen. Trotzdem will es mir scheinen, daJs dieses Verhalten

aUein noch nicht geniigt, um Falle, wie den meinen, von der Ichthyosis zu

trennen. Man kann nur sagen, dais dieser Schwund des Eleidins das letzte

Entwickelungsstadium in der epithelialen Atrophie der Ichthyose bedeute.

Sehr auffallen muls es, dais die Cutis keine einzige der gewohnten

Veranderungen aufweist, wie sie bei der senilen Entartung fast regelma&ig

vorkommen. Durch die Untersuchungen von Schmidt. Reizexstein, Uxna
sind die durch Neumaxx geschaffenen Anschauungen berichtigt. Wir

wissen jetzt, dais die von letzterem beschriebenen Veranderungen der

Greisenhaut hauptsachlich in Storungen des elastischen Gewebes bestehen.

Mit Htilfe des Orceins und des Pikrokarmins konnen wir sehr deutlich er-

kennen, wie in solchen Fallen das elastische Gewebe sich auiserordentlich

entwickelt hat, unter fast vollstandiger Verdrangung der Bindegewebsfasem

und der Zellen.
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Unabhangig von der von Unna bebaupteten Umwandlung des (acido-

philen) Elastins in (basopbiles) Elacin nebme icb an, dafs bier wirklicb

eine Neubildung von elastiscbem Gewebe und nicbt nur eine Hypertropbie

scbon vorber vorbandener Elemente stattbat, und dafs diese Neubildung

durcb eine Umwandlung der anscbeinend von ibr verdrangten Elemente
j

'ZXL Wege kommt.

Bei den Praparaten meines Falles von atropbiscber Icbtbyose finde

icb niebts dem Abnlicbes. Da8 elastiscbe Gewebe ist bier normal, viel-

leicbt nur etwas zarter ; eine Vermebrung wie beim Status senilis, bestebt

nicbt. Es ist aucb nicbt zerstort, wie das der Fall sein wiirde, wenn es

sicb um eine entziindlicbe Krankbeit bandelte — eine Ansicbt, der be-

kanntlicb ToMMASOLi buldigt. Aucb Elacin ist nicbt vorbanden; ricbtiger,

icb vermocbte es (mit Unnas Blau polycbromicum) nicbt zu farben.

Wabrend die Atropbie der Epidermis der Greisenatropbie gleicbt, bat

diejenige der Cutis ein eigenes Anseben gewonnen, Hier bestebt eine

Atropbie des Bindegewebes im Gegensatz zu derjenigen

des elastiscben Gewebes. — Die Atropbie bei der Icbtbyose kommt

endlicb unabbangig vom Greisenalter zu stande, und wenn meine Patientin

aucb alt ist, so zablt derjenige von Jadassohn docb erst 30 Jabre: neben

der Icbtbyose bestebt eine vollkommene Atropbie der Haut. Man wird

gut thun, sicb bieran zu erinn era, wenn man Falle von Atropbie der Haut,

die das Elastin nicbt betrifft, vor sicb bat.

(t)lJersetz1 von Dr. J. TiJRKHliiM-Hamburg.)

^UB ttx JUroris.

Neueres iiber Jodvasogen.

Von

Dr. Leo Leistikow.

Den im Vorjabre in dieser Zeitscbrift veroffentlicbten Mitteilungen

iiber Jodvasogen mocbte icb in folgendem neueres iiber die mit Jod-

vasogen gemacbten Erfabrungen anreiben.

Wabrend das bei den friiberen Versucben verwandte Jodvasogen

6% Jod entbielt, entbielt das neuere 7 7o, und es ist infolgedessen die

Jodwirkung eine nocb promptere und mebr in die Tiefe gebende. Reiz-

erscbeinungen bingegen waren in keinem Falle vorbanden.

Die giinstigen Resultate, welcbe icb bei Epididymitis, bei Lymph-

adenitis inguinalis incipiens, Lympbadenitis indurativa cervicalis, Ulcus



13

cruris specificum etc. frtiher erhalten hatte, kann ich auch neuerdings

vollkommen bestatigen, Mit neuen Indikationen kamen zur Behandlung:

1. Herr W. S., 54 Jahre alt, litt an frischer sekundarer Lues, als

er in meine Behandlung trat. Die Krankheitserscheinungen gingen durch

die eingeleitete Schmierkur prompt zuriick, allein es wurde der Patient

von unertraglichen Kopfschmerzen gepeinigt, welche auf Chinin, A.ntipyrin,

Phenacetin etc. nicht wichen. Auch innerliche Joddarreichung blieb

erfolglos. Infolge dieser Mifserfolge nahm ich zum Jodvasogen meine

Zuflucht und liefs dasselbe taglich in der Dosis von 5 g in die Kopfhaut

einreiben. Schon nach drei Tagen trat erhebliche Besserung ein, und im

Verlaufe von drei Wochen waren die spezifischen Kopfschmerzen vollig

verschwunden.

2. Frau S. N., 38 Jahre alt, litt an ausgedehnten Auftreibuugen der

rechten Tibia, welche sich auf Hg-Schmierkur und Auflegen von Hg-

Karbolpflastermull, sowie internem Jodgebrauch nur zum Teil besserten.

Mehrmals tagliches Massieren mit Jodvasogen brachten dieselben in

14 Tagen zum volligen Verschwinden.

3. Herr TV. R., 47 Jahre alt, litt an Neuralgie im Verlaufe des Nervus

ischiadicus. Friihere tiberstandene Lues bracbte mich auf den Gedanken,

eine spezifische Behandlung einzuleiten. Die Neuralgie ging unter lokaler,

taglich wiederholter Jodvasogen-Massage in kurzer Zeit prompt zuriick.

4— 10. Sechs Falle von Condylomata lata ani, resp. vulvae wurden

durch Jodvasogenapplikation neben der Allgemeinkur rascher als

gewohnlich vollig geheilt.

11. Ein Fall von Neurosyphilid (Pigmentsyphilis) des Halses wurde

ebenfalls, trotzdem die antiluetische, vorhergegangene Behandlung erfolglos

gewesen war, in kurzer Zeit durch Jodvasogeneinreibung geheilt. Den Lesern

der Rubrik .,Aus der Praxis" in unseren Monatsheften diirfte es erinnerlich

sein, dafs ich frtiher Chrysarobin bei Neurosyphiliden empfahl, welches

von ausgezeichneter Wirkung ist. Mein grofses Vertrauen zum Jodvasogen

veranlafste mich, auch bei dieser hartnackigen Affektion zu demselben

meine Zuflucht zu nehmen, und ich hatte in diesem Falle einen schonen

Erfolg. KontroUversuche konnte ich leider nicht anstellen, well ich in

Anbetracht der grofsen Seltenheit dieser Form von Syphilis in der Privat-

praxis nur diesen einzigen Fall von Neurosyphilid binnen Jahresfrist zu

Gesicht bekam.

12— 15. Meine zufriedenstellenden Resultate, die ich bei dem

Scrofuloderma mit Jodvasogen seiner Zeit hatte, bewogen mich, auch

dem dieser Affektion verwandten Lupus vulgaris meine Aufmerksamkeit

zuzuwenden. Leider hatte ich in drei genau kontrollierten Lupusfallen

einen durchaus negativen Erfolg.

16. Frau W. S., 28 Jahre alt, litt an einem zerfallenden Gumma der
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Regio stemalis, bei welchem weder durch antiluetisehe Kuren, noch durch

lokale Behandlung die Uberhautung, wie die Uberhornung zu stande kam.

CHJ3 in Pulver- und GittermullforTn, Scbwefelpasten, Salbenmull, Hg-

Pflastermullen. Argentiim-nitricum-Salben etc. etc. brachten nur zum Teil I

Besserung, komplette Heilung trat erst durcb Einreibung von Jod-

vasogen ein.

Es wird den Laser gewil's wundern, dafs das Jodvasogen gegeniiber

unseren bisherigen, iokal zu applicierenden Mitteln einen so iiberraschenden

Vorsprung bei der s^-pbilitischen Therapie gewinnt. Fiir eine Erklarung

dieser Tbatsache mufs man, glaube icb, in Betracht ziehen, dafs, wenn

man ein paar Tropfen Jodvasogen wenige Minuten auf der normalen

Haut verreibt, jede Spur von Jodfarbung sofort versebwindet, wabrend

bei alien anderen Jodmitteln die Farbung lange Zeit besteben bleibt.

Moglicberweise kommt dem Jodvasogen eine abnorm rascbe Jodresorption

zu. Es verdient demnacb das Jodvasogen bei den meisten sypbilitiscben

Hautaffektionen , welcbe zu einer Miterkrankung der tiefer-

liegenden Grewebe geftibrt baben, seinen dauernden Platz. Seine

bervorragende Wirkung bei spezifiscben Nervenscbmerzen beweisen evident

die grofse Tiefenwirkung, welcbe dem Vasogen eigentlimlicb ist.

!N^eben der frtiber aufgestellten Indikation fiir das Jodvasogen:

1. Epididymitis acuta et cbronica blennorrboica ; 2. Lymphadenitis in-

guinalis incipiens nacb Ulcus molle; 3. allgemeine Lympbadenitis

mocbte icb die vierte Indikation: sypbilitiscbe und tuberkulose Haut-

und Scbleimbautaffektionen dabin erweitern, das Jodvasogen bei alien

bartnackigen Sypbilisformen der friiben und spaten Periode, und bei den

durch Svpbilis bedingten Nervenaffektionen zu versucben, und mocbte zum

Scblusse den Xeurologen das Mittel warm empfeblen.

IPcrrammlungen.

Dermatologisclie Vereinigung zu Berlin.

Sitzung voDi 7. Mai 1895.

(Originalbericht von L. HoFFMAXN-Berlin.)

1. Herr Grimm: Zur Physiologie und Pathologie der Haut mit mikro-

skopischen Demonstrationen. Bei Gelegenheit anderer Untersuchungen hatte Vor-

tragender sich auch rait der Haut der Japaner beschaftigt und untersuchte dabei die

farbigen Dermoide und Atherome. Hierbei konnte er konstatieren, dafs die Haut

zwei Gruppen von Epithelien besitzt: 1. die der Haare, die farbig sind, und 2. die

Epithelien, die nicht gefarbt sind. In den Hautdermoiden der farbigen Rassen

kommen farbige Epithelien vor, aber es ist allgemein bekannt, dafs die Epithelaus-

kleidung, d. h. gleichsam die Tapete der Dermoide, verschiedenartig ist. Man mufs
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zwei Epithelgruppen unterscheiden ; der einen gehoren nur ungefarbte, der anderen

gefarbte Epithelien, wie das Rete Malpighii, der Oberhaut an. Der grolste Teil der

japanischen Dermoide enthalt nur farblose Epithelien; es finden sich darin Kamme,
hornhautartige Gebilde. Dort, wo die gefarbten Epithelien vorkommen, haben wir es

wie mil gefarbter Haut zu thun. Die ungefarbten Epithelien gleichen den Haarwuchs-

erscheinungen.

Der Vortragende zeigt nun eine Reihe von Bildern von den sog. Ainos, ein

Stamm mit starkem Haarwuchs ; dieselben wohuen auf der Insel Jesso, stehen aber

bereits auf dem Aussterbeetat, weshalb man vielfach schon Mischlinge sieht.

Wo Farbstoffe in der menschlichen Haut vorkommen, stehen sie mit dem Rete

in Verbindung; die einzige Ausnahme besteht in dem blauen Fleck der japanischen

Kinder in der Kreuz-Steifsbeingegend. Dieser Fleck kann sich weiter nach oben

erstrecken ; an der vorderen Seite des Korpers ist er nie beobachtet worden. Die

Form ist unregelmafsig, landkartenformig, bald mehr, bald weniger intensiv gefarbt.

Die Stelle sieht wie tattowiert aus, oder sie gleicht einem Blutergufs. Zwischen dem
5.— 10. Lebensjahre hellt sich allmahlich der Fleck auf. Auch beim Embryo findet

man ihn schon. Mischlinge, besonders solche mit Chinesen, haben ihn sicher. Die

Ursache der Pigmentieruug besteht darin, dafs grofse, mit farbigen Stoffen angefiillte

Zellen im Corium sitzen und deutlich dem Bindegewebszuge entlang gehen. In die

Haare, Schweifsdriisen etc. dringen sie nicht ein. An diesen Zellen kann man einen

Kern unterscheiden. Es ist schwer, sie zu farben. Beziehungen zur Haarzwiebel oder

zu den Haarbalgen haben sie nicht. Beim Embryo sind sie vora vierten Monat ab

zu konstatieren, und ist also von dieser Zeit ab der Fleck sichtbar. Die Zellen sind

anfangs oval, spater werden sie rund. Die Bedeutung dieser Pigmentzellen ist bis

heute unaufgeklart geblieben.

2. Herr Alexander: Vorstellung eines Falles von Naevus papillaris line-

aris unilateralis. Der Tjahrige Knabe ist vollkommen gesund, besonders aber, was

das Nervensystem anbetrifft; auch in der Familie des Knaben ist kein Nervenleiden

nachzuweisen. Der Knabe zeigt nun auf der rechten Seite eine Afiektion, die streng

halbseitig ist und in einer eigentiimlichen Streifung besteht. Bei naherer Betrachtung

kann man konstatieren, dafs die Streifung von verschieden grofsen Papillen herriihrt,

die bald mehr, bald weniger gefarbt sind. Die Affektion befindet sich in der Gegend

der untersten Rippe und zieht sich nach dem Os pubis bin. Die Streifen sind so

verschiedenartig gestaltet, dafs sie dem Verlauf irgend eines Nerven durchaus nicht

eutsprechen.

3. Herr Blaschko : '&ber sog. Nervennaevi. An dem von Herrn Alexander

Torgestellten Falle fallen drei Dinge auf: der streng halbseitige Sitz, die Anordnung

der Linien und die deutliche Metamerie, welche in dem Parallelismus der Streifen

zu Tage tritt. Es finden sich also hier alle die Momente vereinigt, welche sonst zu

Gunsten der Nerventheorie angefiihrt werden. Trotzdem halt B. den Fall nicht als

ein besonderes Beweisstiick fiir die sog. Nervennaevi, und zwar im wesent.lichen auf

Grund seiner friiheren Arbeiten iiber die Entwickelungsgeschichte und Architektonik

der Oberhaut. B. hatte damals gefunden, dafs die Papillarformation im wesentlichen

nicht, wie man friiher annahm, hervorgerufen wurde durch ein Herauswachsen der

Papillen aus der Cutis in die Epidermis, sondern dafs hauptsachlich die Epidermis an

dem Ausbau der Papillen beteiligt sei, wahrend die Cutis nur eine mehr passive

Rolle spiele, in der Weise, dafs durch das Hervorwachsen von Falten und Leisten

von der Epidermis in die Tiefe die AusbUdung der Papillen zu stande kommt. Diese

Anschauung hatte schon 1870 Auspitz vertreten, doch erst B. konnte durch seine

entwickelungsgeschichtlichen Arbeiten den Nachweis ihrer Richtigkeit beibringen.
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Angesichts solcher Falle, wie der vorgestellte, die, streng genoramen, nicht als Nervea-

naevi zu bezeichnen sind, sondera als Ichthyosis linearis, d. h. als Gebilde, die in

Hyperplasie und Hyperkeratose der Epidermis rait abnormer Papillarformation be-

stehen, mufs man sich nun sagen : Wenn die normale Papillarformation ihren wesent-

lichen Grund hat in Wachstumsvorgangen innerhalb der Epidermis, welche sich also

an der Oberflache der Haut abspielen, so wird doch auch wahrscheinlich der Grund

fiir eine pathologische Epithelproliferation und Papillarformation eben dort zu suchen

sein, und es ist nicht notwendig, die Ursachen fiir eine solche Mifsbildung in irgend

ein anderes Organ, z. B. in das Nervensystem, zu verlegen. Auch hier geben alters

Untersuchungen Blaschkos Aufschlufs. Derselbe hatte friiher nachgewiesen, dafs die

Epidermis an ihrer unteren, der Cutis zugewandten Flache in ganz regelmafsigen

Leisten angeordnet ist, welche in eigentiimlichen Kurven iiber die Oberhaut verteilt

sind, und zwar in einem Kurvensystem, welches fiir die einzelnen Hautpartieen voU-

kommen typisch ist. Ebenso wie die Epithelleisten, so wurden auch spater die anderen

epithelialen Gebilde, Driisen, Haarfollikel etc. in regelmafsigen Kurvenlinien angelegt.

Spater wird durch das unregelmafsige Wachstum der unterliegenden Organe und

vielleicht auch der Cutis selbst die Regelmafsigkeit dieser Figuren etwas gestort, und

es kommt zu etwas abweichenden Kurven oder auch zu unregelmafsigen Linien, so

dafs es nicht immer leicht ist, beim Erwachsenen die Piegelmafsigkeit zu erkennen.

Diese Wachstumsverschiebung hat Kaposi zur Erklarung fiir solche Falle angenommen.

Er hebt hervor, dafs durch das Wachstum der unterliegenden Organe alle verschiedenen

Elemente der Haut, Gefafse, Bindegewebsfasern, Nerven, Papillen etc. nach einer

Eichtung hin spiralisch herumgezogen werdeu, und dafs es auf diese Weise erklarlich

ist, wenn auch pathologische Erscheinungen auf der Haut regelmafsige Linien auf-

weisen. Aber Kaposi nimmt das sekundare fiir das primare. Eine solche Regelmafsig-

keit ist schon von vornherein vorhanden, sie wird sogar durch die Wachstums-

verschiebung eher verdeckt.

Es entsteht nun die weitere Frage, wie es kommt, dafs innerhalb ganz gesunder

Hautpartieen einzelne Bezirke, z. B. bestimmte Linien, erkranken, wahrend andere

gesund sind. B. hat gefunden, dafs nicht in der ganzen Hautoberflache auf einmal

die Differenzierung eintritt, sondern dafs die Entwickelung einen regelmafsigen Gang

von gewissen Stelleu aus nimmt, ahnlich wie etwa die Ossifikation der Knochen von

den Ossifikationspuukten aus. An den Extremitaten z. B. nimmt sie stets den Ausgang

von den Fingerspitzen und schreitet dann proximal vorwarts, so dafs wir zu einer

gewissen Zeit die Leisten an den Fingerspitzen schon vorfinden, an der ersten und

zweiten Phalanx noch nicht. Denselben Weg nimmt spater die Entwickelung der

Schweifsdriisen ; ahnlich ist es auch am Rumpf, wo die Bildung der Leisten, Papillen,

Haare und Driisen nicht auf einmal stattfindet, sondern immer schrittweise vor sich

geht. Leider ist es B. nicht gelungen, daselbst die Ausgangszentren des Wachstums

sicber nachzuweisen, und so sind wir denn fiir die Erklarung solcher Falle, wie der

vorliegende, auf Hypothesen angewiesen. Hochstwahrscheinlich aber giebt es auch

am Rumpfe gewisse Wachstumsbezirke, wo an einer Stelle das Wachstum beginnt,

wahrend es an einer anderen noch nicht stattfindet, und es ist sehr wahrscheinlich,

dafs, sowie der ganze Organismus metameral d. h. in Wirbelsegmenten, angelegt ist,

und dafs die einzelnen Segmente der Haut solche Wachtumsbezirke darstellen. Ent-

steht nun zu einer bestimmten Periode eine Storung in der Entwickelung, so kann

das eine oder das andere Segment derart betroffen werden, wahrend andere Segmente

noch nicht davon befallen werden. Das ist natiirlich nur eine Hypothese, die aber

sehr viel fiir sich hat. Wir hatten es dann, wenn wir pathologische Gebilde in

massigen Linien angeordnet finden, wahrscheinlich mit Entwickelungsstorungen zu
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thun, welche nur einzelue der metameralen Wachstumsbezirke betioffen haben. Nur

eine Frage konnte noch entstehen : Gehen diese Stoningen innerhalb der Wachstums-

bezirke oder an der Grenze zwischen zwei Bezirken vor sich ? Phelippsok hat be-

kanntlich auf die VoiGxschen Grenzlinien hingewiesen und betont, dais lineare Naevi

haufig diesen Linien entsprechend angeordnet sind. Nun konnten ja auch die Voigt-

schen Linien hier und da gerade auch mit den Grenzen einzelner Wachstumsbezirke

zusammentallen. Leider laiJst sich am Eumpfe bei der dichteu und regelmafsigen

LageruDg der einzelnen Segmente nicht leicht feststellen, ob die Grenze zwischen zwei

Bezirken oder einem Bezirk betrofifen ist. Imraerhin erscheint das letztere wahrscheinlicher.

Diskussion. Herr Hellee hat alle bis dahin bekanuten Falle und seine

eigenen Beobachtungen von gleichformigen Erkrankungen der Unterextremitaten, die

fast alle gleich waren. zusammengestellt. und doch hat sich ergeben, dafs die Ursache

fast in jedera Falle eine verschiedeue war. In dem von ihm beobachteten Falle war

die Ursache eine Erkrankung der Lymphbahnen, wahrend die Falle vou Uxxa,

Phiuppsox, von Schearae und NEtMAvy ein anderes atiologisches Moment hatten.

Die Arbeit ist in dem UxxAschen Atlas erschienen. Herr Lewix ist der Ansicht, dafs

ein Teil der Naevi-Affektionen nervosen Ursprungs sind, da dieselben im Verlaufe der

Nerven sich entwickeln. Es sind in anderen Fallen wieder irritative Momente vor-

handen. die eine Erweiteruug der Gefafse bedingen, woraus sich dann die Naevi

entwickeln. Man kann mit Bestimmtheit behaupten, dafs die verschiedenen Arten

verschiedeue Ursachen haben konnen.

Herr Meissxer: Man wird sich die Frage vorlegen miissen, ob die Pigment-

bildung das primare iat, oder die Vemicabildung, oder umgekehrt. Bei Tieren beob-

achtet man, dafs anders gefarbte Haarstellen in bestimmten Linien vorkommen, und

dais diese Farbenveranderung der Haare sich in den Nachkoramen fortpdanzt.

Herr Alexander bemerkt, dafs bei dem vorgesteUten Kinde nach Angaben der

Mutter die Naevi unmittelbar nach der Geburt nicht pigmentiert waren.

4. Herr Saul: Vorstellung eines seltenen Falles von extragenitaler Syphilis-

iofektion. Der Tojahrige Patient zeigte an den oberen Schneidezahnen ein pri-

mares Ulcus, welches er sich nach seiner Angabe dadurch zugezogen haben will, dafs

er aus derselben Tasse seines Wirtes, der syphilitisch erkrankt war, getrunken hat.

Aufser den anderen sekundaren Erscheinungen zeigte der Patient starke .Glaskorper-

triibungen und eine syphilitische Chorioretinitis drei Monate post infectionem.

Primare Affektionen am Zahnfleisch sind seltener ; haufiger finden sie sich an

den Lippen, im Rachen, an der Brustdriise etc. Was das Alter anbetriflt, so ist

bekannt, dais die Syphilis im hohen Alter schneller und giinstiger verlauft. So war es

auch in diesem Falle. Der Patient kam in kachektischem Zustaude in die BLASCHKOsche

Elinik und befindet sich jetzt nach Anwendung der Kur wesentlich besser.

Die Chorioretinitis der spateren Periode der Syphilis betriflft erst die Peripherie

und schreitet dann allmahlich nach dem Zentrum vor.

Herr Blaschko erwahnt noch. dafs er mehrere Falle von PrimaraSekten am
Zahnfleisch beobachtet hat, die durch den Zahnarzt bedingt waren. Auf eine Frage

des Herrn Lewix, welche Driisen afficiert waren, erklart Sacl, dafs die am Rande
des Masseters zu konstatieren waren.

Herr Rosesthal erinnert an den vor einiger Zeit vorgesteUten Fall von Syphilis,

der ebenfalls durch einen Zahnarzt inficiert war.

Herr Fcrst ist der Ansicht, dafs eine friihzeitige Behandlung nicht immer eine

giinstige Prognose fiir Augenkrankheiten hat

5. HerrLASSAR: Krankenvorstellung. Der Sljahrige kraftige junge Mann ist

mit einem iiber den ganzen Korper verbreiteten Exanthem behaftet. Beim ersten

Monatahefte. XXL 2
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Anblick macht er den Eindruck, als wenn es sich um ein klein-papuloses Syphilid

handelt, allein der Patient giebt an, dafs er uie inficiert war; auch findet man nirgends

Driisenanschwellungen. Auf Grund der anamnestischen Angaben mufs man daher von

einer spezifischen Hautaffektion absehen, und es kame dann nur Lichen ruber in

Betracht. Wegen jeden Mangels an Jucken kann man auch daran nicht denken.

Herr Lassar beobachtete den Patienteu jetzt ca. sechs Wochen, und ist der Aus-

schlag seit der Zeit konstant derselbe geblieben. Der Patient, der in Siidafrika

gelebt und dort das Leiden acquiriert hat, behauptet, dafs dasselbe seit IV* Jahre

bestehe. Man konnte an Lepra denken, weshalb L. ein Stiickchen Haut exstirpiert

hat. Die Untersuchung derselben hat weder Leprabacillen, noch Leprazellen ergeben.

Man kann aufser dem Exanthem noch eine Eeihe purpuraahnlicher Sugillationen in

der Haut konstatieren. Dafs Mykosis fungoides ausgeschlossen ist, lehrt jedes Fehlen

von Jucken und jeder Mangel auch der geringsteu Tumoren. Solche mufsten doch

schon bei dem langen Bestehen des Leidens vorhanden sein. Herr Lassar glaubt

immer noch, dafs es sich um Syphilis handelt, will eine spezifische Kur einschlagen

und den Patienten nach einer solchen noch einmal vorstellen.

Diskussion. Herr Isaac halt es nicht fiir ein syphilitisches Exanthem, sondern

fiir eine eigentiimliche Form eines Lichen, indem man deutlich kleine Knotchen

konstatieren kann, von denen einzelne mit Dellenbildung versehen sind.

Herr Rosenthal glaubt, gerade eine Polymorphic konstatieren zu konnen, und

halt es fiir ein raakulopapulo-pustuloses Exanthem. Die Diagnose ist zwar zweifel-

haft, er neigt aber eher dahin, anzunehmen, dafs es sich um Syphilis handelt.

6. Herr Ledermanx stellt dann noch einen Patienten mit Psoriasis vulgaris

an den Fufssohlen vor. Der Patient hat vor mehreren Jahren an anderen Stellen

Psoriasis gehabt.

Verhandlungen der Brooklyn Dermatological and Genito-Urinary Society.

23. ordentliche Versammlung vom 9. November 1894.

Ein Fall zum Diagnosticieren, vorgestellt von Dr, James M. Winfield. Bei dem

neunjahrigen Madchen war wahrend der letzten zwei Jahre am Gesicht, den Armen

und den Lippen ein papulo - pustuloser Ausschlag hervorgetreten. Zu Zeiten pflegte

derselbe beinahe ganzlich zu verschwinden, brach aber mit erueuter Intensitat bei

der geringsten nervosen Reizung wieder hervor. Am Gesicht hatte die Affektion

sowohl in Bezug auf die Art der Lasionen als des klinischen Verlaufes entschieden

Ahnlichkeit mit dem neurotischen Ekzem, wahrend die Lasionen an der Lippe und

den Armen ganz wie die multiformen Lasionen, bei Dermatitis herpetiformis aussahen.

Dr. Sherwell glaubte, dafs es sich bier um die kutanen Wirkungen irgend

einer nervosen Storung handelte, wollte aber den Fall nicht als Ekzem auffassen,

sondern lieber als Dermatitis herpetiformis. Dr. Raynor war der gleichen Ansicht.

Dr. Jewett machte auf die auffallende Ahnlichkeit aufmerksam, welche einige der

Pusteln mit Variola darboten. Dr. Holsten erkliirte die Gesichtsaffektion fiir Eccema

neuroticum, fand aber, dafs die Lasionen an den Armen und der Lippe zu wenig

aasgepragt seien, um eine positive Diagnose zu gestatten. Der Umstand, dafs an den

Armen und der Lippe ein so reichlicher Ausschlag bestanden hatte ohne BeteiligungJ

des iibrigen Korpers, spreche entschieden gegen die Diagnose Dermatitis herpetiformis.

Dr. WiNFiELD sagte, er habe den Fall seit zwei Monaten beobachtet und konne.j

nicht glauben, dafs es sich um Dermatitis herpetiformis handle, obgleich der multi-

forme Ausschlag an den Armen in mancher Beziehung Ahnlichkeiten mit diesemJ

Leiden darbot. Er halte es fiir unmoglich, dafs eine so schwere Krankheit so langel

(zwei Jahre) bestehen bleiben konne, ohne eine erheblichere Beeintrachtigung deM

il
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Allgemeinbefindens herbeizufiihren. Er fiihre den Ausschlag auf eine neurotische

Ursache zuriick und sei geneigt, die ganze Affektion fiir ein neurotisches Ekzem

zu halten.

Ein Fall zur Diagnose, vorgestellt von Dr. George F. Maddock. Eine

SOjahrige Frau zeigte auf der Mitte der einen Wange ein flach ausgehohltes Geschwiir,

das seit etwa einem Jahre bestanden hatte. Antisyphilitische Behandlung hatte zu

einem negativen Ergebnis gefiihrt.

Dr. WixFiELD und Morton hielten die Affektion fiir ein Epitheliom und

erapfahlen einen chirurgischen Eingriff. Dr. Sherwell bezeichnete dieselbe als die

unter dem Namen Ulcus rodens wohlbekannte Abart von Epitheliom und machte auf

die tiefgehende Infiltration aufmerksam, welche in diesem Falle die Abtragung mit

dem Messer wohl sehr schwierig machen wiirde. Dr. Holstex dachte, dafs nach voll-

zogenem Curettement die Applikation von Pyrogallussaure oder Monochloressigsaure

mehr zu empfehlen sei. Man miisse die Wunde erst vollstandig abtrocknen, die

Hohlung mit der Saure anfiillen und dann mit Heftpflaster bedecken. Dieser Verband

bleibt liegen, bis die Heilung erfolgt ist. Es scheint, dafs diese Sauren eine elektive

Verwandtschaft zu dem epitheliomatosen Gewebe haben. Sie verursachen nur geringen

Schmerz, und die Gefahr einer Systemvergiftung ist kaum vorhanden.

Bin Fall von Pityriasis rubra pilaris, von Dr. J. M. Winfield vorgestellt.

Bei dem 16jahrigen Knaben hatte der Ausschlag sich zuerst auf der Kopfhaut ent-

wickelt und sab zuerst wie eine Seborrhoea sicca aus. Allmahlich breitete derselbe

sich weiter nach abwarts aus, bis das Gesicht, der Hals und der grofsere Teil des

Rumpfes ergriffen waren. Das typische Reibeeigpn-Aussehen war am Rumpfe deutlich

ausgepragt. Die EUenbogen, Hande und Knie waren ebenfalls afficiert. Redner

sagte, dafs dieser Fall, wie ihm mitgeteilt worden sei, in einem Fortbildungskursus

als Lichen ruber (Hebrae?) vorgestellt wurde.

Dr. Sherwell aufserte sich iiber die angebliche Identitat dieses Falle? mit

Lichen ruber und sagte, der vorliegende sei so vollstandig zweifelsobne ein Fall von

Pityriasis rubra pilaris, dafs die hochst charakteristische Hautbeschaffenheit dieses

Patienten ihm als eine direkte Widerlegung der behaupteten Identitat der beiden

Krankheiten vorkomme. Ohue Zweifel liege bier ein Fall von Devergiescher Krankheit

vor. Redner lenkte die Aufmerksamkeit auf die hirsekorugrofsen Papeln und die

kribriformen Stellen an der Streckseite der Phalangen.

Ein Fall zum Diagnosticieren, vorgestellt von Dr. Winfield. Ein 26jahriger

Mann hatte seit langer als ein Jahr in der Mitte seiner linken Wange eine harte,

indurierte, ungefahr haselnulsgrofse Masse bemerkt. Zu Zeiten entleerte sich daraus

eine diinue wasserige Fliissigkeit, und dann war der Tumor weniger umfangreich.

Tiber Schmerzen wurde wenig oder gar nicht geklagt.

Dr. Sherwell und Holsten stellten die Diagnose auf Epitheliom und empfahlen

einen chirurgischen Eingriff.

Dr. Charles D. Napier hielt einen Vortrag iiber Eccema seborrhoicum und

teilte drei einschlagige Falle mit. Fall I zeigte bei der Aufnahme im King's County

Hospital einen auf dem Riicken und der Brust lokalisierten Ausschlag, welcher vorher

fiir syphilitisch erklart worden war. Bald nachher trat der seborrhoische Prozefs

auch auf der Kopfhaut und am Gesichte hervor, wodurch die Diagnose klar gemacht

wurde. Die beiden anderen Falle zeigten die gewohnlichen Erscheinungen. Vor-

tragender schliefst sich der von Elliot vertretenen Ansicht an, dafs ein grofser

Procentsatz dieser Falle parasitaren Ursprungs sei. Er zoUte Dr. Unna unumschrankte

Anerkennung fiir seine grofsen Verdienste um die Klarstellung der Atiologie und

2*
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Pathologie dieses Leidens, sowie wegen der Einfiihruug des fast spezifisclieu Heil-

mittels Resorcin in die Therapie.

Bei der Diskussiou meinte Dr. Holsten, dafs die von Unna gezogenen Schliisse —
dem wir iibrigens zu lebhaftem Danke verpflichtet sind dafiir, dafs er uus rait dem

proteusartigen Wesen des seborrhoischen Ekzems bekannt gemacht hat — von der

Beteiligung der Schweifsdriisen bei der Fettabsonderung keine Bestatigung seitens der

nachfolgendeu Forscher erfahren batten. Bei schwereren Fallen, wie der vorliegende

ziehe Redner die Anwendung des Schwefels dem Gebraucbe von Resorcin vor.

Dr. Sherwell stimmte nicht mit Uxnas Ansichten betreffs der Atiologie und Patho-

logie iiberein, denn er sei mit Beatty der Meinung, dafs die Talgdriisen eher als die

Schweifsdriisen bei der Erzeugung dieses Leidens beteiligt seien. Er finde jedoch,

dafs Dr. Unna sich durch seine Angaben betreffs der Therapie sehr verdient gemacht

habe um die medizinische Wissenschaft, uamentlich durch die Eiufiihrung des Resorcins.

In Bezug auf den als Lues diagnosticierten Fall wollte er noch erwahnen, dafs er

einen Fall von seborrhoischem Ekzem im Anschlufs an Syphilis sich habe eutwickeln

sehen, und erinnere sich, dafs Crocker ahnliches beobachtet hat.

Dr. Morton fafste Fall II als eine Vermischung von Sykosis und Ekzem auf.

Dr. WiNFiELD erwahnte einen von Unna in der dermatologischen Sektion der British

Medical Association im August 1894 gehaltenen Vortrag, in welchem dieser iiber die

Ergebnisse seiner weiteren Untersuchungen, betreffend die fetterzeugenden Funktionen

der Schweifsdriisen, referierte. Es scheine doch, dafs alle Geguer zum Schweigen

gebracht worden seien, Beatty nicht ausgenommen, so dafs Dr. Unna hierdurch

seinem bereits erheblichen dermatologischen Ruhme einen neuen Triumph angereiht

habe.

Dr. Maddock las einen interessanten, demnachst zu veroffentlichenden Vortrag

fiber Ichthyol vor und berichtete iiber die Wirkung dieses Medikamentes bei einer

Reihe von nicht ausgewahlten Fallen von Hautkrankheiten. Die Resultate waren

recht gute gewesen. Dr. Holsten meinte, dafs die erfreuliche Wirkung des Ichthyols

weniger durch dessen giinstigen Einflufs auf irgend welche Krankheiten selbst oder

deren Keime bedingt sei, als vielmehr durch die dadurch bewirkte Umstimmung der

Gewebe der Haut und die auf diese Weise erzielte Verhiitung der Entwickelung von

Krankheitskeimen. Dr. Shebwell erklarte die Wirkung des Ichthyols durch dessen

Einflufs auf die Kapillareu und die verminderte Blutzufuhr, sowie durch seine Fahig-

keit, die Entwickelung von verhorntem Epithel — die Keratinisierung oder Ver-

hartung zu fordem, wodurch dann die Einwanderung von Krankheitskeimen verhiitet

und auch deren Weiterentwickelung verhindert wird. Sobald aber die Entziindung

mehr in die Tiefe gedrungen ist, sei der Effekt dieses Mittels illusorisch.

Dr. WiNFiELD preist das Ichthyol als eines der wertvollsten Mittel bei be

stimmten Krankheiten, z. B. Acne indurata. In seiner Spitalpraxis gebraucbe er

dasselbe gewohnheitsmafsig bei blennorrhoischem Rheumatismus und Orchitis. Die

Konzentration der Salben diirfe keine zu geringe sein. Jedenfalls ist dem Mittel die

Fahigkeit eigen, den Schmerz zu lindern und entziindliche Prozesse zu bekampfen.

Dr. Raynor hob die giinstigen Resultate hervor, welche er bei Verbrennungen

und anderen oberflachlichen Gewebsverlusten erzielt hat. Das Ichthyol beseitigt mit

Promptheit den Schmerz und fordert die Vernarbung.

Henry H. Morton M. D., Vorsitzender. James McF. Winfield M. D., Schriftfiihrer.

(Obersetzt von Dr. PHiLiPPi-Nieheim.)
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Archiv flir Dermatologie und Syphilis.

Band 31. Heft 2. 1895.

I. Zur Kenntnis der Darierschen Krankheit. Ein Beitrag zur Lehre der

Entwickelung der Psorospermien in der Haut. von JiRisCH-Graz. Verfasser beschreibt

einen Fall, den er Gelegenheit hatte, in den ersten Anfangsstadien der Erkrankung zu

beobachten. Die Affektion war nach den Angaben des 31 Jahre alten Patienten erst

vor drei Wochen aufgetreten. Im Beginn zeigten die Handflachen. die Haut beider

Ellenbogenbeugen, der Achselhohlen, Inguinalgegend und Gegend um den Nabel eine

scharf umschriebene Eotung, an die sich in der folgenden Zeit eine sich rapid ent-

wickelnde Schwielenbildung an den Handen anschlofs. Patient konnte nicht arbeiten

und mufste das Hospital aufsuchen. Im weiteren Verlaufe kam es zu mafsiger

Schuppenbildung und zu einer eigentiimlichen Braunfarbung der Haut, welche zu den

wesentlichen ilerkmalen der Affektion gehbrte. Hereditar Belastendes scheint nicht

vorzuliegen. Patient ist Schuhmacber von Profession.

Die eigentiimliche Braunfarbung betrifft hauptsachlich die Haut am Bauche, der

Achselhohle, der Ellenbogenbeugen und der Inguinalgegend und ist in den zentralen

Partien rein, nach der Peripherie hin mehr eine Mischfarbe von Braun und Rot mit

eineni Stich ins Violette. Aufserdem zeigen sich in der Nahe der braun verfarbten

Partien und vereinzelt in dieseu selbst stecknadelspitzgrofse , solide Epidermidal-

elevationen von hellerer Farbung.

Die Hande befinden sich in halber Flexionsstellung ; die Hornschicht der Palma

manus und der Volarflache samtlicher Finger ist miichtig verdickt und blattert sich

in der Mitte der Hohlhand teilweise ab. Ahnhch afficiert ist die Planta pedis.

Die Behandlung der belastigenden Tylosis der Hande und Fiifse bestand in

der Applikation eines 15%igen Salicylseifenpflasters. Verfasser fand bei der mikro-

skopischen Untersuchung, dafs der Pigmentgehalt der Basalzellenschicht und des Stratum

comeum weit grofser war, als in der Stachelzellenschicht, was zur Annahme berechtigt,

dafs die Quelle der Pigmentbildung hier innerhalb der Hornschicht zu suchen sei.

Einer sehr eingehenden Besprechung wiirdigt Verfasser die eigentiimlichen, als

Psorospermien angesprochenen Gebilde. Er fand, dafs der Kern der vermeintlichen

Psorospermien im Bereiche der Hornschicht seine intensive Farbbarkeit und seine

scharfe Begrenzung einbiifst, und dafs an seine Stelle ein mehr oder weniger deutlich

hervortretender Haufen von Kornchen tritt, welche sich beim Studium un-

gefarbter Praparate als braun pigmentiert erwiesen und demnach als Pigment-

kornchen anzusprechen waren. Verfasser nimmt auf Grund dieses Befundes keinen

Anstand, zu erklaren, dafs hier ein Fall von Bildung von Pigment aus dem Kern-

korperchen und noch innerhalb des (degenerierten; Kernes vorliegt, und sieht darin

eine entscheidende Bestatigung seiner langst aufgestellten Behauptung, dafs sich

Pigment auch aus Kernsubstanzen entwickeln konne. Die Identificierung der MoUus-

cumkorperchen und der Psorospermien der DARiERschen Krankheit weist Verfasser

in Ubereinstimmung mit Boeck entschieden zuriick.

Auf Grund seiner eigenen Befunde und der Angaben der Autoren giebt Ver-

fasser von der DARiERschen Krankheit nachstehende Charakteristik: „Wir haben es

in der DARiERschen Dermatose mit einer Hauterkrankung zu thun, welche sich an

gewissen Pradilektionsstellen, und zwar, wie Boeck hervorhob, besonders an Haut-
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partien, die leicht uud stark schwitzen, lokalisiert. Der Affektion liegt eine Eatziindung

im Bereiche der Papillarschicht zu Grunde, in deren Gefolge es zu einer Wucherung

der Stachelschicht — (Verbreiterung derselben, Einwachsen der Reteleisten in die

Cutis und sekundarer Verlangerung der Papillen) — Akanthose — kommt, iu deren

Anschlufs sich eine Hyperkeratose entwickelt. Diese beschraukt sich keineswegs auf

die Follikelmiindungen, sondern erstreckt sich auf den ganzen Bereich der afficierteii

Hautstelle. Parallel mit diesen Veranderungeu geht eine Zunahme des Oberhaut- und

Cutispigmentes, und hierdurch wird die eigentiimliche Braunfarbung der Plaques be-

dingt. Das Oberhautpigment findet sich, wenigstens ira Beginne der Erkrankung,

vornehmlich in der Basalzellenschicht und der Hornschicbt. In letzterer wird es zum

Teile aus Kernsubstanzen gebildet.

Im weiteren Verlaufe kommt es neben der Hyperkeratose zur Eutwickelung einer

Parakeratose (Verhornung mitErhaltung der Zellkerne, obne vorausgehende Keratobyalin"

au8Scheidung(teilweisezuEntartungderRetezeIlenundalsResultatdieserundmechamscher

Einfliisse zu Lakunenbildung im Rete. Die von Darier als Psorosperraien angesprochenen

eigentiimlichen Bildungen finden sich im Beginne der Erkrankung — ^vorliegender Fall

)

— sparlich, bei langerer Dauer in reichlicher Menge. Sie habeu nicht die Bedeutung

von Parasiten und sind in atiologischer Beziehung nicht verantwortlich zu macben.

Sie sind, wie dies der Annahme der meisten Autoren entspricht, Degenerationsformen

und, wie ich wenigstens fiir die in meinem FaJle vorhandenen Gebilde gezeigt zu

haben glaube, Degenerationsformen der Kerne der Epiderraiszellen, welche, mit ihrem

oder ihren Kernkorperchen gequoUen, Zellen vortauschen und acidophil gewordeu

sind, in der Hornschicbt meist frei liegen, im Rete aber meist innerhalb des reduciertea

oder hyalin entarteten (Unka) Zellleibes eingeschlofsen — encystiert — sind"

Verfasser weist beziioflich der Atiologie auf die Koincidenz von Eccema sebor-

rhoicum oder von Seborrhoe des behaarten Kopfes mit der Affektion in fast alien

bisher beobachteten Fallen bin. Da auch die Pradilektionsstellen der DARiERscheu

Dermatose auch diejenigen des Eccema seborrhoicum sind, so diirften zwischeu

beiden Erkrankungen innere Beziehungen bestehen. Therapeutisch schreibt Ver

fasser dem Schwefel die wirksamste RoUe zu.

II. Ein Beitrag zur Frage iiber den gleichzeitigen Gebrauch der Schwefel

-

bader und der Inunktionskur nebst experimentellen Untersucbungen, vou

J. D. GRABowsKi-Busko (Rufsland). Verfasser hat sowohl an Menschen, wie an Tieren

in dieser Richtung Versuche angestellt, deren Resultat er in folgenden Satzen wiedergiebt

1. Das unter dem Einfiusse des in den Schwefelbadern enthaltenen Schwefel

wasserstofiFes sich nach den Einreibungen bildende Quecksilbersulfid gelangt zur

Resorption und, in einer Einreibungssalbe oder subkutan in einer Emulsion intramus-

kular eingespritzt, hat es dieselbe spezifische Wirkung, wie die Inunktionen mit der

grauen Salbe, oder wie Kalomel und das gelbe Quecksilberoxydulat, in die Muskulatur

eingespritzt.

2. In den Schwefelbadern kommt es zur Resorption des eingeriebenen Queck-

silbers nicht spater, als ohne dieselben j die Falle mit le ichtem Merkurialismus sind

sebr haufig (nahe an 90 7o). Die Mehrzahl der bedeutendsten Kliniker betrachtet eine

so kombinierte Kur fiir niitzlich, es kann somit keine Rede sein von einer Verminderuug

oder ganzlichen Aufhebung der Wirkung des Quecksilbers in toto durch ein Schwefel-

bad in therapeutischem Sinne; die Umwandlung eines Teiles des auf der Oberflache

der Haut abgelagerten Quecksilbers in das langsamer wirkende Praparat kommt

dennoch zu stande.

3. Eine spezifisch syphilitische Kur in Verbindung mit Schwefelbadern hat einen

lierechtigten Vorzug vor einer Kur chne Schwefelbader, da man die Moglichkeit hat,
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grofsere Quecksilberquantitaten dem Organismus einzuverleiben ; aufserdem, da man

mit dem Quecksilber das G-ift uuschadlich macht und auch griifsere Quantitaten des-

selben zugleich rait der Ausscheidung des Quecksilbers aus dem Organismus eliminiert;

es wird durch dieselben der allgemeine Stoffwechsel gehoben, und die konstitutionellen

Anomalien, welche auf einer Verminderung dea Stoffwechsels beruhen und welche auf

den Verlauf der Syphilis und die Therapie einen schadlicheu Einflufs habeu wiirden,

werden dadurch beseitigt.

4. Als Bedingung des Erfolges der Behandlung der Syphilis in Schwefelbadern

ist eine gut durchgefiihrte Einreibungskur mit der gewohnlichen, nicht grofseren Dosis

der grauen Salbe hinzustellen.

5. Die vorgefiibrten Experimente und die obigen Gesichtspunkte bezwecken

nicht, die tjberlegenheit der Schwefelbader iiber die anderen Bader bei der Quecksilber-

behandlung der Syphilis zu proklamieren, es lag nur in der Absicht, zu beweisen,

dafs die Ansicht iiber die Erfolglosigkeit der Syphilisbehandlung in den Schwefelbadern

infolge der Bildung des unloslichen Quecksilbersulfides auf nicht richtigen Voraus-

setzuugen beruht und dafs sie bei einer eingebenden Priifung der Frage, als den That-

sachen nicht entsprechend, als ein unberechtigter Vorwurf dieser kombinierten Behand-

lung gelten mufs.

III. Alumnol, ein Antiblennorrhoicum, von M. CHOTZEx-Breslau. Gegeniiber

den absprechenden Urteilen Caspers und Samters iiber die antiblennorrhoische Wirk-

samkeit des Alumnols untemimmt es der Verfasser noch einmal, auf Grund zahlreicher

Yersuche den Nachweis zu fiihren, dafs das Alumnol die gonokokkenhaltige Harn-

rohrenentziindung erfolgreich zu bekampfen wohl im stande ist. Die Wirkung des

Alumnols ist a) eine gonokokkentotende; b) eine adstringierende. Im ganzen wurden

mit dem Mittel 294 Falle von Urethritis behandelt, von denen 171 blennorrhoischer

Natur waren. Von diesen 171 wurden in der ersten Woche der Behandlung 88

gonokokkenfrei, d. h. 53 ",) der Falle. Die adstringierende Wirkung hatte das Alumnol

insgesamt in 239 Fallen zu erweisen. Es wurden bereits in der ersten Woche faden-

frei 82 Falle ^^= 34 'Vo. Wenn Pars anterior und posterior gleichzeitig von der blennor-

rhoischen Entziindung befallen waren, so wurde zunachst die Pars anterior mit 2"/o

und nach Verschwinden der Gonokokken mit 1—V2%iger AlumnoUosimg behandelt,

wahrend die posterior nach Verschwinden der Gonokokken aus dem vorderen Abschnitte

1—57oige ULTZMANN'sche Instillationen, resp. mit 27-2

—

W^f^iger Alumnol-Lanolinsalbe

erhielt. Hierbei ist hervorzuheben, dafs eine Reizung des Blasenhalses, wie sie bei der

Posteriorbehandlung mit Argentum nitricum ofters auftritt, selbst bei 57jigeii Alumnol-

installationen sich nicht einstellte, ein Befund, den auch Casper bestatigte. Auf Gruud

seiner zahlreichen, genauen Beobachtungen und der Resultate, zu denen Verfasser bei

der Priifung des Alumnols gelangtt^, glaubt er sich fiir berechtigt zu halten, das Mittel

als ein sehr wirksames Antiblenuorrhoicum zu erapfehlen.

IV. Experimenteller Beitrag zur Inokulationsfaliigkeit des Epithelioma

contagicsum, von G. NoBL-Wien. Die positiven Ubertragungsversuche sind in der

Litteratur bis jetzt in sehr sparlicher Anzahl verzeichnet. Verfasser ist in der Lage,

einen weiteren experimentellen Beitrag hinzuzufiigen, aus welchem die Uberimpfl^arkeit

der Epithelioma in unzweifelhafter und iiberzeugender Weise zu entnehmen ist.

Der Fall, welcher diesen Untersuchungen zu Grunde gelegt ist, betraf einen

20jahrigen Eisenarbeiter. Als er sich zum ersten Male im Spital vorstellte, zeigte er

an der Dorsalflache des Penis nach dem Mons pubis hin einen dichten Kranz steck-

nadelkopf- bis hanfkomgrofser, in der Mitte leicht abgeplatteter Kuotchen, deren

perlmutterglanzende glatte Oberflache, zentrale Offnung und Delle, sowie reaktionslose

Umgebung sofort die MoUuscumnatur der Effloresceuzen verrietcn. In der Mitte des
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Kranzes der kleinsten Knotchen hefand sich der alteste und grofste etwa bohnengrofse

Knoten von ahnlicher Beschaffenheit. Derselbe war im Zentrum ulceros zerfallen. Die

aus der erweichten Stelle des Knotens entnommenen Partikelchen ergaben mikro-

skopiscb zahlreiche charakteristiscbe MoUuscumkorperchen. Auf Anregung von Prof.

Lang impfte Verfasser dem intelligenten Patieuten an der Beugeseite jedes Armes, und
zwar an drei voneinander, etwa IV.; cm entfernten Stellen, nach vorberiger griindlicher

Desinfektion mit Seife, Alkobol und Atber etwas von dem erweicbten Inhalt frisch

ausgedriickter Epitbeliomknotcben mittelst eines sterilisierten Glasstabes ein. Damit
eine sicbere Haftung erzielt werde, wurden vorber an den Inokulationsstellen die

obersten verbornten Epitbellagen mit dem scharfen Loffel entfernt. Alle Epitbelionie

am Penis wurden samt ibrer Basis und Umgebung durcb Excision und nacbfolgende

Nabt der Wuudrander beseitigt. Der Patient konnte nacb zwolf Tagen als gebeilt aus

der Anstalt entlassen werdeu. An den Impistellen zeigte sicb wabrend der ersten

14 Tage nicbts. Verfasser sab den Patienten erst nacb weiteren fiinf Wocben wieder.

Jetzt wurde an einer Impfstelle ein fiir das freie Auge eben kenntlicbes Hiigelcben

wabrgenommen, das unter der Lupe bereits eine zentrale Offnuug zeigte. Nacb acbt

Tagen war das Knbtcben scbon bis zur Grofse eines Hanfkornes angewacbsen und
prasentierte sicb als ein mit alien kliniscben Cbarakteren ausgestattetes Epitbelioma

contagiosum. An zwei weiteren Impfstellen entwickelten sicb in der darauffolgenden

Zeit ebenfals typiscbe Epitbeliomknotcben. Eins derselben wurde exstirpiert und der

bistologiscben Untersucbung unterworfen. Dieselbe ergab unzweifelbaft aucb anatomiscb

die Identitat der durcb Inokulation erzielten Gebilde mit Epitbelioma contagiosum;

dagegen konnte Verfasser aus diesen Impfversucben fiir die Beurteilung der Art des

Infektionstragers keine positiv verwertbaren Anbaltspunkte gewinnen.

V. Eine leichte und schnelle Methode zur bakterioskopischen Diagnose
der Lepra, von TscHERXoGrBow-Moskau. Notwendig siud zur Anwendung der Me-

tbode eine spiefsformige Impfnadel, mebrere kapillare, an beiden Enden zugelotete

Glasrobrcben mit einer Erweiterung in der Mitte (wie sie zum Auffangen der Vaccine-

lympbe gebraucbt werden) und endlicb eine Spirituslampe.

Die Nadel wird unter dem iiblicben antiseptiscben Kautelen in die Oberflacbe

des Knotens, Infiltrates oder Fleckes eingestocben, so dafs die ganze Hautscbicbt

durcbdringt; gleicb darauf nimmt man ein Robrcben, bricbt ein Ende ab, bait es

iiber die Spiritusflamme und bringt es in die Wunde. wobei darauf zu acbten ist,

dafs das Ende des Robrcbens mit den Randern des erhaltenen Scbnittes in Kontakt

kommt. Mit dem Abkiiblen des Robrcbens dringt ein Gemiscb von Blut und Gewebs-

fliissigkeit in dasselbe binein, worauf sofort das ofi'ene Ende zugescbmolzen wird.

Auf diese Weise erbalt man reicblicbes Material, welcbes nacb beliebiger Zeit unter-

sucbt werden kann. Die Vorteile, welcbe diese Metbode der bakterioskopiscben

Untersucbung der Lepra bietet, sind folgende:

1. eine ganz geringe' und dem Wesen der Krankbeit nacb meistenteils scbmerz-

lose Operation, welcbe auf keine Weigerung von seiten der Kranken stofsen kann;

2. die Erbaltung eines reicblicben Materials zur Untersucbung;

3. die Leicbtigkeit seiner Konservierung auf langere Zeit (der Inhalt des

Robrcbens bot nocb nacb sieben Monaten ausgezeichnete Praparate von Leprabacillen)

;

4. die bobe Qualitat des Materials (die Fliissigkeit entbalt eine grofse Menge '-

von Bacillen und desbalb ergiebt die Untersucbung stets positive Resultate);

5. die Scbnelbgkeit, womit die bakterioskopiscbe Untersucbung der Kranken ^<

vor sicb geben kann;

6. die Einfacbbeit der dazu erforderlichen Instrumente und die Moglicbkeit,

obne Gebiilfen auszukommen.
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YI. Die mikroskopisclie Technik im Dienste der Dermatologie. Ein

Biickblick auf das Jahr 1893. (I. Nachtrag." Von K. Ledermaxx und Katkowskt-

Berlin. Es -werden in diesem Schlulskapitel behandelt die Hyphomyceteu, die Bak-

terien im allgemeinen und speziellen yrie Syphilisbacillen , Bacillen des vreichen

Schankers, Gonokokken etc. etc.) C. Berliner-Aachen.

Annales de Dermatologie et de SypMligraphie.

1S95. Hen 4.

Zur pathologischen Anatomie der Dermatitis herpetiformis Duiiring, von

Lkredde und Perbix. In dieser ersten VerofFentlichung machen die Verfasser uns

mit den Befunden bekannt, die sie bei der Untersuchung von Elementen eines Herpes

gestationis gewonnen haben. Die Eleinente bestanden aus jungen Papeln, die von

neugebildeten Vesikeln gekront waren. Sie -wurden 24 Stunden in Sublimatessig ge-

hai'tet, alsdaun ebensolange einem Wasserbade ausgesetzt und dann in Paraffin ein-

gesehlossen.

Der wichtigste Befund neben etwas veranderten Lympbkorperchen rings um die

Gefafse waren kleine Zellen mit einem zentralen Zellkem; sie lagerten in grofserer

Entfernung von den Gefalsen und infiltrierten die ilaschen des extravaskularen

Gewebes in diffuser Weise. Sie sitzen immer zu zweit und sind von lichtbreuhenden

rundeu Kornem umgeben. Wir baben es bier, wie die Farbungen ergeben haben,

mit eosinophilen Zellen zu thun, die, ebenso wie die meisten Blutkorperchen, aus den

Gefafsen stammen. Auffallend ist nur. dafs sie sich so weit ab von letzteren finden.

Auf diesen Punkt, der sich bei alien Formen der Dermatitis herpetiformis wiederholt,

werden die Verfasser in einer spateren Arbeit zuriickkommen.

Der Inbalt der beiden Yesikeln auf den Papeln bestand fast nur aus Zellen mit

eosinophilen Kornern (214' und aus weifsen Blutkorperchen (227,\ Mikrobien waren

nicht nachweisbar.

Tiber keratotische Akne, von TEyxEsox und Leredde. Bei einem 26jahrigen

Menschen, der ein starker Esser war, sonst aber keine nosologische Vorgeschichte

hatte. fanden die Verfasser neben den iiblichen Veranderungen der Acne vulgaris eine

eigentiimliche Xeubildung auf dem Eiicken und der Hinterflache der Schultern.

Hier sind grofsere Flachen mit kleinen bornigen Knotchen bedeckt, die die

Trichter der Haarfollikel einnehmen. Die einzelnen Herde sind ganz willkiirlich ver-

teilt und unregelmafsig geformt, nur gegen die Medianlinie hin durch mehrere kon-

zentrische Bogenlinien vom Gesunden abgegrenzt. Die einzelnen Knotchen stehen

dicht nebeneinander, ohne je miteinander zu verschmelzen, und machen die Haut

rauh wie eine Reibe. Sie sind hanfkomgrofs. grau; die umgebende Haut ist weder

verdickt, noch verfarbt. Auch im Gesicht und auf der Regio praesternalis finden

sich einzelne kleinere Herde. Die Symptome der Acne vulgaris, Papeln, Pusteln,

Komedonen. sitzen regellos um die Herde und zwischen den einzelnen Knotchen

verteilt. Der Ausschlag juckte fast gar nicht. Keratosis pilaris konnte wegen des

Sitzes der Neubildung ausgeschlossen werden. Die histologische Untersuchung zeigte,

dafs die Erkrankung von den den Haaifollikeln zugehorigen Talgdriisen ihren Aus-

gang nimmt. Das Bindegewebe um die letzteren ist reich an flachen Zellen und

Lympbkorperchen; sie erfiillen die einzelnen Driisenlappchen und bringen sie zur

Atrophie; die Hornschicht verdickt sich in der Folge und bildet einen regelrechten

Krater, in dessen Mitte das nekrotische Haar steckt. In abgeschwachter Form ist die

Erkrankung, die auf eine Stoning in der Keratinbilduug zuriickgefiihrt wird, den

Verfassern seit dieser ersten Beobachtung haufig begegnet. TurkJieim-Hamhurg.
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Journal des Maladies cutanees et syphilitiques.

1895. Heft 4.

I. Kongenitale Amputationen von Fingern und Zehen bei einer Kabylin.

Almlicllkeit niit dem Ainhum, von L. Raynaud -Algier. Die IGjahrige Kabylin

stammt aus gesunder Familie und ist, abgesehen von den gleich zu besclireibenden

Abnormitaten, selber ganz gesund und zur Arbeit geschickt. Drei Finger der rechten

Hand zeigen in verscliiedener Hohe je eine tiefe, das ganze Glied umfassende, ab-

sckniirende Furche; die betreffenden Nagel sind atrophiert. Vom Mittelfinger ist nur

ein kleiner Stunipf iibrig. der mit dem Ringfir.ger durch ein Ligament verbunden ist.

Der kleine Finger ist norma!. An der linken Hand findeu sich abnliche Veriiude-

rungen. Am linken Fufs fehlen die beiden ersten Zehen; die iibrigen weisen leichte

Schniirfurchen auf: die Xagel sind stark verkiimmert. Die Veranderungen sind an-

geboren.

An diese Beschreibung kniipft R. eine Besprechuug der „ Ainhum" genannten

Krankheit, die zu ahnlichen Verstiimmelungen fiihrt. Sie wurde zuerst bei deu

Negern beobachtet und besteht darin. dafs in der Regel die letzte Zehe eines Fufses

sich allmiihlich ohne Schmerz und ohne Blutung abschniirt und schliefslich abfallt;

zuweilen ist auch die vorletzte Zehe mitergriffeu. Raynaud skizziert kurz die ver-

schiedenen Meinungen iiber die beiden Krankheiten und neigt dazu, die kongenitalen

Amputationen und das Ainhum als verschiedene Forraen eines Typus. einer Tropho-

neurose aufzufassen.

II. Die Behandiung der Syphilis mit subkutanen Einspritzungen von

Quecksilbersalzen, von BATi.T. Bayet entwirft in grofsen Ziigen ein Bild von den

Vorziigen und Xachteilen einer _Spritzkur'". Die Wah! der unloslichen Salze kann

er wegen der gi'ofsen Gefahren. die unbestreitbar damit verbunden sind, im all-

gemeinen nicht empfehlen. Dagegen verdienen die loslichen Salze das voile Vertrauen

der Arzte. Zu demselben Ergebnis komnit auch die Statistik, die Lawkekce Wolff
durch Umfrage bei samtlichen Autoritaten gewonnen hat, und die Bayet aus der

Dermatoloffischen Zeitschrift auszugsweise mitteilt.

Eine kleine UnbequemUchkeit bei der Behandlung mit unloslichen Salzen findet

der Referent nirgends erwahnt, dafs sich die Kaniile namlich wahrend des Ein-

spritzens bisweilen verstopft. Dagegen hat das wirksamste unter den loslichen Salzen,

das Sublimat, den Nachteil. dafs es ungefahr taglich eingespritzt warden mufs. Das

sind aber nur wenige Patienten. die wochenlang taglich in die Sprechstunde des

praktischen Arztes kommen.

III. tjber einen seltenen Fall von Unduldsamkeit gegen das Jodoform,

von Raynaud. Ein 26jahriges Madchen, eine Eingeborene, kam wegen varikoser

Beingeschwiire ins Hospital Mustapha zur Aufnahme. Die Geschwiire wurden mit

Jodoform verbunden. Aber schon nach wenigen Stunden stellte sich so heftiges

Jucken in der ganzen Extremitat ein, dafs der Verband wieder entfernt werden

mufste. Die Geschwure batten an Breite und Tiefe zugenommen und sahen schlecht

aus; das Bein schwoU an, wurde odematos und ein Erythem mit weifsen Blaschen,

das man anfangs sogar fiir ein Elrysipel hielt, entwickelte sich darauf. Die Erschei-

nungen schwanden erst nach zehn Tagen tvieder; in der ersten Zeit bestand hohes

Fieber. Dreimal wiederholten sich ahnliche Zufalle noch bei erneuerter therapeuti-

scher Anwendung von Jodoform (einmal per vaginam\ Trotzdem willigte Patientin

in den Versuch, sich Jodoform auf die gesunde Haut legen zu lassen. Das Erythem

erstreckte sich diesmal iiber den ganzen Korper. mit Ausnahme des Gesichtes ; die

weifsen Blaschen zeigten sich nur auf der Brust ^Anwendungsstelle des Jodoforms):

li
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daneben bestanden Jucken und Schlaflosigkeit, erhohte Temperatur. Im Ham war

Jodoform nachweisbar.

I
Patientin, sonst ganz gesund, reagierte in ahnlicher Weise, allerdings schwacher,

auch gegen Jodtinktur.

lY. Das Eccema seborrhoicum der Augenlider und seine Behandlung,

von H. Leloik. Leloir unterscheidet vier Grade des Eccema seborrhoicum der

Augenlider. Im ersten Stadium finden sich am freien Lidrand feine weifse Schiippchen;

Jucken ist gering, meistens wird fiber etwas Brennen oder Stechen geklagt. Im
zweiten Stadium ist die Haut entziindet; es besteht etwas Nassen; anstatt der

1 Schiippchen finden sich kleine Krusten. die durch hinzutretende Eiterung an Grofse

zunehmen konnen. Schon jetzt kann sich eine eiterige Folliculitis in Form von

Gerstenkornern bilden. Die Augenwimpem fallen bis%veilen aus. ersetzen sich aber

I
leicht wieder.

I Im dritten Stadium nimmt die Entziiudung noch zu; das Augenlid. namentiich

das untere, wird haufig odematos, der ganze Prozefs nimmt einen chronischen

Charakter an. Die " Augenwimpern fallen leichter aus und wiichsen nur unregel-

mafsig nach; das ganze Auge fiihlt sich heifs an.

Im letzten Stadium endlicb verdicken sich die Lider, warden sklerotisch; ein

Teil der "Wimpern ist fiir immer verloren, die vibrigen stehen nach alien Richtungen.

Entropium und Ectropium kommen zur Entwickelung, die Conjunctiva entziindet

sich n. s. w.

Als Behandlung empfiehlt sich im Beginn VVaschen der erkrankten Teile mit

schwacher Resorcinlosuug; Einreiben des Lidrandes mit ResorcinZink- oder Queck-

silbersalbe. Bei starkerer Eiterung der Conjunctiva Atzen mit Cuprum sulfuricum,

Lapis mitigatus, Alaun u. s. w. Aufserdem hygienische Behandlung. vor allem : Verbot

des Arbeitens bei Gaslicht: viel Aufenthalt in freier Luft u. s. w.

Turkheim-Hamburg.

Annales des maladies des organes genito-urinaires.

No. 2. Februar 1895.

I. Behandlung des nervbsen haufigen Urinierens (Pollakiurie) durch

Steigende Dilatation der Blase, von .Janet. Nachdem Verfaiser die verschiedenen

Ursachen besprochen, welche zu haufigem Urinieren iiberhaupt Anlals geben, femer

auf die mannigfaltige kausale Behandlung hingewiesen, sodann fur die rein nervosa

Pollakiurie eine Einteilung in sieben Formen gegeben. empfiehlt er fur die besonders

hartnackigen rein nervosen Pollakiurien hauptsiichlich zwei Methoden: 1. den Patienten

energisch zu raten, sie mochten den Zeitraum zwischen je zwei Urinakten miiglichst

weit voneinander legen und 2. die steigende Dilatation der Blase.

Letztere Methode erachtet er als die den Kranken zutraglichere und fiir sie an-

genehmere, da sie viel weniger Aufmerksamkeit und Selbstbeherrschung von denselben

erfordern. Das einfache Yerfahren wird folgendermafeen ausgefiihrt: Man fiihrt einen

Katheter in die Blase, entleert den Inhalt, wascht mit etwas Borwasser aus, entleert

es wieder und spritzt nun langsam so viel Borwasser ein, bis ein ernstlicher Hamdrang
entsteht. Hierbei gehe man au&nerksam vor und lasse sich vom Gefiihle des Patienten

leiten. Man entfernt dann den Katheter und empfiehlt dem Kranken, so lange als

moglich den injicierten Inhalt zu behalten, resp. nicbt zu urinieren und sich nicht

weiter darum zu kiimmern.

Diese Sitzungen werden aufanglich jeden Tag vorgenommen, bis man ein gutes

deutliches Resultat erzielt, dann werden sie immer weiter auseinandergelegt, bis zu

einer in der Woche, endlich bleiben sie ganz weg. Man kann wahrnehmen. dafs
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die Blase von Tag zu Tag mehr Fliissigkeit vertriigt, ehe Drang kommt. Es ist dies

keine mechanische, sondern nach Guyon eine dynaraische Dilatation.

Zwei Falle werden genau beschrieben, in denen das Verfahren Heilung brachte.

Aus der Krankengeschichte des ersten Falles. welcher eine 48jabrige Dame betraf,

diirften folgende Daten merkwiirdig erscbeinen ; Die Kranke hatte 15 Jabre lang an

dem ungestiimen haufigen Harndrang gelitten, der sie zeitweilig 50 Mai bei Tage,

sechs Mai bei Nacht befiel. Ohne Erfolg hatte sie folgende „Kuren" durchgemacht

:

1. fiinf monatliche Bettruhe, 2. Incision des CoUum uteri, 3. langdauernde Elektro-

therapie, 4. Abtragung der Gebarmutter und der Eierstocke.
Erst die progressive Dilatation der Blase, welche innerbalb der Zeit vom JuU

bis September 1894 durchgefiihrt wurde, verschaffte ihr bleibende Genesung; zuletzt

brauchte sie nur mebr drei Mai am Tage und ein Mai in der Nacht (manchmal auch

gar nicht) zu urinieren.

Im zweiten Falle handelte es sich um einen 37jahrigen Xeurastheniker, der seit

neun Jahren am Tage stundlich und bei Xacht 5—6 Mai zu uriniren gezwungen war.

Auch bei ihm war der Urin normal und vollig klar geblieben. Die progressive Dila-

tation wurde ca. sechs Wochen lang durchgefiihrt und erzielte Heilung ; Patient konnte

zuletzt bis 80<> g der injicierten Fliissigkeit behalten.

II. Injecteur urethral und : Neuer Katheter zur Einspritzung in die Harn-
rohre, von Bazet-Si. Francisco. Unler diesem Titel werden zwei neue Instrumente

zur ortlichen Behandlung der Harnrohre beschrieben ; erlauternde Zeichnungen sind

beigegeben. Wir konneu kurz nur folgendes dariiber erwahnen: Der Injecteur

urethral stellt ein geknopftes Instrument dar, das in seinem Inuern drei Kapillarrohren

fiihrt, die wieder mit Gummischlauchen in Verbindung stehen. Man kann mit diesem

Injecteur 1. die Harnrohren auf kurzer Strecke dilatieren, 2. ein Causticum einspritzen

und 3. dieses nach seiner Wirkung wieder entfernen.

Das andere Instrument ist im wesentlichen ein Spiilkatheter, mit dem man
bestiramte Stellen der Harnrohre dehneu und energisch zu. spiilen vermag. Im iibrigen

sei auf das Original verwiesen. Xeuhau^-Mu7ichen.

illittcilungfn ous ber IMtteratur.

Chronische Infektionskrankiieiten.

a. Lepra.

Ein Beitrag zur Kenntms der KeMkopflepra, von Paul Bebggruen. (Arch,

f. Larynff. 1894. 11. Band. 1. Heft.) Der Verfasser bringt ein.en sehr wertvollen Beitrag

zur Pathologic der Laryngitis leprosa, der sich auf genaue Beobachtung von neun

Fallen stiitzt. Er beginnt in dieser Arbeit mit der Schilderung der makroskopischen

Befunde; die mikroskopischen Befunde und das klinische Bild werden das Objekt

weiterer Arbeiten bilden. Die Ergebnisse der makroskopischen Betrachtung werden

folgendermafsen zusammengefafst

:

Die Epiglottis ist in alien Fallen in Mitleideuschaft gezogen ; ihr Integument

ist durchweg verdickt, knotig; sie liegt stark nach hinten, ist seitlich komprimiert

infolge der knotigen Schrumpfung resp. Verdickung der Mucosa an der Laryngeal-

flache und das Ergriflfensein der Ligam. ary - epiglottica. Diese sind stets verdickt,

verkriinimt, verkiirzt, starr, retrahiert oder auch ganz in die, die Epiglottis betrefifende

I
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Geschwulstmasse aufgegangeu. Diese Momente erklareu die Lagerung nach binten

und die seitliche Konipressior..

Die Taschen- und Stimrabander sind ausnalimslos erkrankt, zeigen ausgesprochene

Knotenbildung und, wo solche nicht zu sehen, wenigstens starke Schwellung, die

besonders an den Stimmbandern in der Pars processus vocalis deutlich ist.

Die subchordale Schleimhaut ist stets diftus verdickt, nur bin und wieder flach-

knotig aufgetrieben. Sebr konstant ist eiu starkes Klaffen der Scbleimdriisen-

ausfiihrungsgange und starkere Anscbwellung und Verdickung der sie direkt um-

gebenden Gewebspartien.

Der Knorpel ist makroskopiscb stets intakt, dagegen fiudet man stets pericbon-

dritiscbe Reizung. In einzelnen Fallen ist die Verdickung des Perichondrium ganz

eminent.

Abbildungen der Keblkopfe sind beigegeben. Jessner-Konigsberg i. Pr

Klinische und anatomisclie Untersuchung eines Falles von generalisierter

tuberbser Lepra, mit besonderer Berlicksichtigung des Nervensystems, von

M. NoNXE. (Jahrbiicher d. Hamburg. StaaUkrankenanstalten . 1891/92. Bd. III.) Der

vora Verfasser untersucbte Fall betriflft einen Kaufmann von 2G Jabren, der vom
1.— 10. Lebensjabre und dann vom 14. Lebensjabre ab in Maracaibo war, 1882 die

ersten leprosen Erscheinungen zeigte und 1891 starb. Jabrelang bestand eine typische

„tuberose" leprose Hauterkrankung, die in den letzten zwei Jabren unter fort-

wabrenden cbroniscben Scbiiben zugenommen batte. lu dieser Zeit wurden aucb

Larynx, Uvula, weicber Gaumen, innere Nase ergriffen. Von inneren Organen bestand

nur eine Veranderung der Nieren, welcbe aus der Albuminurie erscblossen werden

konnte. Von seiten des Xervensystems bestanden nur die sog. ..allgemeinen

Symptom e".

Die eingebende mikroskopiscbe Untersucbung des Falles ergiebt als besonders

hervorbebenswert, dafs die bochgradigsten Veranderuugen der peripberen Nerven be-

standen, ohne dafs kliniscb entsprechende Symptome zu Tage getreteu waren. Man
fand eine Neuritis leprosa, die wabrscbeinlicb als zur Atropbie der Nervenfasern

fiibrende Perineuritis beginnt. Auffallend zahlreicb waren in den Nerven die als

circumskripte Bindegewebsbyperplasie beschriebenen, konzentriscb geformten Gebilde

vorhanden. Bemerkenswert ist femer das Feblen jeder absteigenden Degeneration

in den peripberen Nervenenden, das Freibleiben der grofseu Nervenstamme der

unteren Extremitaten, sowie des Radialis, wo er sicb um den Humerus berumscblagt.

Betre£fs der Lage der Leprabacillen glaubt Verfasser, dafs dieselben sowohl frei-

liegend wie in Zellen vorkommen, nimmt also einen vermittelnden Standpunkt ein.

Gute Abbildungen sind der Arbeit beigegeben. Jessner-Kbnigsberg i. Pr.

R. H. L. RiBB-Mexiko liefert in der vom College of Pbysiciaus in Pbiladelpbia

preisgekronten Arbeit : tJber die Natur und Behandlung der Lepra {Americ. Joum.

of the med science.'^. November 1894) nebst einem Bericbt iiber 35 eigene Beobabtungen
einen Uberblick iiber den jetzigen Stand der Lepraforschung mit genauer Angabe der

einscblagigen Litteratur. Hervorzubeben ist, dafs er die Leprabacillen im Gegensatz

zu KoBXER, Thoma und Cautlie wohl im Blute, das direkt aus einem Tuberkel ent-

nommen war, nicbt aber im stromenden Blute auffinden konnte. Die Lepra ist nur

insoweit von Rasse, Klima, Hohenlage, Bodenverbaltnissen, Ernabrung, Wobnungs-
uud socialen Bedingungen abbangig, als diese Momente im allgemeinen eine-.Scbwacbung

Oder Kraftigung des Korpers bedingen. Die Moglicbkeit der Inokulation der Lepra

auf Menscben oder Tiere ist bis jetzt nocb nicbt erwiesen; sie ist eine kontagiose,

infektiose Erkrankung, die unter nocb unbekannten Bedingungen iibertragbar ist,
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dabei spielt die Hereditat eine bedeutende Rolle. Sie ist besserungs- und lieilungs-

fahig. Das Oleum Chaulmoograe ist von unbestreitbarer Wirksamkeit.

H. EinhornMunchen.

Zur Diagnose und Behandlung der Lepra, von P. A. Morrow. {Americ.

Journ. of the med. science. September 1894.) Des Verfassers Schliisse sind folgende

:

1. Die Kenntnis der Pathogenie und pathologischen Anatomic der Krankheit ist

eine wesentliche Bedingung fur eine rationelle Therapie.

2. Die Lepra wird bedingt durch den Bacillus Hansen, dessen Gegenwart in den

Oeweben entweder direkt oder indirekt durch Toxinwirkung jene grofse Reihe von

organischen Lasionen und funktionellen Storungen hervorruft.

3. Es existiert keine Substanz, die im stande ware, in den Korper eingefiihrt,

die Bacillen zu toten, ohne auch die dieselben enthaltenden Zellen des Korpers zu

schadigen.

4. Aus der Natur der pathologischen Veranderungen und dem Vorhandensein

der Bacillen in den tieferen Gewebsschichten ergiebt sieh, dafs kein keimtotendes

Agens in direkten Kontakt mit dem Erreger der Krankheit gebracht werden kann,

und hieraus resultiert die Unmoglichkeit einer Behandlungsweise, welche die Zer-

storung der Bacillen zum Ziele hat.

5. Die Behandlung der Lepra mit Tuberkulininjektionen ist zu verwerfen. Im

Anschlufs an dieselben wurde die Entwickelung neuer Krankheitsherde beobachtet.

6. Die Behandlung ist wesentlich eine empirische ; ob gewisse Mittel die Fahig-

keit besitzen, den lebenden Geweben sterilisierende Fahigkeit zu verleihen und sie

ungeeignet fiir das Wachstum der Bacillen zu machen, kann nicht mit Bestimmtheit

ausgesprochen werden.

7. Die mehr oder weniger rasche Entwickelung der Erkrankung hangt von der

Resistenz der Gewebe gegeniiber dem Eindringen der Bacillen ab. (!) In Ausnahms-,

aber wohl verbiirgten Fallen geniigt diese Resistenz zur Zerstorung der Mikrobien,

was durch die Beobachtung von Abortivfallen, in welchen unzweifelhafte Zcichen der

Erkrankung voUkommen verschwinden, bewiesen wird.

8. Diese Resistenz kann gesteigert werden durch den Wechsel des Klimas,

durch Besserung des Allgemeinzustandes.

9. Die Entfernuug eines Kranken aus einer Lepragegeud in ein giinstiges Klima

bedingt eine Modificierung des Ganges der Krankheit; stets tritt zum raindesten fiir

einige Zeit Stillstand oder Riickgang der Symptome ein. Die Besserung dauert jedoch

gewohnlich nicht an. Von 160 Fallen, die aus Norwegen auswanderten, ist nicht ein

einziger vollkommen geheilt worden.

10. Von giinstigem Einflufs ist eine trockene, mafsig kiihle Gebirgsluft, von

gegenteiliger Wirkung heifses, feuchtkaltes Klima.

11. Alle als spezifisch empfohlenen Mittel (Chaulmoograol, Gurgunol, Arsenik,

Strychninpraparate) sind in ihrer Wirkung mehr oder weniger unzuverlassig.

12. Die Behandlung mufs so friih wie moglich begonnen und lange Zeit energisch

weitergefiihrt werden; in vorgeschrittenen Fallen ist jede Behandlung absolut wertlos.

13. Chirurgische Eingriflfe werden sehr gut ertragen und sind von hohem Werte

fiir die Abwehr drohender Komplikationen und die Verlangerung des Lebens.

H. Einhorn-Munchen.

Die Kupfer-Silber-Medikation bei Lepra, von Rouffilange. (Progres med.

1896. No. 1.) Verfasser behandelte ohne jeden Erfolg eine Patientin mit maculo-

anasthetischer Lepra mit alien moglichen Medikamenten. Zuletzt unterwarf er seine

Kranke folgender Behandlung:

1. Alle zwei Tage Duschen von 35° C. und zwei Minuten Dauer.
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2. Zweimal taglich nach der Mahlzeit eine Pille von je 0,1 Kupferacetat und

Silbernitrat.

3. Giyceriuklystiere zur Bekiimpfung der i ibsiipation, welche genannte Me-

dikation nach sicli zieht.

Eesultat: langsames Verschwinden der erytheroatosen Flecke ; Besserung der

nervosen Storungen: Hebiing des AllgemeiDbefindens.

(_ . Mailer - Freiburg {Schweiz).

Die Verteilvmg und Bekampfung der Lepra in Nordamerika. Congress of

American Physicians and Surgeons zn Washington, 2^. llai bis 1. Juni 1894. {New

York med. Journ. 9. Juni 189-4 und Med. Nea-s. 16. Juni 1894.;,

J. N. Hyde meint, dafs es angezeigt sei, Mafsregein gegen die Freiziigigkeit der

Leprakranken zu ergreifen. In den Vereinigten Staaten von Nordamerika sollen zur

Zeit etwa 100 Falle des Leidens gezahlt worden sein. Dafs diese Zahl nicht grofser

geworden sei, beruhe offenbar auf der besseren und reinlicheren Lebensweise der

Nordamerikaner gegeniiber den Bewohnem des siidlichen Weltteils.

J. C White erklart die schnelle Ausbreitung der Lepra auf Hawaii unbedingt

durch infektiose Ubertragung von einer Person auf die andere. Er empfiehlt die

obligatorische Anmeldung aller Leprafalle durch den behandelnden Arzt, die Ver-

hiitung der Einwanderung von Leprakranken und die Errichtang staatlicher Hospitaler

fiir die Leprakranken.

G. H. Fox ist der Ansicht, dafs der Leprakranke fiir seine Mitmenschen nicht

gefahrlicher ist, als etwa ein Tuberkuloser. Er fiihrt den Fall eines Universitats-

professors an, der trotz zweifelloser Lepra seine Arbeiten fortsetzte, ohne dafs viele

Leute in seiner Umgebung eine Ahnung von seiner Krankheit hatten.

J. D. Brtast fiihrte aus, dafs man wohl berechtigt sei, ohne weiteres Zogem
alle Schritte zur Exstirpation des Leidens zu ergreifen.

W. C. Wymax vide auch den Artikel ..National Control of Leprosy," Med. Xews.

16. Juni 1894; sagte, die heutige medizinische Wissenschaft sei wegen ihres Bestrebens

zur Exstirpation aller kontagioser Krankheiten gegeniiber der Bichtung wahrend ver-

flossener Jahrhunderte ausgezeichnet und charakteristisch. Am 26. April 1894 ist

mit direktem Bezug auf die Lepragefahr eine neue Quarantaneordnung fiir das

Gesamtgebiet der Vereinigten Staaten erlassen worden. L'nter anderem besagen die

Bestimmungen, dafs jeder beim Eintreffen eines Schiffes im Hafen an Bord befind-

licher Leprakranker in der Quarantanestation festgehalten und bei nachster Gelegenheit

nach seiner Heimat auf Kosten der betreffenden Schiffahrtsgesellschaft zuriickgebracht

werden soil. tJberhaupt ist das Landen von Patienten mit kontagiosen oder ekel-

erregenden Krankheiten untersagt. Die Anordnung soil bereits mehrfach das Uber-

siedeln von Leprakranken aus dem Siiden nach Nordamerika verhindert haben.

Verfasser bespricht ferner die Moglichkeit der Einrichtung von Lepraasylen im ganzen

Keiche und empfiehlt die Einsetzung einer vom Staatsrat (Kongrefs; zu ernennenden

Kommission, um Nachforschungen anzustellen liber die wirkhche Anzahl der Lepra-

kranken in den Vereinigten Staaten und die Zweckmafsigkeit von staatlich sub-

ventionierten Asylen.

A. VAX Harlixgex bespricht die Diagnose in den Friihstadien. Es sei manchem
Kranken mit den Initialsymptomen des Leidens aus Versehen das Einwandern gestattet

worden. Die beste Therapie sei iibrigens immer noch die Isolierung.

Ph ilippi-Renischeid.

b. Tuherkuhse.

tjber den chirurgischen Teil der sogenannten kombinierten Behandlung
des Lupus spricht Prof. A. Kohler in der Gesellschaft der C harite-Ar zte in
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Berlin, Sitzung vom 11. Jauuar 1894. Die vorausgeschickte Tuberkulinbehandluug

beseitigt einen bedeutenden Teil der tuberkulosen Neubildung uud macht dadurch

die Thatigkeit des Chirurgen zu einer weniger eingreifendeu. Die chirurg ische

Behandlung beginnt, wenn bei der Injektionsbehandlung keine Fortschritte in der

Vernarbung mehr eintreten. Man mufs den Lupus wie eine maligne Neubildung ira

Gesunden exstirpieren, was allerdings im Gesichte trotz der THiERSCHschen Traus-

plantationen nicht immer ausfiihrbar ist. Wo es moglich ist, folgt der Excision die

Naht mit Borstenseide (Setol). Die Xarbe dehnt sich allerdings oft spater und wird

keloidartig. Bei Excision mittelst Galvanokauter oder Thermokauter folgt Pulver-

rerband. Wo Naht nicht moglich ist, werden TniERSCHsche Transplantationen aus-

gefiihrt; man kanu auch die Hautstiicke auf die blutende Wunde auflegen. Auf

dieselbe kommt dann gefensterter Schutztaffet und JodoformmuU-Moosverband, event,

unter diesem noch Bismutum subnitricum.

Um die erkrankten Stellen geschmeidig zu erhalten, die Sekretion einzuschranken,

jede Eiterverbaltung zu verhindern, dienen eine Paste aus Kalomel und Wasser, oder

Kalomel und Borvaseline zu gleichen Teilen, oder eine Wismutpaste.

Einzelne kombiniert behaudelte Kranke sind nicht ganz frei von Recidiven ; diese

sind aber unbedeutend. Zum Teil handelt es sich um Schrunden und Wunden auf

Narben ohne tuberkulosen Charakter.

Der Verfasser erblickt in der kombiuierten Behandlung ein Mittel, den Lupus

in vieleu Fallen unter geringer Entstellung und dabei griindlich zu heilen.

Diskussion.

Lewix fragt, ob die Anwendungsweise des Tuberkulins dieselbe ist, wie friiher;

die friihere hat ja stets Recidive gegeben trotz jahrelanger Behandlung.

Kessel: Das Tuberkulin ist nur an wenigen Stellen seit seiner Einfiihrung un-

unterbrochen angewendet. Er mochte daher wissen, wo denn nach einer jahrelangen

Behandlung Eecidive beobachtet sein konnen.

Lewin fragt, wie lange jetzt der grofste Zeitraum der Heilung sei.

Kessel: In einem Falle drei Jahre.

Lewin: Es handelt sich um ein Scrophuloderma, das mit Lupus nicht identificiert

werden kann.

Kessel: Das Scrophuloderma war aber vorher zwei Jahre erfolglos behandelt

worden. Das Phaueroskop ist bei der weiteren Beobachtung nicht verwendet.

Schaper hebt hervor, dafs bei dieser kombinierten Behandlung viel bessere

Narben erzielt werden, als friiher bei rein chirurgischen Eingriften.

Jessner-Konigsberg i. Pj-.

Bemerkungen liber die chirurgische Behandlung tuberkuloser Affektionen

bei gleichzeitiger Behandlung mit jod- und bromhaltigen Soolbadern, von

T. RosciEwsKi-Krakau {Wien. klin. Wochen^chr. 1894. No. 33). Auf Grund von Beob-

achtungen in Iwonic berichtet Verfasser seine Erfahrungen, die wir nur so weit

erwahnen, als sie sich auf tuberkulose Wunden beziehen. Er fand, dafs derartige

Wunden durch die jod- und bromhaltigen Soolbader bei lokaler Anwendung sich

verschlechtern, sich mit blassen, schlaffen, speckartigen Granulationen bedecken. Man
mufs dieselben daher mit einer fiir Wasser impermeablen Schicht vorher iiberziehen,

was man durch Atzung mit Argentum nitricum vor dem Bade leicht erzielt ; nach dera

Bade Jodoformgazeverband. Bei dieser lokalen Behandlung erzielt man durch die

Bader vorziigliche Resultate, da dieselben den Organismus kraftigen.

Jessner-Konigsberg i. Pr.

Lupus impetiginosus, von Augagneub. {Soc. des Sc. med. de Lyon). Der

BSjahrige Patient ist im Gesichte, am Halse und am rechten Oberarme mit einem
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Ausschlage bedeckt, der urspriinglich rein luposerXatur war, zu dem sich dann aber

eine Impetigo hinzugesellt hatte. Mit 10 Jahren hatte er in der namlichen Gegend

bereits Ulerationen gehabt, von denen jetzt noch die Narben sichtbar sind, und im

Alter von 40 Jahren hatte er denselben Ausschlag, wie jetzt. Aufserdem befindet

er sich zur Zeit noch im sekundaren Stadium der Syphilis. Turkheim-Hamburg.

Ein Fall von Scrophuloderma vemicosum, von C. E. Xammack:. 'Xeic York

Med. Jouni. '28. Juli 1894 . Bei einem 17 Monate alten Kinde fanden sich am Gesichte,

Halse, Bauche, den Beinen und dem Gesafse zahlreiche, unregelmafsig gestaltete Borken,

nach deren Entfernung blasse, leicht blutende, verrukose Granulationen zu Tage traten.

Auf Beriihrung sind dieselben nicht empfindlich, und sie jucken offenbar nicht. Das

Kind zeigte einen skrophalos-rhachitischen Habitus, und hierauf griindet N. seine Diag-

nose Skrophuloderma. Die Beschreibung ist aber zu knapp, um danach sich ein be-

stinrmtes Urteil bilden zu konnen. In den bekannten englischen und amerikanischen

Lebrbiichern, welche citiert werden, hat Verfasser nichts genau Analoges finden konnen.

Ph ilippi-Hemscheid.

Ein Mischfail an Syphilis und Tuberkulose des Mastdarmes, von R. Rieder.

iJahrb. d. Hamburg. Staatskrankenanst. Bd. III. 1891— 92". ilischformen von Syphilis

und Tuberkulose sind an sich nichts Seltenes, an Haut und Larynx sind sie wieder-

holt beobachtet; am Rectum aber ist das Vorkommnis kaum bekannt. Eine

zweifellos syphilitische Person zeigt eine fur Lues charakteristische Stenosierung des

Mastdarmes nebst ausgedehnter Geschwiirsbildung. Xach Exstirpation desselben zerfallt

die Wunde neurotisch ; erst Hydrargyrum salicylicum (subkutan bringt sie zur Heilung.

In dem Praparate findet man aber neben dem luetischen Granulationsgewebe zweifel-

lose Tuberkel mit typischen Riesenzellen, wenn auch ohne nachweisbare Tuberkel-

bacillen, die auch in dem Falle von Fabkt Tuberkulose und Lues am Praputium)

vermifst werden. Dafs in einem solchen Falle die Exstirpation dringend indiciert

ist, unterliegt keinem Zweifel. Je-ssner-Konigsberg i. Pr.

Sp-\s>'ochi verwendet seit mehreren Jahren und mit bestem Erfolge die Pikrin-

saure bei Lupus und anderen tuberkulbsen Affektionen in folgender Weise:

Die kranke Flache wird mit dem scharfen Loflfel griindlich ausgekratzt, dann mit fein

pulverisierter Pikrinsaure bestreut und mit einem trockenen aseptischen Verbande

bedeckt. Der sich bildende diinne Schorf fallt nach 2—3 Tagen ab und zeigt eine

granulierende, nicht schmerzhafte Flache, welche mit einer Pikrinsaure-Salbe '1
: 10,

dann 1 : 20) behandelt wird bis zur vollstandigen Yernarbung. In ahnlicher Weise

behandelt 8. tuberkulose Knochenaffektionen. (Bif. med. No. 295. 1894.)

C. Miilhr-Freiburg {Schxveiz).

c. Syphilis.

Voriibergeliende Hemianopsie auf syphilitisclier Basis, von E. J. BERysTEiy.

(Med. Xtics. 30. Juni 1894. Es handelte sich um einen 30jahrigen Makler, der

etwa zwei Jahre zuvor Syphilis acquiriert hatte, aber nach griindlicher Behandlung

als geheilt entlassen worden war. Er hatte schon seit fiinf Jahren bei Lampenlicht

schlecht sehen konnen, aber seit drei Wochen waren die Beschwerden erheblicher

geworden, und er konnte schon wenige Stunden nach dem Aufstehen kaum genug
sehen, um umhergehen zu konnen. Die ophthalmoskopische L'ntersuchung ergab

Skotome fast des ganzen Augenhintergrundes. Aufser verschiedenen syphilitischen

Narben wies Patient auch mehrfach geschwoUene Drusen auf. Roborierende Mafs-

regeln und eine autisyphilitische Kur nach FiSGERScher Vorschrift bewirkten in etwa

einem Vierteljahre eine vollkommene Heilung der Sehstorung. Philippi-Remscheid.

Monatehefte. XXI. 3
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Doppelseitige syphilitische Erkrankung des aufseren Gehorganges (Con-

dylomata lata), von A. Bruck.) In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft

6. Februar 1895 stellte B. einen 27jahrigeu Patienten vor, der sich im September

vergangenen Jahres inficiert hatte. Er absolvierte zweimal eine spezifische Kur (mit

Injektionen und Pillen) und seit etwa 4—6 Wochen, nachdem bereits vorher Exanthem

und Halsbeschwerden aufgetreten waren, hatte er juckeude, mitunter stechende Em-

plindungen in beiden Ohren, verbunden mit starken subjektiven Gerauschen. A us

bciden Ohren entleerte sich eine diinnfliissige, iibelriechende Fliissigkeit; das Gehor-

vermogen nahm allmahlig ab. Bei der Untersuchung befanden sich beide Gehor-

gange weit hinein, fast voUstandig mit flachen, rotlichen und graurotlichen Exkres-

cenzen ausgefiillt, die zum Theil charakteristischen, speckigen Belag zeigten und ein

diinnseroses, iibelriechendes Sekret absonderten. Infolge der hochgradigen Ver-

eugeriang der Gehorgangslumina war die Perceptionsfahigkeit fiir Fliisterstimme

herabgesunkeu. Schmerzen im Ohr bestanden nicht. An der liuken Ohrmuschel,

etwa an der vorderen Ansatzstelle des Anthelix, zeigte sich ein speckiges, granulierendes

Ulcus von langlicher Gestalt, welches sich mit seinen steilen, infiltrierten Eaudern

scharf gegen die Umgebung absetzte. Bei fliichtiger Betrachtung hatte an eine

Otitis externa simplex gedacht werden konnen; allein das charakteristische Aussehen

der Gebilde mufste zur Diagnose auf Syphilis, bezw. Condylomata lata fiihren, und

diese Diagnose wurde noch bestarkt durch das Vorhandensein von gleichartigen

Erscheinungen am weichen Gaumen und an den Tonsillen und durch das Bestehen

verschiedener Driisenschwellungen.

Kondylome an den Gehororganen sind ziemlich selten. So hat Despres unter

1200 syphilitischen Personen nur fiinfmal solche des aufseren Gehorganges konstatiert,

wahrend ein amerikanischer Autor, Buck, unter 4000 Ohrenkranken 30 Mai Syphilis

des aufseren Gehorganges, darunter ebenfalls nur fiinfmal Condj'lomata lata angiebt,

Eavogli fand unter 144 Syphilitikern nur ein einziges Mai Kondylombildungen an

dieser Stelle, und Bagixskt hat in seiner Poliklinik unter 20000 Ohrkranken — den

vorgestellten Fall eingerechnet — im ganzen viermal Kondylome des Gehorganges

gesehen. L. Hoffmann-Berlin.

Uber syphilitische Ohrentziindung, von Jonathan Hutchinson. {Arch, of

Surg. 1894. Bd. V. S. 289.) Taubheit und Facialisahmung infolge von Syphilis

kommen im ganzen nur selten vor; erstere ereignet sich dabei noch haufiger als

letztere; tritt sie im sekundaren Stadium auf, so erfordert es rasches und umsichtiges

Handeln — womoglich Bettruhe und reichliches Quecksilber — , wenn das Gehor nicht

fiir alle Zeiten verloren gehen soil. Horstorungen, die sich ira Verlaufe einer tertiaren

Syphilis einstellen, sind lange nicht von so bedenklicher Natur. In einer Eeihe von

Krankengeschichten finden sich diese Ausfiihrungen bestatigt. Tilrkheim-Hamburg.

Der milde Charakter und die verminderte Haufigkeit der Syphilis und
das seltene Vorkommen der visceralen Syphilis, von J. H. Musser. ^Med. Neivs.

11. Aug. 1894.) In diesem Vortrage, welcher kiirzer gehalten ist, als die Uberschriffc

vermuten lassen diirfte, setzt Verfasser zunachst die Schwierigkeiten auseinander, die

der Beschaffung einer zuverlassigen Statistik gerade bei der Syphilis entgegenstehen,

Kelativ am giinstigsten sind hierfiir die Verhaltnisse, wenn (wie in Philadelphia) eim

Stadt nur ein einziges zur Aufnahme venerischer Kranker bestimmtes Hospital besitzl

Zwar kommen dort meist nur die armeren Klassen zur Beobachtung, aber gerade;

diese sind infolge ihrer Lebensgewohnheiten , enges Zusammenleben, Mangel an

Reinlichkeit u. s. "w. am ehesten der Erkrankung ausgesetzt. Die Listen des Phila*

delphia Hospital zeigen nun seit 1864 eine wesentliche Abnahme in der Zahl det
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Luetischen. Wahrend in der Zeit von 1864—1868 dieselbeu 6,68 V» der Falle aus

machten, waren sie fiir die fiinf Jahre 1889—1893 auf 3,05 " o zuriickgegangen. Auch

geht aus den Hospitalsaufzeichnungen hervor, dafs die schweren, visceralen Tertiar-

symptome seltener und weniger intensiv geworden sind. Verfasser betrachtet seine

Mitteilung nicht als endgiiltig beweisend ; dieselbe soil vielmehr nur den Anlafs

geben, dais auch von anderer Seite diesem Gegenstande die wiinschenswerte Auf-

merkeamkeit zugewandt werde. Philippi-Eonscheid.

Kasuistischer Beitrag zur Lehre von den Visceralerkrankungen in der

Friihperiode der Syphilis, von 0. Lasch. (Berl klin. Wochenschr. 1894. No. 40.)

1. Icterus syphiliticus praecox. Nicht obne weiteres ist jede viscerale

Syphilis auch eine gummose, mag letztere auch schon sehr friih auftreten kbnnen.

Praktisch ist dieses von Wichtigkeit, da im papulosen Stadium Quecksilber vor Jod

den Vorzug verdient.

Der Icterus ist bei Syphilis ziemlich selten; die Angabe von Esgel -Eeimebs,

der ihn in 2% der Syphilisfalle gesehen hat, kann nach den Erfahrungen der Breslauer

Klinik nicht bestatfgt werden.

Laxg und Kaposi sprachen Zweifel aus, ob der Icterus ein spezifischer ist oder

ein katarrhalischer bei Syphilis. Der Verfasser glaubt aber, einen Icterus syphi-

liticus mit charakteristischen Erscheinungen aufstellen zu diirfen; er fand letztere

regelmalsig bei fast 50 Fallen. Ein diagnostisches Moment ist das plotzliche Auf-

treten ohne vorausgehende Verdauungsstorungen, die auch im Verlaufe des Icterus

ganz fehlen konnen. Wo sie da sind, sind sie Erscheinungen der Eruptionsperiode.

Oft folgen sie erst dem Icterus.

Ein weiteres diagnostisches Moment ist das Fehlen jeder anderen Ursache.

Verlauf und Dauer sind nicht charakteristisch, wohl aber der therapeutische

Erfolg einer antiluetischen Behandlung. Wo diese zu friih ausgesetzt wurde, reci-

divierte der fast verschwundene Icterus. Ebenso charakteristisch ist die Koincidenz

des Icterus mit dem Ausbruche des ersten Exanthems.

Verschiedene Erklarungsversuche sind fiir den Icterus in der Friihperiode

gegeben. Die einen nehmen Schwellung der portalen Driisen als Ursache an. Es

soil der Icterus vornehmlich bei Patienten auftreten, die multiple kettenformige

Driisenschwellungen zeigen. Andere nehmen eine Eruption von Papeln und Roseola

auf der Schleimhaut der Gallengange an. Mauriac dagegen behauptet, dafs eine

Lebererkrankung mit sekundarer Beteiligung der Gallengange vorliege. Es bestehe

eine regulare Leberentziindung; es miisse daher auch eine Lebervergrbfserung vor-

handen sein. Fikger glaubt, dafs der Icterus eine durch die Toxine erzeugte In-

toxikationserscheinung sei; jedoch miifste er dann besser auf Jod als auf Quecksilber

reagieren.

QuEDiLLAC, wie EicoRD vermuten eine katarrhalische Eeizung der Gallengange

durch das inficierte Blut.

In den drei mitgeteilten Fallen ist stets eine Vergrbfserung der Leber, zweimal

auch eine solche der Milz notiert. Jessner-Konigsherg i. Pr.

tjber sypliilitisclien Icterus , von Moriz Otto. (Inaug. - Dissert. Kiel, 1894.)

Wahrend im tertiaren Stadium der Syphilis Icterus nicht selten vorkommt und auch

die Atiologie desselben durch pathologisch-anatomische Befunde genauer aufgeklart ist,

liegen iiber Icterus der Sekundarperiode weit weniger Beobachtungen vor. Auch sind

naturgemafs Sektionsbefunde nicht leicht zu bekommen.
Verfasser hat sieben an der Kieler Klinik beobachtete derartige Falle zusammen-

gestellt und sich aus seinen Ausfiihrungen folgende Schlufsfolgerungen gebildet:

3*
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1. Der bei Syphilis auftretende Icterus ist in den raeisteu Fallen durch die

Lues selbst veranlafst.

2. Im Tertiarstadium ist er gewohnlich durch Erkrankungen des Lebergewebes

bedingt.

y. Dagegen verdankt er bei sekundarer Syphilis einer LymphdriisenschwelluDg

an der Leberpforte seine Entstehung.

4. Die Prognose des letzteren ist giinstig, doch mit Vorsicht zu stellen, da

Icterus gravis im Anschlufs an ihn beobachtet ist.

5. Die Behandlung mufs in erster Linie eine energisch spezifische sein.

F. HahnBremen.
In der Pariser rnedizinischen Akademie berichtete Verneuil iiber einen Fall

von SypMloma ano-rectale, welcher ohne operativen EingriiT durch eine anti-

syphilitische Kur geheilt wurde. {Presse med. beige. 1894. No. 49.)

C. MiiUer-Freiburg (Schweiz).

Uber gummose Lymphome, von Walter Guttmann. {Dtsch. med. Wochenschr.

1894. No. 47.) Verfasser berichtet iiber vier Falle gummoser Lymphome, die er auf

Josephs Poliklinik beobachtet hat.

1. 26 Jahre alter Schlosser, vor drei Jahren inficiert, jetzt Lymphdriisen-

geschwulst in der rechten Leistengegend , fleilung nach 40,0 Jodkalium und 90,0

Unguentum cinereum.

2. 51jahriger Handelsmann, 1873 inficiert, Inunktionskur, seitdem niemals Er

scheinungen. Vor circa einem Jahre Anschwellung an der rechten Brusthalfte, die

auf die rechte Halsseite, spater auf die linke iibergeht; jetzt erhebliche Anschwellungen

der Cervikaldriisen, im Kopfnicker, am Processus mastoideus ; Heilung durch Jodkalium

3. 25jahriger Sohuhmacher, Infektion geleugnet. 10 cm lange Geschwulst in

der linken Leistengegend, Lymphadenitis totius corporis, fiihlbare Kubitaldriiseu.

Heilung durch spezifische Therapie.

4. 25jahriger Maler, vor sieben Jahren inficiert, starker prominierender Tumor
in der rechten Leistengegend, entstanden, nachdem ihm ein schweres Brett an dieser

Stelle getroffen; Heilung durch Quecksilber und Jodkalium.

Die gummosen Lymphome sind bisher wenig beachtet und als sehr selten an-

gesehen; das erklart sich durch den langen Zeitraum, der zwischen ihrem Auftreten

und der Infektion zu liegen pflegt, durch die Unsicherheit der Anamnese. Die

Meinung, dafs die Driisen durch die Mitleidenschaft im sekundaren Stadium immun
gegen tertiare Aflfektionen werden, widerlegt sich durch die klinische Erfahrung, dafs

letztere gerade da ihren Sitz gerne aufschlagen, wo sekundare Efflorescenzen gesessen

haben. Die Diagnose der gummosen Lymphome ist eine mehr klinische.

Die erste eingehendere Bearbeitung der gummosen Lymphome stammt von

LusTGARTEN. Sie treten spat auf, besonders oft im Anschlufs an Traumen, betreflfea

gewohnlich ganze Driisenpakete. Die Konsistenz ist eine elastische bis harte, aber

auch eine weiche komrat vor. Sie wachsen langsam, sind spontan und auf Druck

schmerzlos, konnen monatelang unverandert bestehen. Sie sind weder mit der Haut

noch mit der Unterlage verwachsen. Sich selbst iiberlassen, bilden sie sich selten

spontan zuriick, sondern verwachsen mit der Umgebung, schmelzen zentral ein, die

Haut wird dunkelrot, livide, es kommt zum Durchbruch, und es entsteht ein Geschwiir.

Auf Jodkalium und Quecksilber reagieren sie „comme per enchantement", was fiir die

Abgrenzung sehr wichtig ist, besonders gegeniiber Sarkomen, Carcinomen, leukamischen

und pseudoleukamischen Driisentumoren. Jesstier Konigsberg i. Pr.

Uber Schilddriisenschwellung in der Fruhperiode der Syphilis, von Dr.

Jul:us Engel-Reimers. {Jahrb. d. Hamburg. Staatskrankenanstalten. III. Jahrg. 1891/92,
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Hamburg 1894. Leopold Voss.) Die Untersucliungen des Verfassers erstrecken sich

auf 152 weibliche und 98 mannliche Kranke; von erstereu zeigten 86 (=56%), von

letzteren 4-4 v^ 45'' o) eine Schwellung der Schilddruse in der Friihperiode. Bei

20 Mannern und 52 Weibern war eine schon von weitem sichtbare Struma vor-

handen; bei den iibrigen waren nur die Seitenlappen vergrofsert. Die Schwellung

war stets eine weiohe, schmerzlose. Schwangere und aus Kropfgegenden stammende

Personen waren natiirlich ausgeschlossen. Bei Prostituierten war die Moglichkeit,

dais geschlechtliche Uberreizung bei der Vergrolserung der Schilddrvise mitsprechen

konnte, zu beriicksichtigen. Jedoch fand man dieselbe einerseits bei nicht prostituier-

ten, luetischen Personen ebenso oft, andererseits ist sie nicht viel seltener bei

Mannern; endlich ist der Halsumfang bei friihsyphilitischen Mannem immer grofser,

als bei Blennorrhoikem und mit Ulcus molle Behafteten.

Demnach darf man also die Schilddriisenschwellung als luetische ansehen. Sie

tritt gewohnlich sehr friih auf in der zweiten Inkubationsperiode oder zusammen mit

dem Ausbruch der Sekundarerscheinungen. Antiluetische Behandlung beeinflufst sie,

ebenso wie die Lymphdriisenschwellungen, nur wenig, sie bildet sich langsam im

Verlaufe einiger Jahre zuriick. Ob sie bei spateren Recidiven wieder hervortritt,

dariiber sind die Untersuchungen noch nicht abgeschlossen. Bei Prostituierten per-

sistiert die Schilddriisenschwellung infolge habitueller geschlechtlicher Uberreizung

das ganze Leben, wie schon Laxcerecx bemerkt hat.

Beschwerden macht die Schwellung der Schilddruse gewohnlich nicht; die

Moglichkeit, dafs es spater zu Myxodem kommt, ist nicht ausgeschlossen. Koehler

berichtet fiber einen 50jahrigen Luetiker mit Myxodem, das durch eine antisyphili-

tische Kur geheilt wurde.

Zum Schlufs hebt Verfasser hervor, dafs auch andere Infektionskrankheiten zu

Schilddriisenschwellungen fiihren konnen, so Masern ^R. Demme) und Influenza (Holz).

Jessner-Konigsberg i. Pr.

Syphilis der Nagel, von L. Batut. Gaz. held, de med. ct de chir. 1894.

S. 163. y Die Syphilis der Xagel verhalt sich in der erworbenen Lues ebenso, wie in

der angeborenen.

Schon das primare Geschwiir kann seinen Sitz am Xagel haben ; es sind dana

namenllich Daumen und Zeigefinger bevorzugt. Die Schleimhautplaques sind an den

Zehen viel haufiger, als an den Fingern, und fiihren haufig den Verlust der Xagel

herbei. Wahrend hier der Prozefs immer unter Entziindungserscheinungen oder

Eiterung ablauft. so vollzieht sich die Zerstorung der Xagel im sekundaren Stadium

der Syphilis meist ganz gerauschlos; die Xagel werden briichig, verdicken sich an

ihrem freien Rande und fallen allmahlich ab. Das tertiare Stadium endlich bringt

namentlich haufig hartnackige Verschwarungen des Xagelbett-es mit sich.

Tiirkheim-Hamburg.

tjber die Beziehungen der Syphilis zum Diabetes, von Dcbois-Havesith.

{Lm Policliniqut. 1894. Xo. 22. ^ Uber den Zusammenhang dieser beiden Affektionen

bestehen zur Zeit nur Hypothesen, denn trotz der Haufigkeit sowohl des Diabetes,

als der Syphilis ist ihre Koincidenz doch ziemlich selten. Vorlaufig steht allein

folgendes fest:

1. Entsteht ein Diabetes im Verlaufe von Lues, so weist jener keine besonderen

Merkmale auf, welche seinen spezifischen Ursprung sicherstellen.

2. Die Syphilis kann zu Glykosurie fiihren durch Vermittelung spezifischer, auf

dem Boden des vierten Ventrikels lokaUsierter Tumoren. In solchen Fallen hatte

eine antisyphilitische Behandlung giinstige Aussichten.

3. Es sind Falle beobachtet worden, wo der Zucker aus dem Barne verschwand,
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nachdem eine antiluetische Behandlung angewendet worden war. Dieselbe ist dem-

nach stets indiciert, wenn die beiden Kraakheiten nebeneinander bestehen.

C Muller-Freiburg (Schiveiz).

Syphilis und Blattern, von Jonathak Hutchinson. (Arch, of Surg. 1893.

S. 66.) In dieser interessanten Skizze betont H. das Vorkommen eines syphilitischen

Ausschlags, der den Pocken zum Verwecbseln ahnlich sieht und bei dem selbst

Fieber nicht fehlt. Er selber ist in diesem Pankte raehrfach einem diagnostischen

Irrtum verfallen. Zwei Krankengeschichten erhohen noch das Interesse der kurzen

Mitteilung. Turkheim-Hamhurg

.

Die Syphilis in ihren Beziehungeu zu Knocheu- und Gelenkerkrankungen,
von Fritz Berg. {St. Petersh. med. Wochenschr. 1894. No. 45.) Knochenerkran-
kungen kommen im Friihstadium der Syphilis nicht vor; die Schmerzen in den

Knochen bei recenten Formeu sind nicht durch Erkrankungen derselben bedingt.

Im gummosen Stadium wird sie aber bei erworbener und ererbter Syphilis sehr

haufig. Relativ friih tritt die Knochennekrose in Mund und Nase auf; Vortragender

hat sie mehrfach schon im zweiten Jahre der Erkrankung gesehen. Am haufigsten

ist die Nasenscheidewand ergrififen, dann die Muscheln, der Vomer, Telle des Ober-

kiefers. Das runde Geschwiir an der Nasenscheidewand im Beginne \snrd leicht

ubersehen. Kopfschmerz, Unwegsamkeit der Nase, stinkender. blutig-eiteriger Ausflufs

erleichtern die Diagnose, auch hohes Fieber kann besteheu. In einem Falle schwand

dieses nach Entfernung der nekrotischen Knochenstiicke. In manchen Fallen mufs

man sich mehr exspektativ verhalten. So that er es mit gutem Erfolge in einem

Falle mit vielfachen Nekrosen des Oberkiefers, wo die Resektion dringend vom
Patienten gewiinscht wurde, schliefslich aber doch eine Ausheilung mit gutem Resul-

tate erfolgte. An den flachen Knochen des Schadels, besonders am Stirn- und

Scheitelbein, sieht man besonders oft eine Periostitis, die bei spezifischer Behandlung

gut aushalt. Ahnlich spielt sich der Vorgang am Sternum, Clavicula, Becken, Ulna

und besonders an der Tibia ab. Hat sich ein Gumma gebildet, danu kommt es zu

Ostitis, Periostose, Einschmelzuug. An den Tibien ist fiir Syphilis hereditaria typisch

die „Sabe]klingenform''. Die gummosen Erkrankungen der Rohrenknochen sind

meist multipel, treten bei hereditarer Lues iiber die Pubertat hinaus auf. Chirurgische

Eingriffe sind meist unnotig. die Allgemeinbehandlung geniigt. In anderen Fallen,

bei grofsen Gummen innerhalb des Knochens, ist die Exstirpation durchaus notig.

Sehr selten sind Erkrankungen der Wirbel; sie aufsern sich in einem konstanten,

dumpfen Schmerz. Sie konuen auch in Wirbelcaries enden.

Luetische Gelenkerkrankungen sind selten; man unterscheidet akute

serose, subakute oder chronische serose und durch Gummata in der Umgebung aus-

geloste. Die meisten serbsen Formen im Sekundarstadium, oft multipel, unterscheiden

sich durch Fehleu des Fiebers, der Rotung, gerin^e Schmerzhaftigkeit von der Poly-

arthritis rheumatica. Immobilisation ist selten notig. Die chronischen und subakuten

Falle betreffen meist nur ein Gelenk, die Diagnose ist oft schwer. Der Erfolg der

Therapie entscheidet oft. Die gummose Form kann zu Zerfall des Knorpels und

Knochens fiihren, so dafs chirurgische Eingriffe notig werden. Ankylose ist bei

Spontanbehandlung die Folge. Mit Tuberkulose, malignen Neubildungen kann eine

Verwechselung statthaben. Jessner-Konigsherg i. Pr.

Syphilitische Erweichung des Radius, von Tschapike. (Wratsch. 1894.

S, 135.) Es handelte sich um einen Fall von tertiarer Syphilis. Der rechte Unter-

arm der Patientin war verkriimmt und schaute mit der Konkavitat nach aufsen ; der

Radius dieser Seite war in einer Ausdehnung von 3—4 cm in seiner gan2en Dicke
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erweicht und liefs sick wie ein Eohr bin und her biegen. Der gauze Arm war

schwacher und um 2 cm kiirzer, als der linke ; Schmerzen hatte Patient in demselben

fast gar keine. lurkheim-Hamburg.

Myositis gummosa des Vorderarmes, von L. Derville und P. VALLiN-Lille.

(Journ. des scienc. mid. 1894. No. 15.) Gelenke nnd Muskeln sind bei der tertiaren

Syphilis seltener betroffen. Myopathien trifft man nur in 2,8% der Falle; sie konnen

umschrieben und diffus auftreten. Die diflfuse Form fiihrt zu fibroser Degeneration,

Retraktion und Atrophie des Muskels, oder zu kartilaginbser oder ossificierend^r

Degeneration. Die Haut ist rot oder violett, odematos; Bewegungen sind schmerz-

haft ; in der Ruhe ist der Muskel schmerzfrei. Die umschriebene Form zeigt Gummata,

die fettig degenerieren, erweichen und zerfallen. Der Beginn ist stets ein langsamer,

insidioser. Der einen runden Tumor darstellende Knoten ist auch bei Kontraktionen

wenig schmerzhaft, reagiert aber auf hygrometrische Veranderung. Spezifische Be-

handlung bringt schnelle Heilung; ohne diese entsteht ein tiefes, hbhlenartiges Ge-

schwiir. Die Lymphdrusen sind nicht geschwoUen. Die Heilung erfolgt unter

Zuriicklassung einer die Funktion des Gliedes sehr behinderndeu Narbe. Ein Fall

wird berichtet. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Haematoma durae matris auf luetischer Basis, von R. Hahn - Hamburg.

(Dtsch. med. Wochenschr. 1895. No, 6.) Verfasser beschreibt die Krankengeschichte

eines 36jabrigen Patienten, der an dem Leiden in kurzer Zeit zu Grunde gegangen

ist, und bei dem die Obduktion eine chronische fiir Lues typische Leptomeningitis,

die sich an der Konvexitat in strichformigen Verdickungen langs der Gefafse, an der

Basis in dififuser Verdickung, an den Pradilektionsstellen, namlich an der Fossa Sylvi,

am Tuber cinereum und am Cbiasma aufsert, nachwies. Als Folgezustande der

chronischen Leptomeningitis zeigten sich der chronische Hydrocephalus internus, sowie

die Einsohniirung des linken Oculomotorius. Dies aufserte sich einmal in seit langer

Zeit bestehenden Allgemeinerscheinungen, wie Schwerfalligkeit des Denkens, Schwindel-

anfallen, sowie Veranderung des Wesens, sowie ferner in der die Atiologie sofort

klarstellenden linksseitigen Oculomotoriuslahmung. Ist es doch gerade der Oculomo-

torius, der, auch ganz besonders isoliert, von den syphilitischen Veranderungen be-

troffen, vielfach das erste Zeichen der bestehenden Hirnlues ankiindigt. Hierzu gesellt

sich dann allmahlich die Pachymeningitis hinzu, sich zunachst durch Kopfschmerzen

aufsernd, dann, weun es zu grofseren Blutungen innerhalb der laraellbsen Auflagerungen

kommt, treten apoplektiforme Anfalle auf, die von langerdauernder Bewufstlosigkeit

gefolgt sind. L. Hoffmann-Berlin.

Syphilis des Nervensystems, von J. F. Barbour. {News. Med. 14. Juli 1894.)

In diesem, zwar nicht den Gegenstand erschopfenden, aber doch anregenden Aufsatze

bespricht Verfasser die syphilitischen Nervenaffektionen nach der Einteiluug:

1. gummose, 2. vaskulose, 3. interstitielle, 4. parenchyraatbse. Unter letzterer

Kategorie fafst B. die Psychosen auf luetischer Basis zusammen, ferner Neurasthenie,

Dementia paralytica, Tabes, progressive Bulbarparalyse, progressive Muskelatrophie

und amyotrophische Lateralsklerose. Ebenso, wie man bei Influenza und anderen

akuten Infektionskrankheiten eine sekundare psychische Erkrankung durch die Ein-

wirkung der sich entwickelnden Toxine sieht, kann dies auch bei der Syphilis ein-

treten. Ob alle oder auch nur viele Arzte mit dem Verfasser darin iibereinstimmea

warden, dafs jeder Syphilitische gut thate, sein ganzes Leben lang jahrlich vierraal

eine sechswochentiiche antisyphilitische Kur durchzumachen, scheint dem Referenten

sehr zweifelhaft. Der eine mitgeteilte Fall von Ausbruch der tertiaren Symptome,
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55 Jahre nach der Primaraffektion, giebt hierzu iramerhin doch keinen ausreichenden

Grund. Wichtig ist die beobachtete Moglichkeit einer durch enorme Gaben JK zu

erzielenden Besserung. B. hat bis zu 36 g (?) pro Tag ohne Nachteil ver-

abreicht.

Die kurz angefiihrten Krankengeschichten umfassen folgende Falle: 1. Pro-

grediente Aphasie durch Gumma im Sprachzentrum ; 2. Hemiplegie ; 3. cerebrales

Gumma; 4. epileptiforme Anfalle; 5. Ptosis; 6. Cephalalgia, Lypopsychia, Iritis;

7. spastische Paraplegic; 8. spinale Syphilis mit tabischeu Symptomen; 9. akute

Manie ; 10. Delirium, Insomnia (diese Falle wurden alle geheilt oder wenigstens

gebessert); 11. spastische Paraplegie mit Dementia paralytica; 12. Tabes; 13. Hemi-

plegie; 14. Manie, Hemiplegie, Occlusio Arteriae fossae Sylvii. Philippi-Bemscheid.

Die funktionellen Neuropathien und die Syphilis. {Rif. med. 1894.

No. 194, 195.) Die Syphilis liefert die notigen Bedingungen zu einer Veranderung

der chemischen Zusammensetzung der nervosen Elemente. Diese Bedingungen beruhen

auf einer Alteration 1. der Blutzusammensetzung (Oligo- und Poikilo(!ytamie etc.);

2, der Gewebe infolge energiseher antiluetischer Kuren; 3. der Getafswandungen

(Periarteritis) ; 4. der Substanz der nervosen Elemente selbst ; 5. auf Storungen in der

Ernahrung der nervosen Elemente unter dem Einflasse von Psychopathien, welche durch

die syphilitische Infektion verursacht werden. C. Miiller-Freiburg (Schweiz).

In der Pariser dermatologischen Gesellschaft stellte Jullien eine 20jahrige Frau

vor mit Zoster syphiliticus intercostalis (zweiter Interkostalnerv). Dem Auftreten

der Efflorescenzen waren heftige neuralgische Schmerzen um 14 Tage vorangegangen.

(Presse med. beige. 1894. No. 47.) C. Miilhr-Freiburg (Schweiz).

.Jolly- Berlin berichtet iiber einen Fall von Gehimsyphilis mit Aphasie bei

einem24jahrigenManne:Kephalalgie, Schwindel, haufigesErbrechen, Pulsbeschleunigung,

Diplopie, Pupillenstase ; Tod nach IV2 Jahren. Die Autopsie ergab: Flecken auf der

verdickten und in der linken Schlafenlappengegend adharenten Dura; Pia besonders

an der Basis verdickt und triibe, Arteria fossae Sylvii vollstandig obliteriert.

C. MuUer-Freiburg (Schweiz).

Geistesstorungen bei Syphilis, von Paul Kowalewskt. (AUg. Zeitschr. f.

Psychiatric. Bd. 50. Heft 1 u. 2.) Die luetische Melancholie erscheint sowohl in der

gewohlichen Form, wie auch in Form der Hypochondrie, und zwar besonders in der

Form der Syphilophobie; dabei besteht stets mehr oder weniger ausgesprochene

Demenz. Die syphilitische Melancholie kann aktiver und passiver Natur sein; es giebt

seltene Falle reiner akuter Melancholie. Die Syphilophobie umfafst zwei Gruppen,

je nachdem sie syphilitische oder nicht-syphilitische Menschen heimsucht; die Falle

ersterer Art haben gewohnlich den Charakter Hypochondrie mit Delirien iiber

Syphiliserkrankung. Solche Kranken sind oft erregt und konnen fiir die Umgebung

gefahrlich werden. Haufiger sind maniakalische Zustande bei Hirnsyphilis ; bestehende

Motilitatsstorungen konnen progressive Paralyse vortauschen ; Amentia kann sich

hinzugesellen. Reine Formen luetischer Manie sind selten; alle intellektuellen

Storungen bei Hirnsyphilis tragen den Charakter der Abschwachung der „Hirnmacht

und Spannung".

Selten ist die chronische Paranoia bei der Syphilis, deren Geistesstorungen stets

den Stempel der Demenz tragen. Die progressive Paralyse wird meist (60—85%),

nicht immer durch Syphilis hervorvorgerufen ; andere vorbereitende Momente konnen

hinzutreten. Die Unterscheidung einer syphilitischen und nichtsyphilitischen pro

gressiven Paralyse ist unnotig.
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Weitere Formen von Hirnsyphilis sind : Erstens die hereditare, die alle klinischen

Gestalten annehmen kann, zweitens die Syphilis maligna praecox nervosa von Fourxier.

Diese erscheint friih in der Sekundarperiode, verlauft trotz Therapie stiirmisch, nicht

aelten mit schlechtem Ausgang fiir Gesundheit und Leben. Focrsier unterscheidet

die einfache Form und die komplizierte : bei letzterer bestehen auch Storungen

anderer Systeme. Jessner-Konigsherg i. Pr.

Syphilis des Riickenmarks, von F. J. SMiTH-London. Brit. med. Journ. 8. De-

zember 1894.) Der 29jahrige Patient aequirierte vor 18 Monaten Syphilis. Vor

sieben Monaten bemerkte er zum ersteu Male eine gewisse Steifigkeit und Schmerzen

im Riicken. Sechs Wochen spater stiirzte er durch eine Fallthiire, ohne jedoch Schaden

zu nehmen. Vierzehn Tage darauf verlor er rasch seine Kraft in den Beinen und

muiste sich ins Bett legen. Bei der Aufnahme ins Krankenhans zeigte der Patient

taubes Gefiihl in den Beinen, sehr verstarkten Patellarreflex, Incontinentia urinae,

hartnackige Verstopfung seit zehn Tagen, schwachen Nystagmus. Gehirnerscheinungen

waren sonst nicht vorhanden. Unter grofsen Dosen von Jodkalium besserte sich der

Zustand.

Verfasser bespricbt die Pathologie der Riickenmarkssyphilis.

C. Berliner - Aachen.

Syphilitische Tumoren des RUckenmarkes, die Syringomyelie vortauschten.

Americ. Journ. of med. sciences. Juni 1894.: Der Patient erkrankte mit Lahmung
des linken Beines; allmahlich wurde die ganze linke Seite kraftlos, rechts Taubheits-

gefiihl bis zur Brustwarze nach oben. Keine Empfindung fiir Schmerz, Kalte und

Hitze in der unteren rechten Seite. Es fanden sich bei der Sektion zwei syphilitische

Tumoren auf jeder Seite der Brustverdickung des Riickenmarkes.

F. Hahn-Bremen,

Beitrag zur Anatomie und Symptomatologie der syphilitischen Spinal-

lalunungen, von J. Sottas.
( These des Paris. 1894.^ Jede Piiickenmarks-Syphilis

ist eine enrste Erkrankung, die namentlich in den akuten Formen rasch zum Tode

fiihren kann, wahrend Heilungen selten, der Ausgang in Invaliditat das Gewohnliche

ist ; meistens bleibt eine spastische Paraplegia bestehen, die entweder akut einsetzt

oder sich langsam entwickelt. Anatomisch finden wir eine Entziindung der kleinen

Gefafswande in der Peripherie des Riickenmarkes. Auch die grofseren Gefafse werden

befallen und von da aus die perivaskularen Lymphscheiden, alsdann das Lymph-

system der Meningen und schliefslich der ganze Meningeal- Sack. Das Bindegewebe

der Eiickenmarkshaute infiltriert sich, und es bilden sich in ihm miliare Gummata.

Die Erkrankung der Riickenmarksubstanz erfolgt erst sekundar entweder durch

Ernahrungsstorungen infolge Entziindung der Gefafse, oder durch spezifische Infil-

tration des Mark-Parenchyms. Die weiteren Veranderungen des Riickenmarkes sind

meist diffuser Natur und sitzen mit Vorliebe in der Randzone; ihre Symptome sind

die einer Myelitis transversa. Tiirkheim-Hambiirg.

Ein kasuistischer Beitrag zur ..Coxitis luetica- und deren klinisclie

Differentialdiagnose mit spinalen Arthropathien. von Sta.vow.ski. [Intern, klin.

Eundsch. 1894. No. 30 u. 31.; Verfasser hat folgenden Fall beobachtet : Der 31jah-

rige Patient war 1884 inficiert, hat 1884, 1885, 1888 und 1889 antiluetische Kuren
durchgemacht. August 1893 erkrankte er nach Absolvierung eines Turnlehrerkursus

plotzlich mit Schmerzen im linken Beine
;

gleichzeitig Zunahme einer bereits vor-

handenen geringgradigen Ptosis; vergebliche Kur in Oeynhausen mit Badern und
Inunktionen. Der Patient wurde als Riickenmarksleidender angesehen- Die Pupilleu

waren etwas ungleich. Der Verfasser diagnosticierte eine Coxitis, verordnete Jod-
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kalium. Er wurde in seiner Diagnose bestarkt dadurch, dafs der Druck des Trochanter

major gegen das Acetabulum, sowie die Rotation des gestreckten Beines nach aufsen

Schmerzen ausloste, das Massieren in der Gegend des Scarpaschen Dreiecks schmerz-

haft war, Knoten hinter dem Trochanter major unter den Glutaeen fiihlbar waren

und die elektrische Untersuchung der atrophischen Muskeln wenig Abweichungen

ergab. Die Behandlung mit grofsen Dosen Jodkalium, Galvanisation mit starkeu

Stromen und Massage ergab Besserung, aber keine Wiederherstellung.

Die luetische Gelenkentziindung ist gewohnlich eine Chondritis chronica; sie

unterscheidet sich von der Arthritis deformans dadurch, dafs der Knorpel sich in

narbenartiges Bindegewebe umwandelt, die hyperplastischen Wucherungen fehlen, es

aber oft zu serosen Ergizssen komrat ; die Gelenkkapsel ist verdickt, die Synovialis

zeigt zottenartige, aus derbem Bindegewebe und Fett bestehende Vegetationen.

Gummata konneu daneben in der Gelenkkapsel oder in den Schleimbeuteln der Um-
gebung sitzen, siud vermoge des oberflachlichen Sitzes leicht zu fiihleu. Gangolphe

beschreibt noch eine Osteoarthritis: es entsteht ein Syphilom in oder neben der

Epiphyse, worauf es zuni Durchbruch einer seros-purulenten Fliissigkeit in das Gelenk

kommen kann. Der Knochendefekt, ebenso wie die Synovialis zeigen aber keine

fungosen Wucherungen. Diese Osteoarthritis ergreift mehrere Gelenke, ist schmerzlos.

Endlich kommt es selteu zu GelenkafiFektionen sekuudar nach luetischeu Entziin-

dungen des Periosts und Knochenmarkes.

Kei der Abgrenzung von tabischen Gelenkleiden siud folgeude Momente von

Wichtigkeit: Die letzteren setzen eine enorme, derbe, feste Schwellung der Weich-

teile in weiter Umgebung des Gelenkes ab, wahrend bei luetischeu Gelenkleiden die

Schwellung gering ist, nur durch den Ergufs im Gelenke bedingt wird. Die tabische

Arthritis ist schmerzlos, auch bei passiveu Bewegungen, so dafs der Kranke im Be-

ginne gut gehen kann, bis mechanische Bedingungen es nicht mehr gestatten; das

Gegenteil ist bei syphilitischen Arthritiden der Fall. Die tabische Arthritis ergreift

oft beiderseits dieselben Gelenke. Dieselben entstehen meistens im ataktischen

Stadium, nur selten im Prodromalstadium : niemals fehlen Sensibilitatsstorungen.

Dieser Patient zeigte keine Erscheinungen von Tabes. Die Ptosis diirfte auf

einer peripheren, luetischeu Affektion beruhen. Jessner-Konigsherg i. Pr.

Myelitis syphilitica und Dementia, von A. Popof. {Russk. Med. 1893. No. 51.)

Bei einem 48jahrigen Manne, etwas Potator, sj'philitisch, entwickelte sich eine

Lahmung der Sphinkteren und Parese des rechten Beines. Die Sensibilitat fiir Warme
und Schmerz war herabgesetzt, Kremaster- und Bauchdecken-Reflex geschwunden,

der Gang sehr unbeholfen. Daneben bestand ein hbherer Grad von Schwachsinn.

Samtliche Symptome besserten sich nach einer dreiwochentlichen spezifischen Behand-

lung. PoPOF nimmt an, dafs hier eine Myelitis syphilitica und eine Dementia syphi-

litica zusammengetroffen waren. Turkheim-Hamburg.

Ira Hospital St. Antoine- Paris stellte Gilbert-Ballet einen Fall von Syphilis

vor, welcher eine amyotrophe Lateralsklerose vortauschte |^Glosso-Labio-Pharyngeal-

paralyse]. (Sem. mid. 1894. No. 66; Bif. med. 1894. No. 276.)

C. MiiUerFreihurg (Schweis).

Syphilis und Dementia paralytica auf Island, von Ed. Ehlers. (Ugeskr.

for Lceger. 1894. No. 41.) Der Verfasser, welcher wahrend seiner Reise auf Island

zur Erforschung der Lepra zugleich seine Aufmerksamkeit auf das Vorkommen der

Syphilis — fiir welche Krankheit die Islander friiher als unempfanglich angesehen

wurden — und der Paralysis generalis gerichtet hat, schliefst, 1. dafs die Islander

gegen Syphilis nicht immun sind, was schon friiher vom Landphysikus Schierbbck.J
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bewiesen war), dafs aber dieselbe auf Island sehr selten vorkommt und sich nicht

unter der Bevolkerung verbreitet, weil die Bewohner schon durch die Natur raumlich

voneinander sehr stark getrennt sind. dagegen kaum aus dem Grunde, weil sie be-

sonders sittlich seien (der Verfasser fiihrt in dieser Beziehung — nach Schleisxeb —
mehrere sehr kuriose erotische Hausmittel an. welche sicli in islandischen popularen

Heilbiichern finden); 2. dafs Paralysis generalis ein einziges Mai bei einem Manne,

welcher sich mehrere Jahre im Auslande aufgehalten hatte. beobachtet worden ist,

und vielleicht noch bei zwei Individuen, welche dem einzigen lleerbusen Islands,

wo ausnahmsweise "Weiber der armen Bevolkerung sich mit fremden Seeleiiten

prostituieren und sich dabei Syphilis zugezogen haben. Sonst ist Pai-alysis generalis

auf Island unbekannt, wahrend Gemiitskrankheiten ubrigens ebensobaufig dort. wie

in Danemark, vorkommen. Ludic. Nielsen-Kopenhagen.

Zu der Abhandlung Dr. Ehlers' iiber ,,Syphilis und Dementia paralytica

auf Island", von Dr. phil. Fixxur Jonssox, ^Ugeskr. for Lceger. 1894. Xo. 46.) Der

Terfasser hebt Ehlers gegenuber hervor, dafs die sittlichen Begriffe der Islander im

ganzen nicht unter denen anderer Volker stehen, indem es von Ehlers unberechtigt

ist, wenn er Schliisse nach der entgegengesetzten Eichtung zieht, aus der Jahrhunderte

alten Gewohnheit der Islander, dafs Islander in ein und demselben Eaume zu schlafen

pflegen, ebenso wie es unerlaubt ist, dafs Ehlers zur Beleuchtung derselben Ver-

haltnisse die in den islandischen „popularen Heilbiichern'' erwahnten erotischen

Hausmittel hervorzieht, da der Inhalt dieser sog. ,,Alt-"Weiberbiicher" in Wirklichkeit

wahrscheinlich grofstenteils fremden Ursprunges sind und aus dem Mittelalter

stammen und gar nichts mit den sittUchen Begrifien und dem moralischen Wandel

des Volkes in unserer Zeit zu thun haben. Ludw. KieUen-Kopenhagen.

Antwort auf den vorstehenden Artikel von Dr. phil. FitrauR Jonsson,

von Ed. Ehlers. Uge-skr. fur Lceger. 1>94. No. 47. E. hat von der .Sittlichkeit

der Islander nur angefiihrt, ..dafs sie gewifs weder besser, noch geringer als die

anderer Nationen sei*^ ^die Angabe Julliexs korrigierend, gemafs welcher die ver-

mutete Immunitat gegen Syphilis in den strengen und reinen Sitten der Islander zu

suchen ware) und mufs in dieser Beziehung auch fernerhin auf der Bedeutung der

islandischen Gewohnheit, viele in demselben Zimmer zusammen zu schlafen Manner,

Weiber und Kinder, 12—14 in 6—8 Betten) beharren.

Ludu-. Nielsen-Kopenhagen.

A. ForRNiER hat 27 verschiedene statistische Zusammenstellungen gemacht liber

die Beziehungen der allgemeinen Paralyse zur Syphilis. Xach einer derselben

zeigten 50° o, nach einer anderen 93 '

j der Paralytiker syphilitische Antecedentien.

Von 14 paralytischen Kindern ferner waren 13 syphilitisch. Uber die Erklarung

dieser Beziehungen der beiden .Iffektionen zu einander werden aber so lange nur

Hypothesen bestehen, als zwischen Psychiatern und Syphilidologen kein intimerer

Kontakt existiert. (La Presse med. beige. 1894. Xo. 44.)

C. Muller-Freiburg (Schiceis).

tJber Tabes dorsalis als syphilitisches Leiden des Nervensystems spricht

Prof. L 0. Darkschewicz in der Gesellschaft der Arzte an der Kasaner Universitat,

Sitzung vom 21. September 1894. ..Wer die Abhangigkeit der Tabes von der Syphilis

leugnet, der verleugnet das Streben nach wissenschaftlicher Wahrheif^ sagt der Vor-

Iragende. Freilich spricht die pathologisch - anatomische Untersuchung des Eiicken-

markes gegen den Zusammenhang, aber das Eiickenmark ist bei der Tabes nach des

Redners Ansicht iiberhaupt erst sekundar verandert. das Ergriffenseiu der Hinter-

strange ist nur ein Teil der Veranderungen bei der Tabes, dieselben erkranken ersi;
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durch aufsteigende Degeneration infolge primarer multipler Neuritis auf luetischer

Basis. Die Therapie bietet Aussicht auf Erfolg, wenn sie beim Beginne der raultiplen

Neuritis einsetzt, Lancierende Sebmerzen und Erhohung oder Abschwacbung der

Patellarreflexe geniigen zur Diagnose der beginnenden Tabes. Diese trete gewobnlicb

erst auf, wenn alle Anzeicben der Lues gescbwunden sind, nur selten scbon am Ende

des ersten oder am Anfange des zweiten Jahres. (Nach Allg. med. Centralztg. 1894.

No. 98.) Jessner-Konigaherg i. Pr.

Klinisclie Betrachtungen iiber die Beziehungen der Syphilis zur Tabes,

von S. Lagoudakt. {These de Park. 1894.) Verfasser hat 212 Falle von Tabes gesammelti

davon fielen 28 Mai Syphilis und nervosa Vererbung zusammen; 63 Mai bestand

erstere, 44 Mai letztere allein, und in 77 Fallen war keine von beiden voraufgegangen,

so dafs in ungefahr 48% der Falle die Tabes einen Syphilitiker befiel. Trotzdem

weist Verfasser der Syphilis in der Atiologie der Tabes nur eine nebensachliche Rolle

zu; die Hauptbedeutung hat fiir ihn die nervose Vererbung; daneben entfaltet

vielleicht auch das Quecksilber eine grofsere Wirksamkeit.

Tiirkheim - Hamburg.

Bin Fall von Pseudotabes mit Arthropathia genu sinistri, von Euhemann.

(Dtsch. med. Wochenschr. 1894. No. 44.) Der 64jahrige Kranke hatte vor 36 Jahren

einen barten Schanker gehabt, ohne Secundaria, ohne Allgemeinbehandlung ; vor

15 Jahren begann plotzlich, ohne voraufgegangenes Trauma, die Schwellung des

Knies. Dasselbe ist jetzt enorm verdickt, es besteht ein Ergufs, die Epiphysen sind

teils abgcschliffen, teils zerstort; links fehlt der Patellarreflex, rechts ist er erhalten;_

rechte Pupille weiter als die linke, reflektorische Pupillenstarre , RoMBERGsches

Symptom, Giirtelgefiihl, keine gastrischen Krisen, keine Blasen- oder Mastdarm

storung, Potenz aufgehoben. Das WESTPHALsche Zeichen fehlt, es bestehen nicht

Ataxien bei Einzelbewegungen, Analgesien, Storungen des Muskelsinnes.

Verfasser halt die Erkrankung nicht fiir Tabes, sondern fiir einen syphilitischen

Prozefs des Riickenmarkes mit besonderer Beteiligung der Hinterstrange.

F. Halm-lBreinen.

Pathologie und Therapie des Crogenitalapparates.

Die Atiologie und Pathologie der Impotenz, von Gardner W. ALLEx-Boston.

{Journ. of cut. and gen.-ur. dis. November 1893.) Verfasser betrachtet zunachst die

verschiedenen Einfliisse, unter denen primar eine Hyperamie und Hyperasthesie der

Pars prostatica urethrae und sekundar der krankhafte, nervose Zustand hervorgerufen

wird, der als nervose oder atonische Impotenz anzusehen ist.

Obenan steht als Ursache der Impotenz die Masturbation, obwohl ihr Einflufs

vielfach iibertrieben wird. Sicher ist, dafs anhaltend betriebene Masturbation, zumal

vor Eintritt der Pubertat, nachhaltigen Schaden fiir Geist und Korper bringen kann.

Die lokalen physischen Folgen excessiver Masturbation bestehen in einer chroni-

schen Kongestion und in einem katarrhalischen Zustande der Schleimhaut der Pars

prostatica urethrae und des Caput gallinaginis, hervorgerufen durch haufige protrahierte

Erektionen. In diesem Zustande pflegt aufserordentliche Hyperasthesie der Pars

prostatica zu bestehen. Der katarrhalische Zustand kennzeichnet sich durch die

Gegenwart von Eiterkorperchen, Epithelien, bisweilen spermatozoenhaltige Flocken

im Urin.

Ahnliche Folgen, wie durch Masturbation, konnen sexuelle Excesse, perverse

Ausiibung des Coitus, anhaltende sinnliche Erregung durch extravagante, wolliistige

Vorstellungen hervorgerufen werden.

I,
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Spermatorrhoe spielt, wenn auch nicht in alien Fallen, eine wichtige Rolle.

Nachtliche PoUutionen sind physiologisch, wenn sie nicht von bestimmten Symptomen

begleitet sind. PoUutionen am Tage bedeuten ein schweres Symptom und weisen,

wenn sie sich haufig wiederholen, auf eine ernste Storung der sexuellen Funktion

oder gar auf absolute Impotenz bin. Die Defakationsspermatorrboe bedeutet eine

Verscblecbterung der sexuellen Kraft und erheischt sorgsame Beachtung.

Blennorrhoe kann, wenn sie sich in die bintere Harnrobre erstreckt, Prostatitis,

Vesiculitis und die sexuellen Folgeerscbeinungen nacb sich zieben und so ala gelegen.-

liche Ursache der Impotenz angeseben werden.

Die Varikocele bat man ebenfalls als Ursache der Spermatorrhoe und Impotenz

hingestellt.

Was die Pathologie der Impotenz betrifift, so mufs man annebmen, dafs eine

Eeizung in der Pars prostatica uretbrae sich auf die benacbbarten Nervenplexus und

Ganglien, weiter auf das sympatbiscbe und das Zentralnervensystem iibertragt und

reflektorisch vom Gehirn und vom vasomotoriscben Zentrum aus funktionelle Sto-

rungen im Urogenitalapparat bervorrufen. C. Berliner-Aachen.

Der Congressus interruptus als atiologische Basis nervbser Stbrungen

in der G-enitalsphare, von Hans Fredy. (Louis Heuser. Berlin 1894.) Die Schadlich-

keit des Congressus interruptus ist bald bebauptet, bald bestritten. Verfasser giebt zu,

dafs Manner ohne nervose Disposition nicht durcb denselben leiden, es bei ihnen

nicht zu derjenigen Impotenz kommt, welche durcb eine pramature, noch vor der

Immissio stattfindende Ejakulation cbarakterisiert ist (Ultzmaxns Impotenz durcb

reizbare Scbwache). Bei nervosen Mannern halt Verfasser den Congressus interruptus

fiir durchaus scbadlich und schliefst sich denjenigen Autoren an, welche die bekannte

Nervositat der Franzosen auf die allgemeine Verbreitung dieses antikonoeptionellen

Verfahrens zuriickfiibren.

Bei Frauen sind primare nervose Storungen nicht beobachtet, sie treten erst

ein, wenn die reizbare Scbwache des Mannes sich ausgebildet bat.

Jessner-Konigsherg i. Pr.

Bei Spermatorrhoe (e masturbatione) und beginnender Prostatahyper-

trophie empfieblt Hogxer (Bost. Med. and Surg. Journ. Marz 1894) die Massage

der Prostata per rectum, wobei zur Erzielung einer verstarkten Wirkung ein Katheter

in die Urethra eingefiibrt wird. (Nacb Bif. med. 1894. No. 94.)

C. MuUer-Freiburg (Schweiz).

Behandlung der akuten Prostatitis, von Etiekke. (Nacb Ann. des mal. des

org. gen.-iir. No. 4. April 1894.) Verfasser behandelte einen Fall von akuter

Prostatitis im Gefolge von Tripper, nacb der Methode von Reclus : Auflegen von

dicken Mullkompressen auf den Damm. Diese Kompressen waren mit beifsem Wasser
bis 55" getrankt; taglicb gab man 2 bis 3 Heifswasser-Klystiere. Die Bebandlung

dauerte vom 25. April bis 18. Mai und ergab ein vorziiglicbes Resultat, obwohl bereits

Eiterung der Druse einzutreten drohte. Neuhaus-Miinchen.

Die Elektricitat bei der Behandlung der chronischen Prostatitis und
anderer zur Impotenz der Manner fUhrenden Leiden, von G. B. Massey.

{Pac. Bee. of Med. and Surg. 15. Mai 1894.) Nacb einer etwas ausfiihrlichen Dar-

legung der Griinde, weshalb die elektrische Bebandlung bei diesen Affektionen

gegeniiber der chirurgischen bisher nicht geniigend gewiirdigt worden ist, giebt Ver-

fasser einige niitzlicben Anweisungen iiber den Gebrauch dieses Mittels an und be-

richtet iiber einige Beobacbtungen aus seiner eigenen Praxis. Eine grofse Haupt-

sache ist die genaue Kontrolle und Graduierung des Stromes. Die rektale Unter-
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suchung ist ebensogut auszufiihren unci giebt oft besseren Aufschluls als die urethrale.

Auch ist die Behandlung per viam recti wegen der grolsen Toleranz der Mastdarm-

schleimhaut oft viel zweckmafsiger, als per urethram. Die chronische Prostatitis

beruht zweifelsohne auf der Anwesenheit von Mikrobien. Sie bedingt anfangs eine

vermehrte Sekretion, spater immer eine katarrhalische Vergrofserung des Organs und

gewohnlich auch der Samenblaschen. Verfasser hat gefunden, dafs solche Zustande

mittelst des konstanten Stroms auffallend giinstig beeinflufst werden. Die ausfiihr-

liche Darlegung der verschiedenen technischen Mafsnahnien kann aber im Referat

nicht wiedergegeben werden. Philippi-Eemscheid.

Wahrend Thiry die Punktion der Blase uur auf die Falle von Retentio

urinae infolge von Prostatahypertrophie beschrankt wissen will und sie bei Striktur

fiir geradezu kontraindiciert halt, wendet sie Bouque auch bier an, wenn die Retention

mittelst Katbeterismus nicht gehobeu werden kann. (Presse med. beige. 1894.)

C. JSIidler-Freiburg {Schweiz).

HypertropMa prostatae durch Kastration behandelt, von Fredrik Rahm.

(Centralbl. f. Chir. 1894. No. 12.^ An der Hand von zwei Fallen, in denen er mit

vollem Erfolge die Kastration wegen Hypertrophic der Prostata ausfiihrte, die Ver-

grofserung derselben und damit alle vorhanden gewesenen dysurischen und cystitischen

Beschwerden schwanden, kommt der Verfasser zu folgenden Schliissen:

1. Die Prostata gehort zu den Geschlechtsorganen.

2. Sie erreicht ihre Entwickelung nach eingetretener Geschlechtsreife oder

gleichzeitig damit.

3. Bei Mifsbildung in den Geschlechtsorganen behalt sie ihre infantile Grofse,

wie bei Kastration vor dem geschlechtsreifen Alter.

4. Bei der Kastration der Erwachsenen schrumpft sie ein.

5. Eine hypertrophierte Prostata schrumpft ein nach der Kastration. Es tritt

gleich nach der Kastration eine Verminderung des Volumens ein, welche mit der

Zeit zunimmt.

6. Diese Abnahme an Volumen nach doppelseitiger Kastration kann fiir thera-

peutische Zwecke bei Harnbeschwerden benutzt werden, welche durch die mechanischen

Hindernisse beim Urinieren durch Hypertrophia prostatae hervorgerufen sind.

Jessner-Konigsberg i. Pr.

Die Behandlung der prostatischen Hindernisse, von Poxcet und Bron.

(Nach Ann. des mal. des org. gen.-ur. 1894. No. 7.,' Bron wirft der Cystotomie als

Schwache vor, dafs sie noch eine betrachtliche Mortalitat aufweise, namlich 11 Todes-

falle auf 33 Operierte, und zwar starben 8 in den ersten acht Tagen. Er schliefst:

1. Der Katbeterismus mufs die Grundlage der gewohnlichen Behandlung sein.

2. Der Blasenstich soil gemacht werden, wenn der Katbeterismus momentan

unmoglich.

3. Die Entfernung der Prostata durch die Harnrohre oder den hohen Blasen-

schnitt ist manchmal eine uiitzUche Operation.

4. Die Cystotomie soil nur fiir Aasnahmefalle verbleiben.

PoNCET dagegen verteidigt die Cystotomie in den schweren Zufallen bei Prostatitis.

Er zeigt die Gefahren der Urinvergiftung, das Risiko der Punktionen bei inficierten

Blasen. Selbst aus der Landpraxis ist eine dringlich ausgefiihrte Cystotomie mit

voUigem Erfolg ihm bekannt. Die Schwierigkeiten der Operation seien nicht iiber-

mafsig, die funktionellen Resultate oft gut. Mit einigen operativen Verbesserungefli-'j

und bei gewissen individuellen Bedingungen wiirde der Urin noch viel ofter geniigend

zuriickgehalten. Man mufs sich erinnern, dafs es oft um Falle sich handelt, bei denen

Leben oder Tod in Frage kommt. Es gilt hier, was der verstorbene Diday sagte:
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„Ehe man daran denkt, die Funktion zu regeln, mufs man den Menschen, den

Besitzer der Funktion retten." Neuhaus-Milnchen.

Eine neue Methode zur Excision der Prostata beschreibt Xicoll in The Lancet.

(April 1894). Dieselbe soil grofsere Hamorrhagien und eine nachtragliche Verunreini

gung der Wunde durch den Urin vermeiden: Cystotomia suprapubica und Ausspiilung

der Blase; medianer Perinealschnitt bis auf die Prostata; Enukleation derselben mit

dem Finger, event, mit einem stumpfen Instruraente; hypogastrische Blasendrainage.

C MiiUer-Freiburg [Schiceiz).

Prostataektomie, von E. F. Tobix. {Med. Presse. Dezember 1892.) Ent-

sprechend den verschiedenen Formen der Vergrofserung der Prostata, konnen die

Patienten in verschiedenen Stellungen leichter urinieren, man mufs deshalb dieselben

darauf hinweisen, die beste Stellung herauszusuchen. Besteht Cystitis, dann stumpft

man die Empfindlichkeit der Blase durch Bromkalium (^0,6 pro dosi) herab. Die

Operation ist erst indiciert, sobald die kiinstliche Harnentleerung sehr erschwert ist,

das Allgemeinbefinden leidet. Bei vollstandigem Verschlufs, ohne dafs die Driise sich

als sehr vergrofsert per rectum erweist, kann man einen beweglichen Lappen ver-

muten. Verfasser ging in einem genau geschilderten Fall so vor, dafs er die Cystotomia

suprapubica machte, eine Drahtschlinge durch die Urethra einfiihrte, iiber dieselbe

einen Katheter streifte, der bis an den vergrofserten Lappen vorgeschoben wurde,

die Schlinge iiber denselben fiihrte und dann ihn mittelst derselben abtrug. Einen

vergrofserten Seitenlappen entfernte er mit der Schere. Heilung nach sieben Wochen.

Jessner-Konigsberg i. Fr.

tJber das Sekretionsvermogen des Nierenparenchyins nach Harnleiter-

unterbindung, von W. Lixdemaxk. {Centralbl. f. allg. Pathol u. pathol. Anat. 1894.

No. 11.; Mit der Frage der Entstehung der Hydronephrose beschaftigt, hat Verfasser

die Folgen der Ureterunterbindung untersucht. Zuerst tritt eine venose Hyperamie

ein, die besonders beim Hunde gnt ausgesprochen ist. Bald tritt an deren Stelle

Odem und Anamie mit starker Erweiterung der Harnkanalchen ; die secernierenden

Stabchenepithelien werden in drei bis vier Wochen kubisch. Sodann sinken die

Harnkanalchen zusammen, die Epithelien verschwinden, das sekretorische Nieren-

parenchym wird durch grobfaseriges Bindegewebe ersetzt, in dem nur Glomeruli er-

halten bleiben, in erweiterten Kapseln liegend. Das periphere Nierenparenchym

behalt seine Struktur am langsten. Wir haben also drei Stadien: 1. Cirkulations-

storungen, 2. Erweiterung der Kanalchen, 3. Atrophie. Durch intravenose Injektion

mit indigschwefelsaurem Natron nach der Unterbindung ermoglicht man dann, die

Funktion genauer zu studieren. Fiir die normale Niere ist die Krystallform des aus-

geschiedenen Farbstoffes charakteristisch. Die abgestorbenen Nierenteile fixieren den-

selben in Komchenform in den Gefafsen. Die Funktion der Niere in den ersten

beiden Stadien ist eine quantitativ herabgesetzte, im dritten, demjenigen der Atrophie,

findet man die Farbstoffkornchen in den Kapselraumen der Glomeruli, die in der

Norm mit der Ausscheidung nichts zu thun haben. Von Interesse ist, dafs man
dieses Verhalten der Glomeruli bei keiner anderen experimentelien Nierenerkrankung

findet. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Pyelitis, Cystitis, Hamaturie, Cystotomie, Heilung, von Syms. (Nach Ann.

des wmI. des org. gen. - ur. 1894. No. 5.j Ein junger Mann von 22 Jahren litt

Bchon seit zehn Jahren an Blasenstbrungen : schmerzhaften und haufigen Drang zum
Urinieren. Er war deswegen in nicht empfehlenswerter Weise in einem Spital be-

handelt worden. Zur Zeit der hier in Betracht kommenden Untersuchung war er

von einer heftigen Cystitis heimgesucht, wegen welcher man ihm die Blase mittelst
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des perinealen Steinschnitts drainierte ; weder Geschwulst, noch Stein fand sich vor.

Die Cystitis besserte sich; da jedoch der Urin triibe blieb, unternahm Sym^ die

Probeincision auf die rechte Niere, in der Absicht, diese zu drainieren. Aber es trat

eine so heftige Blutung ein, dafs er es fiir notig fand, die Nephrektoraie sofort aus-

zufiihren, worauf der Patient Genesuug erlangte. Syms glaubt, dafs urspriinglich die

Einfiihrung unreiner Instrumente die Blase inficierte, uud dafs von da aus eiue

Infektion der Niere stattgefunden habe. Sehr interessant erscheint, dafs der Kranke

zehn Tage nach der Neplirektomie die deutlichen Zeichen eines Scharlachs aufwies,

und dafs die eine Niere geniigte, urn taglich 70 Unzen (2450 g) Harn abzusondern.

Neuhaus-Munchen.

Blennorrhoe uud Komplikatioueu.

tJber die Ziichtung von Gonokokken bei einem Falle von Arthritis

blennorrlioica, von E. Neisser. {Dtsch. med. Wochenschr. 1894. No. 17.) In die

Konigsberger Klinik wurde ein Mann mit den Symptomen eines akuten Gelenk-

rheumatismus aufgenommen. Befallen waren rechtes Sprunggelenk und erstes Inter-

phalangealgelenk des rechten Mittelfingers ; da Salicyl voUkommen wirkungslos war,

wurde eine Probepunktiou gemacht: die entleerte diinne, weifslich triibe Fliissigkeit

enthielt reichlich typische C-ronokokken (Form, Anordnung, Farbbarkeit stimmten).

Nun wurden Kulturen nach WERTHEiMscher Methode angelegt: es wuchsen auf dem

Blutserumagar Kolonien, wie Wertheim sie beschrieben hat, und sie bestandea

wiederum aus charakteristischen Gonokokken. Ein Rohrchen mit Glyeerinagar war

aueh angegangen, vermutlich, weil mit der Irapfung genug Serum auf den Nahrboden

gebracht war; im iibrigen blieben Glycerinrohrchen steril. Merkwizrdigerweise hatte

der Patient keinen Tripper, leugnete auch — er war verheiratet —
,
je einen gehabt

zu haben. Verfasser nimmt trotzdem eine latente Blennorrhoe bei ihm an. Die

Fingerschwellung begann spater Fluktuation zu zeigen und wurde gespalten : es zeigten

sich wenig Eiter und iippige Granulationen in der Wunde. Dieselbe heilte bald

;

auch die Sprunggelenkschwellung ging zuriick. Patient verliefs die Klinik, ehe er

vollig geheilt war. F. Hahn-Bremen.

Rheumatismus blennorrhoicus und dessen Behandlung, von R. Gtjiteras.

(New York med. Journ. 24. Marz 1894.) Geschichtlicher Uberblick (von 1507 Petrus

Forestus bis 1854, Brandes\ Besprechung der Atiologie, Haufigkeit des Leidens,

Lokalisation, Diagnose, der pathologischen Anatomie, Prognose, der Komplikationen

und der Therapie, liberhaupt eine gewandte Ubersicht des Standes unserer jetzigen

Kenntnisse von dieser Affektion.

In therapeutischer Beziehung empfiehlt G. namentlich das Salol in Gaben von

0,3—0,9, dreimal taglich; dasselbe kann auch mit Phenacetin (0,15 dreistiindlich) ver-

bunden werden. Ferner giebt er Oleum Gaultheriae 0,3, dreimal taglich bis zu 7,0

und 14,0 pro die. In Milch verabreicht, etwa 5—20 Tropfen alle zwei Stunden wird

das 01 auch gut vertragen. Besprochen werden ferner Copaiva, Cubeben, Oleum

Santalin., sowie die lokale Behandlung mit Tinct. jodi, Ichthyol (mit Lanolin aa),

Vesikatorien, Paquelin, Thermokauter, Massage, elastischen Bandagen, Elektricitat etc.

Philippi-Eetnscheid.

Bemerkungen Uber einen Fall blennorrhoisclier Synovitis tendinosa

suppurativa, von Tollemer und Macaigke. {Rev. de med. 1893. No. 11.) Bei einera

19jahrigen Menschen traten am fiinften Tage eiuer Blennorrhoe, die ohne lokale

Komplikationen heilte, allmahlich wieder zuriickgehende Schmerzen im linken Hand-

gelenke, am 14. Tage eine Tendosynovitis des Extensor indicis dexter mit auf
j
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SubJimatumschlage weichender Lymphangitis, am 30. Tage eine Tendovaginitis des

Extensor digiti minimi sinistri mit gleicbzeitigem Nachschub der Gelenkaffektion auf.

Die linksseitige Tendovaginitis fiihrte zur Sehnenscheidenverwachsung, die rechts-

seitige zur Eiterung; glatte Heilung nach Incision. Im Eiter fanden sich nur die

durch Form, Farbbarkeit, intracellulare Anordnung und Wachstum charakterisierten

Gonokokken. Nur im Beginne der Komplikationen waren geringe Temperatur-

erhohungen vorhanden.

Verfasser pladiert fiir baldiges chirurgisches Eingreifen bei den blennorrhoischen

Synovitiden und Arthritiden, bestehend in Punktion und Auswaschung oder in Er-

offnung. Je^^sner-Konigsherg i. Pr.

Behandlung der Cystitis blennorrlioica, von E. Besnier. 'Med. mod. 1894.

No. 26.) Bei frischer Cystitis mit gleichzeitiger Erkrankung der Pars anterior und

posterior miissen Blase und Urethra behandelt werden ; am besten sind Ausspiilungen

mit Kalium permanganicum. Die Losung (1 : 2000— 50<XJ) muis mn so schwacher sein,

je akuter der ProzelJs ist. Nach 5— 6 Tagen pflegt Besserung eingetreten zu sein;

nach 3—4tagiger Pause kann dann eventuell die Procedur wiederholt werden. Die-

selbe kann mit oder ohne Katheter ausgefiihrt werden ; die Anwendung des letzteren

bedarf besonderer Vorsicht. Derselbe kann auch entbehrt werden, wenn man hoch-

gestellten (1— 1,3 m) Irrigator mit langem Schlauch und kurzer Kaniile benutzt.

Bei chronischer Cystitis blennorrhoica ist zuerst die Blennorrhoe der Pars posterior

durch Argentum nitricum zu beseitigen. Vorher mufs aber auf eine Striktur ge-

fahndet werden. Ist die Cystitis nicht sehr heftig, der Harndrang nicht sehr haufig,

die Blase tolerant gegen Fliissigkeiten, dann wird taglich eine Ausspiilung mit

Argentum-nitricum-Losung 1 : 1000 gemacht und eventuell bis 1 : 500 und noch

hoher gestiegen. Man benutzt einen Katheter, den man zeitweilig zuriickzieht, um
auch die Pars posterior zu bespiilen. Man bringt zweckmafsig die Fliissigkeit in

mehreren Portionen in die Blase und lafst sie 5— 6 Minuten darin. Wo Schmerzen

und Harndrang diese Behandlung verbieten, werden taglich Instillationen in die

Blase vorgenommen, und zwar mittelst eines Apparates, dessen Stempeldrehung

jedesmal einen Tropfen herausbefordert. So werden 15 — 20 Tropfen einer I'Voigen

HoUensteinlosung eingebracht und schnell auf 4—5°/oige Losungen gestiegen. Dabei

blande Diat, Vermeidung gewiirzter Speisen und spirituoser Getranke, warme Voll-

bader. Prophylaktisch ist es wichtig, in den ersten Tagen des Trippers jede Injektion

and jeden Katheterismus zu unterlassen, um die Blennorrhoe nicht auf die Pars

posterior zu iibertragen. Jessner-Kfmigsberg i. Pr.

Zur Pathogenese und Behandlung der Epididymitis blennorrhoica. (Nach

Bif. med. 1894. No. 125.) Nach Eeaud und Ablhac ist der pathogene Mikroorganismus

der Epididymitis ein Diplococcus, der C'rchiococcus, der sich zuweilen auch in der

gesunden Urethra, in grofser Menge aber oft im blennorrhoischen Eiter vorfindet.

Fehlt er, so kommt es nicht zur Entstehung einer Epididymitis, dagegen braucht er,

wenn vorhanden, nicht notwendig diese Affektion hervorzurufen. Im Stadium der

Urethritis besteht die Therapie in Urethralausspiilungen mit 47oigen Losungen von
Gallobromol, welche den jANEXschen Irrigationen mit Kalium permanganicum vorzu-

ziehen sind (Rollet). Bei bereits bestehender Epididymitis ist die Behandlung
1. eine innerliche, indem Natrium salicylicum ; 6,0 pro die) gereicht werden soil

;

2. anfserlich wirkt die Eisblase vorziiglich gegen die Schmerzen. Aulserdem werden
empfohlen: Zerstaubungen mit Methylchlorid (Flecrt,, KarboUosung (Thiert und
Fosse), warms (55° C, Kompressen (Eeclcs^, Aufpinselungen von Guajakol zu 1,0

pro die (Rollet), Einpackungen in Watte. Nach Rollet ist Bettruhe nicht absolut

Monatafaefte. XXI. 4
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erforderlich, indem die Patienten mit einem gutsitzenden Suspensorium meist ihrer

Beschaftigung nachgehen konnen. C. Muller-Freiburg (Schweiz).

Behandlung der Konjunktivalblennorrhoe, von Burchardt. (Inaugural-

Dissertation. Berlin 1894.) Vor 1881 wurden am Charite-Hospital in Berlin samt-

liche Falle von Blennorrhoe der Conjunctiva vom ersten Tage an rait SVoigea

Argentum-nitricum-Losungen behandelt; darauf wurde die Konzentration auf 2''/o,

seit 1890 auf 1 : 600 und in letzter Zeit auf 1 : 1000 herabgesetzt. Mit dieser Losung

wird die Conjunctiva viermal taglich irrigiert. Eesultat: Abfall des Prozentsatzes

der Hornhautkomplikationen mit Sehstorungen von 38,4 auf 13,3 7».

C. Muller-Freiburg (Schweiz).

Ret behandelte einen Fall von impermeabler blennorrhoischer Harnrolirenstriktur

durch Anlegung einer hypogastrischen Blasendrainage : Hautschnitt, Blasenatich

mit grofskalibrigem Troikart, Einfiihrung eines groben Nelatonkatheters, der acht

Tage liegen bleiben und gleichzeitig zu antiseptiscben Blasenausspiilungen dient.

Inzwischen wurde der Katheterismus der Urethra wieder versucht, der dann auch

gelang; Urethrotomia interna, progressive Dilatation, Entfernung der Drainage, Naht,

Heilung. {Bull. med. de VAlgerie; Presse med. beige. 1894 No 13.)

C. Muller-Freiburg (Schweiz).

£in Fall von Blennorrhoe, mit Endocarditis und kutanen Manifestationen

kompliciert, von Welander. (Nord. med. Arkiv. 1894. No. 13.) Verfasser beschreibt

genau die Krankengeschichte eines Patienten, der sich zweimal eine Blennorrhoe

zuzog, die in beiden Fallen mit einem starken, hamorrhagischen und erythematosen

Ausschlag kompliciert war, welcher nicht durch dargereichten Copaivabalsam hervor-

gerufen wurde. Aufserdem bestanden im zweiten Falle heftige intermittierende Fieber-

bewegungen. Endocarditis und Nierenaflfektion. Ein Gerausch am Herzen blieb

zuriick, sonst trat voUige Genesung ein. Es verlief also beide Male die Blennorrhoe

unter dem Bilde einer schweren Septico-Pyamie, als deren Eingangspforte wir die

Harnrbhre anzusehen haben. Im Inhalt der Blasen liefsen sich weder mikroskopisoh,"

uoch durch Impfung Gonokokken nachweisen. Verfasser sieht die Hautaflfektion

daher als ein auf Toxinen beruhendes angioneurotisches Erythem an. Die Endocarditis

mochte er dagegen der direkten Einwirkung von Bakterien zuschreiben. Er kann.

allerdings den strikten Beweis nicht erbringen, dafs es die Gonokokken allein gewesen

sind, welche diese Komplikation hervorgerufen haben; von anderen Autoren sind

wohl Diplokokken in den endokarditischen Auflagerungen nachgewiesen, die alle

Proben des Gonococcus bestanden. Verfasser halt daher fiir wahrscheinlich, dafs

auch in diesem Falle der Gonococcus der Urheber der Komplikationen war, da sich

Patient bei zwei verschiedenen Madchen inficiert hatte und es doch unwahrscheinlich

ist, dafs diese beide einen Infektionstrager gemeinsam batten, der zusammen mit dem

Gonococcus die Mischinfektion bedingte. Will man aber skeptisch sein, so mufs

man annehmen, dafs Patient in seiner Urethra einen Keim beherbergte, der ihm fiir

gewohnlich kein Unbehagen bereitete, aber durch das Dazutreten des Gonococcus

die beschriebene Virulenz erlangte. F. Hahn-Bremen.

Blennorrhagisclie FsychopatMe, von S. Venturi. {Bif. med. 1894. No. 95

und 96.) Unter einer Summe von 330 Geisteskranken, welche Verfasser seit 1888 in

der Irrenanstalt zu Girofalco beobachtet hat, befanden sich 22, deren psychopathischer

Zustand in die Rubrik Hebephrenic (stuporose und maniakalische Form) eingereiht

wurde. Bei zwolf derselben (deren Krankengeschichte mitgeteilt wird) liefs sich ein

seit Wochen oder Monaten bestehender eiteriger AusfluTs aus der Hari^rohre koust^-

ieren, der sich klinisch und mikroskopisoh als blennorrhoischer Natur erwies. Alle

i
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diese Kranken batten auch spezifische Gelenkaffektionen mit Endo- und Pericarditis

durchgemacht. Die Dauer der Psychopathie betrug meist zwei oder drei Monate und

ging regelmafsig in Heilung iiber, nacbdem bereits vorber der eiterige Ausflufs unter

entsprecbender Bebandlung aufgebort batte.

Verfasser glaubt nun, annehmen zu diirfen, dafs die Blennorrboe mit der Psycbo-

patbie in ursacblicbem Zusammenbange stebt, und stellt sicb den patbologiscb-anatomi-

scben Vorgang in der Weise vor. dafs die Blennorrboe nicbt allein entziindlicbe

Ergiisse in die Gelenke und serosen Hoblen, sondern aacb in den Meningen bervor-

rufen kann. C Miiller - Freiburg (Schweiz).

tJber Nierenkomplikationen des Trippers, von Balzek und Jacquixet.

(Sem. med. 30. August 1893.' Albuminurie bei Blennorrboe ist sebr baufig, und zwar

ist sie bedingt, wie die meisten Autoren annebmen, durcb Cystopyelonepbritis. Ver-

fasser fand unter 424 Fallen von Blennorrboe 99 Mai Albuminurie, dann bei einer

weiteren Serie unter 727 Fallen 131 Mai. Bei bestebender Orcbitis war Albuminurie

baufiger; die Komplikationen scbeinen zu derselben zu disponieren. Die Albuminurie

tritt in zwei Formen auf: 1. Durcb lokale ascendierende Infektion. Es entstebt per

continuitatem Cystitis, Ureteritis, Pyelonepbritis. Wabrscbeinlicb bandelt es sicb

dabei um Miscbinfektionen ; nur Bockhart bat in der Niere reine Gonokokkenkulturen

gefundeu. 2. Durcb AUgemeininfektion auf dem Wege der Cirkulation als Ausdruck

der Wirkung der Mikrobien-Toxine.

Von Symptomen sind bervorzubeben : intermittierende Pyurie, Scbiittelfroste,

Scbmerzen in der Nierengegend, Dyspepsie ; die Erscbeinungen scbwinden gewobnlicb

in einigen Tagen. Besonders giebt die Nepbritis ascendens dieses Krankbeitsbild.

Die andere Form macbt verscbiedene Erscbeinungen, je nacbdem es sicb um Eiterung

oder Nepbropyelitis bandelt; im ersteren Fall ist Albuminurie das einzige Symptom;

im zweiten treten Fieber etc. auf, die 2—4 Wocben dauern. Am besten ist es, wenn

das vollkommene Bild des Morbus Brigbtii sicb entwickelt. Die Therapie erfordert in

erster Linie Milchdiat. Balsamica sind meistens kontraindiciert.

Jessner-Konigsberg i. Pr.

Ein Fall von Septico-Pyamie mit Ausgang in Genesung, von H. Paxder.

{St. Petersb. med. Wochenschr. 1893. Xo. 24.) Ein 32jabriger Friseur leidet an

blennorrboiscber Striktur, eiterigem Katarrb der Harnwege; seit IV2 Jabren

ist der Harn iibelriecbend. Nacb Uretbralsondierungen entstand Infektion, die in

Phlebitis und Tbrombose der linksseitigen Beckenvenen, Stauungsodem, Embolien des

kleinen Kreislaufs, Lungeninfarkten mit umscbriebenen pneumoniscben Prozessen sicb

aufsert. Dazu gesellen sicb eine purulent-bamorrbagiscbe Pyelonepbritis, bobes Fieber,

spater mit Scbiittelfrosten kombiniert, Milzscbwellung, Degeneration des Herzmuskels etc.

Durcb Darreichung von Salol, Salzsaure, Benzoesaure, Georg Viktorquelle etc. verlor

der Harn seine septiscben Eigenscbaften ; daneben PRiESSXiTZscbe Umscblage auf das

Abdomen und Eisblase auf das Herz. Heilung. Ob die Infektion bei der Sondierung

durcb unreine Instrumente oder durcb im Harn vorbandene Infektionskeime erfolgt

ist, lafst sicb nicbt entscbeiden. Jedenfalls mabnt der Fall zur Vorsicbt bei den

Sondierungeu. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Bemerkungen zur blennorrhoisclien Septikamie mit einem Fall, von

B. A. RuGG. yThe Lancet. XIV. 3605/92. Hyperpyrexie ist beim blennorrboiscben

Rbeumatismus unbekannt; in dem mitgeteilten Falle trat sie aber kurz vor dem Tode
auf. Es bandelt sicb um einen 62jabrigen Mann, der sicb zum ersten Male mit

Blennorrboe inficierte; es bestand blutig-eiteriger Ausflufs, der ebenso wie die Scbmerzen

nacb zweitagiger Bebandlung nacbUefs. Dann traten aber multiple Gelenkaffektionen

4*
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auf ; Temperatur 37,8 ; Conjunctivae gerotet. Es trat Besserung ein ; jedocb weaige

Tage darauf wurde Patient unter Steigerung der Temperatur auf 41,7" komatos, die

Pulsfrequenz stieg auf 120'', und wenige Stunden darauf trat Exitus ein. Vielleicht

handelt es sich auch in manchen anderen Fallen von Hyperpyrexie bei Rheumatismus

articulorum um blennorrhoische Infektion Jesstier-Kdnigsberg i. Pr.

Eine konservative Behandlimg bei Blennorrlioe, von H. E. Bates. yNew
York 3Ied. Journ. 14. April 1894.) Eine zwar nicht ganz originelle, aber zweck-

mafsige Methode. Verfasser fiihrt aus, dafs alle Versuche, das Leiden zu coupieren,

irrationell und erfolglos seien. Im ersten Stadium mit dickem, gelbem Eiter ver-

ordnet er Kalii acetat. et citrat. aS 22,0, Natrii bromat. 28,0, Extractum hyoscyami.

fluidum 14,0, Spiritus aether, nitrici 42,0, Syrupus aurant. q. 3. ad 175,0.

S. Mehrmals taglich zwei Theeloffel voU zu nehmen. Die Eichel \s'ird mit Watte
umwickelt und die Vorhaut vorgezogen. Ein Suspensorium ist obligatorisch.

Yerboten werden Thee, Kaffee. Alkoholica, aufregende Lektiire oder Unterhaltung,

sowie korperliche Anstrengung. Gegen Chorda kommen Suppositorien mit Belladonna,

Opium und Akonit in Anwendung. Im zweiten Stadium, bei diinnem, blaulichem

Ausflufs erhalt Patient Injektionen mit verdiinntem HoO.,. zweimal taglich drei Tage
hindurch auszufiihren. Darauf folgen, etwa 17—18 Tage nach Beginn des Ausflusses,

Injektionen mit Zincum sulphuricum 0,96, Acidum boricum 2,0, Hydrastis achromicatica

22,5, Aqua rosaria aa 175.0. Morgens und abends vorzunehmen. Halt der Ausflufs

trotzdem noch langere Zeit an, so wird eine kalte Stahlsonde mehrere Male ein-

gefiihrt, womit Verfasser dann stets Heilung erzielte. Die mitgeteilte Tabelle iiber

20 nicht ausgesuchte Falle ergab eine Durchschnittsdauer von etwa 31 Tagen.

Philippi- Eemscheid

Behandlung der Urethritis, von d Haexens. (La PoUclinique. 1894. No. 9.)

Trifft man den Patienteu im Stadium, wo die Blennorrhoe noch „coupiert'" werden

kann, d. h. wenn entweder noch keine Sekretion oder nur serose besteht, so lassea

sich drei Methoden anwenden:

1. Ausspiilungen mit l^'ojigen Losungen von Argentum nitricum roittelst

Nelatonschem Katheter ; ein Quantum Fliissigkeit von 150,0 geniigt meist fiir eine

Ausspiilung.

2. Einfiihrung eines rait Argentum-nitricum-Losung (1— l,5*'/o) getranktem Watte-

bausches, der 2—3 Stunden liegen bleibt. Die Watte wird spiralig um einen Draht

gewickelt, mit Hiilfe eines GRtiXFELDschen Endoskops in die Urethra eingefiihrt,

worauf der Draht ausgezogen wird.

3. Die GuToyschen Instillationen mit I'' oigen Argentum-nitricum-Losungen

;

nach d'H. die beste Methode.

Spater wird die Behandlung eine andere: Die Irrigationen mit Losungen vor

Kalium permanganicum, Sublimat, Resorcin konnen nur vom Arzte selbst ausgefiihr+

werden und miissen deshalb meist durch gewohnliche Einspritzungen ersetzt werden.

welche, wenn gut ausgefiihrt, nach d'H.'s Meinung dasselbe leisten. d'H. bedient sich

hierzu des Resorcins in 2—2Vi''/oigen Losungen, welches gleichzeitig antiseptisch und

analgetisch wirkt.

Im chronischen Stadium bestehen wieder andere Indikationen : lokale Kauteri-

sationen mit Argentum nitricum (1 : 50— 1 : 30), Dilatation mit Metallkathetem etc.

C. Muller-Freiburg (Schweiz).
[

tTber den gegenwartigen Stand der Trippertherapie, von A. Seydei,

(Heusers Verlag. BerlinNeuwied 1894. Verfasser giebt einen kurzen UberbUck fiber

den Standpunkt der Trippertherapie, seitdem wir die Ursache des Trippers in dem

Gonococcus erkannt. Die Zusammenstellung enthalt das Bekannte in iibersichtlicher
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Form und diirfte im allgemeinen kaum auf Widerspruch stofsen. Die bedingungslos

als geniigend fiir die Diagnose der Urethritis posterior hingestellte Zweiglaserprobe

hatte doch der ihr immerhin noch anhaftenden Mangel wegen eine scharfere Kritik

verdient, Jessner-Kdnigsberg i. Pr.

tn)er eine neue dreilaufige Spritze 2ur gleichzeitigen Irrigation von

nretIir0U' anterij^ posterior und Hamblase, von N. Barrccco. Bologna 1894.)

Verfasser schreibt vier Umstanden den oft aufserst hartnackigen Widerstand zu,

den die Urethritis der lokalen Behandlung entgegensetzt: 1. der zu geringen Quantitat

der Irrigationsfliissigkeit, 2. der zu kurzen Dauer ihrer Einwirkung, 3. dem mangel-

haften Wechsel derselben, 4. ihrer allzu limitierten Einwirkung.

Diesen Ubelstanden glaubt Verfasser mit seiner neueu Spritze abgeholfen zu

haben. Sie wird in drei Kalibern angefertigt (17, 20 und 24 Charriere) und besteht

aus zwei Zuflufsrohren und einem Abfiufskanal. Sie findet ihre Indikation hei alien

diffusen oder rait Cystitis komplicierten Urethritiden mit Ausschlufs der einfachen

Urethritis anterior.- Als Irrigationsfliissigkeit dienen Losungen von Kalium per-

manganicum, Natrium benzoicum, Anilinwasser, welche am besten mit dem FixGERschen

Irrigator) so lange eingefiihrt werden, bis sie rein abfliefseu ,500— 1500 ccm). Die

Spritze kostet 10 Lire und kann beim Verfasser selbst, via d'Aziglio, 58, Bologna,

bezogen werden. C. MuHer-Freiburg (Schweiz).

Maiocchi empfiehlt (PoHclinico. 1894. No. 11) eine doppellaufige Kaniile aus

Glas zur Behandlung der Urethritis anterior acuta. Dieselbe ist Y-formig,

10 cm lang (von der Bifurkation zur Spitze) und 12 mm dick. Es wird, nach Art

gewohnlicher Tripperspritzen, nur die Spitze in den Meatus eingefiihrt und die Glans

komprimiert. Die Kaniile steht an einem Arme mit einem Irrigator in Verbindnng,

welcher in einer Hohe von 1,50 bis 2,50 vom Meatus steht. Als Spiilflussigkeit be-

diente sich M. V*—l**/ooiger Losungen yon Kalium permanganicum ; die Irrigationen

konnen, je nach der Toleranz der Urethralschleimhaut, 2—5 Mai wiederholt werden.

C. Miiller-Freiburg (Schweiz).

Das Kalium permanganicum bei der Blennorrhoe. [Rif. med. 1894. No. 69.)

Die von Janet prakticierte Methode ist folgende: Das Instrumentarium besteht aus

einem Irrigator, einem 2V-2 m langen Schlauch und einer konisch auslaufenden Glas-

kaniile. Ist die Scbleimhaut stark geschwoUen und wenig dilatierbar, so werden

zunachst Balsamica gereicht und warme Kompressen etc. gemacht; im anderen Falle

wird gleich mit den Ausspiilungen begonnen, nachdem unmittelbar vor der Sitzung

die Blase spontan entleert worden. Soil blofs die Urethra anterior behandelt werden,

so wird der Irrigator in eine Hohe von 0,5 m gebracht und die 1 : 4000 bis 1 : 500

Starke Lbsung eingegossen, bis sie an der Pars membranacea anstofst, wo sie einige

Minuten mit der Urethralschleimhaut in Kontakt zu bleiben hat. Die Procedur

wird mehrmals wiederholt, bis V2 1 verbraucht ist Soil gleichzeitig die Urethra

posterior irrigiert werden, so wird der Irrigator auf 1 m erhoben und die Losung in

die Blase abfliefsen gelassen, von wo sie spontan entleert wird. Bei sehr empfind-

licher Schleimhaut kann zwar eine Kokainausspiilung {\ : 4000) gemacht werden. Bei

subakuter und chronischer Blennorrhoe werden die Irrigationen alle 24, bei der

akuten alle 12 Stunden wiederholt. Dauer der Behandlung im Mittel 8— 9 Tage.

Die Eesultate der Methode sind nach Janet, Dei.aroche, Dan'dois, Tixeron, Mante-

GAZZA sehr giinstige, Recidive selten. Bei der Blennorrhoe des Weibes benutzt letzterer

an Stelle der jANETschen Kaniile eine solche mit olivenfbrmiger Spitze.

C. Miiller-Freiburg (Schweiz).
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tJber die Anwendung des Alumnols in der Behandlung des Trippers,

von ScHwiMMER. (Kongrefs zu Rom ; xiAch Ann. des mal. de-'^ org. gen. - ur. 1894. No. 5.)

ScHwiMMER halt das Alumnol fiir brauchbar bei der Bebandlung der Blennorrhoe

des Mannes in akuten und chronischen Fallen (0,5—5%), besonders wertvoll aber fiir

die Blennorrhoe der Frauen. In subakuten und chronischen Fallen hatte es aus-

gezeichnete Resultate geliefert. Er empfiehlt es zu vaginalen Auswaschungen unter

Zuhiilfenahme des Speculums, sowie zur medikamentosen Tamponierung des Cervikal-

kanalb. Neuhaus-Miinchen.

( HRZASzczEwsKi bescbreibt iPrz. lek. 1893. No. 40} eine neue Behandlungs-

methode der Blennorrlioe mit Injektionen -warmer Borsaurelosungen. Die

Fliissigkeit (3 "/oig bei 40*" C.) wird in drei Portionen a 100,0 mittelst Nelatonkatheter

in die Urethra injiciert. C. Mi'dler-Freihurg (Schweiz).

Abortivbehandlung der Blennorrhoe mit Oleum Cinnamomi, von J. C. Dacosta.

(Med. News. 21. C»ktober 1898. Folgende Methode gab bei 40 Patienten gute Resultate:

1. Auswaschen der Urethra mit heifsem Wasser oder Sublimatlbsung oder Wasser-

stoffsuperoxyd. Von letzterem nimmt raau die 15 Volumen Losung, verdiinnt mit

gleichen Teilen Wasser, und spiilt oder sprviht mit dem Zerstauber aus. Dabei ist

wegen des starken Schwimmens etwas Vorsicht niitig. 2. Alsdann wird Oleum cin-

namomi eingespritzt oder gesprayt. Am ersten Tage nimmt man eine Losung von

Guttul. I des 01s auf 30,0 Benzoinol, am zweiten Tage nimmt man Gutt. II : 30,0,

am dritten und den folgenden Tagen Gutt. Ill : 30,0. Die Procedur wird taglich drei-

bis viermal wiederholt. Philippi-Remscheid.

Behandlung der Blennorrhoe mit Gallobromol, von P. Cazeneuve und

Etiexxk Rollet. \L-yon med. 1893. No. 29.; Gallobromol, loslich in 10 Teilen warmen

Wassers, v?irkt uach Lepine innerlich ahnlich wie Bromkalium. Verfasser benutztcn

dasselbe bei Blennorrhoe, erzielten auch recht giinstige Ergebnisse, da die Sekretion

meist schnell aulhorte. Wo dieselbe noch in der zweiten Behandlungswoche fort-

bestand, wurden noch Zink- oder Tanninlosungeu angewendet. Bei Urethritis posterior

kamen Instillationen zur Verwendung. Alte, chronische Blennorrhoen wichen uach

einigen Tagen tiefen Injektionen. Es wurden 2— 10'\oige Losungen verwendet, jedoch

scheinen auch die schwacheren zu geniigen. -Jeasner-Konigsberg i. Pr.

Uber Erfolge bei chronischer Blennorrhoe mit Desinfektionsstabchen von

Apotheker Heinrich Noffke, von NEUMANN-Liegnitz. {Allg. med. Centralztg. 1894.

No. 22.) Die NoFFKESchen Desinfektionsstabchen enthalten eine 2%ige Boro-Phenyl-

Alumin-Verbindung in Kakaool; sie haben dem Verfasser bei chronischer Blennorrhoe

sehr gute Dienste geleistet, eine Eeihe veralteter Falle geheilt. Ihre Vorteile sind:

1. Sie werden gut vertragen, verursachen keine Schmerzen.

2. Sie wirken meist schnell und sicher.

3. Sie bewirken keine Flecke in der Wasche.

4. Dadurch, wie durch die Moglichkeit, ihre Applikation dem Patieuten in die

Hand zu geben, unterscheiden sie sich vorteilhaft von den Anthrophoren.

Zum Einschieben der Stabchen werden jetzt elastische Hartgummi- oder Fisch-

beinstabchen beigelegt. Verfasser empfiehlt die Desinfektionsstabchen als ein sehr

wertvolles Heilmittel. Jessner-K6nigsbei-g i. Pr.
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^erfdiicbenes.

Raynaud beschreibt (Bull. med. d'Algerie. Februar 1894) einen Fall ron
,
.Vaga-

bond disease", wobei die Differentialdiagnose zwischen demselben, der Malaria-

Melanodermie und -Kachexie, der Addisonschen Krankheit und der Argyrose be-

sprochen wird. C. Miiller-Freiburg [Schweiz).

tJber die Desinfektion. der Hande, von Hugo Langstein. {Prag. med. Wochenschr.

1894. No. 25—27.) Verfasser giebt referierend die auf das vorliegende Tbema be-

ziiglichen Arbeiten von Kummel,' Forster, Furbringer, Mikulicz, Boll, Landsberg,

Braak wieder, deren Ergebnis doch hauptsachlich ist, dafs die Reiniguug mit Wasser

und Seife die Hauptsache ist. Jessner-Konigsherg i. Pr.

Ein neuer Verband zur Nachbehandlung bei Thierschschen Transplan-

tationen, von 0. J. Mayer. (Neiv York med. Jaum. 11. November 1893.) Um ein

Abreifsen der transplantierten Hautstiickchen beim Verbandwechsel zu vermeiden,

empfiehlt Verfasser die Sohutzdecke so einzurichten, dafs dieselben gar nicht damit in

Beriihrung kommen. Oberhalb und unterhalb der betreffenden Stelle legt er dicke

Wattepolster ringformig um das Glied und liberbriickt dieselbe entweder mit einem

Brettchen oder mehreren auf Leinwand nebeneinander aufgeklebten Holzstreifen oder

mit zweckmafsig geformten Gypsabgiissen. Dariiber wird ein regelrechter Verband

angelegt. Die Methode soli reoht gute Dienste geleistet haben.

Philippi-Bemscheid

Rechte Monoplegia brachialis mit Hyperidrosis und Hypertricliosis, von

J. Lynn Thomas. {Brit. med. Journ. 24. Februar 1894.) Ein Lokomotivfiihrer hatte

eine schwere Verletzung am Schadel davongetragen, bestehend iu einer etwa an der

Grenze zwischen linkem Parietal- und Schlafenbein befindlichen 2 cm langen, 1 cm
breiten bis in die Gehirnsubstanz hineinreichenden Wunde. In Chloroformnarkose

wurden die Knochensplitter entfernt. Nachdem der Patient zum Bewufstsein zuriick

gekehrt war, zeigte er eine vollstandige Paralyse der rechten oberen Extremitat, die

Schulterbewegung mit einbegriffen. Aufserdem klagte der Patient (iber Schmerzen

in der rechten Schulter. Der Zustand besserte sich nach und nach. Die Wunde
heilte ab. Verfasser sah den Patieuten 2V2 Jahre apater.

Derselbe zeigte bei der Untersuchung verschiedene, das Gebiet der Sensibilitat

betreffende Abnormitaten des rechten Arraes und der rechten Hand. Daneben erregte

die Aufmerksamkeit des Verfassers die Thatsache, dafs die Nagel an der rechten

Hand briichiger und mehr langsgestreift waren als vor dem Unfall. Der Patient

erzahlt, dafs sein rechter Vorderarm mehr behaart sei als friiher; er ist bei der Be-

aichtigung thatsacblich starker behaart, als der linke Die Ulnarseite der Hand
(versorgt von Asten des Nervus ulnaris), und zwar der Mittel-, Ring-, Kleinfinger

leiden an Hyperidrosis. Wenn der Patient beide Hande in die Hosentaschen

steckt, wird in kurzer Zeit der erwahnte Bezirk der rechten Hand feucht, was auch

vor den Augen des Verfassers geschah, wahrend der Patient eine Probe seiner Hand-

schrift gab. Ein Unterschied in der Temperatur beider Hande konnte nicht wahr-

genommen werden. C. Berliner-Aachen.

Die wunden Punkte der Dermatologie. Antrittsrede von Prof. P. Tommasoli-

I
Palermo. (Bif. med. 1895. No. 23 24.) Redner vergleicht in seiner gewohnten bilder-

reichen und poetischen Sprache die Dermatologie mit einem jungen hiibschen Madchen,
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an welchem sich aber bei naherer Untersuchung eine Reihe von Wunden entdecken

lassen. Auf unsere Spezialwissenschaft iibertragen, ist es nun Pflicht und Aufgabe

des Dermatologen, diese Mangel aufzusuchen, sie ans richtige Licht zu bringen und

fiir deren Abschaffung zu sorgen. In dieser Richtung bleibt nun noch viel Arbeit

zu thun iibrig, so auf dem Gebiete der Physiologie, der Atiologie, der Histopathologie

(obschon hierin in letzter Zeit besonders durch Unna ein guter Schritt vorwarts-

geriickt wurde) und auch der Therapie. Nur aufserst langsam dringt ferner Licht

durch den wirren Knauel der Klassifikation. Redner warnt dann vor gewissen Rich-

tungen (Exklusivismus und Absolutismus), welche offenbar nur hemmend auf die

Fortschritte unserer noch jungen Wissenschaft einwirken konnen.

C. Midler-Freiburg {Schweiz).

Bericht liber die Foliklinik fur venerische Krankheiten von Pavia im

JahTe 1893, von Scarenzio. (Boll della Prefettura. Juni 1894.) Verfasser kon-

statierte eine bedeutende Zunahme der venerischen ASektionen seit Inkrafttreten des

Crispischen Reglements (188§), indem dieselben von 166 (darunter 35 syphilitische)

auf 389 (darunter 135 syphilitische) gestiegen sind. Die Hauptquelle der Infektionen

sieht S. in den offentlichen Hausern. Er verlangt deshalb eine Abanderung des

bestehenden Prostitutionsgesetzes, welches einen unhaltbaren Zustand herauf-

beschworen habe. Danach sollen die Prostituierten nicht mehr, wie bisher, zu Hause

behandelt werden dvirfen, sondern offentlichen Spitalern zugewiesen und viel strenger

beaufsichtigt werden; der Einschreibezwang soil bestehen bleiben. Mit diesen Mafs-

nahmen hofft Verfasser die Zahl der Infektionen bedeutend zu vermindern.

C. MuUer-Freiburg (Schweiz).

Salbenspritze und Hamrbhrenpulverblaser, von Edm. Guentz. {GentraJbl.

f. techn. Hiilfsmittel der Heilkimde.) Der Harnrohrenpulverblaser ist mit dreh-

barer Pulverkapsel versehen und hat konische Ansatzrohren, die, je nachdera die

hinteren, vorderen oder mittleren Harnrohrenschnitte bepulvert werden sollen, ver-

schieden lang sind. Aufserdem ist auch ein Pulverblaser konstruiert, auf das ein

146 mm langes, konisches, cylindrisches oder geknopftes, elastisches Ansatzrohr pafst.

Das weitere Lumen des letzteren gestattet es, Flores zinci einzublasen, was sonst

durch die engen Hartgummikaniilen schwierig ist. Das elastische Rohr pafst auch

zur DiTTELschen Blasenspitze. Die Harnrohren salbenspritze hat ein 24 mm
langes Ansatzrohr und kann in einer Hartgummidose in der Tasche getragen werden. I

Sie soil benutzt werden zur Injektion von Jodoforra in die vorderen Teile der

Harnrohre. Man schraubt die Kaniile der Spritze ab, schiittet Iodoform vor den

Spritzenstempel, fvigt einige Tropfen Wasser zu, bis ein dicker Brei entsteht, den man

nach Aufschrauben der Kaniile in die Harnrohre injiciert. Auf die Miindung der

letzteren legt man dann etwas Pflanzenpapier, das man vor jedesmaligem Urinieren

entfernt, um nach demselben die Injektion zu erneuern.

Bezugsquelle : Carl Wendschuh (Dresden). Jessner-Konigsberg i. Pr.

Ein neuer Nadelhalter, zugleich Universalgriff fiir die Verbandtasche,

von Jos. ScHtJTZ. (Miinch. med. Wochenschr. 1894. No. 50.) Der von H. Hart el in

Breslau nach den Angaben von Schutz gefertigte Nadelhalter erfiillt folgende Be-

dingungen aufs voUkommenste : er ist leicht zerlegbar, bcquem zu reinigen und zu

trocknen, lafst sich mit einer Hand schliefsen und offnen, halt geschlossen die Nadel

voUstandig fest. Er ist aus zwei Teilen zusammengesetzt, welche bei Schliefsung des

Instruments in sich selbst einen federnden Druck erzeugen. Dreht man die gerade

Branche um 90° um ihre Langsachse und fiigt sie in dieser Stellung in den Halter

ein, 80 entsteht ein Griff mit rautenformigem Einlafs fiir Wasser, Loffel etc. Das

Nahere und die Zeichnungen sind im Original nachzusehen. Neuhaus-Miinchen.

Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt.



Hamalbumin Dr. Dahmen.
Hamatin (Eisen) und HamoglobulJn (ais Albuminat; 49,17"/j. Serumalhu-

min und Paraglobulin (als Albuminat) 46,23°,", sammtlicbe Blutsalze 4,67o.

Das Hamalbnmin enthait 95,4*^ Aj i^asserfreies Eiweifs in

verdauteiii Ziistande iind sanimtliche Mineralsalze <les Blntes.

Hamalbumin ist ein trocknes, nicht hygroskopisches Pulver, leicht rait

Wasser zu nehmen, in beifsem Wasser, Wein, Bier (70-80"^ Ibslich, — os Avii-cl
von jedem IMajyon, aiioli l>ei >Jang:el an Vei'dan.imgj'*"
saflCeu, r'essorl)!!-!.

1 g: Hamalbumin = den festen Bestandtheileu von O g-Blut und
^ O g: Hiilinei'oi^weini*. — Dosis nur 3—6 g pro die.

Sichere Wirkiing bei Chlorose, Khacliitis. Skrofalose. Int'ektionskrank-

heiten, Schwitchezustanden. bei Blutverlusten z. B. nafi; Wochenbett etc.,

Rekonvalescenz. verdauiingsschwachen Saiiglingen etc. — Uiifelilbarer Ap^etit-

erreger. — Koncentrirtestes Nahraugsmittel. — Das l^illigrsgite aller Eisen-

Eiweifspi'iiparate !
— 20 g = 500 g eiues resorbirbareii Liqnor ferri

alburainati. — Kiirkosten pro die 7—15 D. darchsclin ittlic h.

Proben und Litttratur gratis. ^^^

Chemische Fabrik F. W. Klever, Koln.

Das »Chemische Central -Blatt« (1830 begriindet) ist ein unentbehrliches Requisit

jedes Laboratoriums. Um sich davon zu iiberzeugen , abonniere man zur Probe auf den
am I. Juli beginnenden Band bei einer Buchhandlung oder der Post (Postzeitungsliste 1895
No. 142 1).

^^^fOjTj^ Ichthyol
wircl roit Erfolg angewandt

bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonor-
rhoea bei Krankheiten der Hant, der Ver-
(lannngfs- u. Circnlations-Org^ane, bei Hals-

imd ISasen-Leiden, sowie bei entziindlichen

und rheiimatischen Affectionen aller Art,

theils in Folge seiner durcb experimentelle imd klinische Beobachtungen

nrwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitaren Eigenscbaften,

andernteils durcb seine die Resorption befordernden und den Stoff-

wechsel steigernden Wirkungen.
Dasselbe wird von Klinikern and vielen .Aerzteu auf s wiirmste empfohlen
and stelit in Uuiversitats- sowie stadtisclien Krankenhaasern in standigem
(iebranch.

Wissenschaftliche Abbandlungen iiber lolithyol nebst Receptformeln versendet

gratis und franco die

IcMliyol-Gesellscliaft. Cordes HermaDDi & Co.

Hamburg.



Neueste pharmaceutische Praparate
der

Farksrks vom. Msistsr km I Imi Mi a. M.
:r<) — !r?

Geruchloses Wundheil-

mittel, iu den meisten Fallen

Jodoform ersetzend.

Aensserlich : Ein austrock-

nendes, die Wundheilung

beforderndes Trockenanti-

aepticum. Ungiftig. Streu-

pulver verdiinnt oder mit

Amylum aa. Salben. Der-

matol-CoUodium-Emulsion

Fussstreupulv. Dermatol-

gaze.

Innerlich: Bei Magen- u.

Darmerkrank. Nach Prof.

Colasanti (Rom) das beste

und sicherwirk. Antidiar-

rhoicum der Neuzeit; 3-

oder 4mal taglich ein

Gramm oder eine kleiue

Messerspitze.

DERMATOL
(Dr. Heinz

und Dr. Liebrecht).

Wunden.

Nassende Hantaflfectionen.

Aufreibungen, uassende

Stellen, Wundsein der

Fraiien und Kinder,

Wolf etc.

Diarrhoe.

Leicht losliches Adstrin-

go-Antisepticum, wirksam

bei eiternden Wundeu,

Abscessen, Hohlenwunden,

bei Endometritis gonor-

rhoica, einfachem Fluor, bei

acuten oberflachlichen wie

chronisch infiltrirten Haut-

entziindungen etc. etc.

ALUMNOL
pateutirt

(Dr. Heinz

und Dr. Liebrecht).

Greschiechtliche Krank*

heiten.

Hautkraukheiten.

Ohreuleiden.

Jodpraparat der Chino-

linreihe. Von Prof. Dr

Schinzinger in die chirur-

gische Praxis als Ersatz

des Jodoforms eingefiihrt

und empfoblen. Geruch-

I085 ungiftig' und ohue

Reiz auf die Haut!
6ote Versamnilung deutscber

Naturforscher und Aerzte zu
N'drnberg 1893.

LORETIN
patentirt

(Prof. Dr. Claus).

Als PnlTerrerband bei

eiternden Wunden, Ge-
sch^Tiiren, Brandwun-
den etc.

Loretin - CoUodium als

Deckrerband bei alien

Operationswunden.

Loretin - Gaze als Tam-
ponade bei Hohlen-
wunden.

Literator iiber die vorsiehenden Praparate steht auf

6

"

0^
Wttusch gratis zur Verfugang.



Myronin.
Haltbare, neutrale, keimfreie, volligreizlos wirkende,
wohlfeile Salbengrundlage von hochster Resorbir-
barkeit fiir die Haiit und grofster Aufnahmefahigkeit
fiir wassrige Flussigkeiten.

Proben und Separatabdruck eines Artikels iiber
Myronin aus der Dermatologischen Zeitscbrift, Bd.II,
Heft II. gratis ntid franko

£ggert & Haeckel,
Berlin SO., IValdemar-Strasse ^lOa.

Electro-uretlirosiopisclie

Aparale, Dilatatorlei: etc.

nach

Dr. Oberlaender in Dresden

und

Dr. Eollmann,
Privatdocent a. d. Universitat Leipzig

fertigt als Specialitat

C. G. Heynemann.
Mefbanisclie Werkstatt. Erdraannstr. i

Leipzig.

Beste Eeferenzen und An-
j

erkennungen. Preisliste auf
Verlangen frei. <

Yerlag von Leopold Voss in Hamburg,
Hohe Bleichen 34.

Soeben erschien:

Klinische Vorlesungen
iiber

Syphilis
Dr. E. von During

Professor fDr Dermatologie und Syphilis an der
Kaiserlichen Medizinschule in Konstantinopel.

Chefarzt der Abteilung fQr Hautkraukheiten
und Syphilis am Hospital in Haidar Pacha.

Preis 6 M.

-MiL

Julius Klinkhardt
LlIPlIG @v.

V {grapMscIies jnstitut

f vorraais

J. G. BACH, Lithographische Kunstanstalt

empfie'iU sich zur ^

Reproduktion wissenschaftlicherlafein |
in Lichtdruck und Steindruck

HerstellQDg textliclier Abbildungen

in Holzsehnitt,

iutotypie oder Zinkatzung jeder Art.

A/tbetvdhrte Hilfskrdfte.

Ateliers mit umfassenden Ein-

richtungen zur Befriedigung der

weitgehendsten Anspriiche.
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Tansch nnd Liiefernng med. Biicher uud Zeit-

schriften zli g^iin^tigen Bedinguagen.
Kriiger& Co., Leipzig, Med, Antiq. — Kataloge

gratis; Preisanfragen werden !^ofort beantwortet.

Verlag von Leopold Voss in Hamburg, Hohe Bleichen 34.

Handbnch der organischen Chemie.
Von Dr. F. Beilstein,

Ehreumitglied der Deutscbeu Oheniischen Gesellschaft.

Dritte Auflage.
In Lieferungen zum Preisa von je it. 1.80. (Zuletzt erscMen Lieferung 49.)

,,Antr*verpen 1894. Goldene Medaille."

Adepii Lanae
Marke „N. IV. K."

Reines neutrales Wollfett— D. R.-P. 41 557 nud 69 598. —
In der Praxis bestens bewahrte Salben-Ghrnndlagre.

Auf Wunsch steheii Gutachten, Abhandlungeu iiber in den verschiedensten

Krankheitsfallen angestellte Versuche, nel)st Rezeptformeln etc., sowie Proben
zu eigenen Versuchen gratia und franco zur Verfiigung.

jNorddeutsche WoUkammerei und Kammgarnspinnerei
Chemische Abteilung.

Delmenhorst. Bremen. Xendek i. Bohm.

oxyjodid-gallat.)

D.R.P. NJ0399

vereinigt iu sich die Eigenscliaften

des

Jodoforms und Dermatols.
Vorzuge des Airols:

1) ^fc^^^ls ist geruchlos.

2) ^i^^l ist ungiftig.

3) ^^£^^1, wirkt voUstandig reizlos, sogar auf die Schleimhaute.

4) ^b,i,^©l ist ein lockeres, volnminoses Pulver, 4mal leicMer als

Jodoform und Dermatol und in Folge dessen im Gebrauche billiger.

Alleinige Fabrikanten: Hoffmann, Traub & Co., Basel

Zu beziehen durch die Apotheken. Literatur auf Wunsch gratis.

B^~ Hierzu eine Beilage:
Antiquariats - Katalog No. 23 der Buchhandlung Franz Deuticke iu Wien.
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Chefarzt der Abteilnng fur Hautkrankheiten und Syphilis am Hospital in Haidar Pacha.

1895. Preis 6 Mark.

Aus einer Besprechung im Medicin.-Chinirg. Centralhlatt iWien, 5. Juli,

:

Das Buch bildet -wegen der bereits oben betonten Yorziige und nament-

lich wegen des relativ geringen Umfanges bei erschopfendem Inhalt eine wertvolle

Bereichernng der medizinischen Fachlitteratur. Der Praktiker findet darin eine Be-

sprechung aller wichtigen Fragen beziiglich der Pathogenese der Syphilis und eine

detaillierte Abhandlung iiber die Therapie von modernen Gesichtspunkten aus,

namentlich eine Gegeniiberstellung der Tor- und Nachteile der einzelnen Methoden

und der Auswahl im einzelnen Falle. Die im Anhange beigegebenen Receptformeln

bilden einen wertvollen Behelf. — Die Ausstattung des Buches ist eine sehr gefallige.

Dr. F. K.

Von Dr. med. Korh's

^iederbueh fiir deutsche fS4erjte

Band I: ..Vivat Bacchus". — Band II: „Nectar und Ambro&ia''.

Band III: „Xaturalia non s-unt turpia".

ist noch ein kleiner Rest von gehefteten^ etivas ramponirten

Exempkiren varhanden.

Wir gehen. um damit zu rdumen.

-^ alle 3 ySande fiir TflA. 3.50. ^-
ab (anstatt Mk. 8.~) nnd erbitfen unigehende Besfellung unter

Einsendung des Betrages (ev. in Markenj,

Gehr. Ludekitig, Mamburg.
3
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In meinem Verlage sind erschienen:

Dermatologische Zeitsehrift.
Herausgegeben von

Prof. Dr. O. Lassar.

Die ,,Dermatologische Zeitsehrift" hat sich in der Zeit ihres Bestehens nicht nur

in den Kreisen der Dermatologen und Syphilidoiogen, sondern auch bei Gynaekologen,

Chirurgen und inneren Kliniken eingeburgert.

Nach wis vor legt die ,,Dermatologische Zeitsehrift" ihr Hauptgewicht auf die

Publication grosserer Original-Arbeiten hervorragender Fachgelehrter. Mit dem neuen

Bande bringt die ,, Zeitsehrift" jedoch auch eine kritische Revue der gesammten

dermato-syphilidologischen Literatur des In- und Auslandes aus der Feder bekannter

Specialisten.

Von der „Dermatologischen Zeitsehrift" erscheinen jahrlich 6 Hefte a 5 bis

8 Bogen in Lex. 8'^ mit \-ielen Abbildungen und Tafeln. Der Preis des Jahrganges

betragt M. 30.— . Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und Postanstalten.

Tafel der Anatomie der Ilaat.
Nach. mikroslcopisctien. F»rapa.raten

von

Professor Dr. G. lie^rin
Geh. Medicinalrath, dirig'. Arzt an der Charite zu Berlin.

Die Tafel zeigt eine 450fache Vergriisserun^ der Ori^inale und ist in ITfarbigrem Druck her-
gestellt I Sie nimmt eine Flache von 0,95; 1,45 m ein and wird geliefert:

Auf Leinwand aufgezogen, lackirt. zum Zusammenlegen und mit Oesen zum Anfhangen fiir M. 36.—
Auf Leinwand aufgezogen, lackirt, mit Holzrollen zum Aufhangen fiir M. 40.

—

Die genaue Erklarung der anatomischen Details der einzelnen Punkte der Tafel ist derselben
beigefUgt.

Syphilis und Prostitution
vom Standpunkte der

offentliehen Gesundheitspflege
von

Dr. A. Blaschko.
Gr. 8". Broch. M. 4,50. Eleg. gebd. M. 5.50.

Syphilis und Nervensystem
von

W, R. Gowers.
Autorisirte Uebersetzung

von
Dr. K Lehfeldt.

Gr. S". Broch. M. 2.50.

Die Syphilis der Nase und des Raises
von

Dr. P. H. Gerber
in Konigsberg i. Pr.

Mit 2 Tafeln. Gr. 8». Broch. M. 3.-

Medicinischer Verlag Ton S. KAROER in BerUn NW. 6.
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Andreas Saxlekner,

Budapest,
kais. iind kon. Hoflieferant.

B6fitz«r der altbewahrten ^UDyadl JanOS Quelle.^'

1st al8 das BESTE BEWAHBT und arztlich empfohl«n.

Anerkannte Vorziige :

Stets prompte, verlassliche, milde Wirkung.
Leicht und ausdauemd vertragen. — Milder Geschmack, —

Gleichmassiger, nachhaltiger Effect. — Geringe Dosis.
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Sterilisierte, wasserlosliche Fettsalbengriind-

trocknende ISalben, empfolileii

von HeiTii Dr. P. G. Unna in den Monatsli. f.

prakt. Dermat. Bd. XX, No. 6, als Basis von

Zink- , Zink - Schwefelsalben gegeii Gesichts-

eczeme, Rosacea, Acne, von Theer- unci Ichthyol-

salben gegen juckende Deimatosen, von Peru-

balsamsalben gegen Scabies, ferner als reiz-

loses Deckmittel bei diversen Haulkranklieiten.
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ponatsjiffle fur |Itoktifil)e Pettnatologit

Band XXL N2; 2. 15. Juli 1895.

Noch einige Worte iiber das Wesen des einfachen,

kontagidsen Geschwiires.

Yon

Professor A. Ducrey.

Direktor des Dermosifilopathischen Instituts der Konigl. Universitat zu Pisa.

Die erste Frage, welche sich Jeder in betreff des "Wesens des Ulcus

moUe vorzulegen hat, scheint mir die folgende zu sein: Konnen alle jene

eiternden Kontinuitatstrennungen, welche man experimentell durch Ein-

impfung des Eiters verschiedenster Herkunft hervorzubringen suchte

(BOECK, BlDENKAP, PlCK, MORGAN, FlNGER, AUSPITZ , WiGGLESWORTH,

Tanturri, Vidal etc.), wirklich vom klinischen Standpunkte aus identi-

:ficiert werden mit ebensovielen weichen Geschwiiren? Gewifs wird doch

niemand leugnen , dais bei diesen Gescbwiirsprozessen der progressive

nekrobiotische Prozeis fehlt, -welcher fiir die Ulcera moUia so charak-

teristiscb ist. Auch begegnet man bei ihnen nicht jener starken An-

steckungskraft des Sekretes, welcher beim venerischen Geschwtir so sehr

die Kegel ist, dafs man fast stets in der Xachbarschaft eines Mutter-

geschwures durcL successive Autoinokulationen eine ganze Reihe von

Tochtergeschwuren sich bilden sieht. Ebenso fehlt jene so auffallende

Neiguug zur Zerstorung des Gewebes, welche fast stets beim Ulcus moUe
den Gebrauch tiefer Atzungen erfordert, um eineu Stillstand herbeizufiihren.

WoUte man behaupten, dafe man durch die Einimpfung des Sekretes

einer Scabies- oder Aknepustel eine vom Ulcus moUe nicht zu unter-

scheidende Geschwiirsform erzeugen konne, so "sviirde man zu der sonder-

baren Schlufsfolgerung gelangen, dafs eine Scabies- und Aknepustel
mit einem venerischen Geschwtir identisch sei! Wer sieht aber

nicht die absolute Yerschiedenheit der beiden Geschwiirsarten '?

Aber selbst zugegeben, dafs bei der einfachen klinischen Untersuchung

80 verschiedener Geschwiirsformen iibereinstimmende Symptome gefunden

werden konnten, welche eine Yerwechseluns: derselben miteinander

zuliefsen, wiirde man deshalb schon das Recht haben, sie wirklich zu

identificieren, ohne sich erst nach feineren und geeigneteren Methoden

Monatshefte. XXI. 5
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umzusehen, welche vielleicht eine Differenzierung derselben gestatten?

TViirde es etwa heute erlaubt sein, eine Urethritis blennorrhagica und

eine Urethritis simplex miteinander zu konfundieren oder zu identificieren,

blofs weil beide Prozesse klinisch zahlreiche Beriihrungspunkte besitzen

konnen? Gewifs hat es eine Zeit gegeben, wo man diese beiden Formen

der Urethritis voUstandig zusammenwarf, und es erforderte lange und i

geduldige bakteriologische und experimentelle Untersuchungen, um die

Unterschiede zwischen ihnen aufzuklaren; und ist es etwa nicht gerecht-

fertigt, dafs man heute denselben Weg einschlagt, um die Konfundierung

des venerischen Geschwiirs mit deren gewohnlicher Herkunft , welche

sich bereits festsetzen wollte, zu beseitigen? Die Verfechter der Lehre

von der Heterogenitat des venerischen Geschwlires sollten zweier kostbarer

Worte eingedenk sein, welche gerade einer der Ihrigen, Bumstead, in

Bezug auf unsere Frage geschrieben hat: ...... Man hat angenommen,

dafs der blennorrhagische Prozefs abhange von einem eigenen Virus,

namlich von dem blennorrhoischen; aber man weifs, dafs er venirsacht

werden kann durch irgend ein einfaches Reizmittel, speziell durch deu

urethralen Eiter oder solchen von anderen entztindeten Schleimhauten

ohne kontagiosen Ursprung. Wie die Geschichte der Blennor-

rhoe verlaufen ist, geradeso, konnen wir prophezeien, wird

die Geschichte des Ulcus molle sich gestalten."

Es geniigt nicht, zu sehen, indem man sich auf ein bakteriologisches

Experiment stiitzt, dafs die Einimpfung einer Kultur von pyophoren Staphylo-

kokken eine eitemde Kontinuitatstrennung der Haut erzeugen kann, welche

an das venerische Geschwiir erinnert, um sich berechtigt zu glauben,

diesen Prozefs mit einem beliebigen Eiterungsprozesse zusammenzuwerfen.

Wenn man einen kleinen dermalen Abscefs einschneidet, der durch ge-

wohnliche Ursachen erzeugt ist, sei es selbst durch den Staphylococcus

pyogenes aureus, so ist es bekannt, dafs gewohnlich einfache, antiseptische

Waschungen geniigen, um die kleine Abscefshohle sich mit guten Granu-

lationen ausflillen und rasch abheilen zu sehen. Wenn man andererseits

nach Offnung eines solchen Abscesses nur ein wenig Sekret vom weichen

Geschwiire in die Wunde bringt, so sieht man sofort einen spezifischen,

nekrotisierenden Prozefs einsetzen, indem die Rander der Wunde sich ablosen

und auszacken, der Grand ein mifsfarbiges Aussehen erhalt und eine

energische Atzung durchaus erforderlich wird, um das Geschwiir in eine

Wunde zuruckzuverwandeln. Was ist hier geschehen? Augenscheinlich

ist zu den gewohnlichen, pyophoren Ursachen, welche im Eiter des Abscesses

vorhanden waren, ein neues, parasitiires, und zwar ein aktiveres Element

hinzugekommen, welches mit besonderen Eigenschaften ausgeriistet ist,

und dieses Element scheint mir logischerweise gerade das spezifische des

weichen Geschwtires zu sein.
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Auf Grund solcher Uberlegtmgen habe ich mich seit mehreren Jahren

mit der AufsuchuDg eines fiir das venerische Geschwiir spezifischen

Elementes beschaftigt. Xachdem ich micb wiederholt "iiberzeugt babe,

dafs es uns mit den gewohnlicben Methoden der Isolierung anf den

bekannten Nabrboden nicbt gelingt, etwas anderes aus dem Sekrete der

weicben Gescbwtire zu erbalten, als gewobnlicbe Mikroorganismen, und

zweifelnd, ob iiberbaupt das spezifische Element auf ktinstlicbem Nahr-

boden gedeibe, nabm ich meine Zuflucht zu der besonderen Methode
der Isolierung auf der Haut des Menschen selbst, woriiber ich

auf dem ersten internationalen dermatologischen Kongresse in Paris genauere

Mitteilungen gemacht habe. Mittelst dieser Methode, wenn sie rigoros

ausgefiihrt war, gelang es mir, gereinigte venerische Ulcera in ununter-

brochener Reihenfolge zu erbalten, welche ihre urspriingliche Virulenz

beibehielten, aber von den zahlreichen Mikroorganismen befreit waren, die

man auf der Oberflache jedes Geschwiires lindet und dagegen konstant
und aHe in einen besonderen Bacillus aufwiesen, den ich, nach der

Beobachtung im Sekrete, in seinen hauptsachlichen Eigentiimlichkeiten

beschrieben habe, sowohl in moi-phologiseher, wie in tinktorieller Beziehung.

Zahlreiche Arbeiten iiber die Xatur des weicben Geschwiires sind seit

1891 bis heute erschienen (Krefitng, Uxxa, Quinquaud und M. Xicolle,

AuDRY, W. Petersen, Ch. Nicolle, 0. Petersen, Colombini, Dubreuilh

und Lasnet, Cheinisse etc.) von denen fast alle meine TJntersuchungen

kontrollierten und deren Resultate vollkommen bestatigten. Es ist be-

merkenswert, dais die erste dieser Kontrollarbeiten, die von Krefting, aus

der Klinik von Professor Boeck stammt, welcher friiher einer der eifrigsten

Verfechter der heterogenen Entstehung des weicben Geschwiires war.

L'nna beschiiftigte sich speziell damit, den pathophoren Parasiten im
Geschwiirsgewebe aufzusuchen, und es gelang ihm dieses in der

That mittelst einer besonderen Farbemethode. Aber wegen gewisser Ver-

schiedenheiten in der auiseren Erscheinung des Bacillus im Geschwiirs-

sekret (von 1889) und des spater (lb92) von ihm aufgefundenen des

Geschwiirsgrundes blieb er einigermafsen im Zweifel iiber die Identitat

der beiden Bacillen, und iiberliels mir hoflicherweise das definitive Urteil

dariiber.

Ich machte zu diesem Zwecke verschiedene Serien successiver Impfungen
vom Sekrete charakteristischer, weicher Geschwiire nach meiner gewohn-

lichen Methode, sowohl um mit dem reinen, allein den spezifiscben

Bacillus enthaltenden Geschwiirssekrete wiederum Kulturversuche auf

kiinstlichen Xahrboden anzustellen (die bisher andauernd resultatlos ge-

blieben sind), als auch hauptsachlich, um mir durch Excision samtlicher

Geschwiire der Serie vom Muttergeschwiire bis zum letzten Tochter-

geechwiire ein reiches Material zu verschaffen zum Studium des Bacillus im
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Gewebe. Uberdies gewahrte mir die Excision aller aufeinanderfolgenden

Geschwiire die Moglichkeit eines vergleichenden Studiums der verschiedenen

Erscheinungsserien des Bacillus im Sekrete und im Gewebe wahrend der

Ubertragung von einem Gescbwvire auf das andere. Bei diesem Studium

habe ich hinlangliche Gelegenheit gehabt, mich von der absoluten Identitat

der beiden Bacillusformen zu iiberzeugen. Ubrigens hatte man dieses

Besultat schon a priori erscbliefsen konnen, da, wenn im Sekrete eines

gereinigten, weicben Gescbwiires man nur einer Bakterienart begegnet und

in dem Gewebe desselben ebenfalls nur einer einzigen, beide Bakterien

identisch sein miissen. Beide Organismen baben bacillare Form, farben

sich gut mit Anilinfarben und entfarben sich nach Geam. Hierzu kommt
nocb hinzu, dafs die Disposition der Bacillen in Ketten, welche fiir

gewohnlicb sebr deutlich im Gewebe bervortritt, aucb im Sekrete nach-

gewiesen werden kann, zumal wenn das Praparat aus dem Gewebsdetritus

angefertigt ist, welcbes den Grund der experimentellen Vesikopustel

bedeckt. Endlich erscbeint aucb die Abrundung des Bacillenendes, welche

deutlicber in den Sekretpraparateu und besonders bei isolierten Exemplaren

bervortritt, aucb bei den Ketten des Gewebes, wie des Sekretes oft genug

an einzelnen Bacillen, welcbe die Ketten beginnen und scbliefsen.

Aucb bei den erneuten Kulturversucben aus den gereinigten Ge-

scbwuren auf ktinstlicben Nabrboden, wie sehr icb micb aucb bemtibt

babe, ibre Komposition zu verandern, ist es mir nicbt gelungen, die An-

deutung einer Entwickelung zu erzielen. Alle Versuche blieben erfolglos.

Dennocb gebt mein Drteil dabin, dafs der von mir bescbriebene Bacillus

als der wabre patbopbore Keim des veneriscben Gescbwiires zu betracbten

ist, sowobl weil er reicblicb und konstant im Sekrete, als aucb well er

tief im Gewebe gefunden wird, wabrend er in anderen krankhaften Pro-

dukten feblt. AUerdings ist es wabr, dafs bis beute zur vollstandigen

Demonstration des Krankbeitserregers das positive Resultat der Ziicbtung

auf ktinstlicben Nabrboden mit nacbfolgender Impfung nocb ausstebt,

aber ebensowabr ist es, dafs das gereinigte Gescbwiir, in welcbem nur

eine einzige Bakterienart vorkommt, angeseben werden kann als eine

Reinkultur des spezifiscben Bacillus auf lebendem Gewebe.

fl
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Aus Dr. Unxas dermatologischem Laboratorium zu Hamburg.

Die verschiedenen Phasen des Streptobacillus ulceris mollis.

Von

P. G. Unna.

I Mit den m diesem Hefte unserer Zeitschrift publicierten Artikeln

Yon DuCKEY und mir erhalt eine sechsjahrige Periode der Forschung iiber

die Atiologie de? weiehen Schankers voraussichtlicii ihren Abschluls. eine

Periode, welche durch die Sicherstellung des Vorkommens einer bestimmten

Bacillenart bei dieser Affektion charakterisiert ist. Soweit die bakterio-

logiscbe Tecbnik bentzutage die wesentlicbe atiologiscbe Bedeutung eines

Mikroorganismus obne Zubiilfenabme der Reinziicbtung auf ktinstliebem

Nabrboden nnd Riickimpfung des so gewonnenen Keimes auf seinen

natlirlicben Nabrboden tiberbaupt feststellen kann, ist dieses durcb die

vereinten Bemiibungen verscbiedener Forscber fur das Ulcus molle ge-

scbeben. Eine weitere Forderung der Frage ist kaum mebr von einer

weiteren quantitativen Haufung fast absolut gleicblautender bistologiscber

Resultate, sondern nur von demjenigen Forscber zu erwarten, dem es

gelingt, den Streptobacillus des weicben Scbankers zu zticbten und auf

den Menscben erfolgreicb zu uberimpfen. Mit diesem Augenblicke wird

dann die letzte und wicbtigste Periode der atiologiscben L'ntersucbungen

tiber den weicben Scbanker beginnen.

Die beiden Arbeiten, welcbe mit Hiilfe neuer Metboden innerbalb

der verflossenen Periode zu diesen Resultaten gefiibrt baben, die Arbeit

von DucREY uber Reinziicbtung seines im Eiter gefundenen Bacillus auf

dem nattirlicben Nabrboden der menscblicben Haut in Form successive!

Impfpusteln^ (1889) und der Artikel von mir iiber den Streptobacillus

im Gewebe des •weicben Gescbwiirs (1892)^ sind von samtlicben spateren

Bearbeitern in alien Hauptpunkten bestatigt worden (Krefting, Quixquaud

und M. NicoLLE, Riviere, W. Petersex, AIermel, Colombix'I, Audry,

Ch. Nicolle, Dubreuilh und Lasnet).^ Wabrend aber so mit einer in

' DrcRET. Experimentelle Untersuchungen iiber den Ansteckungsstoflf des
weichen Schankers und iiber die Bubonen. Monatsh f. prakt. Dermat. 18^9. Bd. V.
pag. 387.

^ UsKA, Der Streptobacillus des weichen Schankers Monatsh. f. prakt. Dermat
1892. Bd. XIV. pag... 485. — Histopathologic der Haut. pag. 435.

^ Kreftisg, Uber die ftir Ulcus molle spezifische Mikrobe. Arch. f. Derm.
Erg.-Bd. 1892. No. 2. pag. 41 ; Sur le microbe du chancre mou. Ann. de Derm. 1893.
pag. 166 u. 836. — Quisquaud und M. Nicolle, Sur le microbe du chancre mou.
Ebenda 1892. pag. 818. — Riviere, Sur le bacille du chancre mou. Journ. des
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bakteriologisclien Dingen nicht haufigen Einmutigkeit die Angaben von

DucREY iiber seinen Bacillus des Eiters von weichen Geschwiiren auf der

einen Seite und die von mir iiber den Streptobacillus im Gewebe der

weichen Geschwiire auf der anderen Seite Bestatigung erhielten, kamen

die Differenzen beider Beschreibungen alien Untersuchern immer mehr

zum Bewufstsein und erzeugten, besonders bei Ch. Nicolle, Colombini,

AupRT und DuBREUlLH, das Bestreben, dieselben auszugleichen und damit

eine vollige Harmonic in der Frage nach deni Wesen des Schankergiftes

herbeizufiihren. Xachdem ich zuerst auf die bedeutsamen Unterscbiede

der DucREYScben Bacillen von meinen Streptobacillen hingewiesen, be-

schaftigten sich die Autoren in der Folge bauptsacblich gerade damit,

diese noch librig bleibenden und unbequemen Differenzen, wenn ich micb

so ausdriicken darf, aus der Welt zu schaffen. Ich selbst hatte ein

geringeres Interesse daran, diese Identitatsfrage zu entscheiden ; denn

ich hatte das Gliick gehabt, den Bacillus in seiner Jugendkraft bei

seinem Angriff auf das Hautgewebe zu uberraschen, und fand ihn

dort aUein bei der Arbeit ohne die Gesellschaft fraglicher bakterieller

Mitarbeiter. Die Befunde waren mithin von voruherein tiberzeugend und

haben als solche auch nie Widersprueh, sondern nur Zustimmung erlebt,

sowohl bei den Forschem, welche die Identitat beider Bacillenformen

behaupteten (Nicolle, Colombini, Audry, Dubreuilh), wie bei W.Petersen,

welcher die Identitat sehi" in Frage stellte. Ducrey dagegen fand auf einem

viel mtihseligeren Wege, dessen Hindemisse er nur durch die geniale Methode

der „Ileinzuchtung auf nattirlichem Boden'* iiberwand, einen Bacillus im

Eiter, umgeben von Leukocjiien und zum grofsten Teil von diesen auf-

genommen, mithin jedenfalls in geschwachtem alteren Zustande und ver-

gesellschaftet mit einer Menge von Saprophyten. Dafs trotzdem seine

Befunde, wenn auch erst spat und ganzlich riickhaltlos erst nach Ent-

deckung meines Streptobacillus im Gewebe, so doch jetzt allseitige Be--

statigung fanden und nicht das Schicksal der Bakterien von Ferrari

und Lucca teilten, verdankt er eben dem neuen Wege, den er ein-

schlug; auf diesem Wege beseitigte er die storenden Saprophyten aller-

dings, aber nicht die Leukocyten. Er hatte es auch bei seinem gereinigten

Eiter immer nur mit einem Exkret, einem zerfallenen nekrobiotischen,

verflussigten Gewebe zu thun, und es unterlag von vomherein keinem

connaiss. med. 4. Mai 1893. — W. Phtersen, tjber Bacillenbefunde bei Ulcus moUe.

Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 8. Juni 1893. — Mermel, Le microbe du chancre

raou. Arch. gen. de med. August 1893. — Colombini, Sul microbe dell' ulcera venerea.

Comm. din. delU mal. cut. e gen. 1893; Sul rapporte dell' ulcus moUe etc. Ebenda
1894; Nuove ricerche sperimentale mllo Streptohacillo del!' ulcera venerea. Siena 1894.

— Audry, Bacteriologie clinique du chancre simple. Gaz. Iiebdom. 1893. — €h. Nicolle,

Recherches sur le chancre mou. These de Paris. 1893. — Dubretjilh und Lasket,

Etude bacteriologique sur le chancre et le bubon chancreux. Arch. din. de Bordeaux-.

1893.

II
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Zweifel, dafs, wenn der hier konstant gefundene Bacillus ein anderes

Aussehen darbot, als der konstant im Gewebe gefundene, nach Entdeckung

des letzteren ein jeder Autor, welclier trotzdem den DucREYscben Bacillus

in der von ibm gegebenen Beschreibung als den ecbten Bacillus des

weicben Scbankers angeseben -vrissen wollte, die Pflicbt batte. seine

Identitat mit meinem Streptobacillus darzutbun, wabrend icb keineswegs

in die Xotwendigkeit niicb versetzt sab, zu beweisen, dafs mein Strepto-

bacillus des Gewebes mit dem DucRETscben Bacillus des Eiters identiscb sei.

Dieses baben denn aucb die meisten Autoren, welcbe die DucRETscbe

Arbeit kontrollierten, zu tbun sicb bemlibt und damit sogar Ducrey selbst

vorgegrifFen, welcber erst jetzt mit voller Bestimmtbeit erklart hat, dafs

er von der Identitat seines Bacillus mit dem meinen iiberzeugt sei. Auf
dieses Urteil meines Vorgangers babe ich die letzten Jahre gewartet, ebe

ich das meine abgab. Indem icb es nun in diesem Artikel abgebe, babe

ich die Freude, es bestatigen zu konnen. Ich babe mich im Laufe der

letzten Jabre mebr und mebr von der Identitat iiberzeugt und werde

meine Grlinde dafiir alsbald mitteilen, war aber gar nicbt iiberzeugt, dafs

Ducrey notwendig zu derselben Aiisicbt kommen miisse. Die Geschicbte

der Bakteriologie ist wabrbaftig nicbt arm an wichtigen und den ecbten

Bakterien ahnlicben Organismen, die schliefslich doch nicht die ecbten

vraren. Man denke nur an die jedesJahr grofser werdende Rolle, die das

Bacterium coli commune in der Patbologie spielt, wabrend es seine an-

fanglicben Anspriicbe beziiglich der Cholera bald aufgeben mufste ; man
denke an die vielen beutzutage schon bekannten und gewifs nicht be-

deutungslosen, den Cboleraspirillen ahnlicben Organismen. Ich sah also

aucb der Moglichkeit entgegen, dafs Ducrey nach eigenem Studium

meines so sebr verschiedenen Streptobacillus seinen Eiterbacillus als ver-

schieden nud weniger beweisend fallen lassen konnte — und da fiir

Ducrey die Identitatsfrage viel wichtiger war, als fiir mich, hiitete ich

mich wohl, seinem Urteile vorzugreifen. Ich iiberliefs also die ganze

Frage der Identitat zunachst seiner Entscheidung und bin noch jetzt froh,

dafs ich diese Zuriickhaltung bewahrt babe. Da aber durch ein sonder-

bares Mifsverstandnis meine Zuriickhaltung in Frankreieb und Italien

falsch ausgelegt worden ist, mufs ich, ebe ich auf die Identitatsfrage ein-

gebe, diesen Punkt historisch richtig stellen.

Ich vennute, dafs es auf ein mangelndes Sprachverstandnis zu

schieben ist, wenn Ch. Xicolle in seiner These wiederholt davon spricht,

ich hatte die Identitat des DucREYschen Bacillus mit meinem Strepto-

bacillus geleugnet; das ist mir nie eingefallen. Ich bin ja im Gegen-

teil ausdriicklich dieser schwierigen und nur durch eigrens daraufhin

gerichtete und mir seiner Zeit (1892) femliegende Untersuchungen zu

entscheidenden Frage aus dem Wege gegangen. Ich wiirde auf diese ver-
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kehrte Auffassung des Sachverhaltes bei einem einzelnen Autor gar nicht

rekurrieren, wenn nicht ein italienischer Autor, Colombini, diese Aus-

spriiclie von Nicolle wiederum als bai-e Miinze weiter citiert und darauf

sein Urteil iiber meine Arbeit basiert; der Irrtum beziiglicb meiner Auf-

fassung droht mithin, sich bistoriscb festzusetzen, und zwingt micb, ibn

aufzudecken. flier die Beweise:

In dem von mir durcbgesebenen Referate von Neebe iiber die

Sitzung des Hamburger arztlicben Vereins vom 3. Mai 1892, in welcber

icb zum ersten Male den Bacillus des weicben Scbankers im Gewebe de-

monstrierte {Monatsh, f.prakt. Derm. 1892. Bd, XIV. pag. 413) beifst es:

„M6glicberweise sind sie (die Bacillen) mit den von Ducrey im Scbanker-

eiter gefundenen Bacillen identiscb."

In der Arbeit iiber den Streptobacillus, welcbe in derselben Zeit-

scbrift etwas spater (ebenda, pag. 485) ersebien, sage icb in Bezug auf

diese Frage (pag. 489):

.,1st der bier bescbriebene Kett^nbacillus derselbe, wie der von Ducrey

bescbriebene ? Diese Frage babe icb mir natiirlicb vorgelegt, mocbte
sie aber lieber Ducrey zur Entscbeidung iiberlassen. Der-

selbe giebt die Lange und Breite seines Bacillus zu 1,48—0,5 fi an,

Grofsenverbaltnisse, die die von mir fiir den Einzelbacillus gefundenen

etwas iibertreffen. Auf diese Differenz mocbte icb jedocb nicbt

allzuviel Wert legen, da meine Metb vie nblaufarbemetbode

die Bacillen jedenfalls extrem fein wiedergiebt und Ducrey
vermutlicb seine Bacillen an fuchsin- oder gentianviolett"

gefarbten Praparaten mafs. Die mangelnde Jodfestigkeit

giebt dieser Autor aucb von seinen Bacillen als charakte-

listiscb an. Weniger gut stimmt es dagegen, dafs dieselben abgerundete

Ecken besitzen soUen, dafs sie im Innern von Leukocyten vorkommen,

und dafs nirgends das cbarakteristiscbe Vorkommen in Kettenform er-

wahnt wird. Docb konnten diese Differenzen immerhin durch

den verscbiedenen Fundort — dort Eiter, bei mir Gewebe —
bedingt sein. Allerdings mufs icb aber darauf aufmerksam macben, dafs

mancbe dieser Ziige, die Einscbniirung, die Abrundung der Ecken und

die grofsere Breite auf den von mir gelegentlicb gefundenen Doppelbacillus,

welcbem icb keine Bedeutung zumesse, besser passen wiirden. Icb mufs

die Entscbeidung dieser Frage mitbin einstweilen offen lassen."

Nun, icb glaube, mit groiserer Objektivitat konnte icb damals diese

scbwierige Frage nicbt bebandeln. Wer aus diesen Worten berauslesen

kann, dafs icb die Identitat einfacb geleugnet* babe, mufs des Deutschen

* Ich kann iibrigens zu meiner Genugthuung mitteilen, dafs Docket, den ich

1894 in Neapel sprach, mich personlich versicherte, dafs er selbst den Sachverhalt

Btcts richtig aufgefafst babe.
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nicht geniigend machtig sein. NicoLLE hat aber auch tibersehen, dais es

in der Demonstration, -welche Dr. Pusey von meinen Praparaten in der

Sitznng der franzosischen dermatologischen Gesellscbaft am 9. Juni 1892

gab, heiXst : -Peut-etre est-ce le meme organisme que le bacille trouve par

DucREY dans le liquide chancreux" und in der ^ote, die icb meinen

Praparaten mitgegeben hatte : „Peut-etre est-il identique avec celui de

DucREY du liquide cbancreux''. [Ann. de Derm. 1892. pag. 721.)

NicoLLE sagt namlich in seiner These pag. 17: „Nous pensons done

que, contrairement a Tavis de Uxna, le bacille decrit par Ducrey est

bien le bacille du chancre mou et qu"il doit porter son nom". Und weiter

pag. 28: ..Unxa meme s'est base sur leur (chapelets) absence pour nier

I'identite du bacille de Ducrey et de son streptobacille.^ G-anz denselben

Satz von XicoLLE citiert nun Colomrin'I wieder in seiner letzten grolseren

Arbeit [Xuove ricerche etc. pag. 18), wie um den Irrtum festzunageln. So-

dann variiert CoLOMBiNi (pag. 49) dasselbe Thema selbstandig weiter:

„Esso non solo lo ritenne senz' altro I'agente patogeno deir ulcera venerea,

ma quasi recisamente escluse qualsiasi rapporto di comunanza
con il bacillo, che il Ducrey tre anni innanzi avea descritto."

Ich weiis nicht, ob den hochgeschatzten Herren KoUegen die mir

diesergestalt falschlich aufgebtirdete Gegnerschaft erfreulich oder unerfreulich

war ; ich muls bekennen. dais es mich freut, sie beide, auch ohne dafs

sie sich dessen bewulst sind. als Bundesgenossen in dieser Frage begriilsen

zu dtirfen, und ho£Pe, dafs auch sie jetzt mit Vergniigen ihren Irrtum einsehen

und in Zukunft nicht mehr zur Yerbreitung desselben beitragen werden.

t'brigens verfolgt Xicolle in der Geschichte der Frage, soweit sie

mich betrifft, ein entschiedenes ^lifsgesckick. Pag. 45 sagt er: „Un

second travail d'UNXA, publie pen de temps apres confirme purement et

simplement ce que cet auteur avait affirme dans sa premiere note. Pour-

tant Unna y parait un pen moins convaincu de la non-identite de son

bacille et de celui de Ducrey". Niemand kann tiberraschter gewesen

Bsin, als ich, liber diese Mitt^ilung. Sollte ich wirklich in unglaublicher

Gedankenlosigkeit die Arztewelt zweimal mit nahezu derselben Abhand-

lung gelangweilt haben"? Ich war mir doch bisher bewuist, im Gegensatz

zu dem inhaltreichen, iiber 100 Seiten zahlenden Arbeit von Ch. Xicolle

und den drei gro/sen Arbeiten von Colombini iiber diesen Gegenstand

nur einen einzigen, kleinen Artikel von 5V'2 Seiten zu der Frage bei-

gesteuert zu haben. I'nd nun konstatiert Nicolle sogar eine Sinnes-

anderung von mix in dieser zweiten Arbeit, die mir bisher noch gar nicht

zu Gesicht gekommen ist. Sagt er doch auf pag. 78 mit einiger Genug-

thuung von dem vermeintlichen Gegner Unna; .,D'ailleurs, Unna, qui

niait d'abord la specificite du bacille de Ducrey, est aujour'dhui

beaucoup moins affirmatif."
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Offenbar ist diese gauze von Ch. Nicolle aufgebrachte Legende eines

zweiten Artikels von mir mit Annaherung an seine eigene Meinung eine

pure Mystifikation, an der vielleicht verspatete Referate meines ersten und

bisher einzigen Artikels iiber diesen Gegenstand schuld sind. Denn im

Litteraturverzeichuis giebt Nicolle gar nicht den Ort und die Zeitschrift

an, in welcher er denselben gefunden, sondern citiert ihn so : „Unna.

Deuxieme note sur le chancre mon (resumee dans tous les journeaux de

medecine frangais du mois de mai. 1893.)

Allerdings hatte icb um die Zeit, da Nicolle seine These schrieb,

schon langst eine zweite Abhandlung iiber die Bakteriologie und Histologie

des weichen Schankers anfertigen mtissen. Aber von dieser konnte er so

wenig Notiz nehmen, wie die anderen Autoren, da sie — als ein Kapitel

meiner Histopathologie,— zwei Jahre ihrer Auferstehung in meinem Pulte

entgegenschlummerte. Wenn es aber Nicolle interessieren sollte, zu er-

fahren, wie ich mich in dieser, einige Monate nacb meinem ersten Artikel

verfafsten Arbeit iiber die Identitiitsfrage geaufsert habe, so ist es mit

folgenden Worten:

„Als Ursache des Ulcus molle hat bereits Ducrey eine Bacillenart

wahrscheinlich gemacht, deren sicherer Nachweis im Geschwilre mir

gelungen ist. "
^

Krefting, welcher nach Ducrey am meisten Verdienste um den

Nachweis des Eiterbacillus besitzt und unmittelbar nach Erscheinen meiner

Arbeit schrieb, hat auch, indem er sofort die ungemeine Unterstiitzung

einsah, welche Ducreys bis dahin skeptisch aufgenommene Angaben durch

Entdeckung meines Streptobacillus erfuhren, die Identitat beider Bacillen

angenommen, ohue mir eine Gegnerschaft gegen die Identitat aufzubiirden.

Er schreibt:

„La demonstration faite par Unna de la presence des bacilles dans

le tissu a contribu^ pour beaucoup a renforcer les recherches de Ducrey

et les miennes sur le microbe pathog^ne du chancre mou, car I'identite

de ces microbes doit etre consider6e comme indubitable." (pag. 170.)

Auch AuDRY und Dubreuilh und Lasnet, welche nach Nicolle

schrieben, haben mich vollig richtig verstanden.®

Ich gehe nach dieser historischen Richtigstellung au£ die einzelnen

Differenzpunkte zwischen beiden Bacillen naher ein.

1. Grofse der beiden Bacillenformen.

Ducrey fand an seinen in der Hitze getrockneten Praparaten vom

Eiter die Lange des Bacillus 1,48 /*, die Breite 0,50 ,u; wie die Bacillen

Unna, Histopathologic der Haut pag. 435.

Unna . . . laiase ouverte la question de I'identite. (pag. 2.
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gefarbt waren (ob mit Methylenblau, Fuchsiu oder Gentianaviolett), ist

nicht angegeben.

Ich mafs die Lange 1^4

—

2 ix und die Breite 0,3 /j an den mit

polychromem Metbylenblau gefarbten Schnitten des allein in Alkohol ge-

harteten Gewebes.

Kkefting geht in jeder Richtung iiber Ducrey noch hinaus und

vindiciert dem Eiterbacillus folgende Malse: Lange 1,5—2 ,o, Breite 0,5

—1 fi. d. h. eine sehr bedeutende Breite.

W. Petersen findet an den nach nieiner Methode gefarbten Gewebs-

bacillen die Lange genau, wie ich, 0,3—2 _«, die Breite etwas variierend

0,3—0.5 fi, wodurch eine Annaherung an Ducreys Eiterbacillus ge-

geben ist.

Ch. Xicolle bestimmt die Grofse des Eiterbacillus sranz g-enau so,

wie Petersen die des Gesvebsbacillus, namlich zu 1.3—2 ,u Lange und

0,3—0,5 n Breite, ohne Details der Farbung anzugeben. Ob er die

Dimensionen des Gewebsbacillus gemessen, giebt er nicht an.

Nach DuBREUiLH und Lasnet milst die Lange des Eiterbacillus und

Gewebsbacillus, als eine Einheit betrachtet: 1,5—2 ,u, die Breite 0,4—0,5 ,u

{= 1/4 der Lange). Die Segmente langerer Ketten sind 1—P/2 tx lang.

CoLOMBixi kombiniert die Angaben von Ducrey und mir (pag. 56),

ebenso wie Nicolle: Lange 1,3

—

2 n, Breite 0,3—0,5/^.

Was die Lange betrifft, so stimmen die Angaben ja ziemlich gut

tiberein; von einem mittleren Mafse (1,48 ,0), welches Ducrey angab, sind

alle Autoren auf die von mir gegebene Grenzbestimmung : IV4—2 (i liber-

gegangen. Da, was Ducrey ja noch aicht mit Sicherheit wissen konnte,

aber was notwendig aus der Kettenform hervorgeht, der Streptobacillus

des Gewebes sich durch Querteilung vermehrt, so hat eine einheitliche

Langenbestimmung auch wenig Wert. Ich fand, dais an den Bacillen von

liber 2 ^ Lange schon eine feine quere Liicke als Andeutung der Teilung

auftrat. und dafs die kleinsten, scharf geteilten, in sich homogenen Einzel-

segmente etwa iV-i ,« maisen. Daher bestimmte ich die Lange des ein-

zelnen Kettenbacillus zu IV*—2 ^. Die allgemeine Annahme dieses

Langenmafses auch fur Ducreys Eiterbacillus ist ja fiir die Identitatslehre

erfreulich, aber ich mufs gestehen, dafs ich den DucREYschen Eiterbacillus

mit endstandiger Farbung niemals langer als 1^2 ,« gefunden babe, wie

Ducrey es seiner Zeit richtig angegeben hat. Der Eiterbacillus ist eben

gedrungener, der Gewebebacillus gestreckter.

Wichtiger ist die Breitenbestimmung, und hier finden sich entschiedene

Differenzen, die nicht durch einfache Kombination der verschiedenen

Malse als Grenzwerte aus der Welt zu schaffen sind. Die Angabe von

Kreftixg fiir den Eiterbacillus (0,5—1,0 fx) halte ich unter alien Um-
standen fiir suspekt, da einerseits ein Wachstum in die Breite bei diesem
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Bacillus nicht konstatiert ist, andererseits im Eiter andere und dickere

Bacillen vorkommen. Ich habe den Gewebsbacillus wiederholt gemessen

und bin immer wieder auf die Bestimmung der Breite zu 0,25—0,3—0,4 (!)

zuriickgekommen. Icb stimme den iibrigen Autoren bei, dafs in der Tiefe

des Gescbwiirbodens sicb die feineren, nabe der Oberfliicbe die dickeren

Formen befinden, wohl verstanden, am selben, mit polychromem Methylen-

blau nach meiner Metbode gefarbten Scbnitte, aber Ausnabmen von dieser

Regel kommen fiir beide Regionen vor. Mir scbeint, dafs die Bacillen

urn so feiner werden, je langer die Ketten sind nnd je gestreckter sie

verlaufen, d. b. wobl, je rascber sie, sicb teilend, in die Lange wacbsen.

Ziebe icb aus diesen Beobacbtungen und denen der anderen Autoren,

soweit icb sie bestatigen kann, das Facit, so sebe icb in den verscbiedenen

Groisenverbaltnissen des Gewebsbacillus und Eiterbacillus, ebensowenig

wie zur Zeit meiner ersten Arbeit, einen Grund, dieselben fiir verscbieden

zu balten. Das rascbe Wacbstum (in die Lange mit Querteilung) wird

eben im Eiter suspendiert ; daber die gedrungenere Form des DuCREYscben

Bacillus.

Andererseits kann icb aber aucb nicbt den Satz von Ch. Nicolle

zugeben : „Ajoutons que pour notre part, employant des metbodes identi-

ques pour 1' etude dans les coupes et dans le pus, nons n'avons point trouve

les difierences (des dimensions), qu'ils ont signal^es", was um so befrem-

dender klingt, da derselbe Autor drei Seiten vorber (pag. 73) selbst sagt:

„Leur longueur et leur largeur paraissent aussi moindres que celles de

ceux de la surface et surtout du pus."

Tbatsacblicb bestatigen diejenigen Autoren, welcbe sicb Miibe geben,

die von mir angegebenen Differenzen aus der Welt zu scbaffen (Ch. Nicolle,

CoLOMBiNl, DuBREDlLH und Lasnet), die Existenz dieser Differenzen und

stimmen in dieser Hinsicbt voUkommen mit mir iiberein. Die Differenzen

sind aber nicbt zu verwiscben, sondern zu betonen. sie bilden ein wertvoUes

Symptom in der Entwickelung des Streptobacillus.

2. Struktur der beiden Bacillenf orm en.

DrcREYs Eiterbacillus bat bekanntlicb scbon abgerundete Ecken, von

meinem Gewebsbacillus babe icb die scbarfen Ecken bervorgeboben. AUe

nacbfolgenden Autoren baben diese Differenz bestatigt, soweit es sicb einer-

seits um den Eiter, andererseits um die tiefliegenden Ketten bandelt.

Selbst Ch. Nicolle gestebt zu: .,11 est vrai qu'a une profondeur plus

grande ces deux caracteres cessent, les extremites tendent a devenir cari^es

(surtout dans les cbapelets)", wobei nur wieder das sonderbare Bestreben

des Autors Ausdruck findet,'^ die Struktur meiner Kettenbacillen des Ge-

' Ebenso pag. 76: „Si Ion examine les coucHes superficielles, puis la profondeur

de lulceration chancreuse, on voit les extremites, de rondes qu'elles etaient,

s'aplatir insensiblement et tendre a devenir cariees." :
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webes durch Modifikation einzelner Symptome aus den DuCEEYschen Eiter-

bacillen abzuleiten, wahrend doch. die Natur entgegengesetzt verfakrt und

die Eiterbacillen aus den Kettenbacillen entstehen lafst. Auch Colombini,

AuDRY, DuBREUiLH und Lasnet, wie schon friiber Krefting und

W. Petersen, stimmen mir in der Eekigkeit der Kettenbacillen durchau3

bei. Ch. Nicolle, Colombini und Dubreuilh finden nun einen Uber-

gang von einer Form zui' anderen durch die von ibnen gemacbte Beob-

acbtung, dafs die Ketten im Gewebe haufig ein letztes Glied mit ab-

gerundeten Enden zeigen, wahrend die Mittelglieder eckige Konturen auf-

weisen. Ich mufs sagen, dafs ich von dieseni Symptom an den Ketten

des Gewebes so wenig, wie W. Petersen, jemals etwas entdecken konnte,

wahrend ich es an den kurzen Ketten der Oberflache, die in Auflosung

begriffen sind, hier und da gesehen habe. Ich gebe daher wohl zu, dais

die Eekigkeit des Streptobacillus verloren geht, sowie er sich in den

DuCREYschen Bacillus umwandelt, und dafs diese Umwandlung, wie jene

Autoren es angeben, zuweilen schon in der oberflachlichsten Schicht des

Geschwiires (namlich bei der Auflosung der Ketten) vorkommt, aber ich

bestreite wiederum durchaus, dafs es sich dabei, wie Colombini ausdriicklich

sagt, um eine Yerunstaltung des Kettenbacillus handelt, welche — gegen-

iiber dem Eiterbacillus — dadurch hervorgerufen ware, dafs die Fixations-

mittel nicht geniigend in die Tiefe des Gewebes einwirken konnten.

Colombini sagt namlich (pag. 53): j,Vediamo invece che questa (Rundung

der Ecken) vengono a perdere i bacilli, manomano che dalla superficie

deir ulcera passiamo ad esaminare di questa gli strati piu profondi, ove

forse i bacilli componenti le catene sono piu strettamente serrati, per

quanto meno numerosi che alia superficie. o dove il processo di fissa-

zione non ha potuto compiersi altrettanto completamente e

sollecitamente."* Angenommen, es ware richtig, dafs der absolute

Alkohol oder die Sublimatessiglosung die hier in Betracht kommenden

kleinen Gewebssttickchen nicht geniigend rasch und stark dui'chdrungen

batten, wie soil man sich erklaren, dafs die an der Oberflache und im

Eiter abgeinindeten Bacillen durch mangelhafte Fixierung „eckig geworden"

sind? Eine mangelhafte Fixierung heifst doch eine zu lange Maceration

im Gewebssaft und kann wohl zur Quellung und Abrundung eines

Gewebsteiles, zur Extraktion bestimmter Substanzen fiihren, aber doch

nimmermehr dazu, dafs eine ursprtinglich runde Form regelmafsig eckig

wird. Zudem weise ich wiederum auf die eigentiimliche Grundanschauung

von Colombini bin, die mit der von Ch. Nicolle iibereinstimmt, dafs sich

die Eigenschaften meines Gewebsbacillus aus den davon verschiedenen

des Eiterbacillus ableiten miissen, wahrend es doch gerade umgekehrt sich

® Ebenso pag. 56.
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verhalt. Ch. Nicolle fiilirt die Strukturdifferenz auch auf kiinstliche

Yerunstaltung zuriick : .,11 y a la probablement une simple difference due

a la longueur du temps de la fixation" (pag. 77). Diese kurze und

sonst ganz unverstandliclie Bemerkung erhalt ihre Erklarung durch eine

frlihere (pag. 27): On conc^oit facilement, qu'un bacille, qui, suv lamelle,

prend mal la coloration, la prenne mieux dans des coupes. C'est d'ailleurs

la non seulement le cas du bacille du chancre mou, mais de toutes les

bact^ries. Quelleque soit la longueur .du temps pendant lequel on fait

agir le liquide fixateur sur les lamelles (et cela ne depasse point quelques

minutes en general) ce temps nest rien a cote de celui pendant lequel

il reste en contact avec une piece. L'agent fixateur, a la longue, joue le

role de mordant. Ce fait est bien connu."

Ch. Nicolle nimmt also an, dafs vermoge langerer Fixation

(sc. Beize) die Gewebsbacillen sich besser farben, und dais eine der daraus

entspringenden Folgen die Eckigkeit der Gewebsbacillen ist. Sonacb

mlifsten nacb ihm gerade die runden Enden des DucREYschen Bacillus

durch „unvollstandige Fixation" kiinstlich erzeugt sein.

Diese unter sich so widerspruchsvoUen Hypothesen einer kiinstlichen

Veranderung sind ganz unnotig. Die natvirliche Differenz beider Bacillen-

formen besteht auch hier zu Recht. Ich sehe, wie alle genannten Autoren,

ti'otzdem doch einen deutlichen Ubergang von den scharfeckigen Ketten-

bacillen zu den abgerundeten Eiterbacillen, freilich nicht so allmahlich,

wie CoLOMBiNi, und auch nicht irgeudwie regelmal'sig an den Kettenenden,

wohl aber an einzelnen Ketten der Geschwiirsoberflache, wo tiberhaupt

der Ubergang der Streptobacillen in Ducreys Bacillen leicht zu studieren

ist. Diese Abrundung des Kettenbacillus ist stets begleitet von einer

Veranderung der tiugiblen Masse des Bacillus und erklart sich auch auf

das einfachste durch diese. Sie wird uns mit ihr daher gleich wieder im

folgenden Paragraphen begegnen.

3. Die Tingibilitat beider Bacillenf ormen.

Ich stimme mit alien iibrigen Autoren darin tiberein, dais ich in

dem Mangel an Jodf estigkei t und der Vorliebe fiir gewisse

Losungen des Methylenblaus bei beiden Bacillen zwei bedeutsame

Griinde sehe, die fiir die Identitat in die Wagschale fallen. Absolut

beweisend sind dieselben naturlich auch nicht, denn es kann sehr wohl

im Sekret und Gewebe noch weitere Bacillen geben, die weder jodfest

sind, noch Methylenblau mit Vorliebe aufnehmen und uns deshalb heute

noch vollkommen entgehen. Was die Verwandtschaft zum Methylenblau

betrifft, so mufs iibrigens die genauere Bestimmung gemacht werden, dafs

der Streptobacillus des Gewebes wenigstens weniger Verwandtschaft zum

Methylenblau, als zu dem in dessen verschiedenen Losungen enthaltenen
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Methylenviolett besitzt. Die rein blauen Farbungen desselben fallen stets

scbwacber aus, als die yioletten, und dieser Umstand fiihrte ja auch zur

Entdeckung, denn icb fand den Streptobacillus in Schnitten, welcbe mit

der polvchromen Losung von Methylenblau gefarbt und mit Glycerin-

athermischnng entfarbt waren, in denen also das ^ethylenviolett gnt

erhalten war auf Kosten des grolsenteils dem Gewebe entzogenen

Methvlenblaus. Ebenso zog auch W. Petersen die polychrome

Methvlenblaulosung den tibrigen Losungen des Methvlenblaus vor. Wenn
Krefting, Colombini, Dubreuilh u. a. gem mit eincr Xylol - Anilin-

losnng BDtfarben, so hat dieses denselben Grand; auch dabei tritt das

Methvlenviolett stark hervor. Ahnlich steht es mit der Empfehlung des

Toluidinblaus und des Thionins durch Ch. Nicolle anstatt des (reinen)

Methylenblaus ; ich ziehe nach vergleichenden Versuchen aber die bei

GrCbler vorratige, polychrome Methylenblaulosung den genannten Farb-

stoffen vor. Will man mit Methylenblau allein eine starke Farbung

bewirken, so ist man auf die Tanninbeize nach Nicolle (10°/o), oder

nach meiner Methode (33%) angewiesen. Dieselbe bewirkt aber gleich-

zeitig eine so starke Kernfarbung, dais ich beim Aufsuchen von nicht

reichlichen Ketten im Gewebe meine alte Methode (Farbung mit poly-

chromer Methvlenblaulosung und Entfarbung in Glycerinathermischung,^

oder einfach in einer Mischung von gleichen Gewichtsteilen Alkohoi und

Xylol nach Abtrocknung des Schnittes) vorziehe.

Was nun die tinktoriellen Differenzen beider Bacillenformen betrifft,

so sind diese ebenso interessant wie wichtig und werden gliicklichersveise

von alien Autoren bestatigt.

Der DucREYsche Bacillus ist ein exquisiter Doppelpunktbaeillus.

Man trifft innerhalb der Eiterkorperchen und auf denselben nur wenige

homogen gefarbte Bacillen an ; die meisten zeigen eine mittlere farblose

Stelle und an dieser eine leichte seitliche Eiuschniirung (Ducrey), so dafs

der ganze Bacillus Biskuit- oder 8 - Form besitzt. Ebenso wird der

Bacillus von Krefting beschrieben, wahrend Ch. Nicolle an der Stelle

der Farblticke keine Einschniirung bemerkt.

Der Streptobacillus des Gewebes ist stets homogen gefarbt; eine ganz

feine, linienartige Farblticke tritt auf, sowie der Bacillus eine grofsere

Lange erreicht, und bereitet die Querteilung vor; eine Einschniirung ist

nie an dieser Stelle vorhanden.

Wie recht ich hatte, diese Differenz in meiner Arbeit zu betonen,

geht schon aus dem Umstande hervor, dafs Ch. Nicolle selbst uod nach

* Ich mufs bei dieser Gelegenheit betonen, dafs ich bei Kreftixg die Glycerin-

athermischung als eine ^Mischung von Glycerin und Ather'' citiert finde, wahrend
sie eine durch Zusatz von Glycerin und Alkohoi verdiinnte Losung des Glycerin-

athers darstellt.
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ihin CoLOMBiNi ein Bacterium cutis commune als haufigsten Saprophyt

des Ulcus molle beschreibt, welcher aufser durch seine Jodfestigkeit liaupt-

sachlicli dadurch vom DucRETSchen Bacillus sich unterscheidet, dafs er

sich „entierement, fortement, uniformement dans toute son etendue" farbt.

Dieses Bacterium cutis commune vrare also, wenn es nicht glticklicher-

weise Jodfestigkeit besafse, im Eiter schon gar nicht leicht vom Ducrey-

schen Bacillus zu unterscheiden, wenn dieser etwas iiberfarbt ist. Ch.

NicoLLE giebt namlich unten an, und Colombini stimmt ihm darin bei,

dais es durch eine starkere Beize gelingt, den DucREYschen Bacillus des

liters auch in toto zu farben, und leitet hieraus einen Grund fiir die

Identitat mit meinem Streptobacillus ab.

Ich sehe nun gerade hierin keinen Grund fiir die Identitat, denn ein

Bacillus, welchem man durch eine starke Beize eine uniforme Farbung

aufgezwungen hat, so dafs er von einem schon ohne Beize uniform

gefarbten nicht mehr zu unterscheiden ist, bleibt deshalb doch innerlich

von ihm verschieden und tritt ihm dadurch allein nicht naher. Aber

sachlich sehe ich auch, wie Krefting, Ch. Nicolle, Colombini, Audry

und DuBEEUlLH, alle wiinschenswerten Ubergange von dem einfachen

Stabchen des Kettenbacillus zum Doppelpunktstabchen des Eiters. Wie

Nicolle und Colombini finde ich einerseits im Eiter, und zwar hier

zwischen und auf den Leukocyten, haufig einfache Stabchen, die ich

vom Kettenbacillus nicht unterscheiden kann, und andererseits zuweilen

in der obersten Schicht des Geschwiirsbodens bereits in Haufen angeordnete,

in Leukocyten liegende Doppelpunktstabchen, umringt von Streptobacillen

;

das letztere besonders bei alteren, vernachlassigten Geschwiiren mit profuser

Eiterung. Aber darin besteht wieder eine gewisse Differenz, dafs ich die

Doppelpunktstabchen Ddcreys nur dort sehe, wo die Bacillen in un-

geordneten Haufen in Leukocyten oder frei zwischen denselben liegen,

dagegen nicht, wie Nicolle und CoLOMBmi angeben: in Ketten angeordnet.

AUerdings bemerke ich im Eiter, und besonders in alteren Geschwiiren

auflagernden Krusten kurze, drei-, vier- und mehrzeilige Ketten, aber

dann besitzen dieselben eckige Enden, wie sonst im Gewebe; die gleiche

Bemerkung haben W. Petersen und Dubreuilh und Lasnet gemacht.

Ketten, aus Doppelpunktstabchen bestehend, habe ich noch
nicht gefunden. Ob die Umwandlung der Kettenbacillen in Doppel-

punktstabchen erst im Eiter, oder schon in der obersten Schicht des

Geschwiirsbodens stattfindet, sie koincidiert nach meiner Erfahrung stets

mit dem Zerfall der Ketten. Eine „ transition insensible" (Nicolle)

zwischen beiden Bacillenformen in Bezug auf die Farbung mochte ich

nicht zugeben.

Also auch hier herrscht in der Hauptsache, namlich der Identitats-

frage, voile Ubereinstimmung. Die Differenz der Ansichten besteht
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wiederum nur in der Auffassung, wie die Verschiedenheit der

Fonnen in der Tiefe des (rewebes und im Eiter zu deuten ist. Ch.

NicOLLE plaidiert wieder fiir eine Wirktmg der Fixation: ^C est encore

la sans doute une question de temps de fixation (pag. 77), d. h. nach

seiner oben angefiilirten Erklarung: die Eiterbacillen siud ungeniigend

fixiert, dalier die Doppelpunktform. Colombini scheint umgekehrt die

letztere Farbungsart quasi als die normale anzusehen, denn er driickt sich

folgendermalsen aus: ^Passando da questi strati superficiali agli strati

piu profondi si vede perdere adagio adagio ai bacilli stessi questa loro

particolarita, ed assumere il colore intieramente ed uniformemente secondo

quanto I'Uxna aveo osservato e descritto." Wir haben oben gesehen,

dafs CoLOMBixi die Fixierung in der Tiefe des Gewebes nicbt fiir voU-

standig halt, und wohl hiermit im Zusammenhange sollen die Bacillen

eine ihnen inharente Eigenschaft in der Tiefe des Gewebes „verlieren".

Ich kann mit beiden divergenten Ansichten dieser Autoren iiber

das Wie der Veranderung nicht harmonieren. obwohl wir iiber die

Identitatsfrage einig sind. Fiir mich ist die Umwandlung des homogenen

Streptobacillus in das Doppelpunktstabchen des Eiters eine auch sonst bei

Bacillen nicht ungewohnliche Veranderung, die dem veranderten, und zwar

ungiinstig veranderten, ilulseren Medium zuzuschreiben ist.^*^ Das tingible

Protoplasma des Bacillus kontrahiert sich, und da es normalerweise auf

Querteilung angewiesen ist, kontrahiert es sich nach beiden Enden des

Stabchens. Daher erscheiut die Mitte farblos, daher schwellen die Enden
des Stabchens etwas an, daher runden sich die Enden kugelig ab. Dafs

hiermit noch kein Absterben, keine Degeneration des Stabchens gegeben

ist, lehrt die Infektiositat des nur die Doppelpunktstabchen enthaltenden

Eiters. Es handelt sich um eine den aufseren, ungiinstigen Umstanden

angepafste, und die Reproduktion zur Zeit allerdings ausschliefsende. aber

die Infektiositat und das Leben des Bacillus erhaltende Wuchsform.

Wahrend die Form des homogenen Bacillus chemotaktisch unwirksam ist,

zieht diese Form Leukocyten an und kann durch diese verschleppt

werden, um event, auf einem neuen Xahrboden zu neuem Kettenwachstum

zu gelangen. Weit entfernt also, in der strukturellen Difi'erenz der

Bacillen eine Schwierigkeit fiir das Yerstandnis ihrer Biologic zu sehen.

betrachte ich die morphologische ^'erwandlung derselben als ein not-

wendiges Korrelat zu der klinischen Beobachtung. welche eine nie von

selbst ins ungemessene fortschreitende, aber doch unter giinstigen Um-
standen Starke Infektiositat des Ulcus moUe ergiebt. Wiirden die Ketten-

bacillen sich im Eiter ebenso verhalten, wie innerhalb der Haut, so ware

^° In seiner friiheren Arbeit hatte CoLOMBiyi dieselbe Auffassung. liefs dieselbe
aber leider nach Erscheinen der Arbeit von Ch. Xicolle fahren.

Monatahefte XXI. g
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es eben schwer zu verstehen, dafs nicht jedes Ulcus molle sich rasch und

unaufhaltsam in der Flache ausbreitet.

4. Die Kettenform,

Meine Entdeckung der Kettenform des Baoillus im Gewebe ist von

alien Nachuotersuchern nicht nur bestatigt, sondern dieses Symptom ist

auch sofort als das wichtigste von alien Kriterien des Bacillus des weiclien

Schankers erkannt worden. Nicht nur, dafs hiermit eine Eigenschaft ge-

geben war, die alien iibrigen bisher bekannten, im Hautgewebe schma-

rotzenden Bacillen abging, dieselbe Eigenschaft erklarte auch mit einem

Male die hauptsachlichste, klinische und histologische Eigentiimlichkeit

des weichen Schankers, die radiare Zerkliiftung (im Gegensatze zur Initial-

sklerose, zu anderen Geschwiiren). Denken wir uns diese Besonderheiten

des Streptobacillus hinweg und wiifsten wir nur, dafs iiberhaupt Bacillen

im Hautgewebe nachzuweisen sind, so wiirde die ganze Frage nach der

atiologischen Bedeutung dieser Bacillen nicht viel weiter vorgeriickt sein,

als nach der DucREYschen Arbeit. Kein Wunder also, dafs die neueren

Autoren, vor allem Ch. Nicolle und Colombini, sich hauptsachlich Mtihe

gaben, die Existenz der Ketten auch im Eiter nachzuweisen, wo Ddcrey

sie nicht gesehen, Krefting und Petersen sie vermifst batten. Beiden

schien die Identitatsfrage nur gesichert, wenn die Ketten auch an den

Bacillen des Eiters so gut nachgewiesen wareu, wie an denen des Gewebes.

Der nachste Gedanke war natiirlich, die Ursache, weshalb die Ketten-

form DucREY wohl entgangen sein mochte, in der etwas rohen Manipulation

bei der Herstellung der Eiterpraparate zu suchen. Man empfahl also ein

sanftes Gleiten der Deckglaser, um die Zerstorung der vorhandenen Ketten

zu verhindern. Aber mir will die Berechtigung dieses Grundes nicht

recht einleuchten, Denn erstens ware es bei der grofsen Zahl von Eiter-

praparaten, welche Ducrey machte, doch auffallend, dafs darunter nicht

eine grofsere Anzahl delikater hergestellter sich befunden haben solle, und

dann liegen ja doch die meisten DucREYschen Bacillen in Leukocyteu und

sind deshalb vor dem Einflusse nicht allzu roher Proceduren geschutzt.

Drittens aber finden sowohl Ch. Nicolle wie Colombini auch bei der

delikatesten Anfertigung der Eiterpraparate selbst noch nicht mit Sicher-

heit Ketten in denselben, wenn sie den Eiter nicht durch Abschaben
des Geschwtirsgrundes erlangen (Ch. Nicolle, pag. 20, Colombini,'

pag. 13). Diese Art der Eitergewinnung, welche fur die Diagnose vor-

trefflich sein mag, ist aber eben nicht dieselbe, wie Ducrey, Krefting

und Petersen sie iibten, denn diese entnahmen den Eiter vom weichen

Schanker, wie man es sonst gewohnt ist, mit der Platinose oder direkt

durch Abklatsch auf dem Glase. Dieser Unterschied in der Gewinnung

des Eiters ganz allein erklart es, dafs die neueren Autoren reichlich Ketten
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findeu, wo Ducrey, Krefting, Petersen und ich sie frlilier nicht sahen.

Denn nach dem Verfahren von Nicolle und Colombini finde ich sie jetzt

auch. Ich mochte nur diese Praparate keine Eiterpraparate mehr im

gewohnliclien Wortsinne nennen, es sind Praparate der obersten, nekro-

tisehen Gewebsschicht, und die Bacillen, die man findet, sind keine Eiter-

bacillen, sondern Gewebsbacillen, keine DucRETscben Bacillen, sondern

UNNAscbe Bacillen, also natiirlicb gro&enteils Streptobacillen, Nicbt der

Mangel an Subtilitat im Arbeiten verbinderte Ducrey, die Kettenform zu

finden, sondern die Art seines Materials. Er studierte den reinen Eiter.

bacillus, wie ich den reinen Gewebsbacillus. Ch. Nicolle und Colombini

aber, die die Ketten im Eiter zu seben wiinscbten, griffen naturgemafs

und ganz verniinftigerweise nach einem intermediaren Material und kamen

so zu ibren Resultaten, welcbe daber nicbt, wie diese Autoren angeben,

denen von Ducrey oder den meinen irgendwie widersprecben. Man kann

die Auflosung der Ketten, den Zerfall derselben zu ungeordneten Massen

zugleicb mit der Umwandlung der Bacillen in Doppelpunktbacillen und

mit ibrer Aufnabme in Leukocyten in alien solcben Fallen von Ulcus

molle sogar auf dem Scbnitte studieren, wo das ungereinigte Gescbwur

mit uberlagernden Eiterkrusten in Celloidin eingebettet wurde. Hier hat

man ein ebensogutes Ubergangsmaterial auf dem Scbnitte, wie Nicolle

und Colombini es durch Abkratzen des Gescbwtirsgrundes erbielten.

Wenn Colombini in der Uberzeugung, dafs es nur des Nachweises

der Kettenform im Eiter bedurfte, um die Identitat zwiscben Ducreys
und meinem Bacillus herzustellen, vorscblagt, dem DucREYschen Bacillus

sogar den Rock des meinigen anzuzieben und den Bacillus des weichen

Schankers fiirderhin als den Streptobacillus von Ducrey zu bezeichnen,

so ist das sehr scbmeicbelbaft ftir meinen Streptobacillus, aber entspricht

docb, wie ich glaube, nicbt ganz dem eigentlicben Sacbverhalte. In der

Zone des fliissigen Eiters, wo Ducreys Bacillus genau so, wie Ducrey
ibn bescbrieben bat, das Feld bebauptet, finde ich wenigstens keine Ketten.

Colombini scheint mir in seinem lobenswerten Eifer ftir den DucREYschen

Bacillus bier etwas „plus Ducreyiste que Ducrey" gewesen zu sein. Ich

bingegen finde die frtihere Beschreibung von Ducrey durcbaus genau und

richtig und sebe die Identitatslehre beider Bacillenformen durcbaus nicht

dadurch gefabrdet, dafs die Regioii der Doppelpunktbacillen keine Ketten-

bacillen mehr enthalt.

5. Die Phagocytose.
Auch in Bezug auf die bei dem Bacillus des Ulcus molle in Betracht

kommende „Phagocytose" herr&cht eigentlich in der Sache gar kein

Widersprucb, wenn auch die Fassung der Thesen von Ch. Nicolle und

Colombini den Eindruck erwecken mufs, als wenn Ducrey und Unna
sich ganz widersprecbende Thatsachen angefiibrt batten. Nicolle sagt
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(pag. 34): „Niee par Unna, qui d'ailleurs n'a examine que des coupes, la

phagocytose avait ete notee par Ducrey." Nun, die Phagocytose leugne

ich fiir meinen Kettenbacillus auch noch heute und befinde mich dabei

in ganz guter Gesellschaft. Nictt nur leugnen sie auch Quinquaud,

M. NicoLLE und W. Petersen fiir die Kettenbacillen des Gewebes.

sondem ein Autor, den Ch. Nicolle gewifs anerkennen wird, namlich er

selbst, sagt (pag. 73) : ,.Le tissu chancreux tout entier est rempli de

bacilles. Tons les bacilles nous ont semble extraleucocytaires.

lis dessinent souvent exactement et completement les contours de toutes

les cellules." Wenn ich mir erlauben darf, den Satz von Ch. Nicolle

auf pag. 34 nach dem entsprechenden Satze desselben Autors von pag. 73

zu korrigieren, so hatte es heifsen miissen : „La phagycytose a ^t6 juste-

ment nie Unna pour le tissu chancreux, tandisque Ducrey I'avait trouv^e

dans le pus." Aber ich mufs mir dann doch gerechterweise selbst den^

Einwurf machen, dais NicoLLE ein einziges Mai auch schon mitten

im Schankergewebe iutraleukocytare Bacillen gesehen hat. Es heifst

namlich weiter (pag. 73): „Des trainees perpendiculaires partent dans

I'int^rieur des prolongements qui en emanent. Nous avons vu dans un

cas des bacilles englob^s d'une fagon tres-nette par les phagocytes des

prolongements. Ce fait avait deja et^ rapporte par Krefting. Mais

I'immense majority des bacilles est extracellulaire." Und

auf diesen einen Fall hin driickt sich Nicolle in seinem Resurat^ (pag- 77)

so aus: „Les couches superficielles de I'ulceration montrent une phagocytose

constante et souvent tres-abondante comme le pus lui-meme, qui n'est

que leur prolongement. U est vrai , qu'il n'y a point de phago-

cytose dans I'interieur du chancre pendant sa periode d'aug-

mentation; mais des que la marche envahissante s'arrete, la phagocytose

commence dans les couches profondes."

Nun, auch ich habe eine Reihe von alteren, weichen Schankern

untersucht, welche in ttichtiger Eiterung begriffen waren, aber mir ist es

nicht gegliickt, die Inkorporation dev Bacillen in Leukocyten anders als

ganz nahe der Oberflache anzutrefFen. Das heifst mit anderen Worten:

„Nach Ch. Nicolle sowohl, wie nach Unna ist die Aufnahme

des Kettenbacillus in Leukocyten an die Periode der Schwachung der

Bacillen gekniipft; die noch ganz kraftigen Bacillen, solange sie in das

Gewebe einwachsen (pendant leur marche envahissante), liegen stets extra-

cellular, obwohl sie an alien Seiten von Leukocyten umgeben sind, welche

sich nach der Oberflache zu bewegen. Ein solches Verhaltnis zwischen

Bacillen und Leukocyten ist aber nicht dasjenige, welches berechtigt, hier mit

Nachdruck von einer Phagocytose im Sinne von Metschnikoff zu

reden, wie Nicolle es thut, unter welcher wir doch nicht die schliefs-

liche Aufnahme von bereits geschwSchten (oder absterbenden) Organismen
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zn verstehen haben, sondern die primare Aufnahme von volLkraftigen

Organismen; denn nur so ware die METsCHNiKOFFsche Idee eines Kampfes

der Leukocyten gegen die Organismen berechtigt.

Nacb meiner Ansicbt baben aucb die Beobacbtnngen von Ch. Xicolle

(und ebenso Colombixis Befunde von vielen intraleukocytaren Bacillen

nabe der Oberflacbe des Gescbwiires) die von mir zuerst dargelegte und

von QuiNQUAUD und M. Xicolle und W. Petersen bestatigte Anscbauung

nicht im mindesten erscbiittert, dais der Streptobacillus des Gewebes

weder Leukocyten anlockt. nocb von ibnen „gefressen" wird, dais aber

gleicbzeitig mit seiner L'mwandlung in den DuCEETscben Doppelpunkt-

bacillus der Scbankeroberflacbe und des Eiters eine Ardockung von

Leukocyten aus den Gefaisen und eine Aufnabme der Bacillen durcb

Leukocyten eintritt, die dann fiir das Scbankersekret ebenso cbarakteristiscb

ist, wie das Kettenwacbstum fiir den Gewebsbacillus. In diesem Punkte

teilt der Scbankerbacillus nur das Scbicksal sebr vieler anderer Oraranismen.

Die Leukocyten spielen ibm gegeniiber die Rolle von Krankentragern,

ftelcbe die voriibergebend kampfunfabigen Bacillen in sicb aufnebmen,

um sie moglicberweise auf einen friscben Nabrboden zu transportieren,

wo sie nocb wieder zu Streptobacillen auswacbsen konnen (Erklarung der

Ubertragung des weicben Scbankers durcb Scbankereiter). Eine ecbte

Pbagocytose im urspriinglicbenMETSCHXiKOFFscben Sinne (wie Metschxikoff

zur Zeit dieser Frage gegeniiberstebt, weiis icb nicbt) bestebt fiir den

Bacillus des weicben Scbankers nicbt.

Scblul'sfolgerungen.

Der Leser, der mir geduldig bis bierber gefolgt ist, wird mir, denke

icb, recbt geben, dafs icb in meinem ersten Aitikel die Identitatsfrage

vorsicbtigerweise offen liefs, obne sie im mindesten zu negieren. Der

prinzipielle Gegensatz, den die Arbeiten von Ch. Xicolle und Colombini

zwiscben Ducreys und meiner Auffassung zu begriinden sucbten, bat nie

zwiscben unseren Auffassungen, sondern immer nur zwiscben den von

uns gefundenen und binlanglicb bestatigten Tbatsacben bestanden.

Derselbe wird nicbt dadurcb verwiscbt, dafs man bier einen einzelnen

Kettenbacillus mit abgerundeten Ecken, dort einige in einem Leukoc\'t

findet, sondern derselbe wird vollstandig uberbriickt durcb die Aner-

kennung einer ebenso morpbologiscb interessanten, wie biologiscb wicbtigen

tbatsacblicben Metamorpbose des Scbankerbacillus. die icb als eine

Umwandlung meines Kettenbacillus in den DucREYscben Doppelpunkt-

bacillus cbarakterisiert babe. Fiir micb ist gerade diese zweite Pbase

(Abscbwacbung, Altersveranderung oder wie man es nennen will) des

Scbankerbacillus der beste Beweis, dafs es sicb bei dem DucREYscben

Bacillus um den umgewandelten, eigentlicben Parasiten des Scbankers



78

handelt. Denn gesetzt, der DucREYsche Bacillus gehorte zu den reichlich

vorhandenen SapropKyten des Schankereiters, so wiirde man denselben

nicht fast ausschliefslich in der die Abschwachung und temperare Lahmung

anzeigenden Doppelpunktform, sondem nebenher noch massenhaft in einer

jungen, homogen gefarbten Wucbsform antreffen, so etwa wie das jodfeste

Bacterium cutis commune von Ch. Nicolle. Weit entfernt daher, fur

die Identitatslehre eine unbequeme Zugabe zu sein, ist die morphologische

Differenz meines Streptobacillus und des DucREYschen Doppelpunktbacillus

ein Gnind mehr, an der patboforen Bedeutung beider Formen festzu-

balten.

Hiernach berubt bei unserem beutigen Stande des Wissens die Lebre

von der Identitat meines Streptobacillus des Scbanker-

gewebes mit Ducreys Bacillus des Scbankereiters nach den in

den Tbatsacben iibereinstimmenden Ansichten von Ducrey, KREFTiNd,

RiYifiRE, Mermel, Ch. Nicolle, Colombini, Audry, Dubreuilh, Lasnet

und mir in folgenden Punkten:

a) Die geringen Grofsendifferenzen erklaren sicb durch die ver-

schiedenen Phasen des Bacillus; der Kettenbacillus des Gewebes ist im

allgemeinen etwas feiner und oft langer, als der Eiterbacillus.

b) Die cbarakteristiscben Formverscbiedenbeiten (Streptobacillus

eckig, Eiterbacillus abgerundet) erklaren sicb durcb Yerscbiedenbeit der

Phase. Die eckigen Bacillen reprasentieren die Phase des kraftigeu An-

griffes der Bacillen aufs Gewebe.

c) In Bezug auf die Tingibilitat zeigen beide Bacillen in gleicher

Weise die Jodfestigkeit und die Vorliebe fiir Methylenviolett. Die Diffe-

renzen (Streptobacillus : bomogene Farbung ; Eiterbacillus : Doppelpunkt-

farbung) erklaren sicb aus der verscbiedenen Phase.

d) Das so aulserst wichtige Kettenwachstum kommt nur dem

Streptobacillus des Gewebes zu, aber in einer intermediaren Zone, d. h.

an der Oberflache des Geschwiires, und besonders in bier lagernden

Krusten findet man alle Ubergange von den Ketten zu den Haufeu des

reinen Eiterpraparates.

e) Eine echte Phagocytose besteht bei beiden Formen nicht; die

regulare Aufnahme der zerfallenen Ketten an der Oberflache des Ge-

schwiires durch Leukocyten ist nicht als ein Kampf der Leukocyten gegen

die Bacillen aufzufassen. Er dient eher der Verscbleppung und Uber-

impfung des Giftes.

f) Ch. Nicolle, Colombini, Dubreuilh u. a. legen mit Recht

Gewicht auf die Thatsache, dafs es bisher auf den bekannten Kulturboden

weder mit dem Eiter, noch mit Gewebssttickchen irgend jemand gelang,

Kulturen eines Bacillus zu erzeugen. Hierbei ist nur der Yorbehalt zu

machen, dafs diese Ubereinstimmung lediglich. einen negativen, also vor-
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der Moglichkeit kultureller Differenzen vregen der Abschwachung des Eiter-

bacillus entgegenzusehen.

gj Dasselbe ist zu sagen liber die Identitat beider Formen beziiglich

der Tierimpfung; sie sind hierin gleich, aber nur in negativem Siiine.

h] Mit Recht machen Ch. Xicolle, Colombini und besonders

auch DucREY neuerdings darauf aufmerksam. dais fiir die Identitat der

Umstand spricht, dafs beide Formen an ikrem Orte die einzigen kon-

s tan ten Lebewesen sind. Ein solches Yerhalten erschiene nnerklarlich,

wenn es sich um verschiedene Bacillen handelte.

Fiir die KoDstanz des DucREYschen Bacillus im Eiter treten alle

Autoren ein; for die des Streptobacillus im Gewebe konnte ich 1892 nur

fiiiif Falle anfiiliren. Inzwischen hat sich das konstante Vorkommen des

letzteren ausnahmslos bestatigt. Ich verfiige selbst heute schon iiber

27 Falle sicheren, unbehandelten, weichen Schankers, in denen ich den

Streptobacillus nachweisen konnte, Ch. Xicolle untersuchte 22 Falle mit

positivem Resultate. Schatzt man die (nicht genauer angegebene) Zahl

der Schanker, welche den iibrigen Untersuchern vorgelegen haben, auf

nur je die Halfte, so sind heute bereits iiber 100 sichere und positive

Falle vorhanden. Xoch wichtiger als diese Zahl ist der Umstand, dais

3isher kein Forscher negative Befunde in Bezug auf den Streptobacillus

des Gewebes bei klinisch sicheren Fallen von Ulcus molle angegeben hat.

i) Endlich spricht noch ftir die Identitat, dafs bei Untei-suchung

anderen Eiters einerseits, anderer Ulcera andererseits nach Angabe

aller Autoren dort ebenso die DucREYschen Bacillen, wie hier meine

Streptobacillen konstant fehlen.

Mufs man somit beide Bacillenformen als identisch betrachten, so

teilt der DucREYsche Bacillus das Loos meines Streptobacillus in Bezug

auf die atiologische Frage des Ulcus molle, und es erscheint

somit auch fiir den DucREYsehen Bacillus nicht unwichtig, noch einmal

die Punkte zu resumieren, welche heutzutage fiir die pathofore Bedeu-
tung des Streptobacillus im Gewebe des weichen Schankers sprechen:

1. Zuerst kommt als der jeden Untersucher zunachst frappierende

Umstand in Betracht, dafs mein Streptobacillus sich von alien bisher

bekannten Organismen der Cutis durch seine tiuktoriellen und
strukturellen Verhaltnisse (Mangel an Jodfestigkeit , Kettenbau)

leieht und scharf unterscheidet. Ware er nur ein zufallig beim

Ulcus molle oft vorkommender Saprophyt, so miifete er auch schon einmal

bei anieren Ulcerationsprozessen gefunden sein.

2. An diesen Grund schliefst sich gleich der zweite, dafs ein aulserst

ahniicher Bacillus, der ebenfalls nicht jodfest ist und sich in Ketten

anordnet, der einzige also, der fiir die DiSerentialdiagnose in Betracht
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kame, von mir gerade bei einer Affektion gefunden ist, die dem Ulcus

molle sehr nahe steht, namlich beim serpiginosen Scbanker, und dafs

der betreffende, aufserst ahnlicbe Bacillus bier nur am f ortscbreitenden

Rande der Affektion angetroffen wird. Dieser sebr einleucbtende

Analogiescblufs (abnlicbe Ursacben — abnlicbe Wirkungen) ist von den

bisberigen Untersucbern nocb uicbt beriicksicbtigt worden.

3. Als dritter und sebr scbwerwiegender Grund mufs man die

Konstanz des Bacillus bei alien bisber, mit geeigneten Farbemetboden

untersucbten weicben Scbankern gelten.

4. Ebenso wesentlicb ist es, dafs der Bacillus im Scbankergewebe

sicb stets allein, in natiirlicber Reinkultur vorfindet, wabrend an der

Oberflacbe des Scbankers verscbiedene Sapropbyten vegetieren.

5. Weiter spricbt die Lagerung des Bacillus im Gewebe und dae

Verbalten des letzteren aufserordentlicb zu Gunsten seiner atiologiscben

Bedeutung. Da aucb dieser Punkt von den iibrigen Autoren weniger

beriicksicbtigt worden ist, erlaube icb mir, in Bezug auf ibn folgendes

bervorzubeben

:

a) Im ersten Beginne des weicben Scbankers findet man den Strepto-

bacillus auf seiner Wanderung durcb das Epitbel und zwiscben diesem

und der Cutis; die Abbebung des Epitbels ist die Folge.

b) Nacb Konstituierung eines Scbankers trifft man, solange derselbe

klein ist, den Streptobacillus aucb nur in einer oberflacblicben und der

Oberflacbe nabezu parallelen Lagerung.

c) Bei alteren Scbankern mit zerkluftetem Grunde und unterminiertein

Rande findet man den Streptobacillus, jeder einzelnen Zerkluftimg en>

sprecbend, senkrecbt in die Tiefe gewucbert, die Spalten regelmafsig mit

langen Ketten begleitend.

d) Stets gebt der Streptobacillus, was gewobnlicbe Sapropbyten nicht

tbun, mebr oder weniger iiber die Grenze des nekrotiscben binweg in

das gesunde Gewebe binein.

e) Uberall folgt der Einwanderung des Streptobacillus die Nekrase

der Cutis auf dem Fufse, was um so mebr ftir einen nekrotisiereuden

(d. b. bier : Scbanker erzeugenden) Einflufs spricbt, als die Blutgefafse

stark erweitert und die Cutis maximal durcbblutet ' ist, ako der Nekrose

starken Widerstand zu leisten im stande ist.

f) Niemals finden sicb Streptobaeillen in den Blutgefafsen des weicben

Scbankers, wie es bei der lokalen, benignen Natur desselben von dem

Gifttrager vorauszusetzen ist.

6. Als letzter, nicbt unwicbtiger Grund bat die Abwesenbeit des

Streptobacillus bei alien abnlicben und sonstigen Gescb wiirs-

prozessen (Initialsklerose, sekundare und tertiare sypbilitiscbe Gescbwiire,

Herpes progenitalis, diverse Impetigoarten, Ektbyma, Ulcus cruris) za gelten.
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Diese Grrunde rechtfertigen nach meiner Ansiclit den oben ans-

o-esprochenen Satz, dais die atiologische Bedeurung des Streptobacillus

alceris mollis bereits so weit gesichert erscheint, als es beutzutage ohne

Zuhulfenahme der Reinzuchtnng auf ktinstlichein Niihrboden und Riick-

impfung auf den naturlichen tiberhaupt festznstellen moglich ist.

!Xus b£r praris.

Chromsaure-Lapisatzung in der syphilidologischen Praxis.

Von

Prof. C. BoECK - Ctristiania.

Die kombinierte Atzung rait Chromsaure und Hollenstein ist, soweit

mir bekannt, nicht in der Litteratur erwahnt worden. Ich habe sie schon

einige Jahre angewandt und sie namentlich in der sypbilidologisclien

Praxis sehr praktisch gefunden.

Xachdem in gewohnlicber Weise z. B. eine syphilitisciie Plaque mit

einer 10% igen wasseriu'en Chromsaurelosung bepinselt worden ist,

appliciert man unmittelbar nachher den Hollenstein in Substanz. Der

stattfindende chemiscbe Umsatz giebt dann cbromsaures Silber und Salpeter-

saure, die also in statu nascendi einwirkt, und man beobachtet folglich

gleichzeitig die bekannte schone Farbenreaktion. Diese Kombination der

beiden Atzmittel giebt eine viel starkere Wirkung, wie die beiden Mittel

getrennt, und der dabei liervorgerufene Schmerz ist bedeutend geriuger,

wie man glauben soUte, und bei weitem nicht so intensiv, wie bei einer

Salpetersaureatzung.

Diese Atzung ist vor allem bei hartnackigen svphilitischen

Mundaffektionen, die nicht auf die gewobnlichen Lapistouchierungen

weichen wollen, indiciert, aber auch bei alten, trockenen, derben

Schleimpapeln sebr wirksam. Demnachst ist diese Atzung bei der

Behandlung des weichen Schankers von nicht geringem Vorteil. Es

gelingt nicht selten, in dieser Weise ein anfangendes Ulcus molle nur

durch eine einzige griindliche Atzung ohne Applikation von anderen

Mitteln auszurotten. Besonders ist dies der Fall, wenn der Schanker

noch nicht zu grofs gewordeu ist. Auch weiche Schanker, die phage-

danische und serpiginose Tendenzen zeigen, werden durch diesen Eingriff

vorteilhaft modificiert. Inokulationsschanker, die zu diagnostischem Zwecke

auf dem Abdomen gemacht waren, habe ich wiederholt mittelst einer

einzigen Atzung geheilt. Man iitzt bei solcher Gelegenheit wechselweise
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einige Male mit den beiden Mitteln und lafst das Ganze zu einem Scliorf

eintroeknen, der sits^en bleibt, bis er abfallt. Doch gelingt auch dies am
besten, wena der Inokulationsschanker nicht zu grofs geworden war.

Auch kleine spitze Kondylome konnen, besonders wenn sie in sehr

grofser Menge vorkommen, mit Vorteil in dieser Weise behandelt werden.

In der dermatologischen Praxis, wo icb ebenfalls diese Methode,

z. B. bei Lupus erythematosus und Naevi vasculosi, versucht habe, hat

sie mir nicht so gute Resultate geliefert.

IHcrfttintnluttgen.

Franzosische Gesellschaft fur Dermatologie und Syphiligraphie.

Jahresbericht vom 20. April 1895 (dritte Sitzung).

Vorsitzender : E. Besnier.

(Originalbericht von Louis WiCKHAM-Paris.)

Beitrag zum klinischen und anatomischen Studium der Verruca vulgaris,

von DuBREUiLH. Die Warzen der Fufssohlen werden zwar von den klassischeu

Autoren nicht erwahnt und doch sind sie ziemlich haufig und besonders schmerzhaft.

Zuweilen sind sie in grofser Zahl vorhanden und nehmen den grofsten Teil der Fufs-

sohlen und der unteren Flache der Zehen ein
;

gewohnlich aber stehen sie nur ver-

einzelt oder in geringer Anzabl mit Vorliebe auf Gegenden, weiche einem haufigen

Drucke ausgesetzt sind, wie z. B. iiber dem Kopfcheu des ersten, dritten oder fiinften

Metatarsalknochens oder der unteren Flache der Ferse.

Die Warze ragt an der Fufssohle nicht iiber die umgebende Hautoberflache

hervor und erscheint beim ersten Anblicke als eine breite Schwiele, die in ihrem

Zentrum durchbohrt ist; die tiefste Stelle dieser Vertiefung ist von weicherer Kon-

sitenz, als die iibrigen Partien der Schwiele. Entfernt man diese letztere mit einem

Messer, so findet man, dafs die Peripherie aus einem harten hornartigen Gewebe

gebildetist, wie es beim Clavus angetroffen wird ; die zentrale Partie jedoch besteht aus

einem weifslichen, milchfarbenen, weichen, aber zahen Gewebe, das sich nur schwer

schneiden lafst und sich unter der Schneide verhalt, wie Kautschuk oder nasser Hanf.

Gewahrt der periphere Ring eine schichtenformige Struktur, so scheint andererseits der

zentrale Teil aus senkrechten zusammengekitteten Saulchen gebildet zu sein. Es

lassen sich darin kleine schwarze hamorrhagische Punkte erkennen, und schneidet man
tiefer ein, so sieht man aus einer Menge kleiner, kapillaper Offnungen Blut hervor-

treten. Diese Warze unterscheidet sich demnach voUstandig vom Clavus und selbst

Yom weichen Clavus der Interdigitalfalte, bei dem die zentrale Partie mindestens so

hart ist als die periphere und sich nach Art eines Nagels tief einsenkt. Die plantare

"Warze ist, aufserordentlich schmerzhaft auf Druck, und diese Schmerzhaftigkeit wird .

durch die Abrasion keineswegs aufgehoben.

Sucht man mit einem scharfen Loffel in eine solche Warze einzudringen, so

stofst man zunachst im Zentrum auf einen ziemlich betrachtlichen elastischen Wider-

stand; ist man aber einmal eingedrungen, so kann man leicht eine rundliche Hohle

ausloffeln, die in der Tiefe breiter ist, als an der Miindung, und 1—2 cm tief in die

Fufssohle eindringt. Das mit dem Loffelchen herausbeforderte Gewebe erscheint aU
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weiche, weifsliche, zahe, in paralleler Anordnuug zusammengekittete Saulenbundel,

die vom Grunde der Hohle nach dem Ausgange bin verlaufen. Der ausgeloffelte

Raum blutet stark, doch lafst sich die Hamostase leicht bewerkstelligen.

Die plantare Warze unterscheidet sich also besonders von der Warze der

Hande, indem sie sich wegen des Druckes nicht in die Hohe entwickeln kann, sondern

gezwungen ist, im Derma sich ein Griibchen zu graben. In ihrer Umgebung entsteht

eine hyperkeratotische Zone, welche die "Warze iiberwachsen kann und sie dadurch

von der Umgebung noch mehr abschliefst.

Die Behandlung besteht entweder in der Auskratzung mit dem scharfen L5ftel,

welche am sichersten zum Ziele fiihrt, oder in 'w'iederholten Atzungen mit Salpeter-

saure. Die Heilung lafst sich im allgemeinen nicht so leicht erzielen, wie beim Clarus,

ist dann aber auch eine definitive.

Die mikroskopische Untersuchung einer Anzahl von Warzen, sowohl von der

Hand, als von der Ferse. hat mir eine Reihe von Veranderungen ergeben, die ich

sonst nirgends erwahnt gefunden habe.

Die Hornschicht der Epidermis, aus der sich der groi'ste Teil der Warze

zusammensetzt, ist nicht, wie gewohnlich, gebildet aus abgeplatteten Zellen, die keinen

oder einen kaum sichtbaren Kern enthalten; sie hat vielmehr ein schwammiges Aus-

sehen, und auf der Schnittflache lafst sich ein feines Xetz erkennen, das aus Zell-

achichten zusammengesetzt ist, welche helle Maschen umschliefsen, in denen sich

grofse, runde, scharf begrenzte und intensiv gefarbte Zellkeme befinden. Diese Hohl-

raumbildungen in den Zellen mit Hypertrophic und Erhaltenbleiben des Kernes beginnt

in verschiedener Hohe der Epidermis; in den ausgesprochensten Fallen jedoch, welche

auch die haufigsten sind. beginnt sie in den tiefsten Lagen der Stachelschicht, wo

meist die Mehrzahl der Zellen betroffen ist. Hier giebt sich jene Veranderung in der

Anbaufung grofserer Mengen Keratohyalins in unregelmafsigen Klumpen zu erkennen,

die begierig die meisten Farbstoffe aufnehmen und dadurch die Erklarung der Ver-

anderungen bedeutend erschwert.

Herr SABorRAUD liefert einen interessanten Beitrag zur Aufklarung der Frage

von der Pluralitat der Trichophytien. In bestandigem Verkehr mit Prof. iliBELLi

glaubte S. ein Mifsverstandnis beziiglich seiner Arbeiten bemerkt zu haben und

schickte dem italienischen Professor den Abdruck einer kleinsporigen Trichophytie-

plaque, wobei die kranken Haare noch an dem zur Yornahme des Abdruckes be-

nutzten Kollodiumhautchen klebten. Xach Kenntnisnahme dieses Praparates erklarte

Prof. MiBELLi, dafs er ahnliches in Italien niemals gesehen habe und ihm dasselbe

von der Trichophytie weit verschieden sei. Der Parasit des kleinsporigen Herpes

tonsurans, das ilikrosporon Adouini komrat demnach in Italien nur selten vor. Es

ware sehr interessant, eine geographische Karte iiber die Verteilung der Trichophytien

auszuarbeiten. Diese Ungleichheit in der Yerbreitung dieser Affektionen liefert einen

neuen Beweis zu Gunsten ihrer Dualitat.

Die Herren Leredde und Perrik teilen die Resultate ihrer Untersuchungeu

iiber den Inhalt VOn Blasen und Blaschen mit. Bekanntlich scheiden die meisten

modemen Autoren aus den friiher unter der Rubrik Pemphigus zusammengefafsten

buUosen Affektionen eine Gruppe aus, welche als Dermatitis herpetiformis Duhring

bezeichnet wird und sich durch folgende \'ier klinische Merkmal« auszeichnet: poly-

morphe, ofters buUose Eruption, pruriginose Eruption, chronischer Verlauf mit

suceessiven Ausbriichen, Erhaltung des Allgemeinzustandes. Andere teilen jedoch

diese Ausicht nicht. Andere konnen von der DiTHRiNGschen Dermatitis eine Varietat

welche nur das Besondere bietet, dafs sie sich in der Schwangerschaft entw-ickelt und

demnach Herpes gestationis genannt wird.
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Die tJntersuchungen von L. und P. bieten nur das Interessante, dafs sie ein

neues Zeichen gefunden haben, das kiinftig bei der Behandlung der vorliegenden

Frage beriicksiclitigt zu werden verdiente. Ehrlich hat bekanntlicb unter anderen

Leukocytenvarietaten eine Form beschrieben, die sich durch den Besitz eines ge-

lappten Kernes auszeichnet, in dessen Protoplasma sich Gianulationen befinden, die

saure Anilinfarben, wie Eosin aufnehmen und fixieren, und deshalb auch eosinophile

Zellen genannt werden ; man findet dieselben normalerweise im Blute und in der

Haut, jedoch nur in sparlicher Anzahl Eeim Herpes gestationis haben nun die

Autoren deren eine grofse Menge im Blute und im Blaseninhalte gefunden. Das-

selbe haben sie aber auch bei der Dermatitis von Duering beobachtet, was die Ansicht

unterstiitzt, dafs der Herpes gestationis eine blofse Varietat der DuHRiNGschen Der-

matitis darstellt. Audererseits aber haben sie nichts Derartiges gesehen bei den

iibrigen bullosen Dermatosen und in den Fallen, welche kliuisch zur Pemphigusgruppe

gezahlt werden ; dieser Umstand wiirde somit die Trennung der DuHRiNGschen Derma-

titis vom Pemphigus rechtfertigen. Beim Versuche, die Natur selbst der Lasionen

zu ergriinden und gestiitzt auf die Thatsache der veranderten Toxicitat des Urins im

Gegensatze zur vermehrten des Blaseninhalts, des verminderten Stickstoffgehaltes des

Harns und der Nierenveranderungen, welche bei zwei Autopsien konstatiert wurden,

stelle.n sich L. und P. die Frage, ob die eosinophile Substanz nicht vielleicht mit

einer toxischen Substanz in Beziehung stehe? Unter normalen Verhaltnisseu wiirde

diese in geringen Mengen secernierte Substanz durch die Nieren ausgeschieden. Bei

der DuHKiNGschen Dermatitis wiirde nur diese Substanz in grofserem Mafsstabe

gebildet. aber durch die Nieren (Herpes gestationis ist ofters mit Albuminurie ver-

bunden) nicht in hinreichender Weise eliminiert, woraus eine Toxidermie, Pruritus,

Blasen etc. eutstehen wiirde, durch dieselbe Einwirkung auf die Haut oder auch erst

durch Vermittelung des Nervensystems.

Pyodermitis impetiginosa des Gesichtes; Stomatitis; AdenopMegmone
des Halses; Albuminurie. Feulard teilt die Krankengeschichte eines dreijahrigen

Knaben mit, welcher seit drei Wochen von einer besonders in der Umgebung des

Mundes lokalisierten Impetigo befallen ist, unter schweren Erscheinungen mit Fieber,

schlechtem Allgemeinbefinden, ziemlich reichlicher Albuminurie, fotiden Stiihlen er-

krankte; gleichzeitig traten auf der Mund- und Lippenschleimhaut Ulcerationen mit

weifslichem, diphtheroidem Belag auf.

Die Lymphdriisen am Halse schwoUen auf, und es kam auf der rechten Seite

zu einer wahren Adenophlegmone, welche eine Incision erforderte. Das Kind war durch

das Kindermadchen inficiert worden, welches an einer purulenten Rhinitis und an

Exkoriationen des Naseneinganges gelitten hatte. Die impetiginose Stomatitis ist in

Anbetracht der Frequenz der Impetigo an sich ziemlich selten, nur ganz ausnahms-

weise aber nimmt sie einen so schweren Verlauf mit allgemeiner Infektion des

Organismus.

Keratosis pilaris und SypMlis. Herr Gastox stellt eine Kranke mit kon-

genitaler Keratosis pilaris vor, bei der eine hinzugetretene Syphilis im sekundaren

Stadium zu einer betrachtlichen Verbreitung der primaren Affektion gefiihrt hat.

Die histologische Untersuchung dieses und eines analogen Falles ergab das

Vorhandensein einer Verdickung der Cutis und aller Elemente, wie sie bereits von

Lemoine bei der Keratosis pilaris simplex der Extremitaten beschrieben wurde.

Ferner eine hochgradige kleinzellige Infiltration der Papillarschicht, Follikulitiden und

Perifollikulitiden der Talg- und Knaueldriisen mit Ausgang in Zerstorung dieser Driisen

und der Haarbalge.

Diese syphilitische Keratose sieht also histologisch der Acne pilaris und der
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Pityriasis rubra pilaris ahniich, und in klinischer Hinsicht nahert sie sich dem liche-

noiden und akneiformen Syphiliden.

Fall von Lichen scrophulosorum, von H. Feulard. Die Falle von Lichen

scrophulosorum sind in Frankreich ziemlich selten, so dafs es nicht ohne Interesse

sein diirfte, einen tvpischen Fall dieser Dermatose vorzustellen. Der Patient ist zehn

Jahre alt und zeigt seit fiinf Jahren multiple Driisenschwellungen am Halse und der

Submaxillargegend ; mehrere Narben bekunden die Vereiterang zahlreicher Driisen

und gegenwartig sind noch zwei derselben in der Erweichung begriffen. Auf das

Vorhandensein der Hauteruption, die seit einem Monate besteht, wurde Patient durch

leichtes Jucken aufmerksam gemacht. Dieselbe begann in Gestalt einer ovalen Plaque

unter der rechten Achselhohle, dann erschienen weitere in der rechten und der

linken Weiche, sowie auf dem Abdomen. Gegenwartig sind vereinzelte Lichenpapeln

an den Armen sichtbar; die Beine sind frei ; der Riicken tragt einzelne vereinzelte

Ziige. In typischer Weise sind die Seitenpartien des Eumpfes am schwersten befallen.

Die Eruption bildet disseminierte Plaques in Form von Eingen oder langlichen

Ovalen, weiche grofsere Zwischensraume gesunder Haut freilassen ; die Papeln sind

nach der Peripherie der Ovale bin gruppiert. wahrend das Zentrum von beinahe

unversehrter Haut gebijdet -w-ird. Die Papeln sind von blafsroter Farbe, trocken,

leicht schuppend; einige wenige tragen auf ihrer Spitze ein Pustelchen; kein oder

beinahe kein Jucken, jedenfalls keine Kratzspuren. Der Vater des Patienten ist

Emphysematiker, die Mutter hat in ihrer Kindheit Driisenschwellungen am Nacken

gehabt, eine kleinere, sechsjahrige Schwester weist unter Kinn und Unterkiefem eine

Eeihe geschwollener Driisen auf, mit einem Worte keine eigentliche Taberkulose,

8ondern nur sog. Skrophulose in der Familie.

In dieser Hinsicht liefert dieser Patient ein besonderes typisches Beispiel jener

von Hebra nnd Kaposi so gut charakt«risierten Dermatose.

Herren Hallopeau und Le Damaxt : Lupus erythematosus oder Folliclis. Es

handelt sich um eine junge Frau, weiche folgende Veranderungen aufweist: symme-

trisch verteilte Dermatose auf Gesicht und Extremitaten in Gestalt von Papeln,

weiche auf ihrer Spitze kleine Blaschen oder Pustelu tragen ; nach ihrer Entleerung

lassen diese eine wie mit dem Locheisen ausgeschlagene Narbe zuriick, die von einer

Pigmentzone urageben ist. Gleichzeitig bestehen an den Gliedern lokale asphyktische

Erscheinungen, aufserdem hochgradige Schwellung der Cer\'ikallymphdriisen. Klinisch

stiramen einige der beschriebenen eruptiven Elemente liberein mit der FolUclis von

Bartehelmt; die durch Herrn Darier vorgenommene mikroskopische Untersuchung

hingegen spricht eher fiir Lupus erythematosus, ohne jedoch als pathognomisch

gelten zu konnen. Klinik und pathologische Anatomic stimmen also hier nicht

miteinander viberein. Handelt es sich, wie H. und L. D. meinen, um eine Folliclis,

80 ware damit die Unrichtigkeit der Ansicht erwiesen. den Sitz der Dermatose in die

Knaueldriisen zu verlegen, well diese in den untersuchten Praparaten intakt befunden

wurden.

Herren Hallopeau und Salmon- : Ein Fall von Vitiligo mit Canities infolge

von Dmckwirkung. Der Patient hatte in seiner Kindheit ein Leistenbruchband

getragen. An den Stellen, wo durch dieses letztere ein starkerer Druck ausgeiibt

wurde. haben sich Vitiligoplaques entwickelt. und die Haare sind weiis. Offenbar hat

der konstante Druck eine Emahrungsstorung in deu Zellen des Rete Malpighii, sowie

in denen der Haarwurzel verursacht, und zwar zu einer Zeit, als sie in voller Ent-

wickelungskraft begriffen waren. Es mufs aber aufserdem eine besondere Pradispo-

sition angenommen werden, sonst wiirden alle Kinder rait Bruchbandem an VitiUgo

leiden.

(Ubersetzt roa C. MuLLEE-Freiburg [Schweiz].)
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I, Latente Blennorrhoe bei Frauen, von W. E. PRTOR-New York. Die latente

Blennorrhoe bei Frauen kann eine Zeitlang unerkanut bleiben und symptomlos ver-

laufen, braucht weder makroskopische. noch mikroskopische Veranderungen aufzuweisen,

um dann unter gewissen giinstigen Bediugungen wieder akut zu werden. Solche

giinstige, die Widerstandsfahigkeit der blennorrhoisch inficierten Gewebe herabsetzende

Bedingungen sind gegeben durch Operationen, stiirmischen Coitus, Geburten etc., bei

denen es zu Verletzungen der Schleimhaute und zur Autoinfektion mit den in ver-

steckten Schleimdriisen. Lakunen schlummernden Gonokokken kommen kann. Ver-

fasser zeigt an Beispielen aus seiner Praxis, welche bedenkliche Konsequenzen aus

der Vernachlassigung einer latenten Blennorrhoe, sowohl fiir die Umgebung der

Patientin, wie fiir diese selbst, entstehen konnen.

II. Epithelioma des Penis, von E. MLiRTix-Philadelphia. Der 62jahrige Patient

scheint erblich nicht belastet zu sein, hatte niemals Syphilis gehabt. Vor acht Jahren

etwa bemerkte er an der Innenfiache der Vorhaut nahe der Praputial6£Fnung einen kleinen

roten Fleck, der nicht hart war und sebr wenig Beschwerden bereitete. Er breitete

sich stetig gegen den Sulcus coronarius hin aus, ulcerierte und wurde schmerzhaft.

Nach und nach wurde die Dcerationsdache grofser und barter. Die Behandlung mit

Atzmitteln und Salben batten fiir einige Zeit guten Erfolg, spater aber recidivierte

die Affektion. Weder die Inguinaldriisen, noch die Dorsallymphstrange des Penis

waren nierklich vergrcifsert. In den letzten sechs Monaten bereitete das Gewachs

durch ausstrahlende Schmerzen dem Patienten erhebliche Beschwerden, so dafs

Verfasser sich zur Kadikaloperation entschlofs. Die Amputatio penis wurde in der

Mitte der Pars pendula und etwa 1' 2 Zoll hinter der hinteren Begrenzung des Tumors

nach der iibUchen Methode vorgenommen.

Die mikroskopische Untersuchung ergab eiu typisches Epithelialcarcinom.

Neun Mouate sind seit der Operation verstrichen, ohne dafs ein Recidiv auf-

getreten ware.

Verfasser bespricht die Atiologie des Peniscarcinoms. Phimosis giebt, wie in

dem vorhegenden Falle, eine Pradisposition fiir die Entwickelung der Krankheit ab.

Doch werden Falle in der Litteratur gemeldet, in denen ein direktes Kontagiura

kaum geleugnet werden kann.

Die Prognose ist giinstig, weun die radikale Operation rechtzeitig vor-

genommen wird.

Verfasser stellt zwei Schlufsthesen auf:

1. Es ist nicht gerechtfertigt, die Moglichkeit eines Kontagiums beim Carcinoma

penis zu leugnen.

2. Wenn die Amputatio penis notwendig wird, so sollen auch gleich die In-

guinaldriisen beiderseits exstirpiert werden, auch wenn dieselben keine merkliche

Vergrofserung zeigen.

III. Leukoplasie und ihre Beziehung zur Syphilis, von G. F. Lydston-

Chicago. Die im Zusammenhang mit der Syphilis und als Symptom derselben auf-

tretenden Plaques opalines im friihen Stadium der Krankheit siud wohl charakterisiert
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und im allgemeinen gut gekannt. Weniger verstandlich ist die Leukoplasie oder

Leukoplakie postsyphilitischen Charakters. Da sie sich unter einer antiluetischen

Kur nur wenig beeinflussen lafst, so miissen bei ihrer Entwickelung noch andere

Faktoren mitwirken. Thatsachlich zeigen namentlich solche Syphilitiker, welche dem

Tabakrauch und alkoholischen Getranken ergeben sind, eine grofse Pradisposition

fiir die postsypbilitische Leukoplasie. Die letztere ist nach der Ansicht des Verfassers

wesentlich als eine nicht syphilitische Neubildung auf syphilitischer Basis anzusehen

und charakterisiert durch weifse Plaques von hyperplastischem Epithel oder aber

auch durch mehr oder weniger tiefe und ausgedehnte Fissuren mit Randern von

hyperplastischem Epithel. Die Plaques sehen spater glatt, glanzend, trocken aus und

finden sich nicht selten auch bei Patienten, die zu viel mit Merkur behandelt worden

sind. Eine Abart der postsyphilitischen Neubildung tritt in der Form von deutlich

umschriebenen, mehr oder weniger grofsen und ausgedehnten Knotchen auf, welche

die Neigung haben, sich langs der Zungenrander zu entwickeln. Sie warden haufig

fiir Gummata gehalten, gehen jedoch nicht, wie diese, eine Hesorption, oder Vereiterung

oder Nekrosis ein, sondern werden durch Bindegewebe ersetzt. Diese Neoplasmen

persistieren meist und konnen unter gewissen lokalen Reizen und trophooeurotischen

Storungen einen malignen Charakter aunehmen, weshalb Verfasser die knotige Varietat

der Leukoplasie als eine ,,pracarcinomatose" bezeichnet hat.

Bei der Behandlung der Leukoplasie der Schleimhaute miissen einige Faktoren

beriicksichtigt werden :

1. Die vielleicht noch in gewissem Grade bestehende Aktivitat der urspriinglichen,

konstitutionellen Syphilis.

2. Die Beziehung der friiheren antisyphilitischen Behandlung (vielleicht Uber-

malis von Quecksilber) zu den gegenwartigen Lasionen.

3. Das Vorhandensein einer Tropho - Neurosis, sei es als Resultat der Syphilis,

ihrer Behandlung oder wahrscheinlicher einer Idiosynkrasie.

4. Die Beziehung zu lokalen Reizen, wie Tabak, Alkoholica, scharf gewtirzten

Speisen, Atzmitteln.

5. Unsere ganze Aufmerksamkeit beanspruchen diejenigen Neoplasmen, welche

sich unabhangig von den vorerwahnten Faktoren entwickeln. Eine sachgemafse, friih-

zeitige, hauptsachlich radikale Behandlung vermag dem Entstehen einer malignen

Geschwulst vorzubeugen.

IV. Ein Fall von Keloid aus ungewohnlicher Ursache, von J. Block-

Kansas City. Die 14jahrige, wohlgenahrte und aufsergewohnlich gut entwickelte

Patientin stammt von gesunden Eltern. Sie war vor einiger Zeit vom Blitze getroffen

worden, wobei ihre Kleidung verbrannte. Die unmittelbaren Folgen des Blitzschlages

waren konvulsivische Zuckungen, Bewuistlosigkeit, Lahmiing. Sie erholte sich jedoch

voUstandig, so dafs keine Spur einer nervosen Storung zuriickblieb. Wohl aber

zeigten der Hals, an welchem die Patientin zur Zeit des Blitzschlages eine goldene,

durch den Blitz vollig eingeschmolzene Kette getragen hatte. ferner auf dem Riicken

und an den Nates Anzeichen einer stattgehabten Verbrennung. Dieselbe mufste eine

oberflachliche gewesen sein, da sie eigentlich keine Narbe, hochstens eine schwache

Entfarbung der Haut hinterliefs. Innerhalb des Bezirkes der verbrannten Stelle sah

man hier und da verschieden erhabene keloidartige Tumoren von purpurroter Farbe

und glatter, glanzender Oberflache. Die Tumoren waren scharf begrenzt, auf Druck

etwas schmerzvoll, mit der Haut verschiebbar und bildeten namentlich an den Nates

zusammenhangende, erhabene, baumartige Verzweigungen. Einzelne der Keloids

verursachten Brenneu und Jucken. Verfasser kann diese Keloide zwar nicht direkt

fiir idiopathische, aber ebensowenig fur Narbenkeloide ansehen, weil die Ver*
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brennung nur die obersteu Hautschicliten ohne konsekutive Narbenbildung getroffen

hatte.

V. Rapides Wachstum eines Naevus vasculosus, von B. Foster - St. Paul.

Bei der Geburt des jetzt 22 Wochen alten Kindes war auf der Haut nichts zu sehen.

Etwa zwei Tage nach der Geburt zeigte dasselbe am oberea recbten Augenlide einen

sebr kleinen, roten Fleck, der in den folgenden Wochen rasch an Grofse zunahm

und jetzt die ganze recbte Stirn-Parietal- und Temporalseite bis herab zur Mitte der

rechten Wange einnimmt. Hier und da sieht man im Naevus gangranose Stellen,

von denen eine das ganze rechte Ohr nahezu vollstandig zerstort bat.

Verfasser glaubt, dafs man Naevi gleicb im Entsteben, wenn sie aucb nocb so

klein sind, radikal beseitigen soUte. ^ C Berliner-Aachen.

Clinica dermosifilopatica della •cfiale. Universita di Roma.
Heft 1. 1895.

Entziindliclie und kongenitale Fhimose, von Frattali. Von den drei aus-

fiihrlich bescbriebenen Fallen bezieben sich zwei auf die erstere und ein auf die

letztere Gattung der Pbimose. Als Ursacbe der entziindlicben Pbimosen war eine

cbronische Urethritis posterior nacbzuweisen, welche infolge des Abflusses infektioser

Keime eine cbronische Entziindung am Praputium unterhielt. Der dritte Fall soil die

Vorziiglichkeit der Cirkumcisionsmethode von Campana illustrieren, welche in folgender

Weise ausgefiihrt wird: Vom Praputialrand wird ein V2 Centimeter breiter Streifeu

entfernt; in die zuriickbleibende, der Glans anhaftende pseudomukose Lamelle wird

auf der Mitte des dorsalen und des unteren Anteiles je ein longitudinaler Einschnitt

gemacht, die auf diese Weise entstehenden Winkel abgetragen und erst dann der

kutane Wundrand mit dem mukosen vernaht.

Campana beschreibt einen typischen Fall von Lepra anaesthetica nach Ab-

heilung des tuberkulosen Stadiums.

Erythema polymorphum phlyctaenoides , von Carruccio. Morphologisch

zeichnete sicb der Fall (ISjabriger Burscbe) aus durch das Vorherrschen der phlyktae-

nularen Elemente iiber die erythematosen (bis markstiickgrofse Blasen auf alien vier

Extremitaten), wodurch derselbe viel Ahnlichkeit zeigte mit der Hydroa von Bazin

und durch den hamorrhagischen Inhalt der Blasen. Die bakteriologische Untersuchung

des Inbaltes der geschlossenen Blasen ergab das Vorhandensein von stapbylokokken-

ahnlichen Mikroorganismen im Innern von Leukocyten und Epithelvakuolen ; dieselbeu

lielerten auf verschiedenen Nahrboden gelbe, orangegelbe und weifse Kolonien.

C. Miiller- Freiburg {Schweis).

Jlitteilungen aus ber tiiitxainx.

Lokale Infektionskrankheiten.

a. der Oherhaut.

tJber Scabies und paraskabiose Zustande, von H. Leloir, {BuU. med

1894. No. 58—60.) In dieser sehr detailUerten und erschopfenden Beschreibung be-

spricht Verfasser zunachst die eigentliche Scabies-Eruption und dann die sog. para-

skabiosen Dermatosen oder Folgezustande der Acarusinfektion, welche den Parasiten

,

iiberleben und einer besonderen Behandlung bediirfen. Sie zerfallen in:
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1. Die Dermatoneurosen 'Pruritus};

2. die Dermiten ;ekzematose Dermitis; Licheiii3ierung der Haut);

3. Pyodermiten Impetigo, Ecthyma.

Eine laogere Beobachtuog wird femer den Anomalien gewidmet. Diese Ano-

malien beziehen sich:

a' Auf ihre objektiven Erscbeinungen (bedeutendere oder geringere Intensitat

derselben, Freibleiben der Pradilektionsstellen, Anomalien nach gewissen Krankheiten,

besonders nach den Infektionskrankheiten)
;

b) auf ibre subjektiven Erscbeinungen (Fehlen des Pruritus)

;

c' auf besondere Parasitenvarietaten (Sarcoptes equi, lupi, suis, cameli, caprae,

etc.) C. Muller-Freiburg (Schweiz).

Die Akarophoben, von C. Thibierge. {Bev. gen. de din. et de therap. 1894,

S. 373.) Thiebierge weist darauf bin, dafs riele Menschen sich einreden, die Kratze

zu haben. Manchmal handelt es sich dabei um Leute, die friiher schon an der

Scabies gelitten haben; bisweilen sind sie -srirklich noch nicht ganz davon befreit,

bisweilen leiden sie an einem der Kratze ahnlichen Ausschlag ; auch im letzteren Fall

Boll man sie, um sie zu iiberzeugen, eine milde spezifische Kur durchmachen lassen,

falls ihr derzeitiger Zustand es gestattet. Andere Skabiophoben, die niemab an

Kratze gelitten haben, glauben dem Arzte leichter. Endlich kommt auch noch in der

Kokainomanie ein Zustand vor, in welcbem die Patienten die Empfindung haben, als

ob ihnen kleine Tierchen unter der Haut krabbelten. Turkheim-Hamhurg

.

tiber allgemeine exfoliative Dermatitiden, von M. Obo. {Giorn. ital. de mal.

ven. e d. peUe. 1892, 94.) In seiner umfangreichen Arbeit kommt Verfasser zu fol-

genden Schlvissen:

1. Es giebt eine ganze Gruppe sog. essentieller Dermatosen, welche durch

diffuse Eotung der Haut und nachfolgende reichliche lamellose Desquamation charak-

terisiert sind : die allgemeinen exfoliativen Dermatitiden.

2. Diese Gruppe enthalt drei hauptsachliche klinische Einheiten

:

a) die akute allgemeine exfoliative Dermatitis, oder Dermatitis scarlatiniformis

recidivans

;

b) die primare oder subakute allgemeine exfoliative Dermatitis (Wilsox-Brocq);

c) die sekundare allgemeine exfoliative Dermatitis, oder exfoliativer Herpes von

Bazix.

3. Die Dermatitis scarlatiniformis recidivans ist eine selbstandige

klinische, gutartige, erythematose Form.

4. Die WiLSoy-BRocQsche Dermatitis bildet eine klinisch wohl um-

schriebene ,,entite morbide" totius substantiae. Sie ist meist fieberhaft, tritt plotzlich

auf und ist durch eine intensive Rotung der ganzen Haut charakterisiert, auf welche

ziemlich reichliche lamellose Desquamation folgt. Komplikation; Abfall von Nageln

und Haaren, Hautabscesse, scbwere allgemeine Erscbeinungen (Prostration, Ab-

magerung, Seh- und motorische Storungen etc.).

5. Anatomisch kennzeichnet sich die WiLsoxsche Affektion durch Atrophie des

Eete mucosum, reichliche kleinzellige Infiltration des Derma, Terschwinden der Talg-

driisen, schwere Veranderungen der Nervensubstanz (MyeUtis, parenchymatose Xeu-

ritis etc.). Nach unseren Untersuchungen bleibt das Stratum granulosum erhalten.

6. Die von QurxQiTATn) und von uns gefundenen Veranderungen des Nerven-

systems bei der WiLsoxschen Affektion miissen als primare aufgefafst werden und
konnen fiir sich die Symptomatologie der Krankheit erklaren.

7. Die WiLsoxsche Affektion ist eine Dermatoneurose (Trophoneurose).

Monawhefte. XXI. 7



90

8. Die bakteriologischen Untersuchungen sind bis jetzt negativ ausgefallen.

9. Das pathogene Agens ist noch unbekannt.

10. Die sekundare allgemeine exfoliative Dermatitis (exfoliativer

Herpes von Bazin) ist stets ein Folgezustand anderer chronischer Affektionen (Ekzem,

Psoriasis, Pemphigus, Lichen etc.)-

11. Man unterscbeidet zwei kliniscbe Varietaten derselben:

a) eine stets letal verlaufeude Form (exfoliativer Herpes von Bazin, maligne

allgemeine exfoliative Dermatitis).

b) eine benigne Form, welche in einem nicbt so weit vorgeschrittenen Stadium

der Grundkrankheit auftritt, welche entweder ibre erste Gestalt wieder annimmt

oder, was seltener ist, ganzlich verscbwindet (benigne sekundare allgemeine

exfoliative Dermatitis). C. Mi'dler-Freihurg ^^Schweiz).

Das Eccema des aufseren Gelibrganges, von Dr. Hekmet. {Soc. de Laryngo-

logic et Otologic de Paris.) Verfasser berichtet iiber eine lojahrige Beobachtung

des Ekzems des aufseren Gehorganges und findet, dafs dieses Leiden viel haufiger

ist, als man im allgemeinen annimmt. Nur solche Individuen leiden daran, die iiber-

haupt zu Dermatosen geneigt sind. Als Gelegenbeitsursache geniigen oft geringe

Diatfehler. Haufig entstebt das Ekzem nacb Anwendung antiseptiscber Ausspritzungen

bei Otitis media. Bei Nacblafs der Ausspiilungen bort dann aucb das Ekzem auf.

Aucb der Eiter einer Mittelohr-Entziiudung, der zu lang im Obr verweilt, kann ein

Ekzem bervorrufen; endlicb werden aucb nocb die Kalte und lange fortgesetzter

Leberthran-Gebraucb bescbuldigt.

Das Ekzem ist im ganzen sebr baufig. H. unterscheidet zwischen einem Eccema

siccum und einem Eccema bumidum, die sicb aber subjektiv kaum voneinander

unterscbeiden ; objektiv bestebt in dem letzteren Fall starker wjisseriger Ausflufs.

Die wicbtigste und unangenebmste Komplikation bildet der Furunkel. Die vom

Verfasser angewandte und warm empfoblene Tberapie fiir das Ekzem sowobl, wie fiir

den Furunkel bestebt in folgendem: Das Ohr wird vorgangig mit warmem Wasser

gereinigt, alsdann wird mit einer lOVeigen Hollensteinlosung durcbtrankter Watte-

pfropfen in den Geborgang eingefiibrt und nacb 24 Stunden wieder entfernt. Xur

in seltenen Fallen mufs das Verfabren nocb einmal niederholt werden.

TUrkheim-Ham burg.

Eccema und Sommerhitze, von Jonathan HuTCHDrsoN. (Arch, of surg. 1893.

S. 140.) Es werden mebrere Falle verscbiedener Ausscblagsformen mitgeteilt, in denen

alien die sommerlicbe Hitze einen verscblimmernden Einflufs ausiibte.

Ti(rkh<;im-Hamburg.

til)er Epidemien von Eccema -Erysipelas, von Jonathax Hutchinson. {Arch,

of surg. 1893. S. 24.) H. weist auf das Vorkommen grofserer Epidemien einer

Miscbinfektion von Ekzem und Erysipel bin, wie sie in verscbiedenen Londoner

Asylen letztbin zur Beobachtung gekommen sind. Bei dieser von Person zu Person

leicbt libertragbaren Krankbeit sind die befallenen Telle — Gesicht, Extremitaten,

zuweilen der ganze Korper — stark geschwoUen, es kommt, wie beim Erysipel,

unter fieberhaften Allgemeinerscbeinungen zur Blasen- und Krustenbildung mit nach-

folgender Abschilferung, wahrend der weitere Verlauf mebr dem des Ekzems ent-

spricht. Die Heilung erfolgt meistens von selber; die Erkrankten standen alle im

vorgeriickten Alter. Hutchinson betont zum Schlufs noch einmal die hybride Natur

dieser erysipelatosen Erkrankung. Titrkheim-Hamburg.

Typisches Ekzem im Medianus- und Radialisgebiet, beiderseits symmetrisch

entwickelt, von L. Brocq. {Med. Week. 1894. II. S. 346.) Deutliche Herabsetzung
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der Tast- und Schmerzempfindung. Taubheit und Scliwere der oberen Extremitaten;

spontan und bei Bewegung heftige Schmerzen. Medianus in seinem Verlaufe druck-

empfindlich. Ulnarisgebiet vollkommen intakt. Der Fall wird als trophoneurotische

Storung im Anschlufs an Neuritis aufgefafst und beweist die wichtige, patbogenetische

RoUe des Xervensystems bei dem Entstehen gewisser Ekzemformen.

H. Einliorn-Munchen.

Pradisponierend fiir den Ausbruch eine Ekzems konnen wirken nach E. M. Alger
Magen- und Darmaffektionen, alle Sekretionsstorungen, konstitutionelle Erkrankungen,

nervose Einfliisse, Uterusverlagerungen, Varicen. Die Behandlung darf demnach nicbt

eine ausschliefslich lokale sein. Eegulierung der Diat, Bescbrankung der Xahrungs-

aufnahme, besonders hinsichtlich der Fett- und Koblehydratezufubr, reicbliche Fliissig-

keitsaufnabme. Verbot des Alkohols. Verdauungsstorungen, Gichtiker und Rheuma-

tiker miissen speziell beriicksichtigt werden. Zur Herabsetzung der intestinalen

Fermentationsprozesse und Erleicbterung der Harnsaureausscheidung werden kleine

Dosen Natrium salicylicum empfoblen. Bei Konstipation und Anamie, Magnes. sulf. 22,5,

Ferr. sulf. 3,75, Ac, sulf. dil. 7,5, Syr. Pruni Virg. 30,0, Aq. dest. ad 120,0, nach dem
Essen 1 Kaffeeloflfel voll zu nehmen; bei Sekretionsstorungen irgend welcher Driisen

Kalomel. Arsenik erweist sich nur in wenigen chronischen Fallen von Wert.

Die lokale Behandlung ist die gewohnliche. {Amer. med.-surg. bull. 1. Dezember

1894.) H. Einhorn-Miinchen.

Kasuistische Mitteilungen , von Hermann Stillmark. (>SY. Petersh. med,

Wochenschr. 1894. No. 51.) Der Verfasser berichtet iiber sechs Ekzemfalle, die

durch Anwendung der Antiseptica hervorgerufen wurden. Es sind sechs Arzte, die

ihre Xrankengeschichten dem Verfasser zur Verfiigung stellten. Aus diesen sei

einiges hervorgehoben. Dr. Tbetmann bewahrte sich zur Juckstillung am besten

heifses Wasser, zwei- bis viermal taglich angewandt, aufserdem Borglycerinlosung

(Acid, boric. 2,0, Aq. dest., Glycerin ^ 50,0), Waschen mit SAROscher Glycerinseife

und lauwarmen Wasser zur Eeinigung, Verbannung von Handschuhen. Dr. West-

PHALEN riihmt konstante Anwendung des Eisbeutels, auch vier- bis fiinfmal taglich

fiinf Minuten dauernde Irrigation mit eisigem Wasser.

Dr. F. Kruger lobt nur Bepudern und Luftabschlufs. Der Verfasser hat vom
Eisbeutel nichts Gutes gesehen, empfiehlt, alles zu vermeiden, was venose Stase

hervorzurufen vermag. Sehr giinstig wirkt eine Anregung der Herzthatigkeit durch

korperliche Bewegungen. Einfiihren grofserer Fliissigkeitsmengen wirkt schadlich.

Abhartend wirkt korperliche Arbeit. Notig ist es, die Fingernagel kurz zu schneiden.

Sehr vorteilhaft ist fleifsiges Bestreichen der erkrankten Haut mit Hiihnereiweifs.

Das Tragen von Gummihandschuhen bei kleineren Operationen ist empfehlenswert.

Jessner-Konigsberg i. Pr.

Beitrag zur Behandlung des Ekzems, von J. Braux. {Allg. med. Centralztg.

1894. No. 82.) Verfasser weist zunachst auf die 5'chwierigkeit der Behandlung der

seborrhoischen Ekzeme des Kopfes und Gesichtes hin. Sehr gute Besultate hat

er aber dabei durch Waschungen mit KuMMERFELDschem Wasser (Sulf. praecipit. 12,0,

Camphor 1,0, Mucil. gumm. arable. 6,0, Aq. calcis, Aq. rosar. aa 100,0) erzielt. So-

dann geht der Verfasser zur Besprechung der Ekzeme der Flachhand und Finger bei

Arbeitern iiber, die zu Schwielen- und Schrundenbildung fiihren. Hier fiihren milde

balben nicht zum Ziel. Nur Kal. caust. (1 : 2) iibt eine spezifische Wirkung aus.

Die Kranken werden einmal damit energisch gewaschen, darauf auf die wunde Haut
17o Lapissalbe appliciert, bis die Haut vernarbt. Dasselbe Verfahren ist bei den

Ekzemen am Scrotum und Perineum indiciert; hier kann man auch Sapo viridis mit

Erfolg anwenden. Es tritt eine sehr schmerzhafte akute Entziindung ein, welche

7*
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Bettruhe und kalte Umschlage erheischt. Stellt sicli mit beginnender Vernarbung

wieder Juckreiz ein, dann verordnet man Uug. sulfur. Wilkinsonii. Die Atzung

mit Kal. caust. oder die Maceration mit Sapo viridis mufs wiederholt, die Nach-

beliandlung sorgsam geleitet werden. Die mit Conjunctivitis lymphatica einher-

gehenden Gesichtsekzeme werden durch Lanolincreme allein sehr giinstig beeinflufst;

damit wird die Haut zweistiindlich bestrichen. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Praktische Winke zur Behandlung des Ekzems, von Emile Aroxson.

{New York. med. Jlonatsschr. Oktober 1894.) Nach einer kurzen Erbrterung der

Atiologie des Ekzems bespricht Yerfasser die Therapie desselben, sich dabei an die

neuere Litteratur haltend. Interessantes bietet die Besprechung wenig, zumal die-

selbe nicht nach bestimmten Gesichtspunkten erfolgt, die verschiedenen Stadien nicht

beriicksicbtigt. Der Unerfahrene findet aber bier eine Eeihe guter Verordnungen,

Jessner-Konigsberg i. Pr,

Die Behandlung des Ekzems mit Guttaperchapapier, von Coffin.

(Gas. hebd. de Mkl. et de Cliir. 28. April 1894.) Das nassende Ekzem beilt am

besten unter Luftabschlufs ; dieser lafst sich mit dem Guttaperchapapier sehr schon

Lerstellen. Man legt dasselbe auf, nachdem man die erkrankten Stellen vorher mit

schwacher Borsaurelosuug gereinigt hat. Es geniigt ein ein- bis zweimaliger Verband-

wechsel innerhalb 24 Stunden, wobei jedesmal sowohl der Ausschlag, wie auch das

Papier sorgfaltig gesaubert werden miissen. Texxessox empfiehlt dagegen einen

zweistiindlichen Verbandwechsel. Wenn der Ausschlag nicht mehr nafst, die Haut

sich trocken und weich anfiihlt, so mufs man zu anderen Behandlungsarten iiber-

gehen. Turkheim-Hamhiirg

.

tJher Pityriasis rosea Gibert, von M. Oro und L. Mosca. [Com. din. d. mal. cut.

e gen.-ur. 1894. No. 2 u. 3.) In ihren „klinischen, pathologisch-anatomischen, bakterio-

logischen und esperimentellen Untersuchungen" koramen die Yerfasser zu folgenden

Resultaten

:

1. Die Pityriasis rosea ist eine benigne, makulo-squamose, wahrscheinlich nicht

recidivierende erythematose Affektion.

2. Die bakteriologischen und experimentellen Untersuchungen mit Schuppen,

Gewebe und Blut sind negativ ausgefallen.

3. Obgleich die Pityriasis rosea durch ihren cyklischen und sich scheinbar an

gewisse Jahreszeiten (Friihling und Sommer) haltenden Yerlauf sich wie die Exantheme

zu verhalten scheint, fehlen ihr doch die Hauptmerkmale, so dafs wir sie eher als

eine pseudoerythematose Affektion betrachten miissen.

C. Mailer Freiburg (Schweis).

Pityriasis rubra mit Solanum nigrum behandelt, von Dhargalkher. {Indian,

med. and chir. Eev. April 1894, nach Am. med.-surg. bull. 15. Oktober 1894.) Die

Affektion besteht seit zwolf Jahren auf Brust und Riicken und ist noch im Fort-

schreiten begi-iffen; Haut trocken und rauh, von kleienartigen Schuppen bedeckt,

nirgends Erosionen oder Exsudation. Der ganze Korper wurde mit dem Saft der

Pflanze eingerieben, die besonders ergriffenen Stellen mit den zerstofsenen Blattern

bedeckt. Vegetabilische Nahrung mit besonderer Bevorzugung von Solanum. Nach

einer Woche waren die Schuppen verschwunden und nach 14 Tagen die Heilung

voUstandig.

Yon Sanskritautoren werden dem Pflanzensaft tonische und diuretische Fahig-

keiten nachgeriihmt. Dosen von 200 g sollen chronische Leberschwellungen, kleinere

Dosen (30—60g) chronische Hautkrankheiten, wie Psoriasis, giinstig beeinflussen.

B.. Einhorn-Munchen.

fl
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Die Menge des Hamoglobins in den roten und weifsen Blutkbrperchen

bei der Psoriasis, von Zelexew. (Journ. de med. miUt. Eusse.) Z. hat mit dem

GLANschen Apparat das Blut von sechs Psoriasiskranken untersucht. Solange die

Kraukheit in Bliite stand, war das Eamoglobin immer vermindert, die Zahl der

weifsen Blutkorperchen immer vermehrt, gleicbviel ob die Patienteu mit Arsen be-

handelt wurden oder nicbt. Bei beginnender Hedung naberten die Verbaltnisse sicb

wieder dem Normalen. Terfasser schlielst daraus, dafs die HeUkraft des Arsens bei

der Psoriasis nicbt durcb eine Beeinflussung des Biutes erzielt wird.

Turkheim-Hamburg.

Psoriasis, von J. V. Shoemaker. {3Ied. Neics. 19. Mai 189-4.) In der Jabres-

versammlung der Medical Society of tbe State of Pennsylvania zeigte Dr. Shoemaker

sechs Patienten mit Psoriasis. Er fvibrte die Hautaffektion bei diesen Kranken auf

verschiedene Primarleiden zuriick, bei dem einen auf }seurasthenie, bei dem anderen

auf Rheumatismus und eine gichtische Diathese, ferner auf gastro - intestinale

Storungen etc. AUe Kranke befinden sich jetzt bei einer gegen das Grundleiden

gerichteten Therapie in der Besserung. Der Eheumatiker nimmt jetzt Flores sul-

phuris 0,6 nebst Cremor tartan 0,06 mit gutem Erfolg; bei friiherer Gelegenheit

war er mit Jodkalium geheilt worden, Der Dyspeptiker nimmt Acidum muriaticum

dOutum und Liquor pepsini vor, und Strychninum sulphuricum nach den Mahlzeiten.

Ein Patient hatte mit gutem Erfolge gebratene Schilddriisen gebraucht, doch kann

Vortragender eine Erklarung fur die Wirksamkeit derselben nicbt geben.

Ph iUppi-Hemschtid.

Ein Fall von Psoriasis im Alter von zwei Jahren und fiinf Monaten,

von C. M. PiAJiBO. {2\ew York mtd. Journ. 13. Oktober 1894.) Kurzer Bericht iiber

einen im iibrigen gesunden Knaben, der an den Streckseiten aller Extremitaten, sowie

auf der Schulter und am rechten Ohr charakteristische Psoriasisflecke darbot. Nach

Aussage der Mutter hatte die Affektion begonnen, als das Kind 27* Jahre alt war,

zwei Monate vor der ersten arztlichen Untersuchung. Im Anfang hatte auch etwas

Juckreiz bestanden. Eine siebenjahrige Base und die Grofsmutter des Kindes batten

an derselben Afiektiun gelitten. PhUippi-Eemscheid.

tJber das Verhaltnis von Psoriasis zu Gelenkerkrankungen, von

C. Gerhardt. iBerl. klin. Wochenschr. 1894. No. 38.] Die mannigfachen Beziehungen

von Gelenkerkrankungen zu inneren Leiden lassen vorlaufig vier Hauptgruppen

nnterscheiden:

1. Infektionskrankheiten, obenan diejenigen, bei welchen Spaltpilze in den er-

krankten Gelenken nachgewiesen vrerden kbnnen. Dahin zahlen : a) Tuberkulose,

Septikopyamie, Blennorrhoe; b) Scharlach, Syphilis, Pocken, Maseru, Euhr, Parotitis etc.

2. Chemisch wirkende Gifte, so Harnsaure, Zucker, Blei und Quecksilber; wahr-

scheinlich zahlen auch manche Gelenkaffektionen nach Infektionskrankheiten in

diese Gruppe.

3. Gehirn- und Eiickenmarksleiden, so Myelitis, Tabes, Hemiplegie etc.

4. Hamorrhagische Diathese, Hamophilie, Skorbut, Purpura.

Die Auffassung der Psoriasis als Pilzaffektion diirfte wohl kaum noch festzuhalten

sein uach dem negativen Ergebnisse aller darauf gerichteten L'ntersucbungen. Fiir

die Auffassung der Psoriasis als Nervenkrankheit spricht die Vererbung, die fehlende

Ansteckungsfahigkeit, der Ausbruch auf ortliche Eeizung, wie bei der Urticaria, und

das Vorkommen bei nervos belasteten Personen. H. Emmixghacs hat auf Angst-

anfalle bei Psoriatikem hingewiesen; auch Vortragender hat das gesehen. Die Kom-

bination mit Asthma ist jiingst wieder beobachtet, wie bei Menschen, die in der

Kindheit ausgebreitete Ekzeme gehabt haben. Polotebxoff erwahnt noch eine Reibe



94

weiterer Nervensvmptome. Bocrdillox hat 36 Arthropathien zusammen mit Psoriasis

berichtet, Alibert, Eater, Gibert. C^zexaye, Detergie haben dasselbe beobachtet

Bazin stellt eine Psoriasis arthritica einer Psoriasis herpetica gegeniiber. Yon den

36 Fallen Bourdillons betrafen 27 Manner, 6 Frauen; die Gelenkerkrankung begann

29 Mai nach, viermal mit der Psoriasis, nur selten vor ihr; niemals trat sie vor dem
20. Lebensjahre auf. Viele waren neuropatliisch belastet, einige in der Jugend mit

Neurosen aflficiert. Die Psoriasis war meist ausgebreitet, befiel gleichzeitig die Nagel.

Die Gelenkerkrankungen begannen meist mit Schmerz , fiihrten zu Kontrakturen,

befielen stark die Phalangealgelenke, besonders an den oberen Gliedmafsen, wieder-

holten sich in mebrmonatlichen Anfallen, liefsen das Herz frei, heilten weder auf

Salicylsaure, noch auf Arsen. Langdauernde Bader mit 40—80% Borax warden sehr

empfohlen. Wer solche Falle gesehen, wird den Zusammenhang zugeben. Haufig ist

diese Psoriasisform nicht. Schutz hat unter 100 Fallen einmal Gelenkerkrankung

beobachtet.

Die Gelenkaffektionen sprechen fiir keine parasitare Entstehung der Psoriasis,

Bondem sind nach BoiTRDiLLOJf nervosen Ursprunges.

Der Verfasser beriehtet drei Falle von Psoriasis mit Gelenkleiden

:

1. 21jahriger Sattler, seit seinem neunten Lebensjahre psoriatisch, bekam im

16. Lebensjahre Gelenkschwellungen, die sich mehrmals wiederholten. In der Klinik

wurde Arsenik, Jodkalium etc. ohne Erfolg gegeben. Der Fall war ein schwerer, die

Haut dunkel, sehr stark schuppend, Nagel erkrankt, die Arthritiden sehr hartnackig.

2. 25jahriger Hausdiener, seit dem 16. Lebensjahre psoriatisch, bekam Gelenk-

schwellungen mit Tabes; dauemde Besserung auf Pbenacetin.

3. Dieser Patient zeigt neben Psoriasis Angstzustande mit Atemnot, voriiber-

gehende Bewufstlosigkeit und Krampfe, zuweilen Zittern, Kopfschmerzen.

4. 55jahriger Gartner, seit 30 Jahren psoriatisch, leidet an „fliegendem Bheuma-

tismus", der meist nur wenige Tage anhalt. Jessner-Konigsherg i. Pr.

Behandlung eines Psoriasisfalles mit Thyreoidextrakt, von Auld. {Brit,

med. Journ. 7. Juli 1894.) Verfasser hat nach der Vorschrift von Btrom Bramwell

einen Fall von Psoriasis, die jedes Jahr im Februar von neuem zum Ausbruch kam,

mit Thyreoidextrakt in Tabletten behandelt und ohne jedes andere Mittel ein positives

Resultat erzielt. Schon nach Ablauf einer Wocbe war jede Spur der Psoriasis ver-

schwunden. C. Berliner-Aachen.

In der Diskussion iiber einen Fall von Heilung einer Psoriasis durch den

Gebrauch von Thyreoid -Extrakt, der von Dux in der Glasgow-medical-chirurgical

Society vorgestellt wurde, behauptete Charles Woekmax, dafs der Fall unter gewohn-

licher Behandlung vielleicht rascher geheilt ware, und dafs manchmal die giinstigen,

hygienischen Bedingungen des Spitals allein im stands waren, eine Heilung einer

Psoriasis ohne jedes arztliche Mittel herbeizufiihren, was von alien sonstigen Bedneru

in Abrede gestellt wird.

Madoch CASiKRoy teilt einen weiteren Fall mit, der unter der Behandlung mit

Schilddriisen extrakt keine Besserung zeigte. H. Einhorn-Milnchen.

Die Psoriasis und ihre Behandlung nach dem BROWN-SEQUAUDschen Ver-

fahren, von Bouffe. B. betrachtet die Psoriasis als eine nervose Aflfektion und hat

dabei eine Zunahme der eosinophilen Zellen beobachtet (16—17 V» statt blofs 5

—

l^h).

Dementsprechend hat er einige Psoriasisfalle mit Injektionen von Hodensaft behandelt

und — selbstverstandlich — gute Eesultate erzielt. (?). [Presse med. beige. 1894. No. 35.)

C. 3Iiiller-Freiburg (Schiceiz).
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Zur Behandlung der Psoriasis empfiehlt W. S. Gottheil {Atlanta med. and

mrg- journ. Oktober 1894, die innerliche Darreichung von Ichthyol in Terbindung

mit asiatischen Pillen, ($r Ammon sulf. ichthyol. 7.0, Acid, arsenicos. 0,18, Piper.

max., Pulv. Rad. Liq. aa 3^6. f. pil. No. 60,. Aufserdem wird taglich im warmen

VoUbade die Haut mittelst Schmierseife von den Schuppen gereinigt, hierauf mit

01. rusci s. cadini 7,0. Spirit, vin., Ather ^a 20,0, Spirit. Lavand. gutt. X eingerieben,

worauf der Patient vrieder in das Bad zuriickkehrt, wo er eine halbe Stunde bleibt.

Nach dem Abtrocknen wird Anthrarobin s. Chrysarobin 1,0 auf Traumaticin oder

CoUod. elastici 10,0 eingepinselt. 1st die Psoriasis aut die Pradilektionsstellen be-

schrankt geblieben, so wird nach der Entfemang der Schuppen einfach 10 '', ^ Chrj-sa-

robinpflastermuU aufgelegt, der taglich zu erneuem ist. H. Einhom-Munchen.

Das Clirysarobin bei der Psoriasis, von Feliciaxi. [Bif. med. 1894. No. 267.)

Yerfasser berichtet iiber einige Falle von Psoriasis, welche an der dermosyphilopathi-

schen Klinik in Rom mit diesem iledikamente behandelt wurden. Der Erfolg war

stets ein rapider. Die Chrysarobinsalben wurden bei Essigsaurezusatz gleichzeitig

mit Teer angewendet ; dieser letztere allein wirkt viel langsaraer. Von der Essigsaure

konnte Yerfasser keinen anderen Effekt beobachten, als eine Erleichterung der Ab-

schuppung. Der interne Gebrauch des Jodkaliums wirkt nur selten giinstig und ist

aufserdem viel zn kostspielig.

Bei der Anwendung des Chrysarobins bezweckt Yerfasser an Stelle einer chroni-

schen eine akute, kurzdauemde, nicht recidivierende Dermatitis zu substituieren.

Diese letztere bringt neues kariokinetisches Leben in die epidermidalen Elemente.

von denen die weniger resistenten zu Grunde gehen, die widerstandsfahigeren aber

zu frischer Lebensthatigkeit angefacht werden.

Yor der Kiir erhalten die Patienten ein oder mehrere prolongierte Seifenbader,

wahrend der Kur selbst werden einfache Bader ohne Seife aber eventuell mit Essig-

baure 1^200,0 pro Bad verordnet ; die Essigsaure wird jedoch erst nach langerem Auf-

enthalt im Bade zugesetzt. C. Miiller-Freiburg [Schiceiz).

b. der Cutis.

tJber eine besondere Form von Aero-Dermatitis hypertrophica in Ver-

bindung mit Gicht, von Joxathax Hutchissok. {Arch, of -mrg. Januar 1894. S. 234.)

Der Yerfasser teilt eine Reihe ven Fallen mit, in denen es zu einer eigentiimlichen

Knotchenbildung in der Haut der flande und Fiifse, sowie an anderen ..Psoriasis-

gegenden" kam. Daneben bestand entweder Gicht selber oder eine ererbte gichtische

Anlage; demnach betreffen die Falle bald altere, bald junge Leute oder Kinder. Die

Knotchen und Flecken sind mit Psoriasis, Xanthoma und Frostbeulen anatomisch

verwandt. Sie entstehen nicht als unmittelbare Geschopfe der Gicht, sondem sind

wohl eher als Eigentiimlichkeiten der Gewebe anzusprechen, die erst unter dem Einflufs

der ererbten oder erworbenen gichtischen Anlage zu stande kommen.

2'u rkh eim-Hamburg.

tJber die Indikation und Kontraindikation der Anwendung des Pyoktanins

bei Hautulcerationen, von Batot. [Journ. de med. :u Faris. 1893. No. 47., Yer-

fasser hat Tornehmlich das brauue Pyoktanin in Anwendung gebracht. Er findet es

gut, die ganzen "VYundflachen mit Pyoktaninpulver zu pudern, so dafs ein Schorf

entsteht, oder mit einem Pyoktauinstift zu bestreichen. Bei starker Eiterung sind

konzentrierte Losungen am besten, die aber haufig emeuert werden miissen. Bei

luposen Geschwiiren, die ja gewohnlich stark granulieren, ohne Neigung zur Heilung

zu zeigen, ist die Wirkung des Pyoktanins geradezu viberraschend, indem die fungosen



96

Granulationen schon nach zwei Pinselungen abnehmen. Heilung •wurde bei einem

sypbilitischen Geschwiire schnell erzielt, das sich alien Heilbestrebungen widersetzt

hatte. Ebenso bei Erythema infantum. Bei varikosen Geschwiiren sind die Resultate

ungleicb. sind aber im allgemeinen auch bei torpider Beschaffenlieit giinstige.

Das Pyoktanin ist viel verwendbar, reizt nicbt, -wirkt nicht toxisch. Es ist

antiseptiscb und vermag die Zellen, welcbe Granulationsgeschwiilste bilden, zu be-

seitigen. Es farbt die Zellen um so intensiver, je geringer ihre Lebensenergie ist;

Zellen, die sich in regressiver Metamorphose befinden, farbt und totet es.

Bei fungbsen Granulationen jeglicher Art ist das Pyoktanin von keinem

Medikament iibertroffen ; Schmerzen macht es nicht. Bei frischen Wunden und

normal granulierenden , bei mit barter Umrandung versehenen ist es kontraindiciert

Bei zwei varikosen Geschwiiren wirkte es sehr schmerzstillend. Bei teilweise von

Haut bedeckten Wunden ist das Fuchsin vorzuziehen. Die durch Pyoktanin bewirkten

Flecken entfemt man leicht mit Alkohol. Jessner-Konigsherg i. Pr.

Ein Beitrag zur Kasuistik der echten Diphtherie der Haut, von Gustav

Zaufal. (Prag. med. Wochen^chr. 1895. Nov 10.) Die Falle von Diphtherie der Haut,

in welchen die Diagnose bakteriologisch festgestellt ist, sind noch recht sparhch. Von

Interesse sind die Falle von Diphtherie von Fingerwunden bei Arzten, welche sich

bei Tracheotomien diphtherischer Kinder inficieren. Park und Wright haben solche

beschrieben. Der Verfasser teilt einen solchen Fall von Fingerdiphtherie bei einem

an Ealsdiphtherie zu Grunde gegangenen Kinde mit. Es liefsen sich neben Kokken

LoFFLERsche Bacillen durch Kulturen ziichten, die sehr virulent waren.

Jessner-Konigsherg i. Pr.

tJber skrophulose Geschwiire der Beine. — Bazinsclie Krankheit, von

J. HcTCHiKSOX. {Arch, of surg. 1893. S. 31—42 u. S. 97 £f.) Das von Baziv zuerst

als Erythema induratum scrophulosorum beschriebene Leiden wird in dieser Abhandlung

von HuTCHiysoK einer eingehenden Prdfung unterzogen. Auf Grund von 17 eigenen

hier verwerteten Beobachtungen halt er die Aufstellung dieses neuen Typus fiir

gsrechtfertigt. Die bereits bekannte Symptomatologie desselben wird von ihm noch

in manchen Punkten erganzt. Die Krankheit findet sich zwar hauptsachlich bei

jungen Madchen, kommt aber in jedem Alter und auch beim mannlichen Geschlechte

vor. Die skrophulosen Geschwiire schlagen auch an anderen Korperteilen, als nur an

den Beinen, ihren Sitz auf. Ein skrophuloser Habitus ist nicht bei alien Patienten

nachweisbar. Es gehort eine viel grofsere llenge von Fallen in diese Gruppe, nur

sind nicht alle so wohlcharakterisiert und werden daher vielfach verkannt. Syphilis

hat oftmals ihren Anteil an dam Zustandekommen der Geschwiire. Als Bezeichnung

verwirft H. die von Bazix zuerst gewahlte Benennung und schlagt dafiir, zu Ehren

des franzosischen Gelehrten, den Xamen: Bazinsche Krankheit vor.

Tiirkheim-Hamburg.

Zur Pathologie der Mastdarmulcerationen spricht Schuchardt- Stettin in

der Freien Vereinigung der Chirurgen in Berlin, Sitzung vom 12. Marz 1894. Die

Pathologie der meist mit Strikturen einhergehenden Mastdarmstrikturen ist noch

immer ziemlich dunkel. Die meisten betrachten sie seit v. Barexsprtjkg als syphi'

litische; von pathologisch-anatomischer Seite wird dem widersprochen. Auch das

Versagen der Antiluetica, das Fehlen der Syphilis in der Anamnese wird als Grund

gegen diese Auffassung angefiihrt. Poxpick halt die Geschwiire fiir durch Trauma

(Coitus praeternaturalis; bedingte; jedoch miifste dann der Sphinkter vor allem betroffen

sein, und ware auch das fast ausschliefsliche Ergriffensein der Frauen nicht zu

erklaren. — Polchex sieht die Ursache in perforierter Adenitis und Periadenitis der
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Bartholinschen Driisen. — Nickel glaubt, dafs Verletzungen und Decubitus die Haupt-

ureache sind. (Clysmata; Koprostase.)

Der Vortrageude kann die gegen die luetische Natur der Geschwiire angefiilirten

Griinde nicht fiir stichhaltig ansehen. Positive Kriterien fiir Syphilis sind die Befunde

in den Anfangsstadien des Leidens, die der Vortragende in drei Fallen beobachten

konnte. Er berichtet dieselben. Eine 21jahrige Patientin mit sekundarer Lues,

Papillomen am Anus, zeigt Mastdarmgeschwiire dicht iiber dem Sphinkter. Bei der

Exstirpation findet man die ganze Scbleimhaut durchsetzende Ulcerationen. Im

zweiten Falle zeigte eine Luetica Mastdarmgeschwiire mit beerenartigen, weichen

Wucherungen. Die Geschwiire sind umgeben von schwarzroten, sammetartigen

Knoten, die der Vortragende fiir pathognomonisch halt; ahnliche Bildungen zeigte

auch der erste Fall.

Auch der dritte Fall betrifft ein Friihstadium ; Geschwiirsbildung und die

charakteristischen Knoten sind vorhanden.

Die mikroskopische Untersuchung ergab in alien drei Fallen miliare Gummi-

geschwiilste. Die geschilderten Knoten stellen sich als beetartige Prominenzen der

Schleimhaut mit sehr starken, ausgedehnteu Gefafsen, zahlreichen Blutaustritten und

massenhafter kleinzelliger Infiltration dar.

Alle Falle zeigten elephantiastische Wucherungen am Anus und an der Vulva

von fibromatosem Bau, doch stellenweise auch von zelligen Anhaufungen durchsetzt.

Jessner-Kijnigsherg i. Pr.

Kectitis hypertrophica proliferans et stricturans, von P. Delbet und

A. MorcHET. (Arch. gen. de med. de Paris. 1893. S. 513 u. S. 668.) Veranlassung zu

der eingehenden Untersuchung gab den Verfassern ein Fall ein Mastdarmstriktur bei

einer 61jahrigen Frau, bei der jede Spur von Syphilis fehlte. Auf der Kektal-

Schleimhaut safsen feste, homartige Vegetationen, dariiber begann die Verengerung,

die kaum das Xagelglied des Zeigefingers durchliefs. Die Verfasser halten derartige

Verengerungen entgegen der landlaufigen Ansicht nicht fiir syphilitisch, sondern er-

bhcken darin den Ausgang einer nicht spezifischen Kectitis. Auch die Papillar-

wucherungen der Rectitis proliferans, wie sie Hamosic beschrieben hat, gehoren

hierher; beide, die Verengerungen sowohl, wie die Vegetationen, sind der Ausdruck

einer Rectitis chronica hypertrophica. Die einzig richtige Behandlung der Mastdarm-

striktur ist die Operation, und zwar die nach Kraske. Diese Operation war auch in

dem DELBETschen Falle erfolgreich. TurJcheim-Hamhurg.

Notiz iiber eine von Prof. Lang angegebene Behandlungsart akuter

Abscesse, von Xobl. {Wien. med. Wochetischr. 1894. Xo. 36/37.) Urn die oft ent-

stellende Xarbenbildung zu vermeiden, schlagt Laxg zur Heilung akuter Abscesse (vor

allem der Leisten- und der Bartholinischen Driisen) vor, statt der Incision nur einen

Einstich zu machen, den Eiter abzulasseu und nun die Abscefshohle mit V2—17oiger

Argentum-nitricum-Losung auszufiillen ; diese wird durch Verstreichen mit alien

Buchten des Abscesses in Beriihrung gebracht. Druckverband. Nach 2—3 Tagen

wird die Einspritzung wiederholt. Statt Argentum nitricum kann man auch Argentamin-

losungen nehmen, die nur starker reizen. Die Heilung erfolgt rasch, auch in Fallen,

wo die Hautdecke schon sehr diinn geworden ist und zu perforieren droht.

F. Halm-Bremen.

Die Behandlung des Fumnkels und der Furunkulosis, von Ehkexberg

(Festschrift zur Fcier des oOjdhrigen Jubildams des Vereins der Arzte des Beg.-Bez.

Diisseldorf.) Verfasser beobachtete einen Fall von Furunkulosis. (Nach der Heilung

wurden ca. 430 Erkrankungs-, i. e. Narbenstellen, gezahlt.) Es fanden sich Furunkel in

jeder Grofse und Form, vom eitergefiillten, impetigoahnlichen Blaschen bis zur
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derben, brettharten Hautinfiltration. Als Urheber fanden sich Streptokokken und

Staphylokokken. Die Therapie bestand in sorgfaltiger Ernahrung, Eeinigung und

Applikation von Kompressen mit Borsalicyllosung. Vor allem aber wurden erst nach

Demarkierung des nekrotisclieu Propfes Incisionen gemaclit. Dies ist der Punkt, auf

den Verfasser besonderen Wert legt, da er die friihzeitigen (entspannenden) Incisionen

fiir verwerflicli halt, weil sie nur Gelegenheit zu weiterer und tieferer Fortpflanzung

der Infektion geben. F. Hahn-Bremen.

LowENBERG empfiehlt {Bull. med. 1894. No. 36) als Abortivbehandlung des

Furunkels die G-alvanokauterisation. Als Galvanokauter benutzt Verfasser solche,

welcbe in feine, ca. 1 cm lange und 1 mm dicke Platindrabte endigen, die weifs'

gliihend gemacht und dann dem Haare entlang in den Follikel eingestochen warden.

Der Erfolg ist gesicbert, wenu man ganz im Beginne der Affektion operieren kann,

d. b. nocb bevor sicb Eiter gebildet bat. Die Procedur ist aucb indiciert bei

der Akne, und glaubt Verfasser, dafs sie aucb beim Karbunkel gute Dienste leisten

konne, in welcher Ansicbt er nachtraglich durch Experimente von Dejace (Skalpel,

Juni 1894) bekraftigt wurde. Dieselben tberapeutischen Eesultate wiirde man mit

dem Tbermokauter erzielen, dock ist dessen Applikation scbmerzbafter und deshalb

aucb weniger ratsam, weil die Gewebszerstorung eine bedeutendere ist.

C. 3IuUer-Freiburg (Schweiz).

Das Wesen und die Behandlung der Acne vulgaris, von K. Franke. {Med.

Neuigk. 1895. No. 5.) Verfasser stebt auf dem Standpunkte, dafs die Akne mikro-

biaren Ursprunges ist, und bat selbst friiher dariiber Untersuchungen angestellt, die er

in seinem AVerke: ,,Die menschliche Zelle" aucb bericbtet hat. Als Beleg fiir seine

Ansicbt citiert er die Ergebnisse der Arbeiten von Unna-Hodara iiber den Akne-

bacillus. Er ziebt aus diesen Befunden fiir die Praxis den Scblufs, dafs die Ver-

schleppung des Kraukheitserregers in nocb nicht ergriffene Talgdriisen vor allem zu

verhiiten ist. Jedes Massieren der Haut ist verboten; entziindlicbe Knoten soUen in

ibrer natiirlichen Entwickelung nicht gestort werden. Nach der Reifung soil der Eiter

sorgsam mit IVooiger Sublimatlosung entferut werden. Die Beriihrung der Gesichts-

haut mit den blofsen Fingern, besonders wenn diese mit dem Inhalt der Driisen

beschmiert sind, mufs vermieden werden. Jessner-Konigsherg i. Pr.

tJber die Acne necrotica, von W. Dttbreuilh. {ArcJi. din. de Bordeaux 1894.

No. 8.) An der Hand von acht Krankengeschichten giebt Verfasser eine ausfiihrlichere

Beschreibung der Symptomatologie, pathologischen Anatomie, Atiologie, Pathogenese,

Diagnose und Therapie der genannten Affektion. Beziiglicb der Atiologie ist D., in

tJbereinstimmung mit Beskier, geneigt, die Krankheit auf Verdauungsstorungen

zuriickzufiihren, da diese in seinen Fallen nirgends fehlten. Therapeutisch haben ihm

Schwefelsalben (Axungia benzoica 25,0, Sapo viridis 5,0, Sulfur praecipitatum 5,0,

irgend ein Wohlgeruch q. s.^i das beste Eesultat geliefert. . Dieselben werden nachts,

wenn moglich aucb tags, aufgetragen, und nach ca. acht Tagen fallen die Krusten ab

und werden durch Narben ersetzt. Sebr schwierig ist es, den Eecidiven vorzubeugen.

D. giebt deshalb innerlich Ichthyol (0,3—0,5 pro die) oder wo dieses nicht vertragen

wird, Naphtol (0,1 pro dosi) mit Magnesia nach jeder Mahlzeit.

C. Midler-Freiburg {Schweiz).

Die Behandlung phlegmonbser und ahnliclier Entziindungen mit Alkohol-

verbanden, von Salztvedel. {Dtsch. milit. Ztg. Juli 1894.) Der Verfasser empfiehlt

auf entziindete Partien nach Reinigung mit Ather eine mit 90 "/oigem Alkohol getrankte

dicke "Wattelage zu legen, dariiber einen undurchlassigen, perforierten Stoff, um die

Verdunstung einzuschranken, aber nicht ganz aufzuheben. Der Verband mufs die.:
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erkrankte Stelle weit zentralwarts uberragen. Der Erfolg soil stets ein sehr guter

sein; das Fieber fallt ab, der Zerfall vereiterten Gewebes wird sehr beschleunigt.

Jessner-Konigsberg i. Pr.

tJber die Ursachen und die Natur des Erysipels, von J. Hutchixson.

{Arch- of surg. lS9i. Bd. V. S. 345.) Ankniipfend an einen Fall seiner Praxis, be-

spricht H. die Natur des Erysipels, wobei er dem rein bakteriologischen Standpunkte

gegeniiber eine woblthuende Zuruckhaltung beobacbtet. Den FEHLEisEXSchen Micro-

coccus will er als Erreger aller Formen von Erysipel nicht gelten lassen; ebenso

halt er die Lehre von der ausscbliefslicben Ubertragbarkeit des Eotlaufs gegeniiber

an der Ansicbt fast, dafs die erysipelerzeugenden Keime jabrelang in den Geweben
schlummem konnen, bis eine geeignete Ursacbe, chemiscbe oder thermiscbe Eeize

z. B., ihre Wirksamkeit anfachen. Tiirlcheim-IIamhurg

.

Vergleicliende bakteriologische Untersuchungen ijber den Streptococcus

erysipelatis und einem aus dem Blute von acht an Pyamie erkrankten
Patienten isolierten Streptococcus, von C. Parascandalo. J^df. med. 1894. Xo. 250.)

Nach Aufzahlung der verschiedenen Autoren, welche fiir und wider die Identitat des

Streptococcus pyogenes (Rosesbach und Passet) und des Streptococcus erysipelatis

(F:ehleisek) gescbrieben baben, teilt Terfasser das Resultat seiner Untersuchungen

mit, die ihn aber zu keinem entscheidenden Urteile in der Frage zu fiibren ver-

mocbten. Er gedenkt desbalb, seine Experimente speziell in biocbemiscber Eicbtung

fortzusetzen. C. JliiUer-Freihurg [Sduceiz .

SiLVESTKiyi teilt die Krankengeschichten zweier Falle von Erysipelas typhosum
mit. {Bif. med. 1864. No 196.' Es handelt sicb um zwei Madcben im Alter von

16 und 25 Jahren, bei denen sich im Verlaufe eines zienilicb schweren Typhus ab-

dominalis ein Erysipel einstellte, dessen Erscheinen mit einer raschen Besserung des

Typhus verbunden war. Die mikroskopiscbe und bakteriologische Untersuchung des

Blutes aus der Eandpartie der infiltrierten Partien ergab: Keine Streptokokken,
wohl aber einen kurzen Bacillus mit abgerundeten Enden, der sich nach Gram nicht

farben liefs, im hangenden Tropfen sehr beweglich war, Gelatine nicht verfliissigte

ond fiir Tiere nicht pathogen war. S. halt denselben fiir identisch mit dem Typhus-

bacillus, der in den beiden Fallen dem Erysipel zu Grunde lag.

C. Midler-Freiburg (Schiceis).

Ein Fall von Erysipel des Scrotums, von E. W. Eamset. i3Ied. News.

17. ilarz 1894.) Em oTjahriger Mann hatte mehrfach an Furunkeln gelitten, von
denen einer am Perineum lokalisiert war; im AnschluTs daran trat ein heftiges

Erysipel mit Odem, Hyperamie und spaterhin Gangran am Scrotum und Penis auf.

Trotz aller arztlicher Bemiihungen Tod am fiinften Tage im Koma. Verfasser erwahnt,

dafs das skrotale Erysipel im allgemeinen ab das entziindliche Odem Egbert Listoxs

bezeichnet wird. Philipjyi-Xieheim.

Beitrage zur Atiologie und Therapie des Erysipels. von S. Felsexthal.

(Arch. f. Kinderheilkde. XVI. Heft 3-4.)

I. Im Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenbaus zu Berlin kam in

letzter Zeit folgendes in Anwendung: Anlegung der Skarifikationen, Ausdriicken von
moglichst viel Odemfliissigkeit, Einreiben mit 60'Voiger Ichthyolsalbe oder Ichthyol-

losung mit der Hand; Gaze, Watte in dicker Lage, an den Extremitaten Schienen-

verband und vertikale Suspension; 1—2 mal taglich Verbandwechsel. Die Einreibung

wird mehrere Tage nach Abfall des Fiebers fortgesetzt. Einige Krankengeschichten

illustrieren die Eifolge; stets trat Fieberlosigkeit und Eekonvalescenz am fiinften bis
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sechsten Tage ein; nur in einem Falle erfolgte der definitive Fieberabfall erst am

elften Tage.

n. Von Interesse sind die Untersuchungen in Bezug auf die Atiologie;

welche der Verfasser mittelst kleinster bei den Skarifikationen entfernter Haut-

partikelcben anstellte. Er hat 15 Falle von typischem Erysipel untersucht und fand

in 14 stets den Streptococcus. Aus seinem Falle, wie aus dem von Jordan und

Rheixer mitgeteilten drangt sicb dem Verfasser die Vermutung auf, dafs man ein

primares, genuines Erysipel und sekundares unterscbeiden konnte. Ersteres

vrird wahrscbeinlich fast ausschliefslich durch Streptokokken bedingt, letzteres kann

sicb an alle moglichen Infektionskrankheiten anschliefsen, bervorgerufen durch die

betreffenden Erreger der letzteren.

III. Verfasser bericbtet sodann iiber vier Falle des „zoonotiscben Erysipe-

loids" (Rosexbach), einer wenig infektiosen Wundinfektionskrankbeit, welche rein

ortlich bleibt und keinen Schaden bringt. Es bandelt sicb um zwei Manner und

zweiFrauen; drei von den Personen waren in Wildpretbandlungen, eine in einer Kase-

bandluug bescbaftigt. Alle zeigten an der Hand eine dunkelrote, mafsige Infiltration,

scbarf begrenzt in der Mitte der Hoblhand aufborend; geringes Jucken; ungestortes

Allgemeinbefinden. In drei Fallen wurde der gleiche Krankbeitserreger gefunden; im

vierten verlief die Untersucbung des im trockenen Glase mehrere Stunden gehaltenen

Hautstiickes negativ. Bracbte Verfasser die friscben Hautstiicke von den ersten drei

Fallen in fliissige Gelatine, die er fiir drei Stunden in den Brutscbrank stellte und

dann bei 18—20° aufbewabrte, dann entstand nach einigen Tagen eine wolkige,

silbergraue Triibung. Es bandelt sicb um eine Kultur aus kokkenabnlicben Gebilden,

etwas grofser wie Stapbylokokken. Hartet man die Gelatinesticbkultur in 96" oigem

Alkobol und macbt moglicbst diinne Schnitte, dann siebt man mikroskopiscb feine,

teils gerade, teils gewundene Faden, die Zweige tragen. Denselben Befund erbob

Rosexbach, der sicb auch mit Erfolg selbst impfte. Der Infektionstrager zablt zur

Klasse der Cladothrix. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Zum Referat iiber Herrn A. J. OcHsxER-Cbicago : Behandlung des Erysipels

mit Alkobol, von v. Laxgsdorf. {Centralbl. f. Chir. 1895. No. 8.) Verfasser hat

seit fiinf Jabren 32 Falle von Erysipel nur mit aufserer Anwendung des Alcohol

absolutus behandelt, der auf weiche Leinwandkompressen alle 15— 20 Minuten ge-

gossen wird. Dariiber kommt ein trockeues Tucb und Guttapercbapapier. Nur im

Gesicbte pafst sicb Watte besser an. Stets trat scbnelle Besserung ein, das Fieber

sank erbeblicb in 12—24 Stunden, das Spannungsgefiihl und Brennen schwand prompt

in 1—2 Stunden. Die Haut schwoU und blafste in 8—10 Stunden ab. Das Weiter-

wandern des Prozesses ist selten. Nacb einigen Tagen wird die Haut trocken,

Bchuppig; Lanolin ist dann am Platze. Jessner-Konigsberg i. Pr. JM

Neuere Untersucbungen iiber den Streptobacillus des venerischen Ge-

schwiirs, von Colombixi. {Intern, klin. Eundsch. 1894. No, 31. Verfasser hat

friiber bereits bericbtet, dafs er im Sekrete einen dem DuCREYScben Bacillus

gleichen gefunden und lange virulent erbalten babe; letzteres ist Welaxder, Julliek

und Strauss nicbt gelungen. Er war ferner fiir die Identitat des DucRETScben und

UxxAscben Bacillus eingetreten. Jetzt gebt Verfasser an die Priifung folgender

Punkte: 1. Exakte Priifung der Farbungsmetbode, 2. neue Ziichtungsversuche,

8. Impfversuche auf Tiere, 4. Beweis der Identitat des UxxAschen und DucRETscben

Bacillus.
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Farbungsmetho den des Bacillus des weichen Schankers.

Die Farbung im Sekrete weicht ab von derjenigen im Gewebe.

Farbung im Sekrete.

Nach Keinigung des Gescbwiires mit einem in sterilisiertes Wasser getauchten

Gazebauschschen bringt man etwas Eiter zwischen zwei Deckglascben, sorgt fiir

eine diinne Schicht und gleichmafsige Verteilung. Trocknen bei gewobnlicher Tem-

peratur, Eintauchen fiir zwei Minuten in eine Mischung von Sublimat, destilliertem

Wasser und krystallisierter Essigsaure (welches Verhaltnis ? Kef.) reichliches Abspiilen,

Farben mit Fuchsin (1—20—23 Minuten), Toluidinblau in gesattigter, mit 0,05°/oiger

Karbolsaure versetzter Losung, Methylenblau in der Formal:

Gesdttigte wdsserige Methylenhlauldsung 24,0

5°/oige wdsserige Natriiimboratlosung 16,0

Aq. dest. 40,0

(5—10 Minuten farben.)

Zur Doppelfarbung: Gentianaviolett, Auswaschen, GRAMSche Fliissigkeit (30 bis

40 Sekunden), Auswaschen, absoluter Alkohol, Nachfarben der erblafsten Bacillen

mit Fuchsin (30 : 100;.

Neben den DrcREYschen Bacillen, isoliert und in Ketten, findet man Bacterium

coli commune und einen Coccus. Die DccRETschen Bacillen bleiben in der Mitte

ungefarbt, wenn man nicht zu lange farbt oder vorher mit Essigsaure benetzt

(Nicolle), sie entfarben sich nach Gram, wachsen nicht auf den iiblichen Nahrboden.

Farbung im Geschwiirsgebiete.

Diese gelang zuerst Unsa. Verfasser legte die excidierten Stiicke bis zu

15 Stunden in: Sublimat 7,00, Aq. dest. 100,0 krystallisierte Essigsaure 1,0, oder:

Sublimat 3,0—5,0, Wasser 100,0, Essigsaure 1,0, dann wurden sie zerkleinert, in

! Alkohol oder Aceton entwassert (24 Stunden), in Xylol gelegt (5— 6 Stunden), in ein

Gemisch von Paraffin und Xylol (24 Stunden bei 50" im Paraffinofen), endlich in

Paraffin (5—6 Stunden) gebracht. Die Farbung geschieht nach Unka oder Quikquaud-

. Nicolle. Das NicoLLESche Verfahren ist: 4—5 Minuten in karbolsaures Methylenblau

I

(Methylenblau 0,5, Alcoh. absol. 10,0, Karbolsaure 1,0, Aq. dest. 100,0), Auswaschen

in Wasser, einige Sekunden in Tannin (frei von Gallussaure), Ather 1,0, Aq. dest. 10,0,

Auswaschen, Trocknen mit Alkohol, Xylol, Balsam. Auch Toluidinblau ist geeignet,

vielleicht besser. Die Bacillen liegen zahlreich, zuweilen isoliert in den oberen

Schichten, zu eng gehauften Ketten geordnet in den tieferen; sie waren hier durchweg

gefarbt.

IZiichtungsversuche.
Verfasser hat mit Sekret und Gewebe zahlreiche Versuche angestellt, mit

den verschiedensten Nahrboden unter den verschiedenaten Bedingungen, aber das

Resultat war stets ein negatives.

II
Impfversuche auf Tiere.

' Der Verfasser konnte keinen positiven Erfolg bei Meerschweinchen, Kaninchen,

Katzen und Mausen erhalten.

Identitat des DucRKTschen Bacillus und des UxNASchen
Streptobacillus,

Unna selbst schlofs, als er 1892 seinen Streptobacillus fand, jede Gemeinschaft

mit dem DuCRETschen aus. Dennoch ist die Identitat anzuerkennen. Die verschiedene

Grofse erklart sich hauptsachlich durch die verschiedenen Praparationsmethoden. Die

Lage der UKXAschen Bacillen aufserhalb, der DucREYSchen innerhalb der Zellen, von
Unna besonders betont, ist, wie oben gezeigt, keine konstante; die ersteren liegen in

den oberflachlichen Schichten oft in den Zellen. Auch der DucREYSche Bacillus
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ordnet sich iu Kettenform; die Herstellungsweise der Praparate hinderte Ducret

daran, diese Ketten zu sehen. Die bald abgerundeten, bald stumpfen Ecken riihren

von der Lagerung und Zeitdauer der Fixation her. Auch die Farbungsdifferenzen

sind leicbt erklarlich. Beide lassen sich nicht zuchten und nicht auf das Tier iiber-

impfen. Jessner-Konigsberg i. Pr.

tJber die Behandlung mit Warme, von Edcard Welaxder, und liber einen

fiir die Erhaltung konstanter Warme konstruiertenApparat (Hydrothermostat),

von E. Berliex, {Wien. Jclin. Eundscli. 1895. No. 9—11.) Zur Warmebehandlung

des Ulcus molle gaben Welaxder folgende Momente Veranlassung : Erstens erlischt

die Inokulabilitat des Schankergiftes bei 41° C, zweitens heilen Schanker bei Fieber-

kranken ohne Behandlung auffallend schnell; drittens haftet das Schankergift nicht

bei fieberhaften Individuen. Schwierigkeiten machte es, eine Temperatur von 41

dauernd zu erhalten ; diese Schwierigkeit ist gehoben durch den Hydrothermostat von

Berlien. Von diesem wird das Wasser vermittelst Kautschukrohren in Bleirohren

geleitet, die das Geschwiir umgeben ; die Temperatur bleibt 41", wenn sie im Apparate

ca. bO° betragt. Auf das Geschwiir kommt in warmes "Wasser getauchte Watte, die

Bleirohren werden von ebensolcher Watte und Guttaperchapapier umgeben. Der

Erfolg ist ein sehr giinstiger; Reinigung in zwei Tagen; darauf Fortsetzung der Be-

handlung in iiblicher Weise. Das Verfahren ist an 300 Patienten erprobt. Bei

Phimosis wird Wasser von 45*^ C. mittelst feinen Katheters wiederholt am Tage in

den Praputialsack geleitet. Die Behandlungsdauer wurde durch die Warmebehand-

lung von 26,3 auf 11,3 Tage abgekiirzt; Bubonen kamen gar nicht mehr vor. Ver-

fasser hat dann in gleicher Weise mit Erfolg behandelt irritierte erosive Syphilide,

gummose Geschwiire, Ulcus cruris. Bei Psoriasis, Herpes tonsurans schien auch eine

Besserung einzutreten.

Auf die Beschreibung des sinnreichen Hydrothermostats kann ich hier nicht

naher eingehen. Ich bemerke nur, dafs dasselbe vom Instrumentenmacher St i lie

in Stockholm bezogen wird und 150 Mark kostet. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Zur Therapie des weichen Schankers, von A. D. Stepanow. {Wratsch. 1894.

No. 25 u. 26.) Ein seit zehn Wochen bestehendes weiches Geschwiir, 5 ccm breit,

die grofsere Halfte des Dorsum penis einnehmend, wollte trotz Ausschalung und

Jodoformapplikation nicht heilen. Da applicierte der Verfasser Warme, indem ein

Hiitchen aus Kautschukrohren iiber den Penis gezogen und 55* warmes Wasser hin-

durchgeleitet wurde. In neun Tagen war das Geschwiir geheilt. Wahrscheinlich

werden die spezifaschen Erreger durch die hbhere Temperatur vernichtet. Mit er-

warmtem schankrosen Eiter kann man keine positive Impfung mehr erzielen. Die

Ausschalung der Geschwiire ist wohl stets vorauszuschicken, zumal durch dieselbe das

Auftreten von Bubonen verhiitet wird. Bei 43 nur mit Ausschalung behandelten

Patienten bildeten sich nur dreimal Bubonen. Jessner-Konigsberg i. P:

Die Behandlung von weichen Schankern und Feigwarzen mit Formalin,

von H. R. Gaylord. Jled. News. 27. Oktbr. 1894.) Verfasser hat bei mehreren

Fallen von weichem Schanker prompte Besserung erzielt, indem er sie mit konzen-

trierter (407oiger) Losung von Formalin betupfte. Meist geniigte eine einmalige An-

wendung des Mittels. Allerdings verursacht die Procedur in der Kegel intensive

Schmerzen, die selbst durch Kokain nicht ganz zu beseitigen sind. Die lOVoige

Losung ist seinen Erfahrungen nach ebenso schmerzhaft, wie die 40%ige. Umschlage

mit 5'',oiger, selbst V^Voiger Losung mufsten bei einem Patienten mit 15 Schankern

und zwei incidierten Bubonen der Schmerzhaftigkeit wegen wieder aufgegeben werden,

doch war damit eine wesentliche Besserung erzielt worden.
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Condylomata acuminata bei einem 42jahrigen Manne heilten bei zweimaligem

Betupfen mit konzentrierter Losung im Laufe von neun Tagen vollstandig.

Ph ilippi-Bemscheid.

Zur Behandlung der Bubonen, von Moritz Laub. [JVien. med. Wochenschr.

1895. No. 7 u. S.] Verfasser berichtet iiber die Eesultate, die er mit der LASGSchen

Behandlungsmethode der Bubonen auf der v. ilRACEKschen Abteilung erzielt sind. Die

Methode besteht in Punktion des Abscesses an der fluktuierenden Stelle mittelst eines

apitzen Bistouris, Entleeren desselben und Injektion einer der Grofse der Hohle ent-

sprechenden I'^'/oigen Lapislosung; dariiber Jodoformgaze und Kompressiwerband.

Nacb 48 Stunden Verbandwechsel und gewobnlich erneute Injektion. Heilung in

8—14 Tagen, eine Verhartung bleibt gewohnlich zuriick, aber keine irgendwie

nennenswerte Narbe. Der Vorzug vor dem TTELAXDERschen Verfahren besteht darin,

dafs letzteres bei suppurierten Bubonen gewohnlich versagt und docb eine grofsere

Incision notig vrird. Die Heilung erfolgt gewohnlich in 2—3 Wochen. Die Schnierz-

haftigkeit ist bei dem LANGSchen Verfahren gering, kann eventuell durch eine Toraus-

geschickte Kokaininjektion in die eroffnete Hohle noch vermindert werden. Als

Nebenwirkungen warden bemerkt einmal eine Epididymitis und einmal bei einem

Phthisiker ein voriibergehendes Odern des Penis und der Bauchdecken. 3Iit Eiicksicht

auf den guten kosmetischen Effekt, die Einfachheit der Technik, die schnelle Heilungs-

daner, die Moglichkeit ambulanter Bekandlung empfiehlt Verfasser auf Grund von

40 Fallen das LAXGsche Verfahren. Acht Krankengeschichten erlautem die Aus-

fiihrungen. Jessner-Kunigsherg i. Pr.

Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates.

Ein neues Urometer, von Th. LoHxsTEiy. [AUg. med. Centralztg. 1894. No. 31.)

Zur Bestimmung des spezifischen Ge^-ichtes des Urins benutzt der Praktiker ein

Skalenaerometer, der wissenschaftliche Forscher die Wage Pyknometer\ Die Ergeb-

nisse des ersteren ergaben zu groise Fehler. Dieselben sind bedingt durch die Art

der Skaleneinbringung, da die Skala nicht genau der Dicke des betreffenden Instru-

mentes angepafst ist, was bei der Billigkeit desselben begreiflich wird, und durch den

Eicflufs der Kapillaritat, der nur durch Vergrofserung der Dimensionen des Instru-

ments einigermafsen ausgeglichen werden konnte. Der Verfasser fiihrt den physika-

lischen Beweis fiir diese Behauptung. Um nun den Einflufs der Kapillaritat aufzu-

heben, hat Verfasser einen Urometer konsti-uiert : ein Glaskolben, der am unteren

Ende in einer Birne abgeschlossen Quecksilber enthalt, endet oben mit einem scharf-

kantig abgeschliffenen cylindrischen Eohr, in dessen Lumen ein Hartgummistiick ein-

gekittet ist. Durch des letzteren Mitte geht ein Stab, der am oberen Ende eine

flache Schale tragt; Stab und Schale sind aus Aluminium. Der unbelastete Apparat

ist so abgeglichen, dafs er bei 15" C. in einer Fliissigkeit vom spezifischen Gewicht

1000 in .,archimedischer Anordnung" schwimmt, d. h. das Gewicht des Schwimmens

gleicht, dem Gewicht einem dem Schwimmkorpervolumen gleichen Volumens Fliissig-

keit, Hat man nun eine schwerere Fliissigkeit, so mufs man die entsprechende

Belastung hinzufiigen, wozu, je nachdem man die dritte oder vierte Decimalstelle

genau haben will, ein Gewichtssatz von 8—12 Gewichtsstiicken beigegeben ist. Letztere

reprasentieren Zunahme des spezifischen Gewichts von 0,001—0,05.

Um zu verhiiten, dafs die Fliissigkeit bei zu starker Belastung iiber der scharfen

Kante zusammenscblagt, wird die Fliissigkeit bis zu einem angegebenen Fiillstrich in

den Cylinder eingefiillt, der sich in solcher Hohe befindet, dafs die Uberlastung der

Sohwimmkorper, auf den Boden aufstofsend, derart festgehalten wird, dais die Fliissig-
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keit an der scharfen Kante noch eine schwache Kapillarkrummung darbietet; dann

wird so viel Fliissigkeit nachgefiillt, bis sich ein schwacher, konvexer Kapillarring um
die Kante herumlegt.

Das patentierte Instrument ist von L. Reimann (Berlin SO., Schmidtstrafse 32)

zu beziehen. Jessner-Konigsberg i. Pr.

tJber die Konservierung der organisierten Harnsedimente, insbesondere

der Harncylinder, von K. Bohlaxd. {Ceniralbl. f. inn. Med. 1894. Xo. 20.) Rovida

hat gezeigt, dafs sich Harnrohrensedimente, besonders Cylinder, in 0,5

—

\% Kochsak-

Ibsung 15—20 Tage unverandert halten. Eine weniger beschrankte Konservierung

gestattet folgende Methode : Die Sedimente werden durch Sedimentieren oder besser

durch Zentrifugieren gesammelt, dann in physiologischer Kochsalzlosung gewascheu

und mit MtiLLERscher Fliissigkeit behandelt, die in 14 Tagen ca. 3—4 Mai erneuert

wird. Danach wird die MuLLEEsche Fliissigkeit sorgsam abgehoben, mit Alcohol

absolutus nachgehartet. Dieser wird so lange erneuert, bis er voUig farblos bleibt.

Man sieht dann die morphologischen Elemente im wesentlichen unverandert, nur ein

klein wenig geschrumpft. Lafst man den Alkohol verdunsten, so kann man in dem

trocken aufbewahrten Sedimente noch langere Zeit nachher die Cylinder unversehrt

finden. Bei der Untersuchung des Sediments aus der MuLLERSchen Fliissigkeit zeigen

die organisierten Bestandteile einen gelblichen Farbenton, was besonders fiir die

hyalinen Cylinder von Vorteil ist.

Sehr gut lassen sich die so aufbewahrten Sedimente zu farbenanalytischen Ver-

suchen benutzen. Man verteilt einen Tropfen, vorsichtig zerreibend, auf zwei Deck-

glaser, lafst dann den Alkohol verdunsten und farbt mit Ehrlichs neutrophiler

Mischung. Es halten sich die gefarbten Praparate aber nur wenige WocheDi. Die

Angaben Senators iiber das Verhalten der verschiedenen Elemente der nephritischen

Harnsedimente gegeniiber den Farbstoflfmischungen kann Verfasser nur bestatigen.

Die Leukocyten sind meistens mononuklear mit schmalem Protoplasmarand, und zwar

bei alien Kephritisformen. In Schnittpraparaten fand Verfasser in den Eutziindungs-

herden des interstitiellen Gewebes fast nur polynukleare, in den Harnkanalchen dagegen

nur mononukleare Leukocyten.

Fibrin in den Cylindern nachzuweisen, ist dem Verfasser auch mittelst der

WEiGERTSchen Methode nicht gelungen. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Die Harnmikrobien im allgemeinen und der Urobacillus liquefaciens

septicus im besonderen. Beitrag zum Studium der Pathogenie der Harn-

infektion, von Dexis Chapmann. (Montpellier 1893.) Alle Zustande mikrobiaren

Ursprunges, welche irgendwo in den Harnwegen entstehen und zu lokalen oder

AUgemeinerscheinungen fiihren, werden unter dem Begriflf Harninfektion zusammen-

gefafst.

Speziell besprochen wird vom Verfasser der Urobacillus Uquefaciens septicus.

Seine Lebensdauer ist fast unbegrenzt. Mause totet er in kurzer Zeit, Kaninchen in

«iner Woche, subkutan oder in das Bauchfell injiciert, bewirkt er Eiterung. Bouillon-

kulturen sind virulenter als solche auf Gelatine, Agar, Blutserum. Ein von ihm

erzeugtes Ptomain ist auch giftig. Der Bacillus ist nach dem Verfasser identisch mit

dem von Krogius, Doton, Schnitzler, Reblaub studierten.

In der Arbeit findet sich eine Einteilung der Harnmikrobien von RovsiuG; der-

selbe unterscheidet pyogene Bakterien (Bacillus tuberculosus ; Staphylococcus

pyogenes aureus, albus, citreus, ureae ; Diplococcus pyogenes ureae; Coccobacillus

pyogenes ureae; Micrococcus pyogenes ureae flavus) und nicht pyogene (Diplococcus
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ureae trifoliatus ; Streptoccus ureae rugosus; Diplococcus non pyogenes ureae; Cocco-

bacillus ureae non pyogenes).

Der Verfasser teilt die Hammikrobien folgendermafsen ein

:

Urobacillos liquefaciens septicus.

I Bacterium coli commune.Bacilli

( liquefacientes

I
non liquefacientes

Micrococci

liquefacientes

non liquefacientes

I Bacillus griseus.

Staphylococcus aureus,

albus.

citreus.

liquefaciens.

Diplococcus subflavus.

( Streptococcus erysipelatis.

i Micrococcus albicans amplus.

Jessner-Kijnigsherg i. Pr.

Trichomonas vaginalis im frischgelassenen Urin eines Mannes, von

K. MiURA-Tokio. (Centralbl f. Bakt. u. Parasitenk. 1894. No. 2.) Im frischgelassenen

Harn eines 52jahrigen Mannes, der neben Husten (Bronchitis) iiber Schmerzen in der

linken Nierengegend klagte, fanden sich ilockige Gebilde, die neben Schleim und Zellen

Infusorien enthielten ; diese bewegten sich lebhaft, hatten scharfe Konturen, geringe

Granulation, Geifseln und einen unduHerenden Saum. Diese Infusorien erwiesen sich

als identisch mit dem Trichomonas vaginalis, wie Verfasser ausfiihrlich begriindet.

Es ist dies das erste Mai, dafs derselbe bei einem Manne gefunden ist.

Ala Sitz des Trichomonas erwies sich die Urethra. Wahrscheinlich war derselbe

von der Frau acquiriert, wird derselbe doch 3? mal bei 200 Schwangeren, 40 mal

bei 100 Nichtschwangeren gefunden.

An diese Arbeit kniipft F. MARCHAXD-Marburg einige Bemerkungen iiber einen

gleichen von ihm veroffentlichten Fall, bei dem der Sitz wahrscheinlich auch die

Urethra war. Jessner-KiJnigsberg i. Pr.

tiber das Vorkommen von Trichomonas im Hame eines Mannes, nebst

Bemerkungen liber Trichomonas vaginalis, von F. Marchaxd. (Centralbl f. Bakt.

u. Parasitenk. 1894. No. 19, 20. Der saure Harn eines 60jahrigen Mannes war

schmutzig rotlich gefarbt, enthielt viel Eiweifs, zeigte einen schmutzig gelben Bodensatz,

aus Eiterkorperchen bestehend. In dem Bodensatz fanden sich Plattenepithelien,

mehr verhornte und hyaline, zwischen ihnen hyaline Korperchen, etwas grofser als

Leukocyten, Eigenbewegungen zeigend, welche sich als Flagellaten erwiesen. Der

Patient litt an einer neben dem After durchgebrochenen Beckeneiterung, und auch

das Auftreten des Eiters im Ham wurde auf einen Durchbruch zuriickgefiihrt. Keine

Erscheinungen von Cystitis. Der Urin blieb triibe, wurde aber gelber, enthielt

Kliimpchen, die aus Epithelzellen, Fettsanrenadeln und Eiterkorperchen bestandan,

zahlreiche Bacillen und Mikrokokken erkennen liefsen.

Verfasser schildert nun unter Beifiigung guter Abbildungen eingehend die

Gestalt des gefundenen Parasiten, der zu der Gattung Trichomonas gezahit werden

mufs, und giebt dann ausfiihrlich die Untersuchungen iiber den Trichomonas vaginalis

wieder. Dabei werden auch die angewendeten Fixierungs- und Farbemethoden an-

gegeben. Es scheint, als ob der in diesem Harne gefundene Parasit mit dem Tricho-

monas vaginalis identisch ist. Ob die Trichomonaden als Krankheitserreger wirken

Oder erst auf der erkrankten Schleimhaut geeignete Existenzbedingungen finden, ist

nicht entschieden. Ebensowenig ist die Herkunft des Parasiten in diesem Falie klar.

Das Nahere moge im Original nachgesehen werden. Jessner-Konigsberg i. Pr.

MonatBhefte. XXI. 8
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Das Eucalyptusol als Harnantiseptikum, von G. Fraxk Ltdston- Chicago.

(Joum. of cut. and gen.-urin. dis. November 1893.) Verfasser ist auf das Mittel ala

Harnantiseptikum zufallig durch einen Patienten aufmerksam gemacht worden.

Das Eucalyptusol hat sich dem Verfasser in verschiedenen Krankheitsfallen,

bei welchen auf operative Eingriffe in die Harnrohre und Blase sich Schiittelfroste

und Fieber eingestellt hatten, vorziiglich bewahrt, um die Antalle zu vermindern

oder zu beseitigen. In einigen Fallen konnte dem Eintritt von Schiittelfrosten durch

innerliche Gaben von Eucalyptusol vorgebeugt werden. Verfasser gab dreimal

taglich zehn Tropfen, in schwereren Fallen zweistiindlich zehn Tropfen Eucalyptusol.

C. Berliner-Aachen.

Qualitative Untersuchung von Harnsteinen, von R. Moschkles. {Centralbl.

fur innere Med. 1894. No. 22.) Die Harnsteiue kbnnen aus einem Salze oder aus

mehreren bestehen, welche dann sohichtweise angeordnet sein konnen. Man bestimnit

die Bestandteile folgendermafsen

:

Lebhafte Gasbildung nach Behandlung eines Stiickes des Harnsteins mit Salz-

saure bedeutet Kohlensaure; eventuell Priifung mit ammoniakalischem Barytwasser,

Bleibt bei Veraschung auf Platinblech ein relativ betrachtlicher Riickstand, so deutet

dieses auf phosphorsauren Kalk; die Asche wird in Salpetersaure gelost und mit

molybdansaurem Ammon die Phosphorsaure nachgewiesen.

Zur Priifung und Trennung von Harnsaure und Oxalsaure von Phosphorsaure

wird der Stein zehn Minuten mit mafsig konzentrierter Sodalosung gekocht, wodurch

eine Losung besser herbeigefiihrt wird, als durch Salzsaure. Filtrieren der alkalischen

Losung, Eindunsten auf dem Wasserbade in einem Uhrschalchen, Aufnehmen des

Trockenruckstandes nach dem Erkalten mit Salzsaure. Ein eventuell bleibender uu-

loslicher Riickstand besteht aus Harnsaure, die nach Abfiltrieren mittelst ]^urexid-

probe nachgewiesen werden kann.

In dem salzsauren Filtrat findet man nur Phosporsaure und Oxalsaure. Ein-

dunstung, Aufnehmen des Riickstandes rait verdiinnter Essigsaure, Versetzen mit

essigsaurem Kalk. Eine Fallung bedeutet Oxalsaure, da sich unloslicher oxalsaurer

Kalk bildet; phosphorsaurer Kalk ist loslich. Jesmer-Konigsherg i. Pr.

Die bei der Behandlung der Gicht und Harnsaurekonkremente in Betrackt

kommenden Mittel und ihre Wirkungsweise, von 0. Mordhorst. {Wien. med.

Wochenschr. 1894. No. 22.) Verfasser fafst seine Ansichten in folgenden Schlufssatzen

zusammen: t

1. Je konzentrierter eine Harnsaurelosung ist, desto leichter fallen — unter

sonst gleichen Umstanden — Harnsaurekrystalle aus.

2. Eine ebenso wichtige, vielleicht noch wichtigere Rolle bei der Ausfallung

der Harnsaure spielt die Reaktion der Harnsaurelosung; je saurer die Losung, desto

schneller fallt die Harnsaure aus.

3. Die Hauptindikation bei der Behandlung der harnsauren Diathese mufs also

sein, die Harnsaurebildung moglichst zu beschranken und die Alkalescenz der Korper-

safte moglichst zu erhohen, eventuell die Aciditat derselben und des Harns moglichst

herabzusetzen.

4. Ersteres geschieht durch eine nicht zu eiweifsreiche Nahrung, beides durch

Zufuhr reichlicher Mengen von Alkalien; letzteres aufserdem durch Korperbewegung,

heifse Bader rait nachfolgendem Schwitzen, warme Kleidung etc.

5. Je alkalischer die Korpersafte sind, desto mehr Sauerstoff konnen sie

absorbieren und binden, desto lebhafter ist die Zersetzung der Albuminate, desto

mehr von der schon gebildeteu Harnsaure wird gelost.
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6. Hiermit libereinstimmend fanden fast alle Autoren bei Erhohung der Safte-

alkalescenz eine geringere Harnsaureausscheidung.

7. Die Fahigkeit des lebenden Protoplasma, Sauerstoff aufzunehmen, verdankt

es nur der Anwesenheit von kohlensauren Alkalien.

8. Bei alien Individuen mit sauren Diathesen und fieberhaften Krankheiten

8ind die Gewebe sauer oder weniger alkalisch, als bei Gesunden.

9. Garrod, Castaxi u. a. fanden die Reaktion des Blutes Gichtkranker fast

neutral.

10. Im menschlichen Korper sind unter bestimmten krankhaften Yerhaltnissen

die Safte in den bindegewebigen Teilen des Organiamus sauer.

11. Die Zunahme der Harnsaurebildung bei einer grolsen Anzahl von Nerven-

krankheiten hat hauptsachlich ihren Grund in der sauren Beschaffenheit des Nerven-

gewebes und einer Abnalime der Blutalkalescenz.

12. Die harnsaurebildende Wirkung einer alkalischen Fliissigkeit ist proportional

der Menge der in derselben enthaltenen Alkalien.

13. Von alien Alkalien und Basen kann nur Natrium bicarbonicum in geniigend

groiiBen Dosen ohne schadliche Nebenwirkungen lange Zeit vertragen werden.

14. Nur aufserhalb des lebenden Organismus ist Lithion ein vorziigliches

Losungsmittel fiir Harnsaure. Im lebenden Korper Terhindern seine chemischen Ver-

bindungen mit Phosphaten nicht allein seine Wirkung auf Harnsaure, sondern berauben

auch eine bestiramte Menge von Phosphaten ihrer harnsaurelosenden Wirkung.

15. Mit den iiblichen Gaben von Piperazin wird kaum eine wahrnehmbare

Veranderung der Hamreaktion, geschweige denn eine Reaktion der Gewebssafte

erreicht. Sir William Roberts, Levisox, ich u. v. a. sahen nach Piperazin keine

Abnahme der Harnsaureausscheiduug.

16. Kohlensaurer Kalk in unschadlichen Gaben ist nicht im stande, die Korper-

safte und den Ham geniigend alkalisch zu machen, verursacht oft Verdauungs-

storungen und leistet der Entstehung von Thrombosen, Arteriosklerose, Verkalkung

der Aortenklappen, Apoplexia cerebri, Kalkphosphaten etc. Vorschub.

17. Chlornatrium befordert die Verdauung, beschleunigt den Stoffwechsel,

erhoht die Saftestromung, befordert die Resorption von Fliissigkeiten in den Ge-

lenken etc.

18. Das doppeltkohlensaure Natron und das Chlornatrium wird am besten ver-

tragen in der Form eines schwach kohlensaurehaltigen Mineralwassers.

19. Von alien Mineralwassem ist dasjenige vorzuziehen, welches die grofsten

Mengen von doppeltkohlensaurem Natron. Kochsalz und festen Bestandteilen und die

kleinsten Mengen von kohlensaurem Kalk enthalt.

20. Ein Vergleich der bis jetzt bekannten Mineralwasser ergiebt, dafs das j,Wies-

badener Gichtwasser" in vollkommenster Weise diese Eigenschaften besitzt.

21. Stark kalkhaltige Wasser, wie Fachingen, Vichy, Vals, Wildungen u. a.,

sind aus den im Satze 16 angefiihrten Griinden nur mit Vorsicht und nicht zu lange

za gebrauchen.

22. Das Wiesbadener Gichtwasser kann in beliebiger Menge jahraus, jahrein.

ohne irgendwelchen Nachteil getrunken werden.

23. Harnsaure Nierensteine und Hamgries werden mit absoluter Sicherheit

durch den Gebrauch des Wiesbadener Gichtwassfers aufgelost und eine Neubildung

Terhindert.

24. Eine Auflosung der harnsauren Neubildungen in den verschiedenen Geweben
ist nur dann moglich, wenn es gelingt, durch passende Lebensweise und Behandlung

die Aciditat der Safte geniigend herabzusetzen.

8*
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25. Aufser durch eine zweckmafsige Lebensweise uad heifse Mineralbader mit
nachfolgendera Schwitzen im Bette kann eine Abnahme der Aciditat der Safte nur
durch reichlichen Genufs eines stark alkalisch-muriatischen Mineralwassers, am besten

dea Wiesbadener Gichtwassers, erreicht warden.

26. Ea mufs in vielen Fallen so viel Mineralwasser getrunken warden, dafs der
Urin stark alkalisch wird.

27. Eine Triibung des Urins durch Kalkphosphata, selbst bei starker Alkalescenz

desselben, tritt nach dem Gebrauch des Wiesbadener Gichtwassers nicht ein.

Jessner-Konigsherg i. Pr.

Die Entstehung der fibrinosen Hamcylinder, von Aufrecht. {Centralbl. f.

klin. Med. 1894. No. 19. j Yerfasser hat friiher durch Urateruntarbindungen feststellen

konnen, dafs in den Harnkanalchanepithelian hyalin aussehende Kugeln entstehen,

welche in das Lumen der Harnkanalchen gelangen und hier zu Cylindem verschmelzen.

Trotzdem Cornil, Strauss und Germont zu demselben Resultate gelangten, herrscht

liber die Frage doch keine Einigkeit. Verfasser fiihrt nun aus, dafs die Cylinder

doch nur entstehen konnten als Exsudat aus dem Blute oder als Produkt der Epithelien.

Die erstere Moglichkeit ist widerlegt, wenn dargethan werden kann, dafs Exsudation

aus dem Blute, d. h. Albuminurie, auftreten kann ohne Cylinderbildung, und urn-

gekehrt Cylinder in eiweifsfreien Hamen gefunden werden. Ersteres hat unter

anderen besonders Friedeberg dargethan, latzteres Nothsagel, und zwar bei Ikterus.

Verfasser hat auch bei Schrumpfniere Cylinder ohne Eiweifs gafunden. Die Ansicht

von Bartels, dafs die Anwasenhait von Cylindern an albuminosen Harn gebunden
ist, ist also nicht haltbar. Dagagen spricht auch der Befund von dickan Cylindem
in den Sammelrohren der Papillen, welche die in den HENLESchen Schleifen gelegenen,

in welchen sich nach Ribbert die Cylinder zuerst finden, an Dicka weit iibertreflfen.

Das konnte Verfasser bei der Choleraniare, wie bei dar Scharlachniere beweisen.

Es spricht also fiir die Entstehung von Harncylindern aus den Epithelien der Ham--
kanalchen

:

1. der positive Betund hyaliner Kugeln in den Epithelien, aus welchen die

Kugeln dann hervortreten und zu Cylindem zusammanfliefsen

;

2. das Vorkommen von Eiweifs im Harne ohne Cylinder;

3. das Vorkommen von Cylindern im Harne ohne Eiweifs;

4. der Befund sehr breiter Cylinder in den Sammelrohren, welche unmoglich

die HfiNLEschen Schleifen passiert haben konnen. Jesaner-Konigsherg i. Pr.

Untersuchungen uber die transitorische Albuminurie anscheinend gesunder

Leute, von Thorbjom Nawass. (Nord. med. Ark. 1893; Gi^yrn. intern, d. scienze

med. 1894. No. 4.) Es wurde (und dies an einem einzigan Tage I) der Harn von 559

kraftigen Soldaten, und zwar morgans 5 Uhr und mittags untersucht und bei 98= 15,4" o

Eiweifs vorgefunden. Von 70 dieser letzteren wurde dar Harn auf seine weiteren

Bestandteile gepriift und 69 mal Cylinder nachgewiasen. Th. schliefst aus seinen

Untersuchungen, dafs

1. keine Beziehungen zu bestehen scheinen zwischan Albumingehalt des Hams
und korperlichen Ubungen und Muskelanstrengungen

;

2. ebenso nicht zwischen Albuminuria und Ernahrung;

3. kein Parallelismus bestaht zwischan Quantitat das Eiweifses einerseits und

Saure- und WasserstoflFgehalt anderersaits

;

4. von den 70 gananntan Soldaten 3 als nierenkrank, 19 als verdachtig an-

gesehen werden miissen. C. Milller-Freiburg (Schweiz).

Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt



Neueste pliarmaceutische Praparate
der

FarWe vorn. Meistsr Lucius Umi, Mi a.M.

Gerachloses Wundheil-

mittel, in den meisten Fallen

Jodoform ersetzend.

Aensserlich : Ein austrock-

nendes, die Wundheilung

beforderndes Trockenanti-

septicum. Ungiftig. Streu-

pulver verdiinnt oder mit

Amylum aa. Salben. Der-

matol-Collodium-Emulsion

Fussstreupulv. Dermatol-

gaze.

[nnerlich: Bei Magen- u.

Darmerkrank. Nach Prof.

Colasanti (Rom) das beste

und sicherwirk. Antidiar-

rhoicum der Xeuzeit; 3-

oder 4mal taglich ein

Gramm oder eine kleine

Messerspitze.

DERMATOL
(Dr. fleiuz

uud Dr. Liebreclit).

Wunden.

Xassende Hantaffectionen.

Aufreibungen, nassende

Stellen, Wundsein der

Frauen and Kinder,

Wolf etc.

Diarrhoe.

Leicht losliches Adstrin-

go-Antisepticum, wirksam

bei eiternden Wunden,

Abscessen, Hohlenwunden,

bei Endometritis gonor-

rhoica, einfachem Fluor, bei

acuten oberflacblichen wie

chronisch infiltrirten Haut-

entziindungen etc. etc.

ALUMNDL
patentirt

(Dr. Heinz

und Dr. Liebreclit).

Geschlechtliche Krank-

heiten.

Hautkrankheiten.

Ohrenleiden.

Jodpraparat der Chino-

linreihe. Yon Prof. Dr.

Schinzinger in die chirur-

gische Praxis als Ersatz

des Iodoforms eingefiihrt

und empfohlen. Gemch-
los, ungiftig and ohue

Beiz aaf die Haot!
Dote Versammlnng deutscher

Katnrforscher ond Aerzte zu
Niirnberg 1893.

LORETIN
patentirt

(Prof. Dr. Clans).

Als PalTerrerband bei

eiternden Wanden, Gte-

schiriiren, Brandwan-
den etc.

Loretin - Collodium al8

Deekrerband bei alien

Operationswunden.

Loretin - Gaze als Tam-
ponade bei Hohlen-
wanden.

1a; T^
Literatur iiber die vorstehenden Praparate steht anf Wunsch gratis zur Verfiigang.
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Hamalbumin Dr. Dahmen.
Hamatin (Eisen) und Hamoglobulin (als Albuminate 49,177''. Serumalbu-

min und Paraglobulin (als Albuminat) 46,23'';o, sammtliche Blutsalze 4,6%.

Das Hamalbnmin enthiilt 95,4 "/o wasserfreies Eiweifs in

verdautem Znstande iiud sammtliche Mineralsalze des Blntes.

Hamalbuniill ist ein trocknes, nicht hygroskopisches Pulver, leicht mit
Wasser zu nehmen, in Leifsem Wasser, Wein, Bier (70-80") loslich, — «?s "wird
von jedem IMag-eii, aiicli l>oi ^langyel an Vei'daimng's-
sailten, resorl>irt.

1 fs Hamalbumin := den fasten Bestandtheiieu von O g Blvit und
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Geschwiirigfes Syphilid des Pharynx.

Von

A. Ravogli M. D., Cincinnati, Ohio.

Die Syphilis befallt den Pharynx ebenso, wie jedes andere Organ,

uud es sind bereits mehrfach Falle berichtet worden, wo die primare

Lasion sogar im oberen Teile des Rachens lokalisiert war, indem die

Infektion beim Katheterisieren der Eustachschen Tube iibertragen worden

war. Im Anfang des sekundaren Stadiums kommt Syphilis des Rachens

vor im Anschlals an das spezifische Erythem, welches vom weichen

Gaumen und den Tonsillen her sich auf die Pharynxoberflache ausbreitet

und manchmal eine katarrhalische Entziindung ohne charakteristische

spezifische Symptome erzeugt. Plaques muqueuses, welche man so haufig

an den Tonsillen, den Gaumenbogen und dem weichen Gaumen antriffit,

werden nur sehr selten auf der Rachenwand beobachtet. Zeissl hat

eine Plaque muqueuse am Pharynx nie gesehen, und ich selbst kann

j

mich nicht erinnern, jemals Plaques an dieser Stelle gesehen zu haben.

Ulcerative Syphilis des Rachens wird erst in den spateren Stadien

der sekundaren Periode angetroflFen. Da diese Affektion nicht haufig

vorkommt, halte ich es fiir der Miihe wert, die Aufmerksamkeit des

Lasers darauf hinzulenken.

Unter einer grofsen Anzahl von Syphiliskranken, die ich behandelt

habe, finde ich nur vier Aufzeichnungen liber Falle mit dieser bestimmten

Affektion. Es handelte sich jedesmal um Manner, welche gewohnheits-

maisig alkoholische Getranke zu sich nahmen und Tabak kauten,

Die Lasionen entwickelten sich, wahread die Patienten anscheinend

sich in voUer Gesundheit befanden, meistens beinahe zwei Jahre nach

dem ersten Auftreten des inficierenden Schankers. Bei alien vier kon-

statierte ich als konstante Symptome eine fieberhafte Reaktion und inten-

sive Schmerzen beim Schlucken und auch beim Sprechen. Die Lasion

stellte sich dar als ein entztindlicher, erhabener Fleck von der Grofse

eines Dime und von dunkelroter Farbe mit einer sich bald einstellenden,

zentralen Geschwiirsbildung. Die Mitte des Geschwiirs war kraterformig
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tief ausgeholilt und mit gelbem, diplitlierisclien Detritus bedeckt. Die

Rander waren braunlich rot, scharf abgeschnitten, von der Oberflache der

Scbleimliaut deutlich prominierend und mit einem entzundlicben Hofe

umgeben. Die Heilung erfolgte unter Entwickelung einer flacben, ober-

flachlichen Narbe, welche immer als eine weifslicbe Stelle auf der Scbleim-

haut bemerkbar blieb.

I. J. S., 25 Jahre alt, seiner Beschaftigung nach Metzger, von vorziiglichem

Korperbau und Ernahrungszustande, hatte im Februar 1885 einen harten Schanker

auf der inneren Flache der Vorhaut acquiriert. Im Mai desselben Jahres war ein

papuloser Ausschlag nebst Schleimhautpapeln am Munde und am After hervorgetreten.

Er erbielt intramuskulare Injektionen einer IVoigen Sublimatliisung, und nach

20 Injektionen waren samtliche syphilitischen Symptome vollstandig verschwunden.

Sein Gesundheitszustand war ein ganz vortreflflicber, und er lehnte alle weitere Be-

handlung durchaus ab. Am 19. Marz 1886 konsultierte er mich wieder, diesmal

wegen Halsscbmerzen und Fieber, was er als Folge von Erkaltung deutete. Eine

cberflachliche Untersuchung des Racbens ergab keine Lasionen am weichen Gaumen,

und die Tonsillen waren normal, aber die bintere Racbenwand sab ein wenig gerotet

au8. Da er iiber Bescbwerden beim Sprecben klagte, und die Stimme einen nasalen

Beiklang hatte, nabm ich eine rhinoskopiscbe Untersuchung vor. Am oberen Ende

des Rachens binter dem Velum palati entdeckte ich ein Geschwiir von der Grofse

eines Zebn-Centstiickes mit einem entziindlichen Hofe umgeben. Dasselbe war tief und

scharf in die Scbleimbaut eingeschnitten, war mit gelbem, dipbtherischem Detritus

bedeckt und hatte gescbwollene, erbohte Rander. Die Diagnose war, da ich die

Vorgeschicbte kannte, nicht schwer zu stellen, und eine gemischte Behandlung mit

Einreibung von Quecksilbersalbe und innerer Darreichung von grofsen Gaben Jod-

kalium, sowie der lokalen Applikation von Wasserstoffsuperoxyd, um die Oberflache

zu reinigen, mit nachfolgendem Aufblasen von Jodoformpulver bewirkte in kurzer

Zeit Genesung.

II. M. P., 37 Jahre alt, Arbeiter, von guter Korperkonstituticn, hatte die

Gewohnheit, Pfeife zu rauchen und etwas Kornbranntwein (Whisky) zu trinken. Er

stellte sich am 15. Juli 1893 in meiner Sprechstunde vor und klagte iiber intensive

Schraerzen bei jedem Versuch, etwas zu schlucken, ferner Fieber von remittierendem

Typus und sebr rapides Abmagern. Er war von mir vor beinahe einem Jahre wegen

eines papulosen Syphilids behandelt worden und war durch 15 intramuskulare In-

jektionen von l%iger Sublimatlosung leicht und schnell geheilt worden. Es war

aber eine hartnackige Sternalneuralgie zuriickgeblieben, und ich hatte ihm deswegen

Jodkalium und hinterher Pillen mit Protojodid verscbrieben. Der Patient fiiblte sich

wohl und kam mir deshalb nicht mehr zu Gesicht bis zu der genannten Zeit, ein

Jahr nach der ersten Behaudlungsperiode.

Zur Zeit ist der Kranke sebr blafs, von fabler Gesichtsfarbe, abgemagert, und

man findet einige gescbwollene Driisen auf dem Nacken als Beweise des vorher-

gegangenen Leidens. Schleimpapeln fanden sich im Munde nicht und auch nicht inJ

Rachen, der kaum gerotet zu nennen ist. Wenn man aber die Zunge mit dem

Spatel niederdriickt, siebt man an der Basis des Pharynx eine lebhafte Rotung, in

deren Mitte sich ein rundes Geschwiir von der Grofse eines Vierteldollars befindet.

Das Ulcus hatte scharf abgeschnittene , entziindete Rander, die iiber der Flache der

Scbleimbaut erhobt waren, und seine Basis zeigte ein gelbes, diphtherisches Ausseheii

und sonderte ein eiteriges Sekret ab.

Der Kranke erbielt luunktionen mit Quecksilber nebst grofsen Dosen Jodkalium;
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aufserdem lokale Abwaschungen des Geschwiirs mit Wasserstoffsuperoxyd und Ein-

blasungen von Jodoformpulver. Nach 20 Tagen war es vollstandig ausgeheilt, und

der Patient wurde entlassen.

III. W. F, T., ein junger Mann von 27 Jahren, seiner Beschaftigung nach Schank-

wirt, von gesunder und kraftiger Korperbeschaffenheit, der sich immer bei guter

Gesundheit befunden hatte, kam zu mir im April 1892 wegen einer syphilitischen

Koseola. Ein Primarsyphilid fand sich auf der Innenseite der zweiten Phalanx des

rechten Daumens in Gestalt eines halb vernarbten Geschwiires auf einer indurierten

Basis. Die Kubitaldriise der betre£fenden Seite war hart und geschwollen. Der

Kranke erhielt 20 intramuskulare Einspritzungen mit einer IV^igen Sublimatlosung,

und das Ulcus wurde taglich mit Emplastrum hydrargyri verbunden. Nach kurzer

Zeit war die Roseola vollstandig verschwunden, und die Affektion am Daumen war

gut vernarbt, so dafs der Patient entlassen werden konnte. Er erhielt die Anweisung,

zwei Monate noch taglich zwei Pillen mit 0,015 Hydrargyrum protojodidum zu nehmen.

Im Februar 1893 kam er mit pustulosen Syphiliden wieder. Einige zum Teil ulce-

rierte, ekthymatose Pusteln fanden sich auf der Kopfhaut und dem Gesichte verstreut.

Er unterzog sich wiederum einer griindlichen Kur und wurde, als er besser geworden

war, nicht wieder gesehen.

Der Mann setzte seine friihere Beschaftigung fort, wobei er sehr viel rauchte

und trank. Im August 1893 kam er in meine Sprechstunde mit Klagen iiber Be-

schwerden beim Sprechen und Schlucken. Er fieberte und war erheblich abgemagert.

Als die Zunge mit einem Spatel uiedergedriickt wurde, kam an der Basis des Pharynx

ein rundes Geschwiir zum Vorschein. Dasselbe war so grofs etwa, wie ein Viertel-

dollar, war von einem entziindlichen Hofe umgeben und hatte geschwoUene Bander,

die zu einem gelblich grauen Grunde schrage abfielen. Es wurde eine gemischte

AUgemeinbehandlung eiugeleitet und aufserdem lokale Waschungen mit Wasserstoff-

superoxyd mit nachfolgender Einpuderung mit Jodoformpulver verordnet, worauf in

kurzer Zeit Heilung erfolgte.

IV. Dieser Fall kam in meiner Hospitalspraxis vor und betraf einen Stuckatur-

arbeiter, T. P., der am 8. Februar 1895 mit einem Ulcus im Rachen aufgenommen

wurde. Er hatte zwei Jahre zuvor Syphilis acquiriert und war in unserem Kranken-

hause deswegeu behandelt worden. Er fieberte und hatte grofse Miihe beim Schlucken.

Ebenso, wie die anderen, hatte dieser Patient gewohnheitsmafsig starke Getranke zu

sich genommen und hatte Tabak geraucht und auch gekaut.

Die allgemeine und lokale Behandlung war dieselbe, wie bei den anderen Fallen,

und nach drei Wochen war das Geschwiir vollstandig vernarbt, und der Kranke

wurde als geheilt entlassen.

In der Litteratur iiber die Syphilis des Pharynx wird iiber diese

Art von Lasionen nicht viel gesagt. Seifert ^ von Wiirzburg erwahnt

Geschwlire, harte Schanker und Schleimpapeln der Tonsillen und des

Gaumens, aber er sagt nicht viel tiber den Pharynx. Ebenso bespricht

S. N. Mackenzie [Syphilis of the upper air passages) sekundare Lasionen

des Pharynx als Folgezustande von Affektionen der angrenzenden Telle

und geht auf die tertiaren Erscheinungen ein, aber ohne etwas Bestimmtes

iiber dieses Leiden anzufiihren.

Meiner personlichen Erfahrung nach mochte ich diese ulcerative

Form der Rachensyphilis als ziemlich selten bezeichnen, namentlich in—. •

^ Syphilis der oberen Luftwege. Dtsch. med. Wochenschr. 1893.
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Anbetracht dessen, dafs von einer grofseu Anzahl sypliilitischer Patienten

nur vier dieselbe dargeboten baben. Alle vier Kranke waren Manner,

und icb babe diese Affektion niemals bei Frauen angetroffeu. Icb balte

sie nicht fur eine ecbte tertiare Erscheinung, sondern nnr fiir eine spate

sekundare Ulceration. Die Gewobnbeiten der vier Patienten lassen den

Scblufs gerecbtfertigt erscbeinen, dafs der Gebraucb von alkoboliscben

Getranken sowie das Tabakkauen einen grofsen Einflufs auf die Ent-

wickelung didser ulcerativen Affektion ausiiben. Der auf den unteren

Teil des Pharynx durcb den binabgleiteuden Alkohol und den mit

scharfem Tabaksafte gesattigten Speicbel ausgeiibte Reiz gentigt voll-

standig, um einen zu Gescbwtirsbildang fiihrenden, entztindlichen sypbiliti-

schen Prozefs zu erzeugen.

Die Affektion ist sehr scbmerzbaft, hindert den Kranken am Essen

und war in alien Fallen von Temperatursteigerungen begleitet. Die

Ulcerationen heilen prompt aus, wenn man eine geeignete, allgemeine,

antisypbilitiscbe Behandlung im Verein mit lokaler Antisepsis anwendet.

Als Uberrest dieses ulcerosen Syphilids bleibt eine oberflachlicbe, weifs-

liche Narbe zuriick und ist lange auf der Scbleimhaut zu erkennen.

Niemals aber babe icb tiefe Narben durcb dieses Leiden entsteben sehen,

wie die durcb ecbte Gummata des Pharynx bedingten, welche zur

Strikturbildung und Beschrankung der funktionellen Leistungsfahigkeit

dieses Organes fiihren konnen. Das Vorkommen von Fieber bei diesen

Fallen und die entziindlichen Symptome fiihren dazu, die Affektion eher

nnter die sekundaren Erscbeioungen der Syphilis als unter die tertiaren

zu rubricieren.

Bei den tertiaren Affektionen sehen wir eine grofsere Neigung zu

einem langsamen hypertrophierenden Vorgang, wie z. B. bei der Gumma-
bildung, wahrend beim Sekundarstadium die Lasionen die Neigung zur

Entziindung bekunden.

Icb darf auch nicht unterlassen, die Moglichkeit eines diagnostischen

Irrtums hervorzuheben, denn ohne Kenntnis der Yorgeschichte des Patienten

kann die Affektion wohl als diphtherisches Geschwtir angesehen werden.

Wie bereits oben hervorgehoben, giebt die lokale Reizung durch den

Mifsbrauch von Alkohol und Tabak den wirksamsten Faktor ab fiir die

Entstehung dieser eigentiimlichen, ulcerativen, syphilitischen Lasion des

Pharynx.
i^^

(Ubersetzt von Dr. PHILIPPI-Remscheid.)
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Uber das Epitrichium beim Menschen,

dessen physiologische Funktionen, sowie Einflufs auf die Entstehung

von Hautkrankheiten.

Von

A. H. OhMANN - DUMESNIL,

St. Louis.

Es bestehen durchaus keine Meinungsverscliiedenheiten dariiber, dais

die Histologie ein Facli ist, welclies noch keiceswegs in alien seinen

Teilen durchforscht ist, und welches namentlich in Bezug auf die

Entwickelungsgeschiclite noch der Aufklarung bedarf. Pathologisch-

anatomisclie Untersuchungen und noch mehr die damit zusammenhangende

Bakteriologie haben in den letzten Jahren die Aufmerksamkeit der Forscher

80 sehr in Anspruch genommen, dafs man ganz vergessen zu haben scheint,

wie viele ungeloste Fragen auf dem Gebiete der Morphologie und der

Entwickelung der normalen Gebilde unserer nocli barren. Als eine

natiirliche Folge dieses Ubersehens hat die Histologie nicht die gleichen

bedeutenden Fortschritte gemacht, wie die anderen Zweige der wissen-

schaftlichen, medizinischen Forschung. Und doch kann man sich kaum

ein anziehenderes Studium denken, besonders wenn dasselbe im Verein

mit der Teratologie und Pathologie betrieben wird, denn es enthalt

dasjenige, wonach wir bestandig auf der Suche sind: die Erkenntnis des

Wesens der zur Beobachtung gelangenden besonderen Zustande oder

anormalen Vorgange.

Es diirfte nicht unzweckmafsig sein, die Besprechung des eigentlichen

Themas durch eine kurze Schilderung des Epitrichiums einzuleiten. Diese

Hautschicht wurde von Welcker^ entdeckt und zuerst beschrieben. Bei

seinen Untersuchungen an den Embryonen vom Bradj'pus oder Faultier

fand er, dafs dieselbe aus einer zusammenhangenden , die Haare be-

deckenden Schicht besteht, woher denn auch der Name [enC und rqCxtov)

stammt. Dies veranlafste ihn, weitere Untersuchungen rorzunehmen,

wobei er dann fand, dafs dasselbe auch bei verschiedenen anderen Sauge-

tieren und auch beim Menschen vorkommt. Das Vorhandensein dieser

eigenttimlichen Membran wurde bei Reptilien von Kerbert- bestimmt

nachgewiesen, wahrend Jeffries^ und Gardiner das Bestehen derselben

bei Vogeln dargethan haben.

Diese Autoren sind nun nicht die einzigen, welche liber den Gegen-

* Haut von Bradypus. Halle. 1864.
* Kerbert, B.. Skin. A. f. m. A. XIII. 5—262. 1877.
' Jeffries J. A., Proc. Boston Soc. Nat. Hist. XXII. 3—241. 1883.
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stand geschrieben haben, doch scheint bei den Dermatologen, wenn man

aus ihren Werken einen Schlufs ziehen kann, nur geringes Interesse

bierfiir erregt worden zu sein. Soviel ich weifs, giebt es keine syste-

matische Abhandlung iiber Hautkrankheiten , in welcher dieser speziellen

Frage eine etwas eingebendere Aufmerksamkeit gescbenkt wird; und

docb besitzt dieselbe eine iiber das G-ewobnliche binausgebende Wicbtigkeit

fiir die Betracbtung nicbt nur der flautanatomie , sondern aucb fiir die

Patbogenese, Patbologie und Tberapie, sowie die Prognose bei einer

ganzen Heibe von Erkrankungen des Integumentes, Bisber sind fast

samtlicbe Untersucbungen iiber das Epitricbium von den Patbologen und

Embryologen ausgefiihrt worden. Gerade aus diesem Grunde beabsicbtige

icb, einige Augenblicke auf eine Besprecbung des Epitricbiuma vom

anatomiscben Standpunkte aus, wie icb dasselbe bei meinen Untersucbungen

kennen gelernt babe, zu verwenden. Ferner mocbte icb einige kurze

Bemerkungen in Bezug auf die pbysiologiscben Funktionen des Epitricbiums

bieran ankniipfen, denn diese Frage wird aucb in den pbysiologiscben

"Werken gleicbfalls tibergangen.

Im allgemeinen kann man das Epitricbium als eine temporare

Epitbelscbicbt der Haut definieren mit dem Zusatz, dafs dasselbe zur Zeit

der Geburt, nacbdem seine Funktionen erfiillt sind, bereits wieder ver-

scbwunden ist. Es iiberziebt das Stratum corneum der Epidermis und

ist ein sowobl anatomiscb, als aucb pbysiologiscb fiir sicli bestebendes

Gebilde. Nacb den Untersucbungen der kompetenten Forscber, auf deren

Publikationen oben bereits bingewiesen wurde, kommt es nicbt blofs bei

Saugetieren, sondern aucb bei Vogeln und Reptilien vor, sowie obne

Zweifel aucb bei Ampbibien und Fiscben. Dieses gleicbmafsige Vor-

kommen giebt gewifs iiesem wenig bekannten Gebilde ein Anrecbt auf

eine erbobte Aufmerksamkeit nicbt blofs seitens der Anatomen und

Embryologen, sondern aucb ganz besonders der Dermatol gen. Icb beab-

sicbtige desbalb biermit, dieses Gebilde, nur wie es beim Menscben

vorkommt, zu scbildern, denn ein Versucb, weiter auf die Sacbe ein-

zugeben, wlirde zur Zeit zu viel Raum in Ansprucb nebmen, und der

Gegenstand verdient jedenfalls eine getrennte Besprecbung in einer der

vergleicbenden Anatomic des Gebildes gewidmeten Abbandlung.

Ferner beabsicbtige icb nicbt, die Entwickelung des epidermoiden

Organismus beim Menscben darzulegen, da derselbe bei alien Amnioten

ziemlicb der gleicbe ist. Wer sicb eingebender iiber den Gegenstand

informieren will, sei auf die Veroffentlicbungen von Bowen,* Minot,*

Zander,^ Curtis,'^ Unna^ u. a. verwiesen. »

* BowEN, J. P., Epitrichium. A. A. XXII. 685—882.
^ MiNOT Charles Sedgewick, Skin. Am. Nat 575—578. — Minot Chablbs

Sedgewick, Human Embryology. 546—554. 1894.
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Beim menschlichen Embryo ist das Epitrichium bereits im Alter von

zwei und einem balben Monat zu erkennen, und von dieser Zeit an ist

sein Vorbandensein unscbwer zu demonstrieren. Es besteht, wie man

erkennen wird, aus einer oberen Schicbt von Zellen mit deutlicb ent-

wickelten Kernen nebst einer daruntergelegenen Lage von abgeplatteten

Zellen mit kleineren Kernen, wobei als gemeinsame Grundlage die

BowENscbe Basalmembran dient. Mit dem weiteren Wachstum des

Embrvos werden die Zellen des Epitriebiums platter und grofser, und das

darin entbaltene Protoplasma scbrumpft nacb dem Mittelpunkte der Zellen

bin zusammen.

Es bat sicb mir die Gelegenbeit geboten, eine Reibe von Praparaten

anzufertigen von Embr\^onenbaut aus verscbiedenen Entwickelungsstadien

und von verscbiedenen Korperteilen namentlicb der Kopfbaut, binter dem

Obr und von der Leistengegend. Icb babe gefunden, dais bei alien

Altersstufen von zwei und einem balben Monat an bis zum acbten Monat

das Epitricbium ganz deutlicb zu erkennen war. Bei den jiingeren

Praparaten sind die Zellen groiser und voller, wabrend sie bei alteren

Objekten abgeflacbt erscbeinen und auf Querscbnitten spindelformig aus-

seben; dabei baben sie deutlicbe Kerne, welcbe stark licbtbrecbend sind,

80 dais man auf das Vorbandensein von Eleidin scblieisen kann. Auf

Querscbnitten ist sowobl das Stratum corneum, als aucb das Stratum

mucosum zu erkennen. Sebr klar nacbzuweisen ist aucb die primordiale

Anordnung der Zellen und ibre Gruppierung zur Bildung der Haar-

knospen, wie aucb das Knospen der Talgdriisen. An den von alteren

Embryonen entnommenen Praparaten sind die bereits entwickelten Haare

und die durcb das Wacbstum dieser letzteren zur Seite gedrangten

epitricbialen Zellen deutlicb zu seben. An einer durcb Macerieren ab-

gelosten borizontalen Scbicbt des Integumentes lafst sicb sehr deutlicb

das Vorbandensein der das Stratum corneum iiberdeckenden epitricbialen

Schicbt demonstrieren. Anfangs sind die beiden Arten Zellen nur mit

iliibe voneinander zu unterscbeiden, aber zugleicb mit der fortsckreitenden

Entwickelung nebmen die Zellen des Epitricbium eine entscbieden poly-

gonale Gestalt an, wabrend der Kern verscbwommener erscbeint, und das

Protoplasma so zu sagen sicb auf den Mittelpunkt zusammenziebt. Ferner

tritt ein gewisses Scbrumpfen ein, so dafs die Zellen tbatsacblicb platter

werden, trotzdem das Protoplasma sicb ganz auf den einen Punkt

zusammenwezooren bat. Es macbt durcbaus keiue Miibe, den Unterscbied

zwiscben solcben Zellen eines secbs- bis acbtmonatlicben Fotus und

« Zander, R.. Nagel, His. Arch. 103—143. 1884. — Zander, R., Nagel, His.

Arch. 273—306. 1886. — Zander, R., Hombildung. Ibid. 51—96. 1888.
" Curtis, F., L^ongle. Journ. de VAnat. Physiol. XXV. 125—186.
* Unna, p. G-., Anatomie und Eutwickelungsgeschichte der Haut. Zi ems sens

Encyclopddie. 1885.
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denen einer 14 Tage alten Frucht zu konstatieren. Als heryorstecliende

Eigentiimlichkeit ist zu erwahnen, dafs die Zellen des Epitrichium viel

grolser sind als diejenigen des darunterliegenden Gebildes, und diese

Dngleichheit nimmt im Verlaufe der Entwickelung immer nocli zu.

Ob das Epitrichium schliefslich in die flornschicht iibergeht oder

nicbt, ist eine interessante und nicht ganz leicbt zu entscbeidende Frage.

Von einigen sehr kompetenten Beobacbtern ist dieselbe zwar in bejabendem

Sinne beantwortet worden, docb sind gegen diese Auffassung einige ge-

wicbtige Eiuwande zu erbeben. Wenn das Epitrichium in die Hornscbicht

iibergeht, miifste dies jedenfalls bereits geschehen sein zur Zeit, wenn das

Haar aus der Haut heraustritt, und dies ist in der That nicht der Fall,

sondern es wird von dem hervorwachsenden Haar emporgeboben. Femer

werden die Zellen des Epitrichium niemals wie diejenigen der Hornscbicht

vollstandig abgeplattet, und sie sind sowohl morphologisch, wie auch in

histologischer und chemiscber Beziehung von diesen wesentlich verscbieden.

Uberdies lassen sich die beiden Schichten zu jeder Zeit voneinander

abscheiden, und zur Zeit der Geburt vollzieht sich diese Trennung auf

natlirlicbe Weise; es kann also eine Vereinigung dieser beiden Strukturen

kaum als wahrscbeinlich angesehen werden.

Es ist durcbaus keine leicbte Aufgabe, eine Erklarung der pbysio-

logischen Funktionen des Epitrichium aufzustellen ; dafs aber solche vor-

handen sind, kann keineswegs fraglich oder zweifelbaft sein. Man konnte

die Bebauptung aufstellen, daJs wir es bier blofs mit einem Fortbestehen

des Typus zu thun haben. doch ist diese Erklarung eben gar keine

Erklarung; denn angenommen, dieselbe sei zutreffend beim menscblichen

Genus, so mufs doch bei Tieren irgend eine Funktion nachzuweisen sein.

Beim Bradypus ist das Gebilde viel starker entwickelt und tritt auch vom

Embryo abgelijst hervor, so dafs es, wie man gesagt bat, ein zweites

Amnion bildet. Aber, kann man wohl fragen, welchen Zweck wiirde ein

solches zweites Amnion haben"? Die Untersuchung dieser eigentiimlichen

Membran deutet darauf hin, dafs dieselbe fur Wasser undurchlassig ist,

wenigstens nimmt sie wasserige Losungen von Farben nicht sehr bereit-

willig an, woraus man schliefsen konnte, dafs ibr die Eigenscbaft inne-

wohnt, die Haut gegen das Macerieren seitens des Liquor amnii zu

schiitzen. "Wenn andererseits der Embryo abgestorben ist, tritt die Mace-

ration zwar ein, aber immerhin langsamer, als wenn die entblofste Haut

in Wasser gelegt wird. AUerdings wird diese Verhtitung der Mace-

ration auch durch andere Umstande unterstiitzt, z. B. durch das Festhaften

des Sebum auf der Haut, was aber wiederum durch die einhegende

Wirkung des Epitrichium unterstiitzt wird, indem letzteres sich iiber das

entstandene Sebum oder Vemix caseosa ausbreitet. Wenn man dieses

Fett von der Haut eines neugeborenen Kindes vorsichtig entfernt und die
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bedeckende Membran bebiitsam unter'? Mikroskop bringt, wird man finden,

dafs dieselbe aus einer einzigen Schicht Zelleo mit alien Merkmalen des

Epitricbium bestebt, woraus naturgemals gefolgert werden kann, dafs

nebenbei die Fabigkeit bestebt, das Sebum zurtickzubalten und somit des

weiteren dem Einwirken der Maceration entgegenzuarbeiten.

Eine sebr naturgemalse Frage in Bezug auf das Epitricbium betrifft

die Zeitdauer seines Bestebens, und ob dasselbe abgestofsen wird, und

wenn dem so ist, zu welcber Zeit im Fotalleben dies gescbiebt. Indem

der Embryo an Alter zuoimmt, werden die Zellen des Epitricbium immer

flacber, und zugleicb nebmen die Konturen eine polygonale Gestalt an,

und ibre Rander verkleben fest miteinander. Diese Veranderungen traten

ein an denjenigen Teilen und zu derjenigen Zeit, da die Talgdriisen und

Haare ibre bestimmte Form annebmen, und die ibre ersten Knospen

bildenden Zellen in definitiver Weise sicb gruppieren. Bekanntlicb ist

die Entwiekelung der Haare und der Fettdriisen eine rapide, so dafs zur

Zeit, wenn die Haarscbafte bervortreten und das Sekret der Drtisen auf

die Oberflacbe binaufdringt, das Epitricbium zu einer einzigen zusammen-

hangenden, definitiren Membran sicb entwickelt bat, welcbe aus einer

einzigen Scbicbt von flacben, epitbeliaien, ziemlicb grofsen, aber wider-

standsfabigen Pflasterzellen bestebt. An den Stellen, wo die Haarbildung

am starksten ist, wie z. B. auf der Kopfbaut, wird das Epitricbium zuerst

emporgeboben, und an den Stellen, wo die Fettabsonderung am lebbaftesten

ist, wird es am allermeisten emporgeboben. Wo sicb weder Haare nocb

Talgdriisen finden, pflegt diese Abtrennung ganz zu unterbleiben, was an

den Nagfeln am besten nacbzuweisen ist. Das Eponycbium, wie Uxna es

(von Ini und ovv'i) benannt bat, ist ein Analogon zum Epitricbium und

wird scbon friiber im Fotalleben beobacbtet. Spaterbin verscbwindet es

wieder, indem es aller Wabrscbeinlicbkeit nacb im Verlaufe des Wacbs-

tums der Nagel abgestofsen wird. Der Umstand, dafs das Epitricbium

wabrend der friiberen Stadien des Fotallebens sicb iiber das ganze Inte-

gument ausgebreitet vorfindet und es andererseits im Verlaufe des spateren

Entwickelungsstadiums des Embryos allmablicb abgelost wird, beweist scbon,

dais es scbliefslicb ganz abgestofsen wird zur Zeit, wenn es aufgebort bat,

ein pbysiologiscbes Erfordernis zu seiu. Des weiteren ist die Beobacbtung,

dafs selbst bei der Geburt man es nocb als eine die angebjiuften Massen

von sezerniertem Sebum tiberdeckende Scbicbt vorfinden kann, ein weiterer

Beweis dafiir, dais die endgiiltige Ablosung ein relativ spater Vorgang ist.

Aus der Tbatsacbe, dafs in den Frubstadien des Embryonallebens

das Epitricbium leiebt zu erkennen ist, und dafs es ferner ein bestimmtes

Gebilde darstellt, das aus Zellen bestebt, welcbe von den die aufserste

Scbicbt des Stratum corneum bildenden Zellen deutlicli sicb unterscbeiden,

kann man gleicbfalls auf eine bestimmte pbysiologiscbe Funktion scbliefsen.
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In den ersten Entwickelungsstadien ist es rait der darunterliegenden Zell-

scliichte eng verbunden, spaterhin lost es sich aber von derselben in der

eben angegebenen Weise ab. Falls hingegen eine Stockung in der Ent-

wickelung der Haare und Talgdriisen eintritt, bleibt dieses Abheben des

Epitrichium aus, und letzteres bleibt fest an dem daruntergelegenen

Stratum corneum haften, indem die Trennung erst gleichzeitig oder beinahe

gleichzeitig mit der Geburt sich voUzieht. In der Zwischenzeit iibertragt

sicli der zur Entwickelung drangende Trieb, der den Haaren und Talg-

driisen hatte zu gute kommen soUen, auf die Hornschicht, und diese

bietet dann eine rapide und ausgesprochene Vermehrung der Zellen dar,

indem sie sich verdickt und ein hornartiges Aussehen annimmt. Dafs

das Epitrichium nicht als integrierender Bestandteil ins Stratum corneum

iibergeht, kann man leicht durch Doppelfarbungen nachweisen, indem die

Zellen des Epitrichium sich wieder entfarben, wahrend diejenigen des

Stratum corneum die Farbe behalten. In Yerbindung hiermit tritt uns

die Frage entgegen, ob nicht vielleicht diese Verdickung der Hornschicht

durch das fortdauernde Anhaften der in Hede stehenden bedeckenden

Membran bedingt wird. Dies ist offenbar nicht der Fall, sondern diese

Grofsenzunahme beruht vielmehr auf dem Stillstand in der Entwickelung

der Haare und Talgdriisen, welcher moglicherweise seinerseits bedingt ist

durch einen von aufsen einwirkenden Druck. Letzterer ware hinwiederum

ein wesentlicher Faktor zur Erzeugung der Vereinigung von Epitrichium

und Stratum corneum.

Wenn der Prozefs ein allgemein ausgebreiteter ist, nimmt die Ver-

dickung der Hornschicht die gleichen Dimensionen an, und es entwickeln

sich die verschiedenen Formen von Ichthyosis, welche man als Xeroderma

oder Ichthyosis diffusa, Ichthyosis simplex und Ichthyosis congenita (Harle-

quin foetus) kennt. Es sind dies einfach Abarten eines und desselben

Prozesses, wahrend die Ichthyosis hystrix und Ichthyosis sebacea in gewisser

Beziehung diesen analog sind, aber mit dem Zusatz einer abnorm ge-

steigerten Absonderung von Sebum. ludessen mufs es gewifs wahr sein,

dafs der ichthyotische Prozefs seine Entstehung derselben Ursache verdankt,

wie die anderen Formen, und es kommt noch eine besondere Entwickelung

der Talgdriisen hinzu, deren Thatigkeit nicht nur fortbesteht, sondern sogar

abnorm gesteigert wird durch den Reiz, welchen der Druck des verdickten

Stratum corneum ausiibt. Bei alien den erstereu ichthyotischen Yorgangen

ist ein deutlicher Mangel in der Entwickelung der Talgdriisen erkennbar,

und bei samtlichen Arten der Ichthyosis findet man die Lanugohaare an

Zahl vermindert und an Grofse verkiimmert. Die Haut ist rauh und

ti'ocken oder voll Furchen und Stachelu, und diese Beschaffenheit bleibt

trotz der sorgfaltigsten Behandlung bestehen und wii'd durch dieselbe im

giinstigsten Falle nur etwas gelindert. *
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Wenn das Epitrichium nur auf zirkumskripten Gebieten adharent ist,

entsteht eine lokalisierte und beschrankte Ichthyosis, welche sich iiber ihre

primaren Grenzen hinaus nicht weiter ausdehnt. Eine Eigentiimlichkeit,

die man ofters in Yerbindung mit einer umschriebenen Ichthyosis beob-

achtet, ist der Umstand. daij3 diese sich nach der Beschaffenheit des gerade

er»riffenen Teiles der Haut zu richten pflegt. "Wenn es sich um Hand-

teller oder Fnlssohlen handelt, ist die Verdickung eine viel erheblichere,

als beim Vorkommen an den Beugeflachen, und auf diesen letzteren ist

sie niemals so deutlich ausgepragt, wie auf den Streckseiten des Integu-

mentes, was durch alltagliche Beobachtungen bestatigt werden kann.

Auffallend ist ferner die sowohl bei lokaler, wie bei allgemeiner Ich-

thyosis beobachtete Thatsache, dafs das G-esicht und die Achselhohlen selten

oder nie ergriffen sind. Dies erklart sich aber sehr einfach durch den

Umstand, dafs an diesen Stellen die Talgdriisen sich frtihzeitig und rapide

entwickeln, so dafs sie regelmafsig eine ziemlich erhebliche Ausdehnung

erreichen. was auch von den Haaren der Kopfhaut gilt, welch letztere

ebenfalls auffallend resistent gegen den Eindufs des ichthyotischen Pro-

zesses erscheint.

Nach der anatomischen Cntersuchung des Epitrichium in seinen ver-

schiedenen Stadien zu urteilen und auf Grund der kritischen Untersuchung

der yerschiedenen bei dieser Frage in Betracht kommenden Punkte hat

sich mir die Ueberzeugung aufgedrangt, dafs es gar nicht moglich ist, an

der wichtigen Eolle zu zweifeln, welche das Epitrichium in Bezug auf

die Entwickelung des menschlichen Integumentes spielt. Und dasselbe ist

nichi nur in dieser Hinsicht von Bedeutung, sondern es ist von durchaus

nicht untergeordneter Wichtigkeit fiir die Entstehung mehrerer keratogener

Hautkrankheiten, wie es denn auch durchaus nicht unwahrscheinlich ist,

dafs der Lichen pilaris auf gewisse Weise seine Entstehung dem nam-

I

lichen Gebilde verdankt. Es giebt auch andere Affektionen von einer

ahnlichen pathologischen Beschaffenheit, welche ebenfalls gewifs einer ein-

gehenderen Untersuchung bedurfen. Wie die Ichthyosis, kommen sie nicht

gerade selten vor, vielmehr sind sie viel haufiger, als gewohnlich an-

genommen wird, so dafs griindliche und beweiskraftige Untersuchungen

. leicht anzustellen waren. In dieser kurzen Mitteilung kann irgend ein

! Versuch. auf derartige Betrachtungen einzugehen, keineswegs angebracht

i sein, zumal es meine Absicht war. den Gegenstand nur vom allgemeinen

Gesichtspunkte aus zu erortern, da spezielle Fragen mehr Raum erfordem

wtirden, als zur Zeit zu Gebote steht.

Von verschiedenen Forschern ist fiir die Atiologie der genannten Haut-

krankheiten eine Erklarung vorgebracht worden, welche nicht als stich-

haltig erachtet werden kann. Man hat namlich die Ichthyosis als eine

hereditare Erkrankung bezeichnet, indem man diese Ansicht darauf stiitzte.
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dafs Falle beobachtet worden sind, bei denen ein icbthyosiskranker Ascen-

dent ein oder mebrere Kinder mit demselben Leiden erzeugte, oder dafs

die Affektion bei Gliedern derselben Familie durch mebrere Generationen

hindurch vorgekommeu ist. Es ist moglicb, dafs eine anatomiscbe Eigen-

tiimlicbkeit von den Eltern siob auf die Kinder iibertragt, aber dafs dies

bei pathologiscben Prozessen der Fall sei, ist eine Behauptung, die der

Vernanft widerstreitet. Wenn wir annebmen, dafs eine anatomiscbe Ab-

sonderbeit von den Eltern auf das Kind ubertragbar sei, so ist leicbt zu

begreifen, dafs eine gestorte oder unvoUstandige oder andererseits eine

gesteigerte Entwickelung vorkommen kann, und in Bezug auf die in Rede

stebende Affektion ist es denkbar, dafs eine Uebertragung der Entwickelungs-

anomalie an den Talgdriisen vorkommen konnte, und dafs somit letztere

ibre eigentlicbe Gestalt, Grofse und sekretoriscben Funktionen niebt er^

reicben wurden. Dieser Mangel seinerseits wurde es dem Epitrichium

ermoglicben, sicb an das Stratum corneum fest anzuscbliefsen, was dann

binwiederum eine wirksame Ursacbe der Icbtbyosis und abnlicber Er-

krankungen abgeben wiirde. Als eine partielle Erklarung mag dies zwar

gelten, aber der Gegenstand ist ein so umfangreicber, dafs ein jeder Teil

desselben scbon seiner eigenen Besonderbeit wegen eine spezielle Unter-

sucbung und griindlicbe Besprecbung verdient.

(tJbersetzt von Dr. PjiiLiPPi-Renischeid.)

Bleiwasserliniment in der Hauttherapie.

Vou

Prof. C. BoECK - Cbristiania.

In den letzten Jabren babe icb bei der Bebandlung verscbiedener,

entztindlicber, stark juckender, nicbt nassender Hautkrankbeiten

80 gute Resultate mit folgendem Bleiwasserliniment gebabt, dafs icb diese

Tberapie ganz besonders empfeblen darf. Das Liniment bat folgend^

Zusammensetzung

:

5i Told pulv.



121

Wenn das Liniment. wa> mituuter bei sehr empfindlicher Haut

vorkommt, ein leichtes Brennen hervorruft, kann die eine Halfte des

Bleiwassers durch I'^oiges Borwasser ersetzt werden.

Dieses Liniment mufs jedesmal. vrenn es angewendet werden soli,

ordentlich umgeriihrt und mit so viel von gewohnlicliem kalten Wasser,

gewohnlich der doppeiten Menge, versetzt werden. dafs die Masse sehr

diinnfltissig wird. Es wird dann das Medikament mittelst Watte

oder einer Malerbtirste anf die kranken Hautflachen gestrichen. Die Haut

bleibt einige Minuten unbedeckt. bis der diinne Uberzng eingetrocknet ist.

Der Patient kann sich dann obne irgend einer Bandagierung nacb Uni-

standen ankleiden oder zu Bette gehen und bat wenigstens eine halbe

Stunde nacbber ein angenebmes kiihleudes Gefuhl, das beinahe jedes,

selbst das starkste Jucken vertreibt. Die Proceduj kann natiirlicb. so oft

man will und das Jucken es verlangt, wiederholt werden.

Diese Bebandlung ist zu gleicher Zeit eine ktiblende Wascbung und

ein gelindes Einpudern der Haut. Aulserdem wirkt das Mittel durch

den Bleiwassergebalt adstringierend und antiseptisch. Damit ist auch

gesagt, bei welchen Krankheiten die Bebandlung indiciert ist : vor alleni

wird bei akuten. papulosen. sich schnell verbreitenden Ekzemen
augenblicklicbe Linderung und auch sehr schnelle Heilung erzielt. Es

mufs aber streng aufgepafst werden, dafs das Mittel nicht auf vesikulose,

nassende oder mit Borken bedeckte Ekzeme appliciert wird, da solche

Ekzeme dabei nur verschlimmert werden. Auch gegen gewisse mehr
chronische, trockene Ekzeme, wie sie z. B. oft sehr verbreitet

und sehr lastig bei alteren Leuten vorkommen. giebt das Mittel meistens

sofort Linderuno: und Besserung und bei fortgesetzter Anwendung auch

Heilung des Leidens. So babe ich in diesem Augenblicke in meiner

Abteilung ein beinahe universelles, chronisches, trockenes, papuloses, stark

juckendes Ekzem bei einem alteren Manne, wo die eine Halfte des

Korpers mit Tbiolpinselungen und Puder und die andere Halfte mit dem

Liniment behandelt wird, und die Heilung schreitet ohne Yergleich viel

schneller unter der Bebandlung mit dem Linimente, wie mit den Tbiol-

pinselungen vorwarts. Vor einigen Monaten wurde ein ahnlicber, sehr

chronischer Fall ebenfalls in der Hospitalsabteilung mit dem Linimente

behandelt und in verhaltnismafsig kurzer Zeit beinahe geheilt entlassen.

Dabei wirkt das Mittel, wie gesagt, auch antiseptisch und bakterientotend,

80 dafs keine komplicierende Pustel- oder Furunkelbildung infolge des

Kratzens zu stande kommt. Ganz besonders praktisch und wirksam babe

ich femer das Liniment bei den oft so verzweifelten und hartnackigen

Ekzemen um den After und die Genit^lien gefunden, und zwar

gewahrt das Mittel auch bier nicht nur Linderung, sondern schliefslich

Heilung. Es ist in der That das beste Mittel gegen diese sehr lastigen
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Ekzeme, das ich kenne. Obschon es im allgemeinen auf der Hand liegt,

dafs ein solches Liniment am besten gegen ganz oberflacbliche Hantleideu

wirkt, kommt es also, wie man siebt, auch vor, dafs tiefere Prozesse sebr

giinstig beeinflufst werden konnen.

Aucb anderen, entziindlicben, stark juckenden Dermatosen gegentiber,

wie z. B. bei Licben ruber und bei diffusen, stark entziindlicben

Fallen von Psoriasis, leistet das Liniment vorziiglicbe Dienste. Bei

der Dermatitis berpetiformis von Duhring dagegen wirken Scbwefelsalben

nnd Tbiolpinselungen besser.

Icb wiederbole es bier nocb einmal: Bei alien nassenden Haut-

affektionen ist die Anwendung des Linimentes geradezu

kontraindiciert.

Dcrratnmlungen.

Dermatologisclie Vereinigung zu Berlin.

Sitzung vom 11. Juni 1895.

(Originalbericlit von L. HoFFMANX-Berlin.)

1. Herr Lassar : Vorstellung eines Falles von allgemeiner EeloidbilduEg. Das

Charakteristische des vorgestellten Falles ist nicht die Keloidbildung allein, sondern

die Koincidenz der Keloide mit den Venenstammen ; deshalb haben die Tumoren einen

varikosen Charakter und sind stark gefafshaltig. Die Keloide bei den Patienten finden

sich beiderseits an dem unteren Rumpfteil und den Unterextremitaten. Sie sind in

kurzer Zeit an dem sonst ganz gesunden Individuuni entstanden. Die mikroskopische

Untersuchung ergab, dafs das Gev?ebe das des Fibroms ist.

Herr Lewin wiirde diese Tumoren, da ihre Form, die Konsistenz (sie fiihlen

aich namlich weich an) und gerade die Farbe nicht fiir Keloide sprechen, fiir fibro-

matose Tumoren halten.

2. Herr Saalfeld: Vorstellung eines Falles von Erythema buUosum Oder

Pemphigus. Die vorgestellte Patientin leidet seit 7* Jahren darau. Das Leiden

begann mit einer kolossalen Urticaria rait Blasenbildung, und S. konnte damals eine

Blase im Munde konstatieren. Man sieht heute noch die zuriickgebliebene Rote von

den Quaddeln an den Unterextremitaten und auf der Nase die Uberreste einer Blase.

Patientin ist 62 Jahre alt, hat 19 Kinder geboren und. im iibrigen ganz gesund.

Fieber ist niemals vorhanden gewesen.

3. Herr Heller: tJber Thiol. Die chemische Industrie liberschiittet fortdauernd

die arztliche Welt mit einer solchen Menge bester und allerbester Heilmittel, dafs

jede Moglichkeit einer ruhigen und exakten Priifung fehlt. Derjenige Arzt, der zuerst

ein neues Mittel anwendet, ergreift es mit glaubigem Enthusiasmus; er findet schnell

Nachfolger, die ihre an einigen Kranken gemachten Erfahrungen der Welt nicht vor-

enthalten wollen; die Fabrik sorgt durch geschickte Reklame fiir Verbreitung aller

giinstigen Berichte ; aber sehr bald folgt die Erniichterung, das Aristol wird durch

das Optimol verdrangt. Infolge dieser wilden Jagd hat sich in weiten Kreisen des

arztlichen Publikums eine vollig verstandliche Abneigung gegen chemische Heilmittel

M
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und vor allem gegen neue Praparate herausgebildet. Nichtsdestoweniger mufs

Vorsorge getroffen werden, dafs die Arzte ans Opposition gegen die Vielgeschaftigkeit

der Chemiker nicht in das entgegengesetzte Extrem verfallen, nicht wirklich brauch-

bare Heilmittel ungebiibrlich vernachlassigen. Es scheint daher zweckmafsig, dafs

neuere Medikamente nicht nur unmittelbar nach ihrem Erscheinen auf dem chemischen

Markte Gegenstaud des Interesses der Arzte sind, sondern auch langere Zeit nach

ihrem tJbergange in den Arzeneischatz einer kritischen Priifung unterzogen werden.

Erfolgt dieselbe vor einer Versammlung von Fachkollegen, die ihre positiven oder

negativen Erfahrungen in der Diskussion mitzuteilen in der Lage sind, so diirfte sich

der Wert eines Praparates bestimmen lassen. Von diesem Gesichtspunkte aus will

Vortragender eine Diskussion iiber das seit sieben Jahren in die Therapie eingefiihrte

synthetische Ichthyol, das Thiol, herbeifiihren. Er glaubt dies um so mehr thun zu

diirfen, als, so weit ihm bekannt ist, nur neun Arbeiten iiber Thiol in der Litteratur

bekannt sind und die Zahl der mit Thiol behandelten Kranken nicht so grofs ist,

dafs nicht die von ihm behandelten ca. 145 Falle als Basis einer Kritik dienen

konnten.

Das Thiol wird aus braungefarbten Paraffinolen, die durch Destination der

Braunkohle gewonnen werden, hergestellt. Durch Erhitzen derselben mit 10% Schwefel

tritt eine Bindung des letzteren unter Entstehung von geschwefelten Kohlenwasser-

stoffen ein. Diese werden mit Alkohol extrahiert und nach Verdunstung des Lbsungs-

mittels mit konzentrierter Schwefelsaure erhitzt. Durch Zusatz von Wasser wird ein

Teil der Schwefelsaure ausgewaschen, ein anderer Teil wird durch Ammoniak ab-

gestumpft. Durch einen Dialysierungsprozefs wird das Thiol, das Ammoniumsalz der

Sulfosaure der geschwefelten Kohlenwasserstoffe, von den Verunreinigungen getrennt.

Die so gewonnene Losung wird im Vacuum zum Thiolum liquidum, das 40% Trocken-

riickstand hinterlafst, eingedunstet oder vollig zum Thiolum siccum getrocknet.

, Letzteres kommt pulverisiert oder in Form glanzender Lamellen in den Handel. Das

i
Thiol zeigt chemisch mit dem Ichthyol grofse Ahnlichkeit, hat jedoch ein geringeres

spezifisches Gewicht. Das Ichthyol enthalt unangenehm riechende Substanzen und

: noch 4,3% Ammoniumsulfat von der Herstellung, wahrend das Thiol fast geruchlos

ist und nur 0,9 % Ammoniumsulfat enthalt.

Wenn man die Litteratur iiber das Thiol durchsieht, so begegnet man einem

grofsen therapeutischen Enthusiasmus. Die Zahl der Kranken, gegen welche das Thiol

helfen soil, ist eine sehr grofse. Nichtsdestoweniger will Vortragender eine Ubersicht

der Krankheiten, gegen die Thiol empiohlen wurde, geben und in der Kritik seine

: eigenen Erfahrungen anfiihren. Die Beobachtungen des Vortragenden sind an sich

vielleicht zu wenig zahlreich, um bindende Schliisse auf sie zu basieren. Sind doch

in keinem Gebiete der Medizin die grofsen Zahlen — wenn Zahlen iiberhaupt etwas

beweisen — so erforderlich, wie in der Therapie. H.'s Krankenmaterial entstammt

nicht der Hospital- oder poliklinischen, sondern der hausarztlichen oder einer analogen

kassenarztlichen Praxis. Es war ihm daher unmoglich, fast jeden Fall bis zum

volligen Ablauf zu verfolgen. Wenn man bedenkt, wie die Klientel der Polikliniker

I

fluktuiert, wie auch in den Hospitalem viele Kranke gar nicht den Ablauf der

' Krankheit abwarten konnen, so wird man gerade den bis zu Ende durchgefuhrten

Beobachtungen einigen Wert beilegen. Dazu kommt, dafs H. das Thiol nicht zu

I Versuchszwecken, sondern nach strenger durch die bisherigen Erfahrungen gegebene

I
Indikation angewendet hat. Von der tjberzeugung ausgehend, dafs man von einem

' Medikament keine Wunder, sondern eine physiologische, seinen chemischen Eigen-

]

schaften entsprechende Wirkung erwarten soil, hat er bei Hypersekretion, Parakera-

' tosen, tuberkulosea und syphilitischen Prozessen ebenso auf die Anwendung des
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Thiols verzichtet, wie bei den Hauterkrankungen, die uur als Ausdruck einer all-

gemeinen Intoxikation oder Infektion (Urticaria, Erythema exsudativum etc.) auf-

zufassen sind. Endlich hatte er es fiir eine Arzneiverschwendung gehalten, bei ganz

unbedeutenden Aff'ektionen, Kratzwunden, ganz leichten Exkoriationen und Ekzemen,

harmlosen Wunderythemen, Herpes progenitales-Eruptionen u. s. w. das relativ teure

Thiol zu verordnen, wo die gewohnliche Zink- und Bleisalbe voUig geniigt. Aus

demselben Grunde hat er bei Kontusioneu von der Thiol-Therapie abgesehen. Fiir

die interne Darreichung empfiehlt Buzzi, Thiol in Oblaten- oder Pillenform, eventuell

bei unbemittelten Kranken das fliissige Thiol in Wasser tropfenweise zu geben.

Lange behauptet, das Thiol rege erst auf und mache dann schlafrig. Buzzi leugnet

diese Wirkuug und giebt an, dafs das Thiol ein mildes Laxativum sei. Letztere

Wirkung ist auf den Schwefelgehalt zuriickzufiihren. Da Buzzi jedoch innerlich nur

dreimal taglich 3—20 Tropfen, also hochstens 3 g Thiol, liquid, oder 0,1—3,0 Thiol,

sice, verordnet, so ist die Schwefeldosis — das Thiol enthalt 10% Schwefel — 0,01

bis 0,3 gegeniiber der Laxations-Sulfurgabe (4—8 g) aufserordentlich gering. Buzzi

giebt Thiol bei gewissen hartnackigen Ekzemen- und Psoriasisfallen, bei Erythema

nodosum, bei Urticaria, Acne rosacea. Seine Erfolge soUen ermutigend sein, sind

aber der Zahl nach noch gering. Keeps selbst nahm grofsere Mengen von Thiol 25 :

100 Wa^er, ohne irgend welche schadliche Wirkung zu verspiiren. Bisher fehlen

jedoch alle Versuche iiber die Resorption des Thiols von dem Intestinaltractus aus.

Es erscheint daher wenig rationell, speziell bei Hautkraukheiten intern Thiol zu

geben. Die wenigen Versuche, die H. in der RosENXHALschen Klinik mit der internea

Darreichung von Ichthyol zur Zeit seiner damaligen Thatigkeit gemacht hat, konnen

nur sein negatives Urteil bestarken. Die aufsere Anwendung des Thiols bei eigentlich

chirurgischen Krankheiten ist besonders von Bidder empfohlen worden. In sieben

Fallen von leichter Kontusion, Distorsion, Hydrarthus wandte er ThioUosungen mit

gutem Erfolge an. Ob man hier wirklich eine spezifische Wirkung des Medikamentes

annehraen darf, erscheint doch wohl noch zweifelhaft. Weun Kontusionen und

subkutane Hamorrhagien, Distorsionen des Fufses bei Thiolumschlagen in 2—3 Tagen

heilen, so darf man wohl annehmen, dafs die Affektionen an sich unbedeutend

gewesen sind. Erhebliche Verletzungen, z. B. auch ein grofaer Blutergufs unter der

Kopfhaut brauchte auch bei Thiolumschlagen vier Wochen zur Heilung. Es ist ja

zuzugeben, dafs das Thiol eine ge'wisse gefafskontrahierende Wirkung ausiibt; ob die-

selbe aber so stark ist, dafs traumatische Gefafslasionen mehr als durch die einfache

Wirkung der Kalte bei kiihleu Wasserumschlagen beeinflufst werden, bleibt noch zu

beweisen. Ahnlich steht es mit der Wirkung des Thiols bei rheumatischen Affektionen.

Bidder fiihrt einen Fall an, in dem rheumatische Schmerzen und Odeme an den

Malleolen in zwei Tagen, einen anderen, in dem Rheumatismus und Hydrarthus genu

sinistri in zehn Tagen geheilt sein sollen. Buzzi empfiehlt bei rheumatisch-

gichtischen Affektionen eine 10%ige Thiolseife. H. hat esbei rheumatischen Krank-

heiten gar nicht versucht. Mehr Erfahrungen liegen iiber das Erysipel vor. Bidder

sah in zwei Fallen von Erysipel und Lymphangoitis gute Erfolge von Thiol.

Schwimmer konstatierte in einigen ausgebreiteten Fallen von Erysipel, die sowohl im

Gesicht, als auch in grofser Ausdehnung und sich fortpflanzender Ausbreitung iiber

den grofsten Teil der Korperoberflache sich entwickelt batten, eine bemerkenswerte

giinstige Riickbildung der geschwoUenen und entziindeten Hautpartien. Eine Cou-

pierung des Prozesses trat allerdings nicht ein. Rudneff hat von einer 40%igeu

Losung des Thiol, hquid. in 15 Fallen sehr geringe Resultate gesehen. Dreimal

gelang es, den Prozefs unter erheblichem Abtall des Fiebers in einem Tage zum

Stehen zu bringen. Es ist jedoch zu beachten, dafs R.'s Kranke aufser der Thiol-
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Medikation innerlich 0,6 Kalomel und bei hoher Temperatur zweimal taglich

0,6 Chin. sulf. erhielten.

Das Ekzem bietet die Hauptindikation fiir die Anwendang des Tliiols. Drei

Kranke mit universellem Ekzem sah Schwimmer schnell gebessert werden, bei zweien

derselben wurde allerdings durch das Thiol die Spannung der Haut infolge der Aus-

trocknung so stark, dafs Fettmittel angewaadt werden mufsten. Bei akutem partiellen

Ekzem bewahrte sich Thiol in 35 Fallen. Bei symmetrischer Erkrankung wurde eine

Seite mit Thiol, die andere Seite mit den gewohnlichen Salben behandelt und dabei

festgestellt, dafs Rotung und Schwellung schneller abnahmen, Uberhautung friiher

eiutrat. Ebenso wie Schwimmer hebt auch Stepp die austrocknende Wirkung des

Thiols hervor. Letzterer verordnete 10%ige Thiol-Axungia porci-Salben oder 50%ige

Thiol. liquid.-Losungen Bidder rat, eventuell die nassenden Ekzemzellen mit des-

inficierenden Fliissigkeiten abzuwaschen und Thiol, sice, aufzustreuen. Buzzi ist

bei akutem Ekzem ein Gegner der Salbenanwendung, da die letztere fiir die Ab-

kiihlung verlangende Haut schlechte Warmeleiter darstellen. Die Eigenschaft des

Thiols eine Porenschicht zu bilden. wo die Haut einer solchen entbehrt, ist bei den

intertriginosen Ekzemen von Vorteil. Bei solchen Fallen rat Buzzi, 2—10%ige Thiol-

salbe, bei chronischen (Eccema marginatum, Erythemen) 5—15^ige Thiolseifen zu

nehmen. Stepp will beim Intertrigo das Thiol, sice, vorziehen. Ganz besonders

mit dem Thiol zufriedeu ist Buzzi bei den nach Scabies oder infolge Prurigo ent-

standenen, sowie bei dem impetiginosen Ekzem. In das Lob des Thiols beim impeti-

giuoseii Ekzem stimmen auch Schwhtmer, Bideer und Stepp ein. Buzzi berichtet

ferner iiber giinstige Resultate beim Eccema varicosum. Dagegen sah Schwimmer

keinen wesentlichen Efifekt bei den chronischen Ekzemen. Er nimmt an, dafs das

Medikament nicht geniigend reizend auf die verdickten, teilweise verhornten, mitunter

hyperplastischeu Zellenlageu wirkt. H. hat 62 Falle von Ekzemen behandelt und im

allgemeineu eine giinstige Wirkung des Thiols konstatieren konnen. Es trat dieselbe

besonders deutlich da hervor, wo anderweitige Maceration schon stattgefunden hatte.

Einige Falle zur Illustration. Ein junger Mann (Student), der haufig an Ekzemen

gelitten hatte, trat mit ausgebreitetem Ekzem des Gesichtes, des Halses und der Arme

in Behandlung. Nach einwochentlicher Anwendung einer 8° oigen Thiolpaste war er

fast vbllig geheilt. Die Heilung hatte in den vorhergehenden Anfallen stets viele

jWochen lang auf sich warten lassen. Eine etwa 55jahrige Frau war nach einem

gynakologischen Eingriff infolge angewandter Antiseptica an einem allgemeinen, mit

unertraglichem Jucken einhergehendem Ekzem erkrankt. Es waren alle bekanuten

Mittel von den behandelnden Arzten angewendet. Bei Thiolwasser wurde sofort

Besserung, in ca. zwei Wochen Heilung erzielt. Gewerbeekzeme besserten sich sehr

bald danach. Wurde es der hohen Kosten wegen ausgesetzt und dafiir Salicylpaste

angewandt, so trat sofort eine Verschlimmerung ein. Bemerkenswert war auch die

prompte Wirkung des Thiols bei einem im Anschlufs an die Impfung entstandenen

Ekzem, das dem zuerst behandelnden KoUegen gegeniiber eine ganze Reihe- zweck-

mafsig angewandter Mittel sich refraktar erwiesen hatte. Bei Intertrigo war in zwei

Fallen bei reichlicher und rationell ausgefiihrter Talcumbehandlung erst durch Thiol

Heilung zu erzielen. Recht auffallend war auch der Erfolg des Thiols bei den vari-

iSosen Ekzemen. Der eine Fall betraf ein Dienstmadchen, das ihre Arbeit nicht aus-

jetztc Trotzdem infolge der hochgradig entwickelten Varicen und des heftigen

Juckreizes ein grofses Fufsgeschwiir zu entstehen drohte, trat bei Thiolsalbenbehandlung

jine wesentUche Besserung ein.

I Recht gut wirkt auch das Thiol bei den mit starker Verdickung der Epidermis

jiiehergehendem Gewerbeekzeme der Hande (Xerodermic). Selbstverstandlich wurde es

j
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hier in der Form der PKiESSNiTZSchen Einwickelungen angewandt. Vor allem fiel der

schnelle Schlufs der recht schmerzhaften Rhagaden auf. In einer mit starker Hy-

peridrosis einhergehenden Anilindermatitis sistierte unter Thioleinwirkung die

Schweifssekretion auffallig schnell.

Was die Form der Ordination anbetrifft, so wandte H. nur Thiol, liquid, an.

Meist liefs er das reine Praparat, mit dem 3—lOfaclien Wasser verdiinnt, zu Um-

schlagen oder Einwickelungen anwenden. Wo Fett indiciert war, gab er Thiol 20 bis

10 7o mit Vaselin, wenn zugleich eine austrocknende Wirkung erzielt werden sollte,

mit Zinkpaste 5—20 7o. Wenn Buzzi und Schwimmer hervorheben, dafs das Thiol

voUig frei von irritierender Nebenwirkung ist, so kann H. das nicht bestatigen. Bei

einem jungen Manne, der an chronischem Ekzem der Schamgegend litt, verursacbte

eine nur 67oige Thiolsalbe eine ziemlich starke Reizung. Es trat eine akute Ex-

acerbation auf, die allerdings auf den Gesaratverlauf des chronischen, rait starkem

Jucken verbundenen Ekzems eher giinstig wirkte, jedenfalls aber als Reizerscheinung

aufzufassen war. Selbstverstandlich ist das Thiol auch nicht unfehlbar. In einem

vielfach anderweitig behandelten Falle von akutem vesikulosen Ekzem der Hande

schien es anfangs den Prozefs coupieren zu wollen, im weiteren Verlauf versagte es

jedoch voUig. Freilich gelang es auch auf anderem Wege (Puder, Argentum nitricum,

Pinselung etc.) nicht, der Affektion Herr zu werden. Auch bei einem Falle von

Xerodermie, chronischem Ekzem der flande mit Hyperkeratose versagte das Thiol

vollig. Ebenso in zwei Fallen von impetiginosem Kopfekzem der Kinder. Bei Ver-

brennungen hat Schwimmer das Thiol, sice, in Pulverform angewandt, auch 10- bis

20Voige Salbe benutzt. Auch Bidder ist mit der Medikation zufrieden. H. hat in

einem Falle einer cirkumskripten Verbrennung die austrocknende Wirkung des Thiols

konstatieren kbnnen. Besser als die bisher iiblichen Mittel hat es nicht gewirkt. In

einem Falle ausgedehnter Verbrennung versagte es. Der betreffende Knabe empfand

bei der Applikation von Bleiwasserumschlagen mehr Linderung, als bei Thiol.

Auch bei Blasenausschlagen (Herpes labialis und Herpes zoster) verwandten

Buzzi, Stepp und Schwimmer Thiol. H. hat in zwei Fallen von Herpes progenitalis

giinstige Wirkung gesehen. Bei einem von einem typischen Herpes zoster des elften

Interkostalnerven leidenden Knaben brachten Thiolumschlage Linderung der vorher

recht intensiven Schmerzen und schnelle Heilung. Beim Pemphigus, Erythema

exsudativum und bei der Purpura versuchte Buzzi das Thiol gleichfalls mit giinstigem

Erfolge, was H. bezweifelt. Es sei wohl denkbar, dafs die einzelnen Blasen oder

Efflorescenzen schneller schwinden, die Affektion selbst wird aber dadurch wenig

beeinflufst. Ein Kollege behandelte einen Fall von Erythema bullosum, dessen weitere

Behandlung H. spater iibernahm, mit Thiol; es wurde schlecht vertragen. Bei

indifferenter Puderbehandlung und interner Darreichung von Antipyrin erfolgte

Heilung.

Bei Acne vulgaris und Acne rosacea haben die . Autoren Thiol verwandt.

Schwimmer empfiehlt SO^oige Waschungen, Buzzi 10 "/oige Seifen; letzererhebt jedoch

selbst hervor, dafs bei der Acne rosacea die Wirkung des Thiols nur eine palliative

ist, dafs die Hauptsache die Beseitigung der Cirkulationsstorung sei. In zwei Fallen

von Acne necrotica bat H. das Thiol mit zufriedenstellendem Erfolg angewandt.

Dagegen hat er haufig die keratoplastische Eigenschaft des Thiols bei der Heilung

der Ulcerationen verschiedenster Art erprobt. In zwei Fallen von Fufsgeschwu'r

schien mir das Thiol, in feucht-warmen Umschlagen appliciert, besser vertragen zu

werden, als die meisten der sonst verwandten Mittel, insbesondere als die essigsaure

Thonerde. Die aufserordentlich grofse Tolerauz der Haut gegen das Thiol zeigte sicb

besonders eklatant bei einem Falle von Ulcus cruris osteomyeliticum. Uber der
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stark verdickten Tibia eines 53jahrigen Mannes zog eine verdiinnte Haut, die in

eine Knochenrinne hineinzog. In der Tiefe derselben war ein nekrotisches Knochen-

stiick sichtbar. Der Kranke lehnte jeden operativen Eingriff ab; es gelang, aufThiol-

umschlage ca. IV2 Jahre lang die Arbeitsfahigkeit des Manues zu erhalten. Auch
MoNCORvo und Schwimmer heben die giinstige Wirkung des Thiols gerade bei Fufs-

geschwiiren hervor. Wie die iibrigen Autoren, kann H. auch den vorteilhaften

Einfluls des Thiols auf verschiedenartige Ulceration konstatieren. So wirkte z. B,

auf ein syphilitisches Geschwiir der Nase, auf welchem sich bis dahin stets Borken

gebildet batten, deren Entfernung schmerzhaft war, nachdem Jodolsalbe vergeblich

versucht war, Thiolsalbe recht giinstig; die Heilung, die prompt eintrat, macht er

allerdings von der spezifischen Therapie abhangig.

Einen besonderen Einflufs auf ein Ulcus durum hat er ebensowenig, wie auf

einen Fall von Ulcus molle wahrnehmen konnen. Dagegen soUen Ekzeme in der

Umgebung der syphilitischen Geschwiire infolge der Anwendung der Desinficentien

oder der Arrosion, durch das Sekret entstanden, in vier Fallen recht gut bei Thiol-

salben und Thiolumschlagen geheilt sein. H. Lat noch eine Eeihe von Aflfektionen

zu erwahnen, in denen das Thiol den Juckreiz herabk;usetzen und damit giinstig auf

die sekundaren Krankheitserscheinungen zu wirken schien. In fiinf Fallen von

Pruritus ani et vulvae wurden Thiolwaschungen angewandt ; in keinem Falle handelte

es sich um Diabetes. Der Erfolg war bei einem schon vielfach behandelten Aus-

lander sehr auffallend. Suggestion war ausgeschlossen, da ein gleichzeitig von ihm

behandeltes Ohrenleiden aicht besser wurde. Dafs die juckenmildernde Wirkung
des Thiols, die z. B. Schwimmer leugnet, in der That besteht, erfuhr er in fiinf Fallen

von Strophulus infantum, bei denen er nebenbei Sodabader ordinierte. In einem

Falle von Prurigo bei einem vierjahrigen, vielfach behandelten Knaben versagte

jedoch das Thiol vollig. Was die Wirkung des Thiols bei parasitaren Krankheiten

der Haut anbetrifft, so heben Schwimmer, Buzzi und Bidder die giinstige Wirkung

bei Impetigo contagiosa hervor. H. kann dieselbe nach fiinf Beobachtungen bestatigen.

In einem Falle von Herpes tonsurans brachte eine SVoige Thiolsalbe die bei vielen

Arzten vergeblich gesuchte Heilung. Bei einem Herrn, der an Pityriasis rosea litt

und durch unertragliches Jucken geplagt wurde, gelang es fast sofort, durch Thiol-

waschungen Besserung der Beschwerden und schliefslich Heilung zu erzielen. Dieser

Fall ist besouders bemerkenswert, well er vorher von hervorragender spezialistischer

Seite sehr zweckmalsig mit Schwefelpraparaten behandelt worden war. Der Schwefel-

gehalt des Thiols veranlafste Buzzi, das Thiol auch bei seborrhoischen Prozessen, ins-

besondere des Xopfes, zu empfehlen. Er giebt an, dafs eine 10 '^ oige Thiolsalbe etwa

so stark wirke, wie eine b^/oige Schwefelsalbe. Buzzi selbst .giebt zu, dafs das Thiol

vor dem Schwefel keine wesentlichen Vorteile habe. H. hat in einem Falle von

der Thiolseife eine auffallige schnelle Heilung gesehen. Auch in einem Falle von

Eccema seborrhoicum des ganzen Korpers bei einem Kinde bewahrte sich das Thiol.

Noch auffallender war der Erfolg bei einem 15jahrigen Lehrlinge mit seborrhoischem

Ekzem, vor allem des Kopfes und der Stirn. Er hatte den Kranken an derselben

i Affektion mit anderen Mitteln ein Jahr vorher behandelt. Zur Heilung waren ca,

sechs Wochen erforderlich. Nach den Mitteilungen Jadassohns iiber die Wirkung

des Ichthyols auf die Blennorrhoe lag es nahe, auch das Thiol zu versuchen. Da H.

aber nach einer Injektion von einer l^oigen Thiollosung bei einem Kranken mit

akuter Blennorrhoe eine wahrend des ganzen Verlaufes der Thiolmedikation an-

haltende Exacerbation des Ausflusses beobachtete, da H. aufserdem mit dem Ichthyol

keine nennenswerten therapeuthischen Resultate in einer nicht kleinen Zahl von

Fallen erzielt hat, so hat er bei Blennorrhoe kein Thiol weiter angewandt.

10*
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tlber ungiinstige Nebenwirkungen aufser den bisher angefiihrten hat er nicht

zu berichten. tjber uuaugenehmen Geruch des Medikameiites kann nicht geklagt

werden. Beschmutzung der Wa8che tritt allerdings ein, doch ist dieselbe, da die

Flecke ohne weiteres auazuwaschen sind, ohne Bedeutung. Storend ist eigentlich nur

der etwas hohe Preis, 10 g = 60 Pf.

Aus dem Gesagten geht hervor, dafs das Thiol eigentlich keine spezifische

Wirkung, wie z. B. das Chrysarobin, hat; immerhin giebt es eine grofse Zahl von

Krankheiten, in denen es alle bis jetzt bekannten Medikameute an Wirksamkeit

iibertriflft.

4. Herr Gumpertz: Ruckenmarksyphilis. Der 30 Jahre alte Patient hat im

Jahre 1885 ein Ulcus acquiriert, doch will er danach Ausschlagsformeu nicht beob-

achtet haben; dann soUen Feuchtwarzen aufgetreten sein, gegen die er Jodkalium erhielt.

Im Sommer 1887 sei er nach einem kalten Bade umgefallen und konnte nicht gehen.

Der Zustand besserte sich wieder, bis im Jahre 1890 Steifheit in den Beinen sich

bemerklich machte und spastische Erscheinungen auftraten. Er liefs sich deshalb im

Krankenhause Moabit aufnehmen, wo nach einer Inunktionskur die dort gestellte

Diagnose der spastischen Spinalparalyse sich besserte, und er das Krankenhaus wieder

verlassen konnte. Wenn man den Kranken jetzt gehen sieht, so ist der Gang doch

etwas spastisch und ataktisch; beim Versuche, die Beine passiv zu bewegen, kann man
gar keinen Widerstand konstatieren. Die Sehnenreflexe sind spastisch gesteigert.

Patient hat in der Zwischenzeit noch einmal eine Schmierkur durchgemacht.

Sensibilitatsstorungen bestehen nicht, ebensowenig Schmerzen. Bei Bewegungen mit

geschlossenen Augen ist Ataxic vorhanden. Der Fall zeigt alle charakteristischen

Symptome, wie sie Erb der syphilitischen Spinalparalyse zuschreibt. Blasenbeschwerden

hat er nicht gehabt; Impotenz soil nach Angabe des Patienten nur voriibergehend

aufgetreten sein.

5. Herr Gxtmpertz: Hirnsyphilis. Die vorgestellte, 40 Jahre alte Patientin ist

seit 20 Jahren verheiratet, hat nie lebende Kinder zur Welt gebracht, wohl aber

mehrere Aborte gehabt. Trotzdem will sie bis zum Jahre 1895 volikommen gesund

gewesen sein. In der Neujahrsnacht 1895 erlitt sie einen ohnmachtsahnlichen Anfall,

nach welchem ein Kribbeln in den beiden ersten Fingern der linken Hand, Doppelt-

sehen und grofse Kopfschmerzen zuriickblieben. Letztere traten besonders immer

des Morgens derart auf, dafs sie vor Schmerzen fast schreien mufste. Sie hat dann

15 Inunktionen durchgemacht und hinterher Jodkalium bekommen. Doch heute noch

besteht Pupillenstarre auf Licht, auch ist Pupillendifi'erenz, vorhanden und zeitweise,

besonders des Morgens, sieht sie Doppelbilder. Die ophthalmoskopische Unter.

suchung ergiebt Neuritis optica mit punktformigen Blutungen in der Umgebung

der Retina.

Die Bewegungen der Augen sind normal. Bei geschlossenen Augen tritt leichtes

Schwanken ein. Patellarreflexe vorhanden. Der Mann der Patientin leidet seit

zwolf Jahren an Tabes, leugnet aber jede Infektiou und will nur einen Tripper

gehabt haben. Seit zwolf Jahren will er seine Frau nicht benutzt haben. Die

Patientin selbst leidet noch etwas an Gedachtnisschwache.

Was die Diagnose anbetrifft, so l)esteht nach G.'s Ansicht gar kein Zweifel, dafs

es sich um Hirnsyphilis handelt. Schon die Stauungspapille schliefst jede andere

Diagnose aus.

Wenn Vortragender zum Schlufs noch die Frage aufwirft, welche Therapie in

den beiden Fallen anzuwenden sei, so miisse er sich dahin entscheiden, dafs er in

dem ersten Falle von einer Schmierkur Abstand nehmen wiirde, da der Patient sehr

herunter ist und sein Kraftezustand eine solche Kur nicht gestatten wiirde; in diesem
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Falle wtirde er nur Jodkalium empfehlen. Bei der Frau wiirde er noch zu einer

Schmierkur raten.

Diskussion. Herr Lewix hat in einem Falle von spastischer Spinalparalyee

infolge von Lues sehr giinstige Wirkungen von subkutanen Sublimatinjektionen ge-

sehen; in zwei Fallen seiner Privatpraxis haben diese aber gar keinen Erfolg gehabt.

Herr Eosexthal erinnert daran. dafs er vor zwei Jahren einen ahnlichen Fall, wie

den ersten. in der Vereinigung vorgestellt, bei dem noch Blase iind Mastdarm gestort

waren. In diesem Falle hatte eine dagegen angewandte Schmier- und Schwitzkur

einen sehr giinstigen Erfolg.

6. Herr Schbeibeb: tJber Elephantiasis vulvae, mit Krankenvorstellung. Bei

Vereiterungen von Lymphdnisen kommt es zur Verlegung der Lymphbahnen, wodurch

ein Lymphangiom sich bilden kann. Dabei werden die Verhaltnisse andere, je nachdem

das dadurch bedingte Odera oberflachlich bleibt. oder mehr in die Tiefe dringt; im

letzteren Falle kann sich Elephantiasis entwickeln.

Die vorgestellte Patientin kam Ende April in die Klinik mit Klagen iiber Yer-

dickung der rechten Schamlippe ; sie hatte vorher eine Driisenvereiterung durch-

gemacht, die dann spontan vernarbte. Darauf erfolgte eine allmahliche Anschwellung

des rechten Labiums. Die Konsistenz ist hart ; auf Fingerdruck bleiben keine Ein-

drficke zuriick. Die Haut desselben ist dunkel gerotet, im iibrigen glatt. Oberhalb

der Vagina am Mens veneris bestehen blaschenartige Eruptionen. Mikroskopisch

zeigen sich die Papillen vergrofsert, die elastischen Fasern vermehrt, und besonders

sind die tiefer gelegenen Schichten starker. Die Diagnose kann nur zwischen

Elephantiasis und Oedema indurativum schwanken. Therapeutisch lafst sich nichts

machen, deshalb ist die Prognose ungiinstig. Wohl konnte mancher an eine Keil-

excision denken, dadurch wiirde aber das Ubel nicht beseitigt werden. Man kann
aber aus diesem Falle die Lehre ziehen, dais man bei Vereiterungen der Lymphdriisen

dieselben nicht total entfernen darf, sondem man mufs bei geringer Fluktuation

sofort nur kleine Incisionen machen.

7. Herr Meissxer: tTber Naevus verrucosus unius lateralis, mit Kranken-
vorstellung. Der Zufall und das Gesetz der Duplicitat brachten es mit sich, dafs M.
am nachsten Tage, nachdem Herr Alexander seinen Fall von Naevus verrucosus der

Gesellschaft vorgestellt hatte, einen ahnlichen Fall beobachten konnte. Was nun die

Erklarung dieser Falle betrifft, so mufs man mehr auf die histologischen und
experimentellen Untersuchungen Riicksicht nehmen. Drei Eigentiimlichkeiten besitzen

alle Falle: 1. Sie sind in friiher Jugend oder schon in der Graviditat, oder unmittelbar

nach der Geburt entstanden. 2. Sie sind entweder symmetrisch, oder doppelseitig.

3. Alle Falle sind ferner ziemlich bedeutungslos, was die Gesundheit der Patienten

anbetrifft.

Die mikroskopische Untersuchung erzielt bei alien eine papillomartige Wucherung
des Coriums.

"Was die Atiologie anbetrifft, so mufs man das Leiden hinsichtlich der linearen

Ausdebnung als ein nervoses bezeichnen. Es scheint, wenn man die Falle genau
beriicksichtigt, ein Zusammenhang mit dem Verlaufe eines Xerven zu bestehen. Kaposi
und Jadassohn- waren die ersten, die dieser Ansicht nicht beistimmten, indem sie

Falle beobachtet haben woUen, bei denen ein Zusammenhang mit den Hautnerven
durchaus nicht bestand. M.'s Ansicht ist nun die, dafs das Endresultat der Er-

krankung eine Wucherung des Coriums, bedingt durch vermehrte Ernahrung, ist.

Man mufs sich dann die Frage stellen, woher letztere riihren konne, und er glaube,

dafs es zentiale Storungen sein konnen. die eine Anomalie in der Ernahrung bedingen.

jao sind doch Falle bekannt, in denen zentrale Storungen Ernahrungsveranderungen
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erzeugten. 1st solches der Fall, dann wird mit der vermehrten Ernahrungszufuhr ein

vermehrter Lymphabflufs stattfinden, wodurch sich Zellwucherungen bilden. Auf

diese Weise will M. das Leiden erklaren, wobei er bemerkt, dafs es vorlaufig nur

eine Theorie von ihm ist.

Das vorgestellte Kind zeigt diesen Naevus verrucosus, vom Dorsum der linken

Hand sich hinziehend nach der aufseren Seite des Armes, Oberarmes bis zur Scapula

und Riicken. Man konnte in friiher Jugend bei dem Kinde Gehorsstorungen auf der

linken Seite konstatieren ; ebenso sah man, dafs es nur rechts kaute, dafs der linke

Arm insofern schwacher war, als das Kind mit letzterem nicht ebensoschwere

Gewichte zu heben vermochte, wie mit dem rechten. Auch das linke Auge ist

schwacher, und das linke Bein soil es in der Jugend etwas nachgeschleppt haben.

Daraus ist deutlich ersichtlich, dafs es sich in diesem Falle um eine Entwickelungs-

storung im Zentralorgane handelte, die auch zur Naevusbildung gefiihrt hat. Pig-

mentirt war der Naevus nicht- M. erwahnt hierbei noch, dafs er zu den mikro-
,

skopischen Praparaten zur Hartung derselben l°/oige Formanillosungen angewandt I

habe, die er bestens empfehlen konne, da sich nach Hartung mit dieser Substanz

vorziigliche Schnitte zu mikroskopischen Zwecken ausfiihren lassen.

8. Herr Lewin stellt den vor einiger Zeit vorgestellten Fall von Pityriasis rubra

pilaris, der durch Chrysarobin geheilt ist. nochmals vor.

9. Herr Lewin stellt ferner eine 26jahrige Patientin mit Blepharadenitis

gummosa und mit einer gummosen Affektiou der Nase vor.

10. Zuletzt stellt Herr Lewix noch eine Patientin vor, die in die Charite mit

breiten Kondylomen und einem makulo-papulosen Exanthem kam, nach welchem
j

sich kleine ekthymaartige G-eschwiire einstellteu. Die Patientin vertrug kein Hg, I

weshalb Jodkalium angewandt wurde. Nach einiger Zeit bildeten sich Flecke, die

sich als Lupus syphiliticus deuten liefsen; dann traten Tumoren auf, die ahnlich

Furunkeln waren, die man aber fiir Gummata ansehen mufste. Merkwiirdig war es,

dafs diese Tumoren sich zeigten und nach einiger Zeit wieder schwanden; bei der

Entwickelung derselben in der Haut trat gleichzeitig eine Entziindung derselben ein.

Nachtrag zu dem Bericht iiber den IV. Kongrefs

der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft zu Breslau

vom 14.—16. Mai 1894.

In den jiingst erschienenen, prachtig ausgestatteten Verhandlungen der Deutschen

Dermatologischen Gesellschaft findet sich ausfiihrlich eine Reihe von Vortragen, die

zum Teil angeraeldet, aber nicht gehalten, zum Teil nur kurz von den betreffenden

Rednern beriihrt worden waren. In dem Referate, das ich in diesen Blattern gab,

sind diese Vortrage zum Teil gar nicht erwahnt, zum Teil nur in ihren Schlufssatzen

wiedergegeben. Ich will deshalb in folgendem einen Nachtrag geben, der als Er-

ganzung zu dem Referate den Lesern um so willkomm.ener sein diirfte, als auch

wichtige Arbeiten sich darunter befinden.

Studien iiber Trichophyton, von Kroesing. Das Untersuchungsmaterial des

Verfassers entstammt oberflachlichen, kreisformigen, schuppendeu Trichophytien und

mit tiefer Knotenbildung und Infiltraten einhergeheuden Fallen von Sycosis barbae

und Kerion Celsi an Hals und Gesicht. Die andernorts so haufigen Trichophytien

des behaarten Kopfes kommen in Breslau niemals zur Beobachtung. Die KRALsche

Methode mittelst Zorreibung der Haare mit Kieselsaure hat sich dem Verfasser nicht

bewahrt, er verfuhr deshalb so, dafs er aus den Haarwurzeln nach entsprecheuder

antiaeptischer Behandlung Kulturen anlegte, Teile dieser dann in sterilem Wasser

tiichtig schiittelte und dann von dieser getriibten Fliissigkeit drei Osen in fliissigen
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Agar iibertrug und diese in PETRische Schalen ausgofs. Er erhielt so Kulturen, die

au3 einzelnen Mycelfaden hervorgegangen waren. ilan kann dann in den Schalen

die Entwickelung der einzelnen Kolonien mikroskopisch direkt beobachten und weiter

verimpfen, so dafs man sicher nur einen Pilz erhalt. Bei oberflachlicher Trichophytie

•werden die Schuppen ca. zehn Sekunden in 10;*aiger Argentum-nitricum-Losung des-

iuficiert, in sterilem Wasser abgespiilt und in den Nahrboden versenkt. Dieses Ver-

senken. wie das Ziichten der ersten Kultur bei Zimmertemperatur scbiitzt vor tjber-

wucherung durch Kokken. Das weitere Verfahren glich dann dem obigen. Die

Ergebnisse des Verfassers beziehen sich auf die grofse Variabilitat der Pilze durch

minimalste Einfliisse. Eine Trennung der Tricbophytonpilze in verschiedeue Arten

halt Verfasser fiir moglich; ob den verschiedenen Arten auch versckiedene klinische

Bilder entsprechen, lafst er dahingestellt.

Mitteilung einer Beobachtung von Polyneuritis (Pseudotabes dorsalis)

mit Erweicliung der cerviko-dorsalen Anschwellung des Riickenmarkes syphi-

litischen und alkoholischen Ursprungs, von PEXRiyi. Der Verfasser giebt eine

eingehende Darstell-ung eines eutsprechenden Falles mit genauester Wiedergabe des

mikroskopiscben Befundes. Prachtige farbige Eeproduktionen der mikroskopischen

Praparale illustrieren die Ausfuhrungeu.

Mitteilung einer Beobachtung eines framboesiformen , vegetierenden,

generalisierten Syphilides (syphilitisclier Papillome), von Petrixi. Die Arbeit

bringt eine ausfiihrliche kasuistische Mitteilung mit den mikroskopischen Details und

hiatorischem Riickblick : sie ist durch zwei beigegebene stereoskopische Tafeln

erlautert.

Fall von Mischinfektion von Lupus und tuberoserpiginosem Syphilid,

von A. Neisjer. Ein 50jahriger Luetiker zeigt charakteristische luetische Ulcerationen

an der OberUppe, dem Xaseneingang, der linken Wange. Nach dem Jochbogen zu

safsen neben und in dem luetischen, noch nicht zerfallenen Infiltrate kleinere,

dunklere, aul Sondendruck nachgebende Herde, die als lupose erwiesen wurden durch

die Eesistenz gegen Jodkalium, Tuberkulinreaktiou, mikroskopischen Befund, der auch

Tuberkelbacillen ergab. Es ist also eine zweifellose Mischinfektion. Die Weichheit

des Gewebes, das Nachgeben auf Sondendruck kommt nach der Ansicht des Verfassers

nicht ganz ausschliefsUcb dem luposen Gewebe zu.

tJber einen Fall von Keratosis follicularis punctata et striata, von

A. Neisser. Der Verfasser berichtet ausfiihrlich iiber einen eigentiimiichen Fall

follikularer Hyperkeratosis, der sehr an die DABiERSche Dermatose und auch an den

I

von H. V. Hebra im internationcden Atlas seltener HautJcrankheiten publicierten Fall

; von Hyperkeratosis striata et follicularis erinnert. Gegeniiber dem letzteren ist das

. Vorhandensein von Jucken bei dem hier mitgeteilten Falle hervorzuheben. Das

Charakteristische desselben liegt in der Bildung einer aus Hornlamellen sich schichtenden

Zapfenmasse, welche an der Stelle dieser FolUkelmiindung zu einer tiefen Einsttilpung

des Epithels in das Bindegewebe hinein Veranlassung giebt. Unter den Hornzapfen

fiudet man Haarreste. Jedenfalls handelt es sich um ein der DARiERschen Dermatose

%'erwandtes Leiden.

tJber sogenannte ,,leproide Troplioneurose" berichtet Galewski unter Vor-

I
stellung eines Kranken. Es handelt sich um einen Patienten, bei dem zuerst schub-

weise Blasen symmetrisch an Unterarmen, Handen. Unterschenkeln, Fiifsen auftraten.

Es gesellten sich hierzu ailmahlich Haarausfall, Schwache in den Beinen, Schmerzen in

den Beinen, Schmerzen in der Brust und in den Armen, Pigmentieruug der Haut

zwischen den Blasen, kolbige Verdickung der Finger und Zehen. Veranderungen der

Nagel, naselnde Sprache, Erschwerung der Beweglichkeit der Zunge und der Lippen,
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Herabsetzung der Schmerzempfindung und der elektrischen Erregbarkeit, Riickgang

der geistigen Fabigkeiten. Es handelt sicb jedenfalls um eine Erkrankung des

Zentralnervensystems ; in Betracht wiirden kommen Bulbarparalyse, SyriDgomyelie,

Lepra.

tJber die Herstellung von plastischen Strukturbildern der Haut nach

der Plattenmodelliermetliode berichtet Hai.le. Die scbonen und fiir didaktiscbe

Zwecke sebr geeigneten Modelle, nach Serienschnitten hergestellt, werden im wesent-

licben nach einem von Born beschriebenen Verfahren angefertigt. Das Nahere mag

im Original nachgelesen werden.

Der Bacillus bei der Nervenlepra, von Petrini. Bei einem Falle von Nerven-

lepra gelang es Petrini, ohne dafs Flecken in der Haut bestanden, Bacillen in der

Haut nachzuweisen. Als Zeichen der Lepra bestand sonst nur ein Ausfall der

Augenbrauen und Augenwimpern. Arning bemerkt hierzu, dafs, wenn auf diese

Weise der Nachweis von Leprabacillen in der Haut bei Fallen reiner Nervenlepra

erbracht wiirde, das ja fiir die Abgrenzung der Syringomyelic etc. sehr wichtig ware.

In dem vorliegenden Falle scheine es ihm aber, als ob die kutane Lepra im Beginne

ihrer Entwickelung stiinde, also ein Ubergang in die Lepra tuberosa statthatte,

welcher den Befund der Bacillen in der anscheinend gesunden Haut erklart.

Zur Frage der lichenoiden Eruptionen, von A. Neisser. Drei Falle stellt

Neisser vor, die atypische Leiden der Haut zeigen, welche unter kein bestiramtes

Krankheitsbild subsumiert werden konnen. Der erste erinnert an Lichen und auch

an Psoriasis mit sehr kleinen Efflorescenzen, ohne aber zum Lichen planus oder zur

Psoriasis gezahlt werden zu konnen. Der zweite zeigt einzelne oder confluierende,

unregelmassige, sepiabraune Herde mit weifsen Schappen ohne entziindliche Infiltration

;

er besserte sich nach Chrysarobin. Der dritte, der den Verdacht auf Mykosis fungoides

erregt hatte, wurde durch Arsenik so giinstig beeinflufst, dafs Neisser denselben am
ehesten noch als Lichen planus auffassen mochte.

t)l)er einen eigenartigen Fall von Lichen ruber planus mit atypischem

Verlaufe berichtet Chotzen. Neben typischen Knotchen von Lichen ruber finden sich

bei einem Kranken solche, die zu hamorrhagischer Exsudation, Borkenbildung,

Substanzverlust und Narbenbildung fiihren. In letzter Zeit sind am weichen Gaumen

dicht gestellte, hellweifse, transparente, stecknadelkopfgrofse, sagoahnliche Knotchen

aufgetreten. Das Leiden besteht seit vier Jahren, ist mit Jucken verbunden, tritt

schubweise auf und besserte sich nach Arsenik.

tTber die Einwirkung einiger organischer und anorganischer Sauren auf

die menschliche Haut, von L. Friedheim. Verfasser stellte rait Schwefel-, Phosphor-,

Easig", Milch- und Salzsaure Versuche an, indem er sie in verschiedenen Vehikeln auf

die lebende und auf die excidierte Haut brachte. Bei der Wirkungsweise kamen

neben der Cirkulation die Beschaffenheit der Saure und das Vehikel, in dem dieselben

appliciert wurden, sehr zur Geltung; am wirksamsten waren wasserige Losungen.

Uberraschend wenig erzielte die Salzsaure; die Milchsaure wirkte besonders blasen-

ziehend, die Schwefel- und Phosphorsaure aber sehr deletar.

Zur Pathogenese des Herpes zoster berichtet E. Lesser iiber Falle, welche

fiir die Frage der Beziehungen des Herpes zoster zu den Ganglien, resp. den peri-

pheren Nerven von Bedeutung sind. Es handelt sich um Falle von Zoster im Bereiche

des Trigeminus und der Cervikalnerven, welche mit gleichzeitigen Lahmungen einher-

gehen. Die klinische Betrachtung soil es nun wahrscheinlich machen, dafs eine Neu-

ritis der beteiligten Nerven ohne Erkrankung der betreffenden Ganglien die Ursache

des Zoster sein kann. Da kein Obduktionsbefund vorliegt, kann aber etwas Bestimmtes

in dieser Hinsicht nicht behauptet werden. Jessner-Konigsberg i. Pr.
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Franzosische Gesellschaft fiir Dermatologie und Syphiligrapliie,

Sitzung vom 9. Mai 1;^95. Vorsit z e n der; E. Beskiee.

Uriginalbericht von Loris WicKHAM-Paris.)

Zwei Falle von Addisonscher Krankheit. Herr Darier-. Ich stelle Ihnen

zwei Patienten vor. welche beide eine sehr ausgesprochene Melanodermie aufweisen,

die ich fiir Morbus Addisonii halte. Der erste ist 17 Jahre alt und sieht in Bezug auf

seine Haut wie ein Mulatte aus. Die braune, fast schwarze Farbung ist besonders

intensiv an den Genitalien, den Brustwarzen. der Giirtelgegend und am Halse; die

unbedeckten Korperstellen sind etwas weniger befallen. Auf der llundschleimliaut

sind zahlreiche Flecke zu sehen. Diese Pigmentation dauert bereits sieben Jahre und

war bis im laufenden Jahre von keinen anderen Erscheinungen begleitet; erst jiingst

sind Mudigkeit. Lendenschmerzen, Verdauungsstorungen hinzugetreten, so dafs sich

also das Symptomengebilde erst nach einem abnorm langen Pigmentationsstadium ver-

voUstandigt bat. Zeichen von Lungentuberkulose fehlen.

Der zweite Fall ist typischer. Patient ist 28 Jahre alt ; seit 18 Monaten haben

Gesicht, Hande, dann die iibrigen Korperstellen und die Schleimhaute eine braune

Farbung angenommen. Gleichzeitig leidet er an Schmerzen, Abmageruug, zunehmender

Schwache, Verdauungsstorungen, Anamie. Erbrechen, Diarrhoen. Aufserdem bestehen

unzAveifelhaft Zeichen einer rasch verlaufenden Lungentuberkulose. Merkwiirdig an

dem Falle ist, dafs auf der Stirn ein 2— 3 cm breiter Streifen pigmentfreier Haut zu

sehen ist. Auf diese Moglichkeit einer solchen Erscheinung hatte bereits Addisos

hingewiesen.

Herr Sabouracd : Behandlung der Alopecia areata. Zu der Behandlungsmethode,

die ich die Ehre habe, der Gesellschaft mitzuteilen, haben mich einige klinische und

pathologisch-anatomische Betrachtungen gefiihrt:

1. Die Alopecia areata ist eine exquisit recidivierende ^'in cirka der Halfte der

Falle) Affektion.

2. Es steht nunmehr fest, dafs sie keine Krankheit des Haares, sondern der

Haut darstellt.

Bei alien subepidermalen oder dermalen Krankheiten, in denen die Epidermis

erhalten ist. trachtet der Arzt die Homschicht dieser letzteren, welche eine fast voll-

standig undurchdringliche Schicht bildei, zu zerstoren, damit die Topica direkt auf

die erkrankten Telle einwirken konnen. Ich bepinsele deshalb die afficierte Stelle

mit einem fliissigen Vesicans, entferne am folgenden Tage die entstandene Blase und
behandle das entblofste Korion mit einer Argentum-nitricum-Losung 1 : 15.

Diese Behandlungsweise prakticiere ich vergleichsweise neben anderen iiblichen

Methoden seit etwa sechs Monat«n in ungefahr 100 Fallen, und zwar schien es mir

dabei, dais sie bedeutend bessere. zumal raschere Resultate lieferte, als alle anderen.

Doch geniigt diese Zeit nicht, um iiber das Verhalten der Recidive zu entscheiden.

Herren Hallopeau und J. Moxod: TTlDer zwei Falle von Lupus erythematosus
mit abnonner Lokalisation. Der Lupus erythematosus zeigt sich meist im Gesichte,

greift auch ofters auf den Haarboden iiber und kommt ausnahmsweise an den Ex-

tremitaten vor; selten aber halt er diese letzteren Stellen besetzt, um dabei das Gesicht

vollstandig oder beinahe freizulassen. Dies ist jedoch bei den beiden Patientinnen

der Fall, die den Gegenstand meiner Mitteilung bilden. Die eine derselben weist

zahlreiche Scheiben auf dem Haarboden auf und nur je ein kleines, linsenfdrmiges

auf beiden Wangen. Bei der anderen ist das Gesicht vollstandig intakt; die Efflo-

reecenzen besetzen ausschliefslich den Haarboden, die Riickengegend und die beiden

Handteller, was zu grofsen diagnostischen Schwierigkeiten Anlafs gegeben hat.

Herren Hallopeau und Leeedde: tTber einen Fall von Adenoma sebaceum
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des Gesichtes und des BiUmpfes. Derselbe Fall unterscheidet sicb von deu anderen

bisher veroffentlichten dadurcb, dafs die charakteristischeu Lasioneu im Gesichte mit

analogen Neubilduugeu in der Lendengegend und der rechten Thoraxseite koincidierten;

offenbar handelt es sich um Bildungen von derselben Natur; histologisch liefsen sich

jedoch nur in den Tumoren, des Gesichtes proliferierte Talgdriisen nachweisen, wahrend

sie in Praparaten aus der Lendengegend fehlten, wo man nur sklerotisches Gewebe

findet; wahrscbeinlich wurden bier die Driisenproliferatiouen sekundar durcb Binde-

gewebsneubildung ersetzt.

Herr Hallopeau: tJber eine nicht kongenitale, auf die Knaueldriisenaus-

fiihrungsgange lokalisierte Hyperkeratosis palmaris et plantaris. Dieser Fall

bildet ein weiteres Beispiel jener von Besxier und Hallopeau bereits friiher bescbriebeuen

Dermatos?, unterscheidet sich aber von dieser durcb das relativ vorgeriickte Alter, in

dem sie zuerst aufgetreten. Uberniafsige Scbweifssekretion, \vie sie in solcben Fallen

gewohnlicb gefunden wird, feblt. Die Afifektion unterscheidet sicb von der von

MiBELLi als Porokeratose bescbriebenen durcb ibre ausscbliefslicb auf Handteller uud

Fufssoblen bescbrankte Lokalisatiou.

Herr Gastox : Panaritium analgeticum und Mala perforantia bei einem

Tuberkulbsen mit Syringomyelia und multipler peripherer Neuritis. Bei dem-

selben trateu nach syriugomyelitischen Erscheinuugen hochgradige Hyperastbesie und

eine Tragbeit in der Sensibilitat an den unteren Extremitaten auf. Das Vorhandensein

tropbiscber Storungen an den Extremitaten, aualgetiscbe Panaritien und Mala perfo-

rantia, sowie Sensibilitatsstorungen, liefsen an Lepra denken. Die Autopsie ergab

Tuberkulose der Lungeu. der Eingeweide uud der Meningen. Bei der histologiscben

Uutersuchung fand man in der Umgebung der Mala perforantia parenchymatose Ent-

zdndung der Nerven, aber keine leprosen Neurome und keine HAXSEXsche Bacillen.

Herr Daxlos stellt eine 21jahrige Patientin mit Lupus erythematosus in Form

eines Erythema ceutrifugum vor. Die Affektiou dauert erst drei Monate und verlauft

rascb. Auf den Wangen bildet sie frankenstiickgrofse Binge, von roter Farbe und

etwas bervorrageud, welcbe von fest adhariernden Scbuppenlamellen bedeckt sind

und einen glatten, narbigeu Raum umscbliefsen. Auf der Nase zeigt die Affektion

einen langsamen Verlauf und die Gestalt eines rotlicben und kreideartigen Scbeibchens.

An den Ohren und den Handen ausgebildete Lasioneu von Erythema pernio (Odem,

Cyanose, Narben'', welcbe alle Winter erscbeinen uud im Sommer wieder verscbwinden.

Das Hauptinteresse des Falles liegt ausscbliefslicb in den atiol«gischen Verhalt-

nissen. Vor vier Jahren litt die Patientin an tuberkulosen Gummata des rechten

Beines, welcbe beinabe ein Jabr eiterten. Zwei Jabre spater wurde sie wegen Ade

nitis subparotidea und verdachtiger Bronchitis im Hospital Cochin mit Lebertbran

und Kreosot behaudelt. Aufserdem, und dies ist das Wichtigste, leidet ein alterer

Bruder an einer scbweren Lasion im Gesichte, die zu einer Ulceration der Wangen

und partiellen Zerstorung der Nase gefiibrt hat ; offenbar ein Lupus vulgaris.

Diese Umstande, suspekte Bronchitis und bacillare Gummen am Beine, ferner

tuberkuloser Lupus beim Bruder sind bestens augethan, die Ansicht derjenigen Arzte

zu unterstiitzen, welcbe mit Besnier und Cazenave im Lupus erythematosus, welcher

seiner Natur nach mit dem Lupus vulgaris identiscb ist, eine Gattung der Hauttuber-

kulose erblicken.

(Ubersetzt von C. MCllee - Freiburg [Schweizj).
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I. tJber multiple neurotische Hautgangran, von Dr. M. JosEPH-Berlin. Die

wenigen in der Litteratur bisher veroftentlichten Falle der sehr seltenen Krankheit

betrafen samtlich weibliche Individuen, so dafs die Autoren dahin gelangten, als ein

Charakteristicum der Hautaffektion anzunehmen, dafs sie nur Frauen befalle. Dem-
gegeniiber ist Verfasser in der Lage, fiber das Auftreten einer akuten mul-

tiplen neurotischen Hautgangran bei einem Manne zu berichten.

Der Patient ist 27 Jahre alt, unverheiratet, erblich nicht belastet. Im Jahre 1884

gofs er sich durch Unvorsicbtigkeit beim Yerkauf von konzentrierter Schwefelsaure

ein wenig davon iiber den Riicken der linken Hand. Einige Monate spater, im

Februar 1885 — die Brandwunde war noch nicht voUig abgeheilt — bildete sich

plotzlich im unteren Drittel des linken Unterannes ein dunkelgrauer bis weifslichgelber,

etwa thalergrofser Fleck, an welchem der Patient, abgesehen von einem abnormen

Kaltegefiihl, gar keine Empfindung hatte. Die Stelle war durchaus anasthetisch und

analgetisch. Erst wenn es zur Verschorfung derselben kam, empfand Patient stechende,

prickelnde, lancinierende Schmerzen. Bald darauf bildete sich um die Verschorfung

eine Demarkationslinie, sodann erfolgte eine allmahliche Abstofsung der gangranosen

Hautstiicke. In 4—5 Wochen war die Stelle unter Keloidbildung abgeheilt. In der

Folgezeit wiederholte sich der Prozefs nahezu alle halbe Jahre meist gegen Anfang

und Ende des Winters. Im Beginne war nur der linke Arm, spater auch der rechte

ergriffen. Verfasser sah den Patienten Januar 1893 zum ersten Male, als in der Nacht

vorher eine neue gangranose SteUe aufgetreten war. Dieselbe befand sich im oberen

Drittel der Beugeseite des linken Unterannes, war fiinfzigpfennigstiickgrofs, in der

Mitte griingelblich verfarbt, anasthetisch, von vollkommen normaler Haut umgeben.

Eine fiinfmarkstiickgrofse, gangranose Stelle fand sich in der Mitte des rechten Unter-

armes. Der Grund der Geschwiirsflachen nach Abfallen des Schorfes war dunkel-

blaurot bis schmutzigbraun, die Umrandung derselben gebuchtet und scharf gezackt,

die Demarkationslinie dunkelrot gefarbt. Das AUgemeinbefinden des Patienten war

nicht gestort. An beiden Armen waren Xarben von abgeheilten Stellen zu sehen.

Die Behandlung der beiden Ulcerationen bestand in Sublimatumschlagen nach

DouTRELEPOXTs Empfehluug, worauf die Schmerzen sich bedeutend verminderten. Ohne

Keloidbildung heilten die Geschwiire mit glatter Narbe ab. Nahezu ein Jahr blieb

der Patient frei von Eecidiven. Ende Marz 1894 traten neue gangranose Stellen auf,

aber nicht, wie friiher, an bis dahin ganz gesunden Hautstellen, sondern zum ersten

Male auf dem Boden alter Xarben. Die Verschorfung heilte unter Sublimatumschlagen

in fiinf Wochen ab.

Verfasser bespricht unter Beriicksichtigung der einschlagigen Litteratur die

Atiologie der Krankheit. Als atiologische Momente werden von den Autoren

angefiihrt: Hysteric, Syringomyelic, Arteriosklerose, Selbstbeschadigung und Simulation

(namentlich bei weiblichen Hysterischen). In dem vom Verfasser beschriebenen Falle

konnte nach angestellten direkten Experimenten eine Selbstbeschadigung durch Atz-

mittel ausgeschlossen werden. Die Mehrzahl der Autoren stimmen darin iiberein, dafs

bei der Krankheit das Nervensystem eine grofse RoUe spiele. Ob die Storungen

trophischer oder vasomotorischer Natur sind, bleibt dahingestellt. Die nahere
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Deutung der Affektion ist bis jetzt nicht gelungen und erheischt zunachst noch ein

reicheres Material zur Beobachtung.

II. Uber einen Fall von Naevus subcutaneus (Virchow) mit hochgradiger

Hyperplasie der Knaueldriisen, von E. BEiER-Prag. Der Fall betrifft ein ITjahriges

Madcben mit einer Geschwulst auf dem Dorsum des linken Goldfingers, die seit der

Geburt bestanden hatte und erst in der letzten Zeit rascher gewachsen und etwa um

die Halfte grofser geworden ist. Der Tumor ist nach den Angaben der Patientin seit

der rapideren Wachsturaszunahme druckempfindlicher, die Haut iiber demselben rot

geworden. Die Patientin will bemerkt haben, dais die Haut an dieser Stelle stark

schwitze. Das AUgemeinbefinden ist gut.

Der Status ergiebt iiber der Grundphalange der Dorsalflache des linken Gold-

fingers einen etwa wallnufsgrofsen, halbkugelig sich vorwolbenden, etwas unebenen,

derb konsistenten Tumor. Die Haut iiber demselben ist verschiebbar, livid verfarbt

und mit reichlichen dunklen Harchen besetzt, die etwas starker als die gewobnlichen

Lanugoharchen entwickelt sind. Aus den dfuilich sicbtbaren Scbweifsdriisenoffnungen

lassen sich durcb starkeren Druck auf den Tumor Scbweifstropfchen ausdriicken, die

auf Lackmuspapier sauer reagieren.

Der Tumor wurde excidiert, und die Patientin nach 14 Tagen geheilt entlassen.

Verfasser teilt ausfiihrlich das Resultat der mikroskopischen Untersuchung mit,

vergleicht seine Befunde mit den Angaben Waldeters, Uxxas, Petersexs, Thier-

FELDERs. In dem vorliegenden Falle handelt es sich um eine Geschwulst, die wesentlich

aus subkutanem Binde-, resp. Fettgewebe bestand, bei der eine betrachtliche lokale

Vermehrung der Knauel und eine reine Hypertrophie und Hyperplasie der die Driisen

zusammensetzenden Gewebselemente, verbunden mit einer hochgradigen Dilatation der

Lumina, stattgefunden hat.

III. Beitrag zur Behandlung der Blennorrhoe nach der jANETschen Methode,

von K. Ekelijnd - Stockholm. In Dr. Welanders Abteilung des Krankenhauses

St. Goran ist die JANETSche Behandlung der Blennorrhoe mit grofsen Ausspiilungen

mit iibermangansaurem Kalium (1 : 4000—1000) einer Priifung unterzogen worden, deren

Resultat Verfasser in der vorliegenden Arbeit mitteilt.

Vor Beginn der Behandlung wurde jedesmal das Sekret mikroskopisch unter-

sucht. Dasselbe, anfangs eiterig, wird wahrend der Behandlung mehr und mehr seros.

Die Gonokokken verscbwinden bisweilen ganz plotzlich nach einer oder einigen Aus-

spiilungen; in anderen Fallen nahmen sie gradatim an Anzahl ab, verlieren gleich-

zeitig ihre charakteristischen Eigenschaften von gruppenformiger Anordnung und

scharfer Farbung, so dafs schliefslich nur noch einzelne Gruppen von Diplokokken —
wahrscheinlich die von den Autoren beschriebenen Involutions- oder Degenerations-

formen der Gonokokken — sichtbar sind.

Die Schleimhaut der Harnrohre wird durch die jASETSchen Ausspiilungen ziemHch

intensiv gereizt, sieht im Anfang gerotet und trocken aus, schwillt nach kiirzerer oder

langerer Zeit an und wird ijdematos. Die Sekretion ist zuweilen anfangs vermehrt.

Verfasser hat die bebandelten Falle tabellarisch zusammengestellt.

Tabelle A: Nicht komplicierte Blennorrhoe umfafst 56 Falle, von

denen nach 1 — 20 Ausspiilungen 49 Falle gonokokkenfrei waren, wahrend sieben

ein vollstandig negatives Resultat ergaben. Bei 48 von den 56 Fallen bestand der

Tripper langer als 13 Tage.

Tabelle B: Blennorrhoe mit Epididymitis kompliciert, umfafst

54 Falle. von denen nach 1—20 Auspiilungen 51 gonokokkenfrei waren, wahrend drei

ein negatives Resultat ergaben. Bei 52 von den 54 Fallen bestand der Tripper langer

als 20 Tage.
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Tabelle C: Blennorrhoe mit anderen Ko mplikationen umfafst

15 Falle, von denen nach 1—8 Ausspiilungen 10 gonokokkenfrei waren, wahrend fiinf

eiu negatives Kesultat ergaben.

Aus dieser Zusammenstellung geht also hervor, dafs die subakuten und chronischeu

Falls die besten Resultate geben, ferner dafs die komplicierte Blennorrhoe (beispiels-

weise die mit bereits schmerz- und fieberfreier oder nur gering fieberhafter Epididy-

mitis verkniipfte) eine schnellere und bessere Einwirkung als die unkomplicierte zeigt.

Verfasser beschreibt zur Beleuchtung der Indikationen fiir die Behandlung und

ihres Ganges einige den verschiedeneti Gruppen entnommene Falle.

IV. t)T>er den Einflufs der Kasernierung der Prostituierten auf die Aus-

breitung der Syphilis, von W. MiEeE-Schellerten bei Hildesheim. An der Hand der

Litteratur und zahlreicher Statistiken zeigt Verfasser, dafs die venerischen Erkran-

kungen ira Vergleiche zur Tuberkuloae, Variola, zum Typhus den grofsten Prozentsatz

der Patienten stellen und deshalb von aufserordentlicher Bedeutung fiir das offentliche

Wohl sind; dafs die Prostitution, die Hauptquelle der Syphilis, einer Reglemenfcation

bedarf, dafs die polizeiarztliche Kontrollierung der Prostituierten trotz der gegen-

teiligen, nahezu widersinnigen Ansichten der Abolitionisten einen unverkennbaren

Nutzen haben.

Aus dem vom Verfasser angsfiihrten Zahlenmaterial geht hervor, dafs die

geheime unkontroUierte Prostitution, soweit sie wenigstens durch die zur Sistierung

kommenden Frauenzimmer reprasentiert wird, entschieden weit starker inficiert ist,

als die kontrollierte.

Sehr eingehend erortert Verfasser die Frage, ob die Reglementierung besser

durch das System der Kasernierung der Dirnen oder durch eine einfache Inskription

und polizeiarztliche KontroUe der frei wohnenden Dirnen durchzufiihren sei. Er

wagt die Ansichten der Autoren fiir und wider die Kasernierung der Prostituierten

gegeneinander ab und glaubt schliefslich, dafs die obige Frage lediglich auf Grund

der sanitatspolizeilichen Daten iiber die Erkrankungsfrequenz der Dirnen wegen der

zahlreichen Fehlerquellen und Ungenauigkeiten nur halb gelost werden kann. Es

scheint dem Verfasser zu einer griindlichen Beantwortung derselben entschieden

notwendig zu sein, auch die allgemeine Statistik iiber die Ausbreitung der Syphilis

im Volke, wie sie sich unter der Geltung des einen und des anderen der beiden

Reglementationssysteme gestaltet, noch mit heranzuziehen. Am einfachsten und

beweisendsten erscheint ein Vergleich zwischen der sanitaren Lage zweier Lander,

von denen das eine dem Bordellsystem huldigt, wahrend das andere dasselbe verwirft.

Verfasser berichtet im folgenden iiber die Verbreitung der venerischen Er-

krankungen in Frankreich und ihren Einflufs auf die Depopulation daselbst; iiber die

Erkrankungsfrequenz im franzosischen Heere, iiber das Prostitutionswesen und die

Verbreitung der Syphilis in Algerien; iiber das Reglementationssystem in Belgien,

Holland, Danemark. (Fortsetzung folgt.)

V. Syphilis im russischen Dorfe, von Dina SANOBERo-Petersburg. Verfasserin

zieht auf Grund ihrer Erfabruugeu und Untersuchungen folgende, die Syphilis im

russischen Dorfe betreffende Schliisse:

1. 20,6% aller ambulanten Kranken wurden auf Syphilis behandelt; thatsachlich

ist der Prozentsatz der Syphilitischen viel grofser; in einigen Dorfem mufs man die

Syphilisation der Bevolkerung als voUendet betrachten.

2. Die Syphilis ist zwischen Mannern, Frauen und Kindem gleichmafsig verteilt.

3. Tertiare Syphilitiker unter den Erwachsenen sind fast dreimal so viel, als

sekundare ; bei den Kindern hat die sekundare Syphilis das Ubergewicht (58 % Kon-

dylomatose und 42% Gummose).
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4. Mehr als die Halfte (beinahe 60%) der Kondylomatosen unter den Kindern

fallen auf die Sauglinge im ersten Lebensjahre, folglich fast ausschliefslich auf Erb-

sypbilis; nach dem ersten Lebensjahre gewinnt die tertiare Syphilis auch bei den

Kindern die Oberhand.

5. Die kondylomatose Periode bei den Erwachsenen verlauft relativ leicht, und
die Patienten wenden sich an den Arzt viel seltener, als in der tertiaren Periode.

6. Bei den Erwachsenen lokalisieren sich die Papeln in der Mundhohle secksmal

haufiger, als an den Genitalien ; bei den Sauglingen bildet der Anus diese Pra-

diiektionssteUe.

7. Die beobachteten harten Schanker waren alle extragenital
;

(nur in einera

Falle ist die Infektionsquelle festgestellt worden — eigenes Kind).

8. Der Prozentsatz der Gummosen unter den Frauen ist etwas grofser, als unter

den Mannern. Im allgemeinen hat die Lues bei den Frauen einen
sch wereren Verlauf, als bei den Mannern, sie sind deshalb auch der arztlichen

Hiilfe bediirftiger, als die Manner.

9. Fast Vs (31%) aller tertiaren Erscbeinungen fallt auf das Knochensystem

mebr als Vs (39%) der Knochenleiden lokalisiert sich an der Tibia.

10. Die schwersten tertiaren syphilitischen Storungen der Haut, der Augen, dee

Knochen- und Knorpelsystems werden bei den Frauen beobachtet; hingegen fallen

die schwersten Affektionen des Nervensystems und der parenchymatosen Organe auf

die Manner.

11. Die Syphilis des Nervensystems kommt beim Manne haufiger vor und unter

viel schwereren Formen, als beim Weibe.

12. Auch in blofs symptomatischer Hinsicht ist die Lues eine Krankheit, die

mehr als riele andere die arztliche Hiilfe erheischt; die Syphilitischen bilden das

piinktlichste und dankbarste Element unter den ambulanten Kranken.

13. Bei den existierenden okonomischen Verhaltnissen , intellektuellen und

Kulturzustanden des Bauernstandes ist blofs die Behandlung moghch, aber nicht die

Prophylaxe der Syphilis durchzufiihren.

14. Das Bestwirkende im Kampfe rait dieser Seuche ist, — den Arzt und

dessen Beistand der Bevolkerung iiberhaupt zuganglicher zu machen. Unter Arzt ist

nicht Feldscher zu verstehen, denn der Bauer unterscheidet einen von dem anderen

ganz gut und ist bereit, 5— 10 km zu Fufs zuriickzulegen, um den Rat eiues echten

Arztes zu haben.

15. Ein Ambulatorium, das keinen spezifischen, auffallenden Charakter tragt,

auch ohne Spitaleinrichtungen. ist eine machtige Waffe im Kampfe mit der Lues.

In den Gegenden, wo die Syphilis sich schon eingewurzelt hat, ist der Mangel des

arztlichen Beistandes seitens der Bevolkerung so stark verspiirt worden, dafs die

Bauern, besonders die Bauernfrauen, bereit sind, die letzten Groschen aufzuopfem,

um nur die arztliche Hiilfe in der Nahe zu haben.

16. Die rationelle Behandlung der Syphilis wird auch in okonomischer Hinsicht

wohlthatig fiir die Bevolkerung sein, indem sie ihre kranken Glieder der Arbeit und

dem Leben zuriickgeben und die Parias in berechtigte Glieder der Familie um-

wandeln wird ; sie kann auch eine padagogische Bedeutung haben, indem sie das

Zutrauen der Volksmassen zur Wissenschaft und zu den Gebildeten hervorrufen wird.

VI. Die Verbreitung der Syphilis in Budapest und ihre Prophylaye, von

L. ToBOK- Budapest. Von der 552000 Einwohner zahlenden Bevolkerung Budapests

inficieren sich nach dem minimalsten Kalkiil 4—5,3 "/oo mannliche, zwischen 12 bis 70

Jahre alte Individuen und 2,5—2,9700 in demselben Alter stehende weibliche Indivi-
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duen jahrlich mit Syphilis. Verfasser glaubt. dafs die wirkiichen Verhaltnisse viel

schlechtere, vielleicbt um das Doppelte der obigen Ziffem ungiinstigere sind.

Die Hauptquelle der Syphilisinfektion in Budapest ist die Prostitution, und zvrar

die protokollierte — unter polizeilicber Anfsicht stehende, polizeiarztlicher KontroUe

unterworfene Prostitution.

An eine wirksame Prophylaxis der Syphilis sind nach des Verfassers Ansicht

folgende Anforderungen zu stellen:

1. Die Errichtung je eines gut eingerichteten, mit Untersuchungs- und Warte-

zimmer versehenen Instituts in jedem Bezirke der Hauptstadt.

2. Mit der Leitung eines jeden Institutes muXs je ein der wichtigen und miih-

samen Arbeit entsprechend honorierter Arzt betraut werden, dem je nach Bedarf ein

oder mehrere Arzte mit geringerer Besoldung assistieren.

3. Die Untersuchungen geschehen unentgeltlich taglich zwischen 9— 12 Uhr vor-

mittags. Die einzelnen Prostituierten werden fiir eine fixierte Zeit vorgeladen, um
jedes iiberfliissige Warten zu vermeiden.

4. Jede Prostituierte ist angewiesen, zweimal wochentlich in der fiir sie be-

stimmten Zeit zur Untersuchung zu erscbeinen. Diejenigen von ihnen, bei denen

einmal die syphilitische Infektion konstatiert worden war, werden in den ersten drei

Jahren nach erfolgter Infektion dreimal wocbentlich untersucht. Es wird also fiir

diese Prostituierten ein dritter besonderer Untersuchungstag (resp. ein fiinfter) fixiert.

5. Es werden in der mit Photogxaphie und den notigen Personalien versehenen

Prasenztabelle der Prostituierten bei jeder Untersuchung folgende Rubriken aus-

gefiillt: Befund der behaarten Stellen der Haut, der Lymph driiseD, der Mund-Rachen-

hohle, der Genitalien (aufsere — innere Untersuchung) und endlich der Analgegend.

Bei dem Zwange einer detaillierten Beschreibung erfojgt unwillkiirlich auch die

Untersuchung in griindlicherer Weise.

6. Der Leiter des Institutes veranlafst die sofortige polizeiliche Vorfiihrung,

eventuell Bestrafung der nicht erscheinenden Prostituierten.

7. Jede Prostituierte, bei welcher Syphibs, Ulcus moUe oder Blennorrhoe kon-

statiert wird, wird sofort in ein Krankenhaus transportiert. Zur eventuellen Ordnung

ihrer hauslichen Angelegenheiten werden zwei Stunden unter polizeilicber Aufsicht

bewilligt.

8. Der Polizeiarzt besichtigt wochentlich einmai die Wohnungen der Prostituierten

zur Kontrolle der Reinlichkeit and der hygieniscben Anforderungen.

9. Der Polizeiarzt halt zweimal wochentlich unentgeltlicbe Ordination fiir venerische

Erkrankungen mit gleichzeitiger unentgeltlichar Verabfolgung der Medikamente an

die Patienten.

10. Zwei- bis dreimal jahrlich soil durch einen oder mehrere bewahrte Fach-

manner eine Superrevision des Wirkens der untersuchenden Arzte statttinden.

11. Die Arzte soUen bereits auf den Universitaten eine griindliche Vorbildung in

Dermatologie und Sypbilidologie erhalten ; zu diesem Zwecke sind an alien Universi-

taten besondere Lehrstiihle fiir Dermatologie einzurichten ; das Studium in derselben

sei obligatorisch.

12. Die arztliche Uberwachung der Prostitution werde nur solchen Arzten liber-

tragen, die eine dermatologische Abteilung sechs Monate und eine gjmakologische

Abteilung wenigstens zwei ilonate frequentiert haben und ein Zeugnis beibringen

konnen, dafs sie dort eine geniigende praktische Ausbildung erlangt haben.

13. Die gesetzliche Verfiigung, laut der Mitglieder von Krankenkassen, wenn sie

infolge von Ausschweifungen erkranken, keine Alimentationsgebiihren erhalten, ist zu

beseitigen.
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14. Die Prostitution werde, soweit dies eben moglich, offentlich gestaltet, d. h.

der arztlichen KontroUe zuganglich gemacht, die geheime Prostitution dagegen un-

nachsichtlich verfolgt, in welcher Gestalt sie auch immer auftauchen moge.

C. Berliner-Aachen.

Dermatologische Zeitschrift.

Band 2. Heft 4. 1895.

I. Studien iiber Wundheilung mit besonderer Berlicksiclitigung der Jod-

praparate, von N. Zuntz und E. Frank - Berlin. Nicht immer verhindert die An-

wesenheit von pathogenen Organismen in einer Wunde die glatte Abheilung derselben.

Das eigentliche Moment, durch vfelches die Mikrobien erst schadlich werden, ist nach

der Ansicht namhafter Autoren in der Zersetzung des Wundsekretes und in der

dadurch ermoglichten massenhaften Bildung und nachtraglichen Resorption von

Toxinen zu suchen. Durch blofses Austrocknen der Wunden konnen die schadlichen

Folgen der bakteriellen Infektion nieist ferngehalten werden. Verfasser glaubt aber,

dafs neben der austrocknenden Wirkung auch die chemische Zusammensetzung der

angewandten Praparate und ihr Verhalten gegeniiber den bei der Heilung thatigen

Gewebszellen fiir die raschere oder langsamere Wundheilung in Frage kommen.

Dasjenige Wundheilmittel kann als das brauchbarste angesehen werden, vrelches bei

bestem Austrocknungsvermogen, bei moglichst energischer Wirkung gegen bakterielle

Schadigungen die Gewebe am wenigsten angreift. Auf diese Eigenschaften hin hat

Verfasser eine Anzahl der Jodreihe angehorige Praparate an frischen Wunden der

Kaninchenhaut gepriift. Es wurden bei mehreren Kaninchen symmetrische und

moglichst gleich grofse Hautfalten nach vorherigem Rasieren und Abreiben mit Ather

und Alkohol mit der Pinzette emporgehoben und mit der Hohlschere abgetragen. Nach

erfolgter Blutstillung wurde je auf die eine Wunde Jodoform, Dermatol, Europhen

oder Aristol, auf die andere das neuerdings empfohlene Jodpraparat „Nosophen''

in ganz diinner Schicht aufgepudert, und dariiber ein Stiick Verbandwatte mit

ScHLEiCHscher Peptonpaste befestigt. Nach drei Tagen wurde der Verband entfernt

es zeigte sich, dafs die mit Nosophen behandelten Wunden fast geheilt, die mit den

anderen Mitteln bedeckten mehr oder weniger in der Heilung noch weit zuriick-

geblieben waren.

In einer zweiten Versuchsreihe wurde eine Wunde mit Nosophen, eine aseptiscli

verbunden und eine dritte ganz ohne Verband gelassen.

Nach drei Tagen zeigte sich unter dem aseptischen Verband eine weifsliche,

kasige Schicht und unter derselben eine ziemlich gute, ganz wenig secernierende

Wundflache. Die mit Nosophen verbundene und die ohne Verband gelassene Wunde

sahen gleich gut aus, aber besser, als die aseptisch verbundene.

In einer dritten Versuchsreihe wurden auf der Riickenhaut der Kaninchen

symmetrische Skarifikationswunden angelegt und in diese die zu untersuchenden

Substanzen eingerieben. Das Resultat war so ziemlich dasselbe, wie das der ersten.

Guter Wundverlauf, vorziigliches Aussehen der Wundflache und Fehlen jeder Gewebs-

reizung unterschieden das Nosophen von den iibrigen Jodpraparaten.

Das mikroskopische Bild entsprach dem klinischen. Die mit Nosophen behandelte

Wunde zeigte im Vergleich zu den mit den anderen Mitteln behandelten nur geringes

Exsudat und sehr mafsige Infiltration.

Man sieht also unter der Einwirkung des Nosophens an der Kaninchenhaut

Heilungsvorgange, welche denen fast analog sind, die ohne jede Behandlung unter

dem Wundschorf sich vollziehen.

Das Nosophen, ein Tetrajodphenolphtalein, ist von Claasen und Lob dargestellt

worden. Es ist ein gelbliches, in Wasser, Alkohol und Sauren unlosliches, in Ather
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leicht losliches, geruchloses Pulver. Es hat Saurecharakter und bildet mit Alkalien

in Wasser leicht losliche Salze.

II. Das Nosophen. Xotiz von 0. LASSAR-Berlin. Die bisher mit dem Nosophen

geniachten Erfahruugen ermutigen zu weiteren arztlichen Versuchen. Es ist ungiftig

und o-eruchlos und wirkt zweifellos gut bei infektiosen Ulcerationen , z. B. bei Ulcus

moUe, Balanitis, ferner bei Herpes progenitalis, bei kleineren Wundflachen und in

Uberhautung begriffenen Granulationen. Dieselben pflegen unter einer Schicbt dieses

unloslichen Streupulvers in Form einer aseptischen Schorfbildung abzuheilen. Das

Wundsekret wird unmittelbar nach dem Austritt aufgesogen, sogleich zur Eintrocknung

gebracht und bildet mit dem Pulver einen festen, glatt anhaftenden Schutzboden.

Eine griindliche Reinigung der zu bestreuenden Flache mufs vorangehen. Glatte,

durch den Thermo- oder Galvanokauter gesetzte Brandwunden nehmen unter auf-

gestreutem Nosophen ein glattes, ganz reaktionsloses Aussehen an. Bei Nasenkatarrhen

kann durch Einfiihrung des Xosophens die Nasenschleimhaut zu schneller Abtrocknung

gefiihrt werden.

III. Eine neue Art von Hautgangran mit Pustelbildung , von J. Rotter-

Berlin. Der 23jahrige, kraftige, wohl genahrte, nicht erbUch belastete Patient, Nah-

maschinenreisender, bemerkte am 4. Dezember 1893 auf der Innenseite des rechten

Unterschenkels, etwa in der Hohe zwischen mittlerem und oberera Drittel, ein ohne

ersichtliche Ursache entstandenes kleines Hautpickelchen, welches sich rasch ver-

grofserte, indem die umgebende Haut sich schwarz verfarbte. Bei der Aufnahme des

Patienten am 7. Dezember war die afficierte Stelle handteller-, nach weiteren fiinf

Tagen handgrofs. Die Haut war in ihrer ganzen Dicke bis auf die Fascie in eine

zusammenhangende blaugraue, feuchte, weiche gangranose Masse verwandelt, die mit

der Schere abgetragen werden konnte, worauf ein grofses Geschwiir von kreisrunder

Form mit steilen, scharfeu Randern sichtbar wurde, dessen Grund von Granulationen

mit nur wenig Belag gebildet wurde. Etwa eine Woche nach Beginn der Krankheit

traten anfangs in der Nachbarschaft des Brandherdes, spater iiber das ganze rechte

Bein, Scrotum und Penis zerstreut Pusteln in zwei verschiedenen Formen auf: 1. als

grofsere und zugleich tiefgreifende mit starkem hamorrhagischen Inhalt und 2. als

kleinere, mehr oberflachliche mit eiterigem Inhalt und geringerer blutiger Beimischung.

Die erste Form entwickelte sich unter lebhaften Schmerzen und starker Rotung der

Haut. In den nachsten 24 Stunden erreichte die Pustel die Grofse eines Markstiickes,

verfarbte sich vom Zentrum aus dunkelblaurot, fiillte sich prall und brach am fiinften

Tage nach der Eatwickelung auf: eine blutig-eiterige, dunkle Fliissigkeit wurde entleert,

und ein annahernd kreisrunder Defekt in der Haut sichtbar, der nach 10—14 Tagen

iiberhautet war. Der ganze Verlauf einer solchen Pustel dauerte etwa drei Wochen.

Siebenunddreifsig Tage nach Beginn der Affektion begrenzte sich der gangranose

Prozefs und hinterliefs ein Geschwiir, welches vom Tibiaknauf bis nahe zum Malleolus

internus und in der Richtuug von vorn nach hinten von der Tibiakante bis. zur Mitte

der Wade reichte, also die halbe Cirkumferenz des Unterschenkels einnahm. Nur im

Beginne war das Fortschreiten der Gangran von Fieber begleitet. Das Allgemein-

befinden war sonst nicht sehr gestort.

Die Transplantation nach Thiersch gelang nur unvoUkommen. Erst im Juni

1894 konnte der Patient mit vollstandiger Vernarbung seiner Geschwiire aus dem

St. Hedwigs-Krankenhause entlassen werden.

Der Gesamtverlauf der Krankheit stellte sich also unter drei Bildern dar:

1. Vom Beginn bis zum Ende der zweiten Woche als eine progrediente Hautgangran;

2. vom Anfang der zweiten bis zum Ende der fiinften Woche als grofse, tiefe,

hamon-hagische Pusteln, neben welchen auch oberflachliche Pusteln vorhanden waren;

Monatshefte XXI. 11
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3. von der zweiten Woche bis zum Ende der Krankheit, bis zum Beginn des fiiuften

Monats in Form von oberflachlichen Pusteln, welche nach Ablauf des zweiten Monats

nur noch vereinzelt auftraten.

Die mikroskopischen und bakteriologischen TJntersuchungen ergaben in dem

Eiter der gangranosen Geschwiire einen Bacillus, der nacb den gewohnlichen Farbe-

methoden leicht tingierbar ist, aus Agarkulturen entnommen eine Lange von 1—2 n
und eine Breite von 0,3—0,5 u besitzt, also ein kurzes, dickes Stabchen bildet, da8

in der Lange mit dem Rotzbacillus annahernd iibereinstimmt, aber etwas dicker und

plumper als dieser erscheint. Das an den Ecken abgestumpfte Stabchen liegt fast

immer einzeln und hangt nur selten zu 2—3 Gliedern zusammen. In Bouillonkulturen

finden sich naob zweitagigem Wachstum aufser kleinen Stabchen noch Gebilde, die

einem plumpen Coccus gleichen, femer in einzelnen Praparaten Doppelbacillen, ja

auch Ketten von drei Bacillen. Diese Figuren sind wohl als Involutionszustande auf-

zufassen. Die Bouillonkulturen riechen fade, wie abgestandene Briihe, die Agar-

kulturen besitzen einen Stich ins Faulige. Im hangenden Tropfen zeigen die Stabchen

eine lebhafte Eigenbewegung.

Verfasser mochte aus folgenden Thatsachen diesen Bacillus als den Erreger der

Krankheit im vorliegenden Falle ansehen : 1. aus dem konstanten Befund derselben

Bakterien in den -Krankheitsherden des Patienten wahrend des ganzen Verlaufes;

2. aus dem positiven Ausfall der Riickimpfung auf den Patienten, welche nach einer

Inkubationszeit von sieben Tagen dieselbe eigenartige, charakteristische Pastel

erzeugte, wie sie wahrend des floriden Stadiums auftraten; 3. aus dem Nachweis

immunisierender heilender Substanzen in dem Blute des Patienten, welches Mause

gegen aufserordentlich schwere Yergiftungen mit dem kultivierten Bacillus schiitzte.

Der Bacillus erzeugt bei Kaninchen. wie beim Menschen Pusteln und Gangran

der Haut.

Deshalb mochte Yerfasser denselben ..Bacillus pustulo-gangraenescens"

nennen. Die Krankheit, die er erzeugt, mufs als ein Morbus sui generis angesehen werden.

IV. Zur Verhiitung der blennorrhoisclieii Infektion beim Manne, von

BLOKUSEWSKi-Daun. Yerfasser hat an 20 mannlichen Personen folgendes Yerfahren

zur Yerhiitung der blennorrhoischen Infektion erprobt: Moglichst bald, bis etwa

* 4 Stunde nach dem Coitus, wird nach vorangegangenem Urinieren die Spitze eines

vom Yerfasser eigens hierzu konstruierten Tropfglases mit 2—3 Tropfen einer 2/bigen

HoUensteinlosung in die zwischen Zeigefinger und Daumen erweiterte Fossa navicularis

gesenkt und die Fliissigkeit mit der Schleimhaut in Kontakt gebracht.

Nach kurzer Zeit (V* Minute) kann ein Abspiilen mit Wasser erfolgen. Wichtig

ist hierbei ein zweckmafsiges Urinieren, wobei durch zeitweiliges Zuhalten der

Offnung mit dem aufliegenden Finger (nicht durch Zusammendriicken der Oflfnung!)

das darin befindliche Sekret herausgespiilt wird.

Ist ein Urinieren nicht moglich, so mufs durch Abspiilen mit Wasser eine Ent-

femung dieses Sekretes aus der Fossa navicularis bewirkt werden. Erfolgt die Ein-

traufelung bedeutend spater, oder wird sie aufangs gar vergessen, so ist eine langere

Einwirkung der Losung (^ 2 Minute) zweckmafsig. Es ist anzunehmen, dafs der Schutz

im allgemeinen noch mehrere Stunden nachher eintritt. Der Erfolg war durchweg

ein giinstiger; 1^/2 %ige HoUensteinlosung zeigte sich dabei unsicher.

Unter Umstanden ist es notig, starkere Losungen, 2V2—3%ige, zu gebrauchen.

Bei der Anweudung seiner Methode hat Yerfasser die giiustigen Erfahrungen

im Auge gehabt, welche mit Credes prophylaktischen Eintraufelungen von Hollenstein-

losungen in die Augen der Neugeborenen zum Zwecke der Yerhiitung der blennor-

rhoischen Conjunctivitis gemacht worden sind.



143

V. Beitrage zum Studimn des Pigments, von F. GRiMM-Berlin.

1. Pigmentzellen in der normalen Lederhaut. Bei den japanischen

Neugeborenen und jiingeren Kindern findet man in der Kreuz- und Steilsbeingegend,

direkt fiber der Riraa ani und in diese noch etwas hineinragend, eine kinderhand

grofse Hautstelle, welche mattblau verfarbt ist. Aufser diesem typisch lokalisierten

Pigmentflecke sind noch mehrere tiber dem Rucken, den Nates, der Riickenseite der

Extremitaten zerstreut rorhanden: einzeln und sparlicb, erbsen- bis bandtellergrofs,

oder reichlich und zu landkartenahnlichen Mustem zusammenflielsend. Ge^en die

Umgebung sind die Flecke ziemlich scharf abgegrenzt oder sie gehen in die Farbe
derselben allmahlich iiber.

Diese physiologischen Pigmentationen lassen sich bis zum vierten Monate des

embryonalen Lebens zurfick Yerfolgen. Mit zunehmendem Alter nach der Geburt

lassen sie mehr und mehr ab und verschwinden zwischen dem fiinften bis zebnten

Lebensjahre spurlos.

Die Ursache dieser merkwiirdigen Pigmentierung ist eine Farbstoflfanhaufung in

Zellen, aber nicht in Epithelien des Rete Malpighii, sondern in eigentiimlichen, dem
Bindegewebstypus angehorenden Zellen des Coriums. Diese Trager des Farbstoffes

sind grofse plumpe, m die Lange gezogene, entweder unregelmalsig spindelformige

oder mit mehreren Fortsatzen versehene Zellen von etwa 6—10 u auf dem Quer-

schnitte. Die Lange betragt meist zwischen 20 und 50 u, kann aber iiber und unter

diesem Mafse bedeutend variieren. Die Fortsatze dieser Zellen konnen geradlinig

oder geschlangelt sein und einerseits sich weit zwischen die Bindegewebsfasern hinein

erstrecken, andererseits mit benachbarten Auslaufern Verbindungen eingehen. In die

Papillarschicht der Lederhaut treten die Pigmentzellen nicht ein, ihr eigentlicher

Verbreitungsbezirk ist die mittlere und tiefe Partie der Lederhaut. Von hier aus

Ziehen noch zahlreiche Zellen in das nachstliegende bindegewebige Fachwerk des

TJnterhautfettgewebes binein, aber nicht in das eigentliche Fettgewebe, ebensoweuig

dringen sie in die Schweifsdriisen, die Talgdriisen, zwischen die Epithelien der

Epidermis ein. Auch in den epithelialen Wurzelscheiden der Haut und in den Haar-

zwiebeln ihres Gebietes finden sich diese Pigmentzellen nicht. Das Pigment selbst

lageri in Form von zahllosen feinen dunkelbraunen Kornchen in den beschriebenen

Zellen, dichter an der Peripherie, als im Innern derselben. Wo die Kornung schwach

ist, nehmen die Zellen ein gelbbraunes, da wo sie gedrangter ist, ein dunkelbraunes,

fast schwarzes Kolorit an. Die dunkle Farbung lafst ein kernahnliches Gebilde in

den Pigmentzellen nicht unterscheiden : hochstens in sehr pigmentarmen, oflfenbar

jiingeren Exemplaren und in den embryonalen Formen tritt ein Kern, haufig mit

einer scharfen intensiveren feinkornigen Umrandung versehen, deutlich hervor.

2. B eobachtungen iiber die Verteilung des Hautpigmentes und iiber

das Verhalten von Geschwiilsten, welche von pigmentierter Haut ab-

stammen. besonders der Dermoide, zum Pigment der Haut.

A) Zur histologischen Ausbreitung des Pigments in der normalen
Haut der Japaner. Verfasser fand bei seinen Untersuchungen in der Haut
der Epithelien, welche fahig sind — normalerweise — , Farbstoff aufzunehmen, resp.

zu bilden, und solche, welchen diese Fahigkeit abgeht. Zu den ersteren zahlen die

eigentliche Epidermis und das Haar. zu den letzteren die Schweifsdriisen, Talgdriisen

und die Haarwurzelscheide.

Die Ansichten des Verfassers beziiglich der Entstehung und Beschaffenheit des

Oberhautpigmentes in der japanischen Haut decken sich mit den Forschungsresultaten

von Jarisch, Unna, Cohx und anderen Forschern.

B)Uber das Vorkommen von Pigmentepithel in Dermoiden der

11*
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Haut nimmt Verfasser auf Grund seiner mikroskopischen Untersucliuugeu von

Derraoiden japanischer Abstamniung an. dafs sich an der Bildung des epithelialen

Uberzuges der Dermoide der Haut zwei verschiedenartige Epithelgruppen beteiligen,

deren eine dem Typus der Epidermis, die andere dera der Hautdriisen entspricht.

In Praparaten von Carciuom der Mamma in der Gegend der Mammilla, ferner von

zwei Carcinomen des Penis, ausgehend von der Haut des Praputiums, und von einem

Papilloma glandis penis fand Verfasser kein Pigmentepithel.

VI. Ein Fall von Naevus linearis (Ichthyosis linearis) unius lateris,* von

A. ALEXANDER-Berlin. Nach den Angaben der Mutter soil die Affektion in den ersten

vier Wochen nach der Geburt die Farbe der normalen Haut haben , spater einen

gelben Farbenton angenommen haben und gegenwartig mehr oder weniger tief

gelbbraun aussehen. Die rauhe Oberflache der Streifen ist dadurch bedingt, dafs sich

dieselben aus kleinen Papillen zusammensetzen. Indem sich so eine Papille neben

der anderen befindet, entstehen warzenahnliche Gebilde , die sich in Form von eigen-

tiimlichen Bogenlinien aneinanderreihen. Die Hautveranderung ist auf ein Gebiet

beschrankt, das sich vorn von der Mammilla bis zum oberen Drittel des Oberschenkels,

hinten vom elften Interkostalraum bis zur Mitte der Nates erstreckt. Sie befindet

sich ferner, haarscharf in der Mittellinie abschneidend, nur auf der rechten
Korperhalfte. Die papillaren Bildungen variieren bedeutend in Grofse und Farbe.

Man kann sie ihrer Lage nach mit gewucherten Hautpapillen identificieren. Sie sind

in vier in ihrem Verlaufe miteinander libereinstimmenden Linien angeordnet. Die oberste

Linie erscheint als ein schmaler, wie mit dem Lineal gezogener, im elften Inter-

kostalraume den Rippen parallel verlaufender Streifen. Die zweite Linie stellt eine

1—2 cm breite Papillarhj'pertrophie dar, welche hinten mit einem nach unten offenen

Haken beginnt, der Linie 1 parallel verlauft und sich 1—IV2 cm von derselben

entfernt, also dicht unterhalb der zehnten Rippe befindet. Linie 3 besteht aus einem,

teilweise 6 cm breiton Gebiete hypertrophischer Hautpapillen. Ihr oberer Rand

entspricht dem Darmbeinkamme und lauft den Linien ] und 2 parallel. Linie 4 ist

strichformig, verlauft schrag abwarts nach der Mitte der aufseren Flache des Ober-

schenkels. So das Bild auf der Riickseite. Die Seitenansicht der rechten Korper-

halfte zeigt genau dasselbe Bild.

Verfasser beschreibt dann ausfiihrlich die Vorderansicht der Affektion. Aufser

den beschriebenen Linien findet sich nirgends auf der Haut eine Veranderung vor.

Eine Behaarung des anormalen Hautgebietes oder eine anormale Behaarung irgend

eines anderen Teiles der Haut ist nirgends vorhanden. Moglich, dafs eine solche

doch noch im spateren Lebensalter des Knaben, vielleicht um die Pubertatszeit,

auftritt.

Verfasser bespricht unter eingehender Beriicksichtigung der Litteratur und der

zahlreichen in derselben aufgestellten Hypothesen die Atiologie des Falles. Das End-

urteil hieriiber iiberlafst er Dr. Blaschko, dessen Ansichten iiber dieses Thema sich

zumeist auf eigene Arbeiten stiitzen.

VII. Bemerkungen zu vorstehendem Aufsatze, von BLAscHKoBerlin.-

VIII. Bemerkungen zu Herrn Prof. Kobjiers Aufsatz: Zur Kritik des Vortrages

des Herrn Prof. 0. Liebreich : Uber Lupusheilung durch Kantharidin und iiber

Tuberkulose, von E. SAALFELO-Berlin. S. weist die Angriffe Kobxers zuriick, giebt

allerdings zu, dafs die Einwirkung des Kantharidins auf den Lupus nur sehr langsam

vor sich geht. Indessen kann dasselbe gelegentlich auch einen Effekt in kurzer Zeit

hervorrufen, wie aus einer Mitteilung von Demme ersichtlich ist, der bei Verbrennungs-

^ 8. pag. 15.
* S. Referat, pag. 15.
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wunden, die nicht zur Vernarbung kommen wolltec, durch Verabreichung von

Kantharidin eine schnelle Heilung erzielte. S. glaubt, auch fernerhin schon deshalb

t'iir dieses Mittel eintreten zu konnen, weil er wahrend seiner sechsjahrigen Thatigkeit

bei KoBXER niemals auch nur annahernd gleich giinstige Resultate bei der Lupus-

behandlung zu sehen Gelegenheit hatte, wie sie in den letzten vier Jahren durch das

Kantharidin ermoglicht worden sind. (Na, na') C. Berliner-Aachen.

Journal of cutaneous and genito-urinary diseases.

Mai 1895.

I. Uber einige Affektionen des Nervensystems, welche im friilien und

spateren Stadium der acquirierten Syphilis auftreten, von J. CoLLiss-New York.

Verfasser, Neurologe. will iiber den Gegenstand nichts Neues bringen, sondern das

Thema einraal vom Standpunkte des >'eurologen aus betrachten. Die Zahl der syphi-

litischen Erkrankungen des Nervensystems im friihen Stadium der Syphilis ist aller

Wahrscheinlichkeit nach nicht geringer, als im spaten. Wenn sich auch eine feste

Grenze zwischen sekundarem und tertiarem Stadium nicht ziehen lafst, so mochte Ver-

fasser dennoch diejenigen Falle, bei welchen das Nervensystem vor dem Ende des

zweiten Jahres post infectionem syphilitisch erkrankt, als der sekundaren Periode an-

gehorig ansehen. Die Syphilis des Nervensystems kann man der Bequemlichkeit

halber einteilen : 1. In eine cerebrale; spinale; cerebro-spinale. 2. Periphere. a) Neu-

ritis; b) Neuralgie; c) Lahmung. 3. Neurasthenie. 4. Epilepsie. Verfasser fiihrt die

einzelnen Punkte naher aus und illustriert dieselben mit Beispielen aus seiner Praxis.

vFortsetzung folgt.)

II. Recidivierender Zoster, von J. GRixoox-St. Louis. In der Mehrzahl der

Falle trifft der Herpes zoster ein und dasselbe Individuum nur einmal im Leben,

Verfasser hat sich der muhsamen Arbeit unterzogen und die Ausnahmen von der

obigen Eegel, soweit sie in der Litteratur verofifentlicht sind, zusammengestellt. Das

kasuistische Material, in welches der Verfasser den chronischen Zoster mit einschliefst,

wird in der nachstehenden Einteilung dem Leser vorgefiihrt:

1. Gruppe: Chronischer Zoster.

2. Gruppe: Falle von mehrere Male oder haufig recidivierendem Zoster: a) recidi-

vierend an derselben Stelle; b) recidivierend an verschiedenen Stellen; c) recidivierend

an derselben und auch an anderen Stellen.

3. Gruppe : Falle von nur einmal wiederkehrendem Zoster mit denselben

TJnterabteilungen, wie bei Gruppe 2.

4. Gruppe: Zoster gangraenosus recidivus atypicus hystericus.

(Fortsetzung folgt.)

III. Xanthoma diabeticorum, von J. F. ScHAMSERG-Philadelphia. Die Mehrzahl

der veroffentlichten Falle rihren von englischen Autoren her, wahrend von Deutsch-

land und Oaterreich aus noch kein Fall in der Litteratur verzeichnet ist.

Das Xanthoma diabeticorum kann als eine subakute, entziindliche Hautaffektion

angesehen werden, welche sich zu einer Glykosurie hinzugesellt und charakterisiert ist

durch eine Eruption von diskreten oder auch konfluierenden, festen, dunkelroten,

stecknadelkopf- bis erbsengrofsen Papeln, haufig mit gelblichen Spitzen versehen.

Die Efflorescenzen entwickeln sich meist gleichzeitig und rapide und verschwinden,

wenn der konstitutionelle Zustand sich bessert. Die gelblichen Kopfchen der Efflo-

rescenzen geben diesen das Aussehen von Pusteln, erweisen sich jedoch beim Einstechen

als ganz solide. Uber den Papeln werden oft erweiterte Kapillaren beobachtet, welche

die gelbe Farbe der Kopfchen etwas dunkler erscheinen lassen. Jucken, Stechen,

Spannung sind die subjektiven Symptome, welche die Patienten in den Efflorescenzen

empfinden.
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Was die Atiologie betrifft, so wissen wir, dafs die Hautaffektion fast immer

mit Glykosurie vereiut auftritt. In einem Falle ging sie dieser voran. Mit Ausnahme

von zwei Fallen betrafen alle mannliche Individuen im Alter von 26—48 Jahren Sie

waren korpulent and erfreuten sich einer vorzdglichen Gesundheit.

Die Prognose ist giinstig, doch zeigt die Krankheit, wie einige Autoren be-

richten, Neigung zu Recidiven.

Die Diagnose ist im allgemeinen leicht. Von dem gewohnlichen Xanthom

unterscheidet sich das Xanthoma diabeticorum durch folgende Merkmale:

1. Die rapide Evolution und Involution der Efflorescenzen.

2. Die Festigkeit und Harte der Papeln.

3. Die Abwesenheit von Flecken und Streifen.

4. Die Verschiedenheit in der Farbe. Oft ist eine deutlich rotliche Farbe mit

bisweilen gelblichen Spitzen vorhanden.

5. Die subjektiven Symptome.

6. Die Lokalisation. Die Pradilektionsstellen des Xanthoma diabeticorum sind

die Ellenbogen, Knie, Lenden und das Gesafs. Beim gewohnlichen Xanthom ist vor-

wiegend das obere Augenlid befallen.

7. Die Haarfollikel sind in llitleidenschaft gezogen.

8. Das Vorhandensein einer Glykosurie. Verfasser bespricht kurz die Histoiogie

und beschreibt einen pragnanten Fall aus seiner Praxis.

TV. Pagets Disease, von J. V. Shoemaker -Philadelphia. Die 52jahrige, ledige,

w ohlgenahrte Patientin giebt an, vor 2V2 Jahren heftiges Jucken am ganzen Korper

empfunden zu haben. Sie erinnert sich, dafs sie sich an der rechten Brustwarze

eiuige Male gekratzt und bei dieser Gelegenheit mit ihren Fingernageln die Haut

aufgerissen habe. Von jener Zeit begann die Brustwarze wund zu sein. Nach und

uach habe sich die Krankheit ausgebreitet, die Haut sei von Anfang an rauh gewesen.

Schmerzen habe sie jedoch niemals gehabt. ibr AUgemeinbefinden sei fast immer

gut gewesen.

Gegenwartig ist die erkrankte Brustwarze so eingesunken, dafs sie kaum noch

zu erkennen ist. Ihre Farbe ist lebhaft rot, ebenso die Areola um die Brustwarze

herum. Die Oberflache der letzteren ist bedeckt mit einer blutigen, schwach eiterigen

Fiiissigkeit. Der eutziindliche Hof hat etwa die Grofse eines Silberdollars. Die Basis

der Brustwarze fiihlt sich etwas hart an, ihre Peripherie ist scharf begrenzt. Die

eutsprechenden Axillardriiseu sind nicht geschwoUen.

Der vorliegende Fall ist in differential-diagnostischer und atiologischer Beziehung

von besonderem Interesse. Pagets Krankheit soil auf der einen Seite wohl unter-

schieden werden voni chronischen Ekzem, andererseits soil sie zu gewissen anderen

Affektionen der Haut und der Schleimhaute in Verbindung gebracht werden. Pagets

Disease ist eine der selteneren Affektionen der Brustwarze. Sie beginnt gewohnlich

als eine unbedeutende Ehagade oder Exfoliation kleiner homiger Schuppen. Wena

diese sich abgelost haben, kommt eine gerotete Oberflache zum Vorschein. Die

Krankheit leitet sich meistens mit Jucken ein, das im weiteren Verlaufe verschwindet-

Der Prozefs ergreift allmahlich die ganze Brustwarze und dehnt sich auf den Warzen-

hof aus. Die befallene Oberflache ist von hellroter Farbe, glatt, bisweilen auch rauh,

infolge der Anwesenheit feiner Granulationen. Sie ist bedeckt von einer geringen

Menge Sekret, das oft zu gelben oder braunen Krusten eintrocknet. Unterhalb des

Geschwiires kaun man gewohnlich einen gewissen Grad von Harte wahrnehmen. Die

rauhe Oberflache blutet leicht. So weit geht etwa das ekzematose Stadium. Im

weiteren Verlaufe. der lihrigens ein sehr schleichender ist, retrahiert sich die Brust-

warze und verschwindet nach uud nach ganzlich. Die friiher von der Brustwarze
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eingenommene Stelle sinkt eia und ulceriert. Schliefslich wreift die Krankheit

auf die Brustdriise fiber, die anschwillt und schliefslich einer bosartigen Degeneration

anheimfallt. Es ist haufiger die recbte, als die linke Brustwarze ergriffen. Die

Krankheitsdauer ist verschieden. Am haufigsten ist die Brustwarze befallen, seltener.

andere Korperstellen, unter denen namentlich das Scrotum und der Penis erwahnt werden«

Verfasser bespricht eingehend die Differentialdiagnose zwischen Pagets Disease

Ekzem, MoUuscum contagiosum, erortert die pathologische Anatomie der Krankheit,

du' Frage der Psorospermosis etc. Es ist ein klares und umfassendes Bild, das wir

in der vorliegenden Arbeit von der Pagetschen Krankheit erhalten. Ein gleich vor*

ziiglicher Aufsatz wiirde jedem Lehrbuche Ehre machen. C. Berliner-Aachen.

iHittcilungen aus bee Citterotur.

Pathologie und Therapie -des Crogenitalapparates.

Zur Lehre von der Nukleoalbuminnrie, von K. Pichler und V. Vogt.

{Centralhl. f. inn. Med. 1894. No. 17.) Je mehr die Methoden des Nachweises der

verschiedenen Eiweifsarten sich verfeinern, desto mehr wuchs das Bediirfnis, den

Sammelbegriff Albuminurie fallen zu lassen, mehrere klinische Gruppen aufzustellen,

die Bezeichnung Albuminurie nur fiir Ausscheidung der beiden Eiweifskorper des Blut-

plasma (Serumalbumiu und Globulin) beizubehalteu. Die jiingste klinische Form ist

die Nukleoalbuminurie. Xukleoalbumin charakterisiert sich durch seine Unloslichkeit

in Essigsaure, durch die Fallbarkeit mit schwefelsaurer Magnesia und dadurch, dafs

es beim Kochen mit verdiinnten Mineralsauren keine reducierende Substanz abspaltet.

Es ist besonders vom Globulin und Mucin scharf zu unterscheiden.

Die Nukleoalbuminurie tritt gerade beim Morbus Brightii seLr in den Hintergrund,

wahrend sie bei Schadigung von Gewebszellen irgend einer Stelle des Korpers oder,

seltener, bei Ubertritt nukleoalbuminhaltiger Sekrete ins Blut erscheint. Folgende

Versuche beschaftigen sich vorwiegend mit der Nukleoalbuminnrie als Ausdruck der

Schadigung der Zellsubstanz : 1. 30 ccm konzentrierte, neutrale Kaseinlosung in die

Vena cruralis einem Hunde injiciert, bewirkt Nukleoalbuminurie. die bis zu fiinf

Tage anhielt. Dasselbe ist prozentisch stets eine geringe. 2. Beschrankung der

Sauerstoffzufuhr bewirkt eine Schadigung des Protoplasmas. Dasselbe miifste dann

auch durch Anaraisierung grofserer Korperteile erreicht werden. Abklemmung der

Kruralarterie durch 20—30 Minuten bewirkte Nukleoalbuminurie. Um zu entscheiden,

ob dabei nicht Alterationen der Niere mitspieleu, wurden die HERRMAXXschen Ver-

suche mit Abklemmung der Nierenarterie, resp. der Nierenvene wiederholt. Stets

trat Starke Nukleoalbuminurie ein. Die Nieren zeigten nur leichte Fettanhaufung

in den Zellen. Es kann also auch die Niere Quelle von Nukleoalbuminurie werden,

die erst bei anderen Versuchen ausgeschlossen werdcD mufs. 3. Schreiber hat durch

Thoraxkompression Nukleoalbuminurie mit oder ohne gleichzeitige Albuminurie hervor-

gerufen. Die Wiederholung der Versuche bewirkte zweimal nur Nukleoalbuminurie,

in den anderen Fallen zusammen mit Albuminurie oder auch diese allein.

Anamisierung ganzer Gliedmafsen durch elastische Binden bewirkte nur in der

Minderzahl der Falle Nukleoalbuminurie.

Bei den klinischen Beobachtungen waren die Ergebnisse denen Obermayers gleich.

Jes^ner-Konigsberg i. Pr,
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Uber Albumennachweis, von Chapelle. tJber Eiweifsnachweis im Ham
mittelst Cliromsaure, von Guerin. {Journ. de pharm. ct de chimie. 27. Dezemher

1893.) Als hochst enipfindliches Reagenz empfiehlt Gtjkrin lO/bige wasserige Chrom-
saurelosung, 2 mg lassen sich in 100 ccm noch nachweisen. Ein auftretender flockiger

weifser Xiederschlag, der beim Erwarmen hleibt, sprioht fiir Albumen. Peptone.

Albuminosen etc. erzeugen in der Hitze losliche Niederschlage. Bei Gegenwart von

Harzsauren treten Farbungen auf, die durch konzentrierten Alkohol gelost werden.

Chapelle empfiehlt Magnesiasulfat und Essigsaure zum Albumennachweis.

F. Halm-Bremen.

Behufs isolierten Nachweises des durch die Glomeruli filtrierten Eiweifses,

gegeniiber dem aus desquamierten Epithelien oder interstitiellen Gefafsen staramenden

verfahrt d Haenens {La Policlinique. 1894. No. 10) in folgender Weise : Da die feinsten

Filtrierpapiernummern noch Epithelien durchlassen, so werden diese mechanisch

niedergeschlagen, indem man gleiche Volumenteile frischen Urins und Magnesia

usta in einem grofseren Eeagensglase intim mischt und fiitriert. Das Filtrat wird

mit Acidum aceticum bis zur sauren Eeaktion angesauert und nach den gewohnlichen

Methoden auf Eiweifs untersucht.

Die Methode ist unbrauchbar bei Hamaturie, sowie bei renaler Arteriosklerose

oder etwa Nephritis mit starker Epitheldesquamation.

C. Midler-Freiburg [^Schweiz).

Ztun Nachweis von Albumosen im Ham, von H. Hildebraxdt. (Dtsch. Med.-

Ztg. 1894. No. 16.) Eine empfindliche Reaktion auf Eiweifs giebt die Sulfosalicyl-

saure, die auch Albumosen gut anzeigt; sie hat den Vorteil, den Niederschlag nicht

wieder zu losen, wenn sie im Uberschufs zugesetzt wird. Verfasser, der den Albumosen-

gehalt des Harus nach subjektiver Injektion von Albumosen bestimmen wollte, be-

nutzte deshalb die Sulfosalicylsaure und schildert genau das Verfahren, welches auch

quantitative Bestimmung ermoglichte. Er konnte mittelst desselben feststellen, dais

nur 2,7% des injicierten Albumens im Harn ausgeschieden wird, wahrend vou subkutan

injicierten Peptonen 60—70% im Harn wiedererscheinen soUen. Die Biuretreaktion

giebt keine sicheren Resultate. Verfasser wendet sich dann gegen Neumeister, der

im Gegensatz zu ihm behauptet, dafs die subkutan in die Saftemasse eingefiihrten

Albumosen ganz oder fast ganz aus dem Harne wiedergewonnen werden konnen, und

weist die Unzulanglichkeit der von ihm verwendeten Methoden nach.

Jessner-Konigsherg i. Pr.

"Oher den Nachweis geringer Zuckermengen im Ham sprach A. Heinebuch

in der Pharmaceutischen Gesellschaft. yPharmuceut. Centralh. 1894. No. 2.) Fiir

kleinere Zuckermengea eignet sich am besten die Phenylhydracinprobe ; die entstehenden

Krystalle von Phenylglykosazon, gelbe, oft biischelformig gelagerte Nadeln sind noch

bei 0,01 Iti Zucker unter dem Mikroskop nachweisbar. Alkalische Wismutlosung weist

noch 0,03, allenfalls 0,025 ?o nach, FEHLiNGSche mit Sicherheit nur 0,051 Zum Ent-

farben bei Benutzung des Polarisationsapparates ist Bleiessig vorteilhafter, da Tier-

kohle kleine Zuckermengen resorbiert. Fiir kleine Mengen Eiweifs empfiehlt der

Vortragende besonders Essigsaure und Rhodankalium, dadurch ist noch 0,006 /o nach-

weisbar; letzteres ist seiner wasserklaren Lbsung wegen dem Ferrocyankalium vor-

zuziehen.

GoLDNER halt die Ansicht, dafs Tierkohle Zucker zuriickhalt, fiir irrig ; es ist

in derselben nur soviel Zucker nachweisbar, als dem zuriickgehaltenen Harn ent-

spricht. Bleiessig triibt den Harn etwas.

EscHBAUR hat auch nie wahrgenommen, dafs Tierkohle Zucker zuriickhalt, zieht

aber dennoch Bleiessig vor, da er andere Stofie, z. B. kleine Eiweifsmengen, auch
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niederschlagt. Die Gahrungsprobe ist fiir qualitativen Nachweis von Zucker sehr

brauchbar.

Beer bemerkt, dafs die Phenylhydracinprobe leicht ausfiihrbar und auch stets

der Gahrungsprobe vorzuziehen sei, zumal letztere 15— 20 Stunden erfordere. Die

Zuckerbestimmung im EiNHORNschen Saccbarimeter giebt bei grofserera Zuckergehalt

gute Resultate: V.ei weniger als 0,5 7o ist sie nicht brauchbar.

Jessner-Koniffsberg i. Pr.

Zur Lehre von der Oxalurie, von E. Heinrich Kisch. {Wien. med. Wochetischr.

1894. No. 18.^ Die Oxalurie bestimmte man friiher lediglich durch den Refund zahl-

reicher Oxalatkrystalle bei mikroskopischer Untersuchung und fand viele Falle. Jetzt

verlangt man den quantitativen chemischen Nachweis, und da sind nur wenig Mit-

teilungen von Oxalurie gemacht. An der Hand der quantitativen Bestimmung hat

Verfasser nachweisen konnen, dais die Angabe (Cantani u. a.) von der Haufigkeit der

Oxalurie bei Fettleibigkeit und Diabetes mellitus nicht zutreflfend ist. Normal sind

15—20 mg Oxalsaure in einem Liter Ham enthalten; nur 2 von 10 Fallen von

Lipomatosis und ijur 1 von 8 Fallen von Diabetes zeigte einen grofseren Gehalt.

Auch sonst wird wahre Oxalurie nur selten gefunden. Verfasser verfiigte iiber fiinf

gewichtsanalytische Belege, in denen der Oxalsauregehalt von 22 mg bis 71,3 mg ira

Liter Urin schwankte.

In alien fiinf berichteten Fallen bestanden Anomalien in der Funktion der

Verdauungsorgane, besonders habituelle Obstipation, in drei hochgradige Erregbarkeit

des Nervensystems, in drei waren auffallende Indikanmengen im Harne vorhanden.

Vielleicht werden weitere Beobachtungen die Vermutung des Verfassers bestatigen,

dafs Oxalurie nur ein Symptom ist, und zwar vornehmlich mit Storungen im Darm-

tractus und im Nervensystem in Zusammenhang steht. Jessner-Konigsberg i. Pr.

tJber Phosphatuiie, von Hermann G. Klotz. (New York. med. Monatsschr.

1894. No. 2.) Phosphaturie bezeichnet die Ausscheidung eines durch nicht geloste

Phosphate getriibten Harnes, aber auch die Falle, in denen die Trubung erst nach

langerem Stehen des Harnes eintritt. Eine Vermehrung der Phosphate braucht dabei

nicht stattzuhaben, es geniigt eine Abnahme der sauren Reaktion des Harnes.

NachdemVerfasser genauer die Veranderungen des Harns geschildert, geht er auf die

Ursache der Phosphaturie ein, die vor allem durch eine Vermehrung der Alkalien im

Blute und eine Verminderung der disponiblen Saure bedingt ist. Die PEYERSche

Erklarung der Phosphaturie als Sekretionsneurose, reflektorisch ausgelost von

Storungen der Sexualorgane oder seltener von Hysterie und Neurasthenie, bringt uns

nicht viel weiter in der Erkenntnis. Die Phosphaturie verlauft oft symptomlos; wenn

sie bei Geschlechtskranken haufiger beobachtet wird, so liegt das nur daran, dafs

diese ihren Harn mehr beachten. Es konnen aber Schmerzen in der Nierengegend

vor der Urinentleerung, Neuralgien in den Hoden, vermehrter Harndrang, Brennen

wahrend des Urinierens, Tenesmus besonders am Ende des Aktes durch Phosphaturie

bedingt sein. Sehr oft finden sich Storungen in den Funktionen des Nervensystems,

Neurasthenie und Hysterie. Appetitlosigkeit und trage Verdauung, Salzsaureiiberflufs

und Salzsauremangel konnen vorhanden sein. Fraglich ist es im Einzelfalle, ob

Phosphaturie Ursache oder Folge anderer Symptome ist. Teissier beschreibt das

Auftreten der Phosphaturie in Verbindung mit Diabetes ; zuweilen gelingt der Zucker-

nachweis nicht, wogegen starke Phosphaturie besteht, in anderen Fallen nimmt letztere

zu, wenn der Zuckergehalt nachlafst.

Verwechselung ist moglich mit Schleim- und Eitergehalt; Kochen und Saure-

zusatz schiitzen davor; dasselbe gilt bei der Abgrenzung von Albuminurie. Ob die

Phosphaturie haufig zur Bildung von Blasensteinen oder rascher Vergrofserung schon
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bestehender Konkremeute fiihrt, ist fraglich. Jedenfalls neigt die mit Bildung von

kohlensaurem Ammoniak eiuhergehende Alkalisierung mehr zur Konkrementbildung.

Die Behandlung erfordert Regelung der Ernahrung, Beaufsichtigung des Genusses

von Mineralwassern. Beseitigung von Dyspepsia. Wirksam ist von Medikamenteu

besonders Borsaure intern, die allerdings leicht zu Verdauungsstorungen, vielleicht

auch zu Ekzemen fiihrt. Milchsaure, Salicylsaure, salicylsaures Natron sind auch oft

von Erfolg. Lokale Leiden am Urogenitalapparat miissen beseitigt, eingreifende

Methoden aber vermieden werden. Ausspiilungen der Blase mit Sauren sind zwecklos.

Warme Bader leisten gute Dienste. Neurasthenie mufs natiirlich bekampft werden.

Jessner-Konigshefg i. Pr.

Bemerkungen iiber Phosphaturie, von Thorndike. (Nach Ann. des mal. dea

org. -gen. urin. 1894. No. fj.) Es sind Notizen, welche der Autor seit drei oder vier

Jahren iiber die von sogenannter Phosphaturie Heimgesuchten gesaramelt hat. AUe

seine Beobachtuugeu sind charakterisiert durch standige uervose und Verdauungs-

beschwerden, manchmal durch neuralgische Schmerzen im Riicken, Leib und in den

Lenden , stets findet sich bierbei die Phosphatwolke im Urin. Dieser ist bald alkalisch

und dann getriibt durch die Phosphatniederschlage, bald ist er neutral oder kaum

alkalisch, aber dann klar, wenigstens solange er nicht erhitzt ist Diese Niederschlage

zeigen keineswegs ein tjbermafs von Phosphorsaure an ; die nur in sauren Fliissig-

keiten loslicheu Kalk- und Magnesiasalze lagern sich eben in neutralem oder alkaU-

schem Urin ab, was nur den Mangel einer Saure bedeutet. An diesem Verlust an

Saure diirften vielfache und schlecht bestimmte Ursachen Schuld sein, wie Zerfall des

Harnstoffs oder Gegenwart eines fixen Alkalis, welches selbst wieder abhangig ist von

allgemeiner Schwache oder Vermiuderung der Gallensekretion.

Solche Falle von Phosphaturie beobachtet man unter vielfachen Bedingungen,

z. B. bei nervosen Storungen, wahrend der Genesung von schweren Leiden. Manchmal

sehen sie sich wie eine schwere Form an: die Urinmenge steigt, das AUgemeinbefinden

wird schlechter — man hat die als Diabetes insipidus oder Polyurie be-

schriebene Krankheit vor sich, ohne dafs man sich bis jetzt mit dem Verhaltnisse

beschaftigt hatte, in welchem die abgeschiedene Fliissigkeitsmenge zuni Gehalt an

festen Stoffen steht. Willis nennt Hydrurie die Falle, in denen das Wasser

an festen Stoffen arm ist; Anosaturie diejenigen, in denen die Polyurie mit einem

sehr schwachen Verhaltnis an Harnstoff verbunden ist. und Azoturie diejenigen,

bei denen Harnstofl im Ubermals vorhanden. Hier mufs man den selteneu Diabetes

phosphaticus von Teissier eiureiheu; er ist gekennzeichnet durch die Ausscheidung

von 15—20 g Phosphorsaure anstatt der normalen 3 g. Uber die Herkunft dieses

Uberniafses von Phosphor herrscht Unsicherheit ; bei den Diabetikern schwindet

manchmal der Zucker, um der Phosphorsaure Platz zu macheu; nach Benecke bildet

sich der Zucker in Milchsaure um, welche das Knochengewebe angreife und die

Phosphate auflose.

Was die durch Phosphaturie hervorgerufeue Reizbarkeit der Blase betrifft, so

ist sie voriibergehend, die Phosphatsteine bilden sich immer erst sekundar.

Andere Autoren, wie Wood und Eder, iegen grofses Gewicht auf die RoUe,

welche die Ernahrung spielt, sobald es sich um die Produktion von Phosphaten

handelt. Neiihaus-Miinchen.

tJber die Indikanurie als diagnostisches Zeichen der Tuberkulose im

Kindesalter. ^PoUcIinico 1894. No. 14.) Zu den zahlreichen Arbeiten iiber diesen

Gegenstand, wobei die Indikanurie beim Kinde bald als beiuahe untriigliches Zeichen

der Tuberkulose aufgefafst, bald diesem Symptome jeder diagnostische Wert ab-

geaprochen wurde '^Hochsinger, Kahake etc. einerseits, Momidlowski, Vontk etc.
,
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andererseits\ gesellt sich eine weitere von Lionbitza, Djoithitch. welche zu folgenden

Schlu8sen gelangt:

1. Die Indikanurie kommt bei gesunden Kindern nicht vor.

2. Sie wird jedoch keineswegs konstact bei verschiedenen Krankheiten beobachtet

(Typhus, chronischer Gastrointestinalkatarrh, Bronchitis, Pneumonie, Pleuritis, Chorea

gravis).

3. Sie ist konstant bei der Tuberkulose. C. Muller-Freihurg Schweiz).

Die Fragmentation der roten Blutkorperchen und ihre Bedeutung fiir

die Diagnose der Hamaturie, von F. Gumpralt. Btsck. Arch. f. klin. Med. Bd. 53.

No. 1 u. 2. Beobachtungen lehren, dafs die roten Blutkorperchen unter Veranderung

des Protoplasmas bei bestimmten Bedingungen amoboide Fortsatze aussenden, dadurch

die verschiedensten Formen annehmen. Die Fortsatze ziehen sich zu hamoglobin-

haitigen Kugeln zusammeu, welche von der Mutterzelle sich vollkommen ablosen

konnen. Diese Fragmentation entsteht durch Einwirkung hoher Temperaturen, Druck,

Gerinnung, anhaltendes Zentrifugiereu etc., wie Verfasser genauer ausfiihrt.

Von besonderem praktischen Interesse aber ist die Beobachtung, dafs die in

nephritischen Sedimenten vorhandenen roten Blutkorperchen Fragmentationen zeigen,

man diese aber nicht bei Blasenblutungen findet. Als Grund hierfiir liegt es nahe,

die Einwirkung des Harnstoffes anzunehmen. Durch langeren Kontakt mit 3*oiger

Harnstofflosung gelingt es aber nicht. die Fragmentation der roten Blutkorperchen

zu erzeugen. Es ist deshalb anzunehmen, dafs die Beriihrung des extravasierten

Blutes mit den harnstoffbeladenen Epithelien uotig ist, damit diese Erscheinung

eintritt. Verfasser fafst seine Ansichten in folgenden Satzen zusammen:

1. Die als Poikilocytose, Fragmentation und Mikrocytose verlaufende Degeneration

der roten Blutkorperchen kommt bei den verschiedensten Tierspezies und unter dem
Einflusse verschiedenster Agentien zu stande.

2. Die im ersten Stadium dieses Vorganges auftretende amoboide Beweglichkeit

der roten Blutkorperchen bedeutet keiue Kontraktilitat, sondern weicht in wesentlichen

Punkten von vitalen Prozessen ab.

3. Die Fragmentation der Blutscheiben tritt insbesondere durch Einwirkung

konzentrierter Losungen bis zu 8^o herunter ein. Eine solche Einwirkung wird wahr-

scheinlich durch den Harnstoffgehalt der Nierenepithelien auf das in der Niere

extravasierte Blut ausgeiibt.

4. Eine Eeihe von klinischen Fallen im Verein mit Tierexperimenten spricht

dafiir, dafs renale Hamaturien durch das Auftreten der Blutkorperchenfragmentationen

im Urin von Blasenblutungen klinisch zu unterscheiden sind.

Tessner-Kbnigsberg i. Pr.

tiber paroxysmale Hamoglobinurie sprach Chwostek in der k. k. Gesellschaft

derArzte in Wien. Sitzung vom 8. Juni 1694.) Bei Individuen, die an Hamoglobinurie

leiden, tritt meist nach Einwirkung von Kalte ein Anfali auf: intensive Farbung der

Extremitaten, kalte Hande, Eunzelung der Haut, verfallenes Aussehen, anhaltender

Frost, Temperatursteigerung, Albuminurie. Erst spater tritt roter Harn auf, der ca.

24 Stunden die Farbe behalt, wahrend die AUgemeinerscheinungen schnell zuriick-

gehen. Zuweilen sind letztere mioimal. Subnormale Temperatur ist auch beobachtet.

Durch Eintauchen der Hande in kaltes Wasser kann man oft kiinstlich die Anfalle

auslosen. Dieselbe treten manchmal auch ohne Kaltewirkung wahrend der Menses

oder nach langeren Spaziergangen auf. Die Auffassung des Leidens ist eine sehr

verschiedene ; die einen betrachten es als Intermittens, andere fiihren es auf Xieren-

veranderungen zurdck, die nervosen Erscheinuugen als uramische auffassend, andere

nehmen verminderte Widerstandsfahigkeit des Blutes gegen Kalte an, andere als
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vasomotorische Storung. Es soil Kontraktion der peripheren Gefafse, Hyperamie der

Niere, Milz und Leber eintreten. Toxische Korper sind als Urheber der Affektion

beschuldigt. Auf Grund sorgsamer Beobachtung eines Falles komtnt Verfasser zu

folgenden Anschauungeu:

Verminderte Widerstandsfahigkeit des Blutes gegen Kalte ist nicht nachweisbar,

wohl aber gegen mechanische Einfliisse; Auflbsuug der roten Blutkorperchen tritt eiu

bei Abschniirung eines Fingers durch Cirkulationsstorung.

Vasomotorische Einfliisse niiissen vorhanden sein ; mittels^ Amylnitrit gelingt es,

die Anfalle zu coupieren oder wenigstens zu beschrauken. Kiinstlich hervorgerufene

Gefarskriimpfe beira Tiere bewirken analoge Veranderungen des Blutes. Die Wirk-

samkeit des Amylnitrits spricht schon dafiir, dafs nicht Gefafsverengerung, Blutleere,

sondern Blutiiberfiillung ein wichtiges Moment ist. Die Allgemeinerscheinungen sind

durch das freiwerdende Hamoglobin bedingt; etwaige subnormale Temperatur ist ein

Ausdruck akuter Anamie. Die Destruktion der Blutkorperchen findet auch in den

anderen innereu Organen, in Haut und in den Gefafsen, nicht nur in den Nieren,

statt. Das Leiden hat viel Ahnlichkeit mit der transitorischen Albuminurie.

Wo Gehen die Anfalle auslost, miissen Lageveranderungen die Cirkulations-

storungen bedingen. Es besteht eine erhohte Erregbarkeit des vasomotorischen

Zentrums.

Da die paroxysmale Eamoglobinurie besonders bei Lues und bei iilteren Leuten

auftritt, sind vielleicht pathologische Vorgange in den Endausbreitungen der Gefafse

dabei von Wichtigkeit, wie i>ie sowohl Lues, wie Arteriosklerose auslosen konnen.

Jessner-Kdnigsberg i. Pr.

Zur Pathogenese der Urobilinurie, von A. Riva. {FoHclinico. 1894. No. 14.)

Nach den Untersuchungen Eivas stammt der grol'ste Teil des Urobilins und Bilinogens

au8 dem Darme ; von besondereu, noeh nicht definierten Bedingungen der bio-

chemischen Leberthatigkeit hangt es ab, ob sich im Darme eine sparliche, bedeutende,

oder iibermafsige Menge des Chromo- oder Leukoproduktes bildet (hepato-intestinale

Theorie). C. Muller-Freiburg (Schweiz).

tJber ein Verfahren, den Gallenfarbstoff im Harne annahernd quantitativ

zu bestimmen, von Adolf Jolles. {Wkn. med. Wochenschr. 1894. Xo. 20.) Die

quantitative Bestimmung beruht auf der Oxydation des Bilirubins durch verdiinnte

alkoholische Jodlosung zu Biliverdin, die sich bei der Galle und dem gallenhaltigen

Harne durch unmittelbare Titration ausfiihren und quantitativ bestimmen lafst.

Verfasser sondert die Gallenfarbstoffe aus dem zu filtriereuden, klaren Harne ab durch

eine Kombination von Fallung und Extraktion und schildert das Verfahren. Urn

die Chloroformschicht bei der Extraktion des Farbstoffes durch Chloroform vom Harne

scharf zu trennen, giebt er einen besonderen Schiittelcylinder an. Den erhaltenen

Chloroformauszug unterwirft er in einem Erlenmeyerschen Kolbchen der Einwirkung

der ganz verdiinnten Jodlosung, bis bei Zusatz von 2,0 frischer Starkelosung die

Chloroformlosung nur einen leichten blauen Stich zeigt. Der Jodiiberschufs wird

durch eine Losung von unterschwefligeaurem Natron (2,48 : 1 Liter) paralysiert. ^
entspricht 1 ccm der Vioo normalen alkoholischen Jodlosung, 0,00127 Jod =
0,00144 Bilirubin, dessen Menge dadurch bestimmt werden kann. Die Methode ist

nicht absolut chemisch genau, geniigt aber fiir annahernd quantitative Bestimmung!

des Gallenfarbstoffes, wie Verfasser an der Hand eines Falles beweist.
[

Jessner-Kdnigsberg i. Pr.

Hamatoporphyrin im Ham nach Trional, von Ernst Schulze. (Dtsch. med.

Wochenschr. 1894. No. 2.) Von den Nebenwirkungen des Sulfonals war das Auftreten

von Hamatoporphyrin im Harne die wichtigste und bedenklichste. Deshalb griff

I
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man bald gern zu dem auch sehr wirksamen Trional, einem Sulfonkorper mit der

Athylgruppe statt der Methylgruppe des Sulfonals. Jiingst hat Verfasser nun folgenden

Fall beobachtet: Eine melancholische Dame erhielt von Mitte Dezember bis Mitte

Januar abends 0,5— 1,5 Trional wegen Schlafwirkungen. Im ganzen hatte sie

24,0—25,0 bekommen. Dabei wurde Patientia immer elender, verweigerte die

Nabrung, bis sie den 20. Januar verstarb. Wenige Tage vorher war die Farbe des

Hams aufgefallen; derselbe war in dicker Schicht bei auffallendem Lichte dunkelrot,

fast schwarz, in diinner Schicht bei durchfallendem Lichte schmierig braunrot;

mikroskopisch sind nur auffallend die Plattenepithelieu mit braunrotem Kern. Bei

Zusatz von Salzsaure nahm die Farbe einen Stich ins Violette an, von Ammoniak

wurde der Harn gelbrot; nach Kochen mit Salpetersaure blafst die Farbe ab. Die

weitere Untersuchung erwies, dafs Hamatoporphyrin die Ursache der Farbe war. Es

durfte kein Zweifel sein. dafs das eine sehr ernste Erscheinung ist, Salkowski hat

gezeigt, dafs von sechs Fallen drei starben, und bei einem Falle taglich V32 der

Hamoglobinmenge ohue Ersatz zu Grunde geht. Allerdings ist auch Ausscheidung

von Hamatoporphyrin von Soberxheim bei einem Knaben ohue Darreichuug eines

Medikamentes beobachtet, die jahrelang ohne Storung bestand; dennoch ist diese

y-benwirkung des Trionals als eine sehr deletare anzusehen.

Jessner-Konigsberg i. Pr.

tJber Hamatoporphyrinurie und deren Behandlung, von Prof. Franz MtiLLER.

{Wien. klin. Wochenschr. 1894. No. 14.) Das so wirksame Sulfonal ist (wie das Tri-

onal) zum Gliick nur selten ein todbringendes Gift, und zwar besonders bei

chronischer Intoxikation. Zerstorung der Blutkorperchen, Ausscheidung von eisen-

;
freiem Hamatin (Hamatoporphyrin) mit Purpurfarbung des Harnes bewirken in

I
hoheren Graden trotz Aussetzen des Medikamentes den sicheren Tod. In der Kegel,

vielleicht ausnahmslos, gehen die cephalischen Sulfonalintoxikationssymptome, vrie

Scbwindel, taumelnder Gang, Gedachtnisschwache, Somnolenz, Astasie, Abasie, Atoxie,

depressive Gemiitsstimmung, zuweilen mit paroxystischen Erregungszustanden, Silben-

stolperu, Tremor linguae, allgemeiner Mattigkeit etc. voraus. Dazu gesellen sich eine

sehr hartnackige Obstipation mit kolikartigeu Schmerzen, episodischem Erbrechen,

I

Oligurie, qualender Durst, Trockenheit des Mundes, zunehmende Anamie, klebrige

Schweifse an den kalten Extremitaten. Die Porphyrfarbuug des Harns macht sich

friihzeitig durch rotlichbraune bis dunkelbraune Flecke rait auffallendem, ins Violette

schimmerndem, schmalem Rande in der aus Pflanzenfasern bestehenden Wasche

bemerkbar. Der stark saure Harn wird in kleinen Mengen entleert, zeigt einen

I
charakteristischen Absorptionsstreifen im Spektrum. Die Patienten werden bettlagerig,

' zeigen das Bild der Herzschwache ; Sprachstorung, Somnolenz. In einem Falle des

Terfassers zeigte der Harn bei einem Hamoglobingehalt des Blutes von 45% ein spez.

Gew. von 1020—1024, war stark sauer. Letzterer Umstand fiihrte Verfasser, als jede

andere Therapie versagte, zu einer Anwendung von Alkalien ; er gab 5—8 gr Natrium

i

bicarbonicum und 1,0 Magnesium carbonicum in Pulvern und als Mineralwasser

I
(Giefshiibler und Preblauer). Vom vierten Tage wurde der Harn neutral resp. leicht

I
alkalisch, gleichzeitig heller und nahm an Menge zu. Als nach drei Wochen die

' Alkalien ausgesetzt wurden, trat aber die Purpurfarbe wieder auf, weshalb die Therapie

wieder aufgenommen und vier Monate fortgefiihrt wurde. Dann waren alle Symptome

geschwunden, auch die zahlreich aufgetretenen Chloasmen und braunschwarzen Schleim-

' hautpigmentflecke.

Ein zweiter, leichterer Fall, ein Mann, zeigte bei der Alkalibehandlung den
selben giinstigen Verlauf.

Jedenfalls empfiehlt es sich zur Verhiitung von Vergiftungen Sulfonal nur
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intermittierend zu geben, gleichzeitig fiir regelmafsige Stuhlentleerung zu sorgen und

Natrium bicarbonicum unit oder ohne alkalische Mineralwasser zu reichen.

Jessner-Konigsherg i. Pr.

Ein Beitrag zur Kenntnis der Pneumaturie, von Julius Schnitzler. (Intern,

klin. Bundsch. 1894. No. 8.) Von den verschiedenen Formen von Pneumaturie wird

die auf Gahrungsvorgangen im Urin beruhende besprochen. Eine ganze Reihe von

Arbeiten haben die Bakteriologie dieses Leidens zum Gegenstande ; die Mikro-

organismen, welche gefunden wurden, waren besonders das Bacterium coli, das ihm

verwandte Bacterium lactis aerogenes, der Hefepilz (Torula cerevisae). Besonders

hat das Verhaltnis des Diabetes zur Pneumaturie Veranlassung zu Studien gegeben.

Experimentell durch Kulturen Pneumaturie zu erzeugen, ist nur einmal Favre ge-

lungen ; sonst entstand stets nur eine Cystitis. Verfasser erzielte nun positive Resul-

tate durch Injektion des Bacterium coli in die Blase, sobald er das Kaninchen durch

Phloridzin diabetisch machte und den Penis ligierte. Als er das erste Mai die

Ligatur 24 Stunden liegen liefs, war die Blase sogar geplatzt. Bei einem Versuche

entfernte er die Blase v?enige Stunden nach der Injektion im Zusammenhang mit

dem unterbundenen Penis und den unterbundenen Ureteren und brachte sie in steriles

01. In diesem entwickelte sich die anfangs nur bohnengrofse Gasblase so weit, dafs

die Blase an die Oberflache der Olschicht gehoben wurde. In alien Versuchen

stellte Verfasser test, dafs in der gashaltigen Blase nur das Bacterium coli zu finden

war. Stets war noch reichlich Zucker im Urin nachweisbar, also nur ein Teil zur

Gasbildung verbraucht.

Nach Abschlufs dieser Versuche beobachtete Verfasser folgenden Fall: Eine

46jahrige Patientin bemerkte im Herbst 1893 zuerst die Entleerung von Gas am
Schlusse des Urinierens. Spater gesellte sich Erschwerung der Harnentleerung,

Tenesmus, Blutharnen dazu. Ausbleiben der Menses seit vier Monaten (Graviditat?);

Obstipation. Bei der Untersuchung fand man die Blase zu einem grofsen, gashaltigen

Tumor aufgetrieben, der Urin war triibe, nicht ammoniakalisch, sauer, nicht zucker-

haltig. Konstant und ausschliefslich wurde im Urin das Bacterium coli commune

gefunden, vielleicht ist es auch das Bacterium lactis aerogenes, das mit dem Bacterium

coli commune nahe verwandt ist. Sehr ahnlich erschien der Bacillus auch dem

FRiEDLANDERschen. Der gefundene Bacillus erwies sich fur Kaninchen als sehr

virulent. Gasentwickelung in der Blase liefs sich aber auch mit der Kultur dieses

Bacillus nur erzielen, weun der Urin zuckerhaltig war. Da nun die Patientin niemals

Zucker im Urin hatte, bleibt immer noch der Gegensatz zwischen klinischem Befunde

am Menschen und Experiment am Tier unerklart. Da die Patientin vor dem Auf-

treten der Pneumaturie niemals katheterisiert war, ist das Hineingelangen des Darm-

bacillus in die Blase schwer zu erklaren. Verfasser raeint, dafs die Uberwanderung

durch Vermittelung der Blutbahn erfolgt ist. (Anderweitige Experimente haben

bewiesen, dafs auch eine direkte Uberwanderung von Bakterien vom Darme nach der

Blase durch die Wandungen moglich ist. D. Bef.) Jessner-Konigsherg i. Pr.

tJber die Impotenz des Weibes, von Vodeler. (Narsk Magazin for Lcegeviden-

skaben. L. V. 3. S. 183— 196.) Eine Form der weiblichen Impotenz wird von den

Lehrbiichern nur sehr stiefmiitterlich behandelt; es ist dies die Impotentia voluptatis

percipiendi, die ihren Sitz im Gehirn hat. Das Fehlen der Geschlechtslust ist selten

angeboren, findet sich aber bei Neurasthenic und Hysteric sehr haufig. Jede starke

Inanspruchnahme des Gehirns, unter der die Stimmung leidet, beeiuflufst auch die

Geschlechtslust; letztere geht bei sitzender Lebensweise, bei Fettsucht, bei Uber-

ernahrung verloren. Der Mangel an Geschlechtslust beim Weibe hat vor allem eine

zentrale Ursache: es fehlt die Zuneigung zum anderen Geschlecht. Schmerz in den
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Genitalien, geschlechtliche Ausschweifung u. s. w. konnen auch die Ursache sein. Fiir

die Behandlung empfiehlt sich am besten vollige Enthaltung und Yermeidung alles

dessen, was den Greschlechtssinu reizen konnte. Tiirkheim-Hamburg.

tJber die sog. Karunkel der weiblichen Harnrohre. von J. Neuberger.

{Berh klin. Wochenschr. 1894. No. 20. Verfasser hat zwolf Falle von sog. Karunkeln

oder vaskularen Polypen der weiblichen Urethra kliniech verfolgt. exstirpiert und

histologisch untersucht. Die Formen waren makroskopisch aufserordentlich ver-

schieden, bald waren es kleine. erbsen- bis bohnengrofse, intensiv rot gefarbte,

breitbasig oder gestielt aufsitzende, bei Beriihrung oft leicht blutende Tumoren,

seltener grofsere. selbst taubeneigrofse, unebene, mehr graugelblich geiarbte und

dadurch mit der Urethralschleimhaut kontrastierende Tumoren. Ihr Ursprung war

bis auf einen Fall die untere Harnrohrenwand. Gewohnlich safsen sie einzein,

waren aber manchmal stark gelappt. Die Benennung in der Litteratur ist eine sehr

verschiedene. Die Karunkel finden sich vorzugsweise bei mit Blennorrboe behafteten

Personen; jedoch kann dieselbe auch fehlen. Entziindungen, Ehagaden, Geschwiire

werden am Orificium urethrae gefunden; es konnen die Karunkel auch direkt auf

dem Boden dieser Geschwiire aufwuchern. Einmal tauschte eine starke Induration

einen malignen Tumor vor, ein anderes Mai war die untere Harnrohrenschleimhaut,

welche mit einer grofsen Karunkel bedeckt war, abgerissen und nach dem Introitus

vaginae verschoben. Die Littreschen (Skeneschen; Driisen bilden auch einen Aus-

gangspunkt der Karunkel nach vorheriger Cystenbildung (Exglisch) oder nach

blennorrhoischer Infektion.

Die Karunkel machen klinisch keine charakteristischen Symptome, trotzdem

sie recht haufig zu sein scheinen. Es viberwog das Alter von 20— 25 Jahren ; zwei

Falle betrafen aber sehr alte Frauen.

Bei der Diagnose sind abzutrennen die Fallen, welche auf der unteren Harn-

rohrenwand normal vorhanden sind; es sind deren gewohnlich zwei; zuweilen sieht

man an der oberen Harnrohrenwand noch eine dritte. Bei sehr starker Entwickelung

konnen diese Spalten Karunkeln ahneln. Die spitzen Kondylome sind oft schwer ab-

zugrenzen ; sie sind meist multipel, zungenformig, mit kleinen spitzen Exkrescenzen

versehen und auch an anderen Stellen der Vulva vorhaaden. Urethralcysten, Harn-

rohrenhamoiThoiden, Fibrome und besonders Prolaps der Harnrohrenschleimhaut

miissen auch ausgeschlossen werden.

Die histologische Untersuchung ergiebt: Die Tumoren bestehen aus einem

an fixen Zellen armen, lockeren Bindegewebe, welches durchsetzt ist von oft sehr

stark erweiterten, zuweilen geradezu kavernosen Gefafsen, die im Zustande hoch-

gradiger Entziindung sich befinden. Hir Lumen ist vollgestopft mit mono- und poly-

nuklearen Zellen, die Zellen der Adventitia geschwollen. die Gefafswand verdickt. Tm-
geben werden die Gefafse von einer mehr oder weniger breiten Infiltration von

typischen Plasmazellen, die sich auch sonst reichlich vorfinden und gegeniiber den

Bindegewebszellen stark iiberwiegen. Rundzellenhaufen findet man vereinzelt. Das

Epithel war meist ein mehrschichtiges Plattenepithel; an einigen fand sich eine dicke

Homschicht, einmal sogar ein Stratum granulosum. Einzelne Karunkeln batten

Krustenbelag. Das Epithel zeigte stellenweise eine Durchwanderung von ungemein

zahlreichen Leukocyten; auch Kernteilungsfiguren liefsen sich in den tiefen Schichten

nachweisen; besondere Entwickelung der Papillen, resp. aktives Epithelwachstum war

nur in wenigen Fallen nachweisbar. Glatte Muskelfasern waren nur einmal in reicherem

Malse zu finden, elastische Fasern wenig, Nervenfasern gar nicht. Manche Karunkel

batten Driisen, an deren aufserster Zellenschicht sehr viele Mastzellen vorhanden

waren, die oft auch nach hoheren Zellenlagen durchwanderten. Mastzellen waren in
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grofserer Anzahl audi im Lumeu der eutziiiideten Gefafse vorhandeu, ein sehr auf-

falleuder Bet'uud. Noch aufiallender war der Befund von Gonokokkeu im Lumen der

Driisen oder auf den sie auskleidenden Zellen. Auch auf der Oberflache des Epithels

der Karunkel waren sie zu finden. Daraus folgt, dafs die Heilung einer Blenuorrhoe,

wo Karunkel vorhanden sind, die Entfernung dieser verlangt.

Jessner-Konigsberg i. Pr.

tJber das Vorkommen von Mikrobien in der normalen Urethra des

Weibes, von Dr. v. Gawronsky. (Miinch. med. Wochenschr. 1894. No. 11.) Mif

Riicksicht auf die Atiologie der Cystitis untersuchte G. 62 Frauen, bei welchen sich

keine Symptome einer Erkrankung der Harnrohre oder Blase fanden. Unter sorg-

faltigsten aseptischen und antiseptischen Mafsnahmen wurde mittelst eines Glas-

Speculums 1—IV2 cm weit vom Orificium urethrae externum aus Sekret entnommen.

Mit diesem wurden Gelatinstich- und Plattenkulturen und Agarstriohkulturen angelegt.

Bei positivem Eesultat der Ziichtungsversuche wurden Reinkulturen der verschiedenen

Kolonien in Agar und Bouillon weiter durchgefiihrt. Es ergab sich: Unter 62 Fallen

war das Resultat in 15 Fallen (24 7o) ein positives, d. h. es fanden sich Bakterien.

Diese Falle und auch die mit negativem Resultat werden tabellarisch aufgefuhrt.

Unter diesen 15 Fallen fanden sich : dreimal Streptococcus pyogenes, achtmal Staphylo-

coccus pyogenes aureus, einmal Staphylococcus pyogenes albus, zweimal Bakterium coli

commune, einmal Bacterium tholoeidium Gessker. Es ergiebt sich daraus eine neue

Bestatigung der Ansicht, dafs Cystitis durch Bakterien erzeugt werden kann, welche

in der Urethra waren. Besonders bemerkenswert ist das Auffinden des Bacterium

coli commune in zwei Fallen ; wahrscheinlich hat Reymond recht, dafs diese Bakterienart

spontan aus der Urethra in die Blase gelangen kann.

Auflfallend ist, dafs sich unter den Fallen mit positivem Ergebnisse fast nur

pathogene Bakterien (14 Mai) fanden und nur einmal eine nichtpathogene Art. Zu

den pathogenen mufs unbedingt auch das Bacterium coli commune gerechnet werden.

Neuhaus-MiXnchen.

In der medizinisch-chirurgischen Gesellschaft in London berichtete Briant iiber

einen Fall von Prolaps der Urethra bei einem sechsjahrigen Madchen. Das

se.lbe hatte wiederholt an irritativen Erscheinungen der Genitalien gelitten, wobei

sich zuweilen blutig gefarbter Schleim aus der Vulva entleerte. Bei der Unter-

suchung wahrend eines solcheu Anfalles ragte die invertierte, iiber zolllange, verdickte,

gerotete und leicht blutende Urethra zwischen den Labien hervor. Reduktion in

Narkose; Heilung. Einen ahnlichen Fall erwahnt Croft. Nach Harrisons Angabe

wurde eine solclie protrahierte Urethra fiir einen Polyp gehalten ; der Irrtum wurde

jedoch noch rechtzeitig erkanut. {Rif. med. 1894. No. 118.)

^Vv^ it-^

Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt.
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oxyjodid-gallat.)

D.R.P.N. 80399

vereiuigt in sicli die Eigenschaften
des

Jodoforms und Dermatols.
Vorzuge des Airols:

1) ^ik^^Ol ist gerucMos.

2) Ais©l ist ungiftig.

3) i^l^ol wirkt vollstandig reizlos, sogar auf die Sohleimhaute.

4) i^i^©4 ist ein lockeres, voluminoses Pulver, 4mal leichter als

Jodoform und Dermatol und in Folge dessen im Gebrauche billiger.

Alleinige Fabrikanten: Hoffmann, Tranb & Co., Basel.

Zu beziehen durch die Apotheken. —• Literatur auf Wunsch gratis.

A
nkauf

Taasch nnd liiefernng med. Biicher und Zeit-

schriften zu giinstigen Bedingungen.
Kriiger & Co., lieipzig, Med. Antiq. — Kataloge
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Hamalbumin Dr. Dahmen.
Hamatin (Eisen) und Hamoglobulin (als Albuminat) 49,177o, Senimalbu-

min und Paraglobulin (als Albuminat) 46,23''/o, sammtliche Blutsalze 4,6*'/o.

Das Hamalbnmin enthalt 95,4% wasserfreies Eiweifs in

Yerdantem Znstande nnd sammtliche Mineralsalze des Blntes.

Hamalbumin ist ein trocknes, nicht hygroskopisches Pulver, leicht mit
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Proben und Litteratur gratis.

Chemische Fabrik F. W. Klever, Koln.
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,sWl;i<, Ichthyol
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bei Franenleiden und Chlorose, bei Gonor-
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dauang^s- u. Circnlations-Organe, bei Hals-
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und rheumatischen Affectionen aller Art,

theils in Folge seiner durch experimentelle imd klinische Beobachtuugen

erwiesenen reducirenden, sedativen uud antiparasitaren Eigenschaften,

andemteils durcli seine die Resorption befordernden und den Stotf-

wechsel steigemden Wirkungen.
Dasselbe wird von Kliuikern und vielen Aerzten aufs warmste empfohlen
and steht in Universitats- sowie stadtischen Krankenhaasern in stiindigem

(Jebrancli.

Wissenschaftliche Abhandlungen iiber Ichtliyol nebst Receptformelo versendet

gratis und franco die

IcMIiyol-Gesellscliaft. Cordes HermaDni & Go.

Hamburg.
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cbroniscb infiltrirten Haut-
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Jodpraparat der Cbino-

linreihe. You Prof. Dr.

Schinzinger in die cbirur-

giscbe Praxis als Ersatz

des Iodoforms eingefiihrt

und empfohlen. Gerucli-

los, ungiftig uud ohne

Beiz aof die Uaut!
65te Versammlung deutscher

Naturforseher und Aeizte zu

Niirnbers 1893.

DERMATOL
(Dr. Heiuz

uud Dr. Liebrecht).

Wunden.

Nasseude Hantaffectionen.
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Stellen, Wuudseiu der
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Wolf etc.

Diarrhoe.
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(Dr. Heiuz

uud Dr. Liebrecht).
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Operatiouswuuden.
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wuudeu.

<^ T^
LiteratttT fiber die vorstehenden Praparate steht auf Wuusch gratis zar Verfrigang

Druck der VerUgsanstalt und Druckerei A.-Q- (vonnaU J. F. Richter) in Hamburg.
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Aus einer Besprechung im Medicin.-Chirurg. Centralhlatt (Wien, 5. Juli):

Das Buch bildet wegen der bereits oben betonten Vorziige und nament-
lich wegen des relativ geringen Umfanges bei erschopfendem Inhalt sine wertvolle

Bereichentng der medizinischen Fachlitteratur. Der Praktiker findet darin eine Be-
sprechung aller wichtigen Fragen beziiglich der Pathogenese der Syphilis und eine

detaillierte Abhandlung iiber die Therapie von modernen Gesichtspunkten aus,

namentlich eine Gegeniiberstellung der Vor- und Nacbteile der einzelnen Methoden
und der Auswahl im einzelnen Falle. Die im Anhange beigegebenen Receptformeln

bilden einen wertvoUen Behelf. — Die Ausstattung des Buches ist eine sehr gefallige.

Dr. F. K.
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Durchniesser fur

Noffke's Urethral-StJibchen ohne Spirale

in Millimetern.

Die Lange betragt 4—36 cm.

Zur Behandlung derZ,ur iienandlung der ^| •

chronischen IjOIlOrrJlOe
^™- - 3 4 o 6 (Urethritis anter. u. post. u. Prostatitis chronica^i

hake den Herren Special-Aerzten folgende Urethral - IStabchen ohne
S^pirale als in der Praxis stets sicher bewahrt hastens empfohleri:

1. Xoffke's Urethr.-Desinfections-Stabchen mit Borophenyl-Alumin. 2%;
2. do. mit rVo Cocain. mur. (in Kliniken und Lazarethen mit stets gleieh sicherem

Erfolpe erprobti enipfohlen dureh Dr. Martin, Magdeburg, Dr. M. Zahn, Wien,
Stabsarzt Dr. Neumann etc.

Urethral-Stabchen mit Argent, nitr. 0,5—37o.

9.

do.

Tagin.-i^appositorien

do. ., Jodoform 2— 20''/o.

do. „ Ichthyol 3-207o.
do. „ Resorcin 2—10%.
do. „ Resorcin 5%, Zinc. sulf. 0,5%

nach Dr. H. Lohnstein.
Resorcin, Tannin sa. 5°/o

nach Dr. H. LohnsteiB.
mit Borophenyl-Alumin. 2%, etc. etc.

(gegen chron. Scheideneiterung der Frauen) nach Dr. Martin, Magdeburg.

Obige Praparate sind in der konigl. Univers.-Klinik fiir Haut-
krankheiten in Breslau mit gutem Erfolge angewandt worden.

Zu beziehen durch die Apotheken mit Angabe der Firma Bitterstr. 41, oder
wo nicht zu haben, direkt.

Litterat., Preislisten u. Gebrauchsanw. versendet an die Herren Aerzte
gratis und frei

Apotheker Heinr. Xoffke, Berlin SVi'., Ritterstrasse 41.

J
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sice. pulv. nrTTTOTi liquid.
(zum Streuen) -*- X-I. XVn^J-^ (Consistenzwielchtbyol)

(D.R.-P. Dr. Jacobsen).
Wichtigstes Heilmittel der Dermatotherapie, entbaltend die wirk-

samen Bestandtbeile des Ichthyols in reiner Form, daher dieses an
Wirksamkeit tibertreffend. Da Thiol gerucblos ist und in der Wascbe
keine Flecke binterlasst, so ist es dem iibelriechenden Ichthyol
vorzuziehen.

Thiol liquid, ist nur halb so theuer wie Icbthyol.
Thiol ist auf das Warmste empfoblen worden von: Dr. Bidder,

Buzzi, Gottscbalk, Mo. Laugblin, Neisser, Eeeps, Scbweninger, Schwimmer,
Stepp, Baebr, Nageotte-Wilboucbewitcb, Matscbke, Rudnew u. a.

Literatur z\x Diensten.
Chemische Fabrik. J. I>. Riedel, Berlin N. 39.

(Gegriindet 1812.)
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Sterilisierte, wasserlosliche Fettsalbengrimd-

lage fllr trocknende Salben, empfolilen

Yon HeiTii Dr. P. G. Unna in den Monatsli. f.

prakt. Dermat. Bd. XX, No. 6, als Basis von

Zink-, Zink - Schwefelsalben gegen Gesichts-

eczeme, Rosacea, Acne, von Theer- und Ichthyol-

salben gegen juckende Dermatosen, von Peru-

balsamsalben gegen Scabies, ferner als reiz-

loses Deckmittel bei diversen Haiilkraiiklieiten.

—^ Proben gratis und franco. ^^^

Aromatische

Kali chloricum-Zahnpasta
(jetzt imgefarbt)

zum tagliclien Gebraucli, sowie gegen mercurielle

Stomatitis

in Tuben k Mk. 1,—.
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Guttaperchapflastermulle — Salbenmulle
Uberfettete Seifen — Zinkleim

Suspensorien — Comedonenquetscher
Huhneraugenringe.

P. Beiersdorf & Co., Apotheker
Chem. Fabrik, HAMBURG.
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Ponatdjiefte fur praktifdie Peintiitologtt

Band XXI. Ni 4. 15. August 189.5

Aus Dr. UxN'AS dermatologischem Laboratorium zu Hamburg.

Zur Histolo^e des Milzbrandodems.

Von

Dr. Lours HAMMERSCHLAO-ScLerfede.

(Mit Tafel I.)

Von den Infektionskrankheiten ist der Milzbrand schon deshalb von

besonderem Interesse, weil bier zuerst Mikroorganismen als die Krankbeit

verursacbend nacbgewiesen sind. PollInder war es, der im Jabre 1849

im Blute milzbrandkranker Kinder eine Meno-e feinster stabcbenformi?er

Komcben fand, die allerdings ibrer Unbeweglicbkeit wegen zuerst ftir

Krystalle gebalten wurden. Seitdem zu dem steten Befunde derselben

im milzbrandki'anken Tier das Tierexperiment getreten und Uberimpfung

und Kultur gelungen sind, zweifelt niemand mebr daran, dafs der immer

vorbandene Gast zu den Mikroorganismen gebort und der Erreger der

Milzbrandkrankbeit ist.

Die Krankbeit tritt als aufserer und innerer Milzbrand auf; den

Dermatologen interessiert insbesondere der aufsere, d. b. der auf der Haut
lokalisierte Milzbrand. Er kann sicb bier in zwei verscbiedenen Formen
prasentieren.

Die bekannteste Form, die Pustula maligna, die Milzbrandpustel, gebt

beryor, wenn icb der Bescbreibung folge, die Bollixger in Ziemssens
Eandbiich der spezieUen Patliologie giebt, aus einem kleinen, roten, flobsticb-

abnlicben Fleck mit zentralem, scbwarzem Punkt. Dieser verwandelt sicb

rascb in ein mebr weniger juckendes Knotcben, auf dessen Kuppe eine

kleine, klare, rotlicbe oder blaulicbe, allmablicb sicb vergroisernde Blase

sitzt. Wenn dieselbe platzt oder, was zumeist der Fall ist, zerkratzt wird,

zeigt sicb eine dunkeLrote Flacbe, die spater eintrocknet und sicb mit

lividem Scborf bedeckt. In der Umgebung desselben entstebt nun dadurcb,

dafs die Haut anscbwillt, ein roter oder violetter Hof und um diesen ein

gelblicber Ring, auf dem banfkorngrofse Blascben entsteben. Inzwiscben

ist der Hof, der anfangs nur oberflacblicb war, in die Tiefe gedrungen;
Monatshefte. XXI. -tn
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an der Oberflache hart, ^vird er nach unten hin weicher und geht

schliefslieh in eine gelbe, sulzige Masse tiber.

Die an den eben bescbriebenen Blascbenring, weicher aus zwei bis

drei umeinander gelagerten Reihen von Blaschen bestehen kann, an-

grenzenden Hautpartien zeigen, wenn die Krankheit weiter fortschreitet,

Induration und odematose Schwellung. Der Eintritt dieses Bildes macht

die Prognose weniger giinstig, nm so mehr, als mit dem Auftreten des

Odems sich Allgemeinerscheinungen einstellen. Das Odem kann grofse

Dimensionen annehmen, das Odem in der Halsgegend sogar, wie in unserem

spater zu erwahnenden Falle dureh Ubergreifen auf den Laiynx den Tod

durch Erstickung herbeifuhren.

Die zweite, viel seltener beobachtete Form des flautmilzbrandes tritt

von vornherein unter dem Bilde des Odems auf, es fehlt also ein

charakteristischer Initialaffekt, Die Kenntnis des primaren Milzbrand-

odems verdanken wir Bourgeois, der sich iiberhaupt um die Erforschung

dieser Infektionskrankheit sehr verdient gemacht hat. Bourgeois beschrieb

unter dem Namen Oedeme charbonneuse des paupi^res dieses Odem zuerst

an den Augenlidern, wo es sich als blasse, gelbliche oder grtinliche An-

schwellung erweist. Eine eingehendere Beschreibung giebt Koranyi in

Pitha-Billroths chirurgischem Handhucli. Bald nachdem sich Jucken

am oberen Augenlid eingestellt hat, erscheint eine weiche, blasse, odema-

tose Anschwellung, die schnell wachst und sich auf das untere Augenlid

erstreckt. Spater konnen auch Blasen- und Schorfbildung hinzutreten,

und ist dieses Odem dann nicht mehr von demjenigen, welches die Pustula

maligna begleitet, zu unterscheiden. Nur das Fehlen einer primaren

Pustel und die an ihr selbst und in ihrer Umgebung sich abspielenden

Umwandlungen berechtigen zur Diagnose „primares Milzbrandodem".

Bourgeois und nach ihm andere beobachteten und beschrieben das

primare Milzbrandodem auch an anderen Korperstellen. Virchow beschrieb

diese Form unter dem Kamen des diffusen oder erysipelatosen Anthrax-

karbunkels.

Prognostisch soUen diese Falle ungtinstig sein; jedenfalls kann man

nicht, wie bei der gut abgegrenzten Pustula maligna, die Eintrittsstelle des

Virus chirurgisch entfernen. Auf das Gebiet der Therapie will ich mich

nicht wagen, ich will nur hindeuten auf die Arbeit von Kurt MUller

[Deutsche medisinische Woclienschnfi. 1894), der auf Grund an der

Hallenser chirurgischen Klinik unter von Bramann gesammelter Falle

sogar bei der Milzbrandpustel jeden chimrgischen Eingriflf verwirft.

Erwahnen mufs ich noch, dafs es auch beim inneren, dem abdo-

minalen Milzbrand zur Bildung von kleinen Karbunkeln, diffusen Phleg-

monen und zur Gangran kommen kann. Da sich solche Erscheinungen

auf der Korperdecke als Metastasen auch bei anderen Allgemeininfektions-
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krankheiten bilden, so berechtigen sie nicht zur Aufstellung einer dritten

Form des Hautmilzbrandes.

Nachdem ich so das makroskopiscbe Verhalten des Hautmilzbrandes

unter tlbergehung verschiedener Yarietaten, die gelegentlich auftreten

konnen, skizziert babe, will ich die Hauptmerkmale des bistologiscben

Bildes Yorfiibren, indem icb die betreffende Stelle aus Zieglers Lehrhuch

wiedergebe: „Im Gebiete der Milzbrandpustel sind das Cerium und der

Papillarkorper von Bacillen, zellig-serosem und blutigem Exsudat

durcbsetzt, wobei das fltissige, mit Blut und Bacillen vermiscbte Exsudat

namentlicb im Papillarkorper sitzt, nacb Verlust der Epitheldecke an die

Oberflacbe aussickert, wabrend die tieferen Scbicbten von Zellen dicbt

durcbsetzt sind. Kommt es in der Epitbeldecke zur Yerfliissigung und

Abbebung des Epitbels, so entsteben mit blutiger Fliissigkeit gefiillte

Blasen."

Das zellige Infiltrat macbt in seiner Macbtigkeit (Ziegler) den

Eindruck, als ob es einen scbtitzenden Wall gegen das Yordringen der

Milzbrandbacillen bilden konne. Unna kann sicb dem nicbt anscbliefsen

:

,,Yon einem die Ausbreitung der Milzbrandbacillen verbindernden Leu-

kocytenwall kann ebensowenig die B,ede sein, wie von einer prinzipiellen

Aufnabme der Bacillen durcb Leukocyten". Aucb Ziegler und Baum-

GARTEN baben nirgends das Yorbandensein von lebenskraftigen Bacillen

in dea Zellen konstatieren konnen und negieren somit Metschnikoffs

Pbagocytenlebre, alle Untersucber baben vielmebr die Milzbrandbacillen

in der Pustel stets zwiscben den Zellen, nie in ihnen liegend vorgefunden.

Za Gunsten der Ansicbt von Metschnikoff spricbt ein Fall, der

unter Yirchows Auspizien von Franz Rttter in einer Dissertation

(Berlin 1872) bescbrieben ist und von Bollinger citiert wird: „Alle

auTseren Telle der am zwolften Tage nacb Entsteben excidierten Pustel

waren mit Bacillen durcbsetzt, sie fanden sicb iiberall in den zelligen

Elementen, an der Oberflacbe und den Haarbalgen, in den Zellen des

Rete Malpighi, in dem Bindegewebe, in den spindelformigen Zellen, die

stark vergrofsert und im Innern ganz diclit mit Bakterien gefiillt waren."

Uber das beim Milzbrand vorbandene Odem liegen keine genauen

bistologiscben Befunde vor; Herr Dr. Unna veranlafste micb desbalb, an

der Hand eines aus der odematosen Umgebung einer Pustel aus-

gescbnittenen Hautstiickes dieses naber zu untersucben.

Das vorliegende Hautstiick entstammt der Kopfbaut eines 27jabrigen

Lederarbeiters, der bereits mit einer ausgebildeten Pustel ins Eppendorfer

Krankenbaus kam. Die Pustel, die an der Seite des Halses sals, wurde

excidiert; aber es kam zu einem starken Odem, welcbes sicb scbliefslicb

j

iiber den Larynx erstreckte und nacb zwei Tagen den Tod durcb Er-

j

stickung berbeifiihrte.

12*
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Gerade bei Lederarbeitern ist die Hals- und untere Gesicbtspartie

die bauptsacblicbste Eintrittsstelle fur den Milzbranderreger. Beim Auf-

und Abladen der Haute nebmen die Arbeiter dieselben auf die Scbulter,

wobei leicbt ein Scbeuern der eben erwabnten Teile stattfindet. Sind nun

unter den Fellen solcbe von an Milzbrand zu Grunde gegangenen Tieren,

so gelangen Bacillen in die ladierte Stelle, vermebren sicb und rufen die

oben bescbriebenen Veranderungen bervor.

Das bocbgradige Odem in den Scbnitten dokumentiert sicb auf den

ersten Blick durcli die grofsen Lympbspalten und erweiterten Lympb-

gefafse, welcbe sicb in der Cutis vorfinden. Es ist unter der Einwirkung

der Milzbrandbacillen zu einer starken Exsudation aus den Gefafsen

gekommen. Der Austritt von weifsen Blutkorpercben ist unbedeutend, es

finden sich nur wenige derselben aufserbalb der Gefafse, die Entziinduug

tragt durcbaus nicbt - eiterigen Cbarakter. Indes ist die exsudierte

Fltissigkeit nicbt rein seroser Natur, sie entbalt vielmebr korpuskulare

Elemente eingelagert, die sicb vermittelst der polycbromen Metbylenblau-

Tanninmetbode, d. b. Farbung mit polycbromeni Metbylenblau und nacb-

beriger Fixierung und Entfarbung durcb konzentrierte wasserige Tannin-

losung gut farben lassen. Es sind Gerinnungsprodukte von Eiweifs-

korpern, die nacb ibrer leicbten Farbbarkeit mit der eben erwabnten

Metbode als kornige Fibrinniederscblage zu deuten sind. Solcbe Nieder-

scblage finden sicb an der Grenze von Cutis und Epidermis in grofsen

Lympbseen, welcbe sicb die odematose Fltissigkeit bier gescbaffen bat.

Die Epitbelleisten, welcbe in diese Lympbseen bineinragen, seben wie

angenagt aus, die Lympbe bat sicb zwiscben den Zellen der Stacbelscbicbt

einen Weg gebabnt, ibr Gefuge gelockert, die untersten Scbicbten in

einen kornigen Detritus verwandelt, der nur teilweise nocb mit den Zellen

der boberen Stacbelzellenlage zusammenbangt und so den Ursprung aus

ibnen dokumentiert, zum grofseren Teil aber zu Boden gesunken ist und

dort liegt, wo der Lympbraum die Cutis berubrt. Die Abbrockelung der

unteren Scbicbt der Epitbelleisten als postmortale Faulniserscbeinung auf-

zufassen, was vielleicbt nabe lage, lafst sicb ebensowenig recbtfertigen,

wie die Abbebung der Epidermis durcb grofsere Lympbraume so zu er-

klaren, denn beide Erscbeinungen korrespondieren miteinander, sind

begleitet von sicber wabrend des Lebens entstandenen Niederscblagen und

sind ortlicb bescbrankt auf die aufsersten am tiefsten eindringenden Kanten

der Leisten. Aucb spricbt das Vordringen der odematosen Fltissigkeit in

die nocb erbaltenen Epitbellagen daftir, dafs der Destruktionsprozefs kein

postmortaler, sonderu der Einwirkung des Odems zuzuscbreiben ist.

"Was die epitbelialen Gebilde der Cutis betrifft, so finde icb nur die

Epitbelien der Knaueldrtisen gequoUen.

Gebe icb nun zur Bescbreibung der Cutis tiber, so bat nattirlicb das
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kollagene Gewebe gelitt^n. Durch den Druck der gegen die Norm stark

vermekrten Fliissigkeit, fiir welche die normalen Lymphwege nicht aus-

reiciiten, ist sein Gefiige gelockert, es ist in feinere Bundel und einzelne

Fasern aufgelost. In grofseren Lymphseen begegnet man voUig losgelosten

Biindeln, die betrachtlicb aufgequoUen sind. Die Lympbvrege der Papillen

sind nur wenig vergrofsert.

Was das elastiscbe Gewebe betrifft, so ist dasselbe in den Papillen

seh.T gut erhalten und wird durch die Taenzer - U:?NAsche Orcein-

metbode scbon dargestellt. Ich bediente mich zumeist der vereinfachten

Metbode, wie sie TTnna in seinem Aufsatze: ^Uher Elastin und Elacin^,

(diese Zeitscbrift. 1894) angegeben bat. Die Scbnitte werden in einer

Losung von Orcein 1,0, Acid, bydrocblor. 1,0, Alcobol. absol. 100 circa

zekn Minuten lang langsam erwarmt; darauf kommen sie in salzsauren

Alkobol und konnen, nacbdem sie durch tiichtiges Abspiilen in SOVoigem

Alkohol von der Salzsaure befreit sind, anderweitig nachgefarbt werden.

In den vom Odem befallenen Partien hat das elastische Gewebe nun

die Umwandlnng erlitten, welche Unna als Elacin beschreibt. Bekanntlich

definiert Uxna das Elacin als derartig modificiertes Elastin, dafs es

elastischen Fasern aufserlich ahnlich siebt, chemisch aber derart verandert

ist, dafs es basische Farbstoffe aus alkalischen Losungen anzieht. Wenn
ich die Scbnitte mit saurem Orcein vorfarbe, mit polychromem Methylenblau

und Tannin nachbehandle, finde ich einerseits den elastischen, in ihrem

Yerlaufe durchaus ahnliche Fasern, andererseits siebt man sehr haufig

Fasern, die teils das braune Orcein, teils das durch die Tanninbeize

fixierte Methylenblau und somit den Ubergang der einen in die andere,

pathologische Substanz zeigen. Diese Elacinfasern sind nicht so zart und

abgerundet, in ihrem Yerlaufe nicht so fein geschlangelt, als die elastischen

Fasern. Wiederholen will ich, dafs das in den Papillen vorhandene

elastische Gewebe reine Orceinfarbung zeigt.

Die im Yergleich zum Elastin verminderte Acidophilie des Elacins

zeigt sich auch darin, dafs es sich durch neutrales Orcein darstellen lafst.

Das Elacin tritt namlich in so gefarbten Praparaten, z. B. bei der

Methylenblau- und Orceinmethode, dunkelbraun aus dem nur schwach

braun angefarbten kollagenen Gewebe hervor.

Ubrigens erscheint das Elacin noch bei vielen die Bacillen ebenfalls

darstellenden Metboden, indem es, wie diese, die basischen Farben anzieht.

Schon rot erscheint das Elacin in den Schnitten, die mit Karbolfuchsin

vorgefarbt und darauf mit Tanninzusammensetzungen, wie Wasserblau-

Tannin oder Tannin-Orange, behandelt sind; blau bis violett bei Yor-

farbung mit polychromem Methylenblau und Nachbehandlung mit Orange-

Tannin oder Saurefuchsin-Tannin.

Diese Fmwandlung des Elastins in Elacin scheint mir besonders
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da hervorzutreten, wo sicli grofsere Lymphspalten befinden, wo also das

'koliagene Gewebe verdrangt ist; das widerstandsfahigere Elastin ist durch

den Prozefs, der sich in der Haut abgespielt hat, nur qualitativ verandert

worden, indem hauptsachlich seine chemischen Affinitaten andere geworden

sind: es ist Elacin geworden.

Das Vorkommen desselben an den odemreichsten Stellen andererseits,

das Nichtvorhandensein im ganzen Papillarteil entkraften den Einwand,

den ich mir bier macheu muiste, dais es sicb vielleicbt um jene Elacin-

bildung handle, welche bei Menschen mit verwitterten Hauten vorkommt

und die bisher als senile Degeneration beschrieben ist ; von einer senilen

Umwandlung des elastischen Gewebes im eigentlichen Wortsinn kann ja

bei der Haut eines 27jahrigen Menschen nicht die Rede sein.

Von den Gefalsen der Cutis zeigen die Arterien keine Besonder-

heiten, sie sind ohne Inhalt, in ihren Wandungen nicht verandert.

Anders die Venen und Lymphgefafse : ihr Lumen ist stark vergroisert

und enthalt eine Menge Blutkorperchea, die sich in manchen zu Thromben

zusammengeballt finden. Es sind hauptsachlich weifse Blutkorperchen,

rote erscheinen nur wenige darunter. Eine Diapedese von weifsen Blut-

korperchen durch die Gefafswandungen ist kaum angedeutet, wie ja auch

im Gewebe die Leukocyten nur sparlich vorhanden sind. An keiner

Stelle finden sich Bacillen in den Leukocyten der Gefafse, sondern sie

liegen unregelmafsig zwischen ihnen zerstreut im Gefafslumen und an

einzelnen Stellen in grofseren Haufen den Gefafswandungen an. Dafs die

Venen auch keine abgestorbene Bacillen und Triimmer von solchen in sich

bergen, ist natiirlich, wenn man bedenkt, dafs der Patient seinem Leiden

erlegen ist, als sich die Krankheit noch im Hohestadium befand, die

Bacillen also noch lebenskraftig waren.

ViRCHOWs Befund von Bacillen in Bindegewebszellen, wie er in der

oben citierten Arbeit mitgeteilt ist, gilt fiir unsere Praparate nicht;

indes war jener Fall iiberhaupt durch den B-eichtum an Bacillen

ausgezeichnet.

Doch hat uns das Durchforschen der Schnitte auf diesen Faktor hin

manch anderes Interessante gezeigt: namlich einen- aufserordentlichen

Formenreichtum der Bindegewebszellen.

Dieselben befinden sich im hypertrophischen Zustande: die normale

Spindelzelle ist nur wenig sichtbar, die Zellen streben vielmehr der Kugel-

gestalt zu. Vor allem findet sich diejenige Zellform, welche Unna als

Korbzellen bezeichnet hat. Es sind grofse rundliche Zellen, deren

Spongioplasma in Form eines Maschennetzes, vergleichbar dem Flechtwerk

eines Korbes — woher der Name — , angeordnet ist. Viele Zellen zeigen

in diesem Strickwerk kleinere oder grofsere Vakuolen; oft finden sich

mehrere in einer Zelle. Solche Vakuolen konnen in einem Netzwerk
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entstehen entweder dadurch, dafs einzelne Masclien zerreilsen und das so

entstandene Loch eine grofsere Vakuole darstellt, oder indem sich ein

Maschenraum auf Kosten vieler anderer vergrolsert und deren Inhalt

aufnimmt. Welchem Vorgange gerade in einer bestimmtea Zelle die

Takuolenbildung zuzuschreiben ist, diirfte wobl im einzelnen schwer y.u

entscheiden sein, gewils konkurrieren beide Moglichkeiten, wenn man

bedenkt, dais die grolsere Quellung durch Aufnahme von mehr Gewebs-

fliissigkeit daran schuld ist.

Granoplasma enthalten die Korbzellen so gut wie gar nicht, und bilden

sie so einen scharfen Gegensatz zu den Plasmazellen, indem das Spongio-

plasma, welches bei den Plasmazellen ganz verdeckt ist, hier ganz allein

und noch dazu im gequollenen Zustande hervortritt. Es liegt nahe, daran zu

denken, dafs die Odemfltissigkeit das kornige Protoplasma verflussigt hat

und dais auch daraus die voluminose Form der Korbzellen resultiert.

Plasmazellen finden sich bei solchen Prozessen, wo es nicht zu starkerer

Exsudation kommt, wie namentlich bei den Infektionskrankheiten, die zur

Geschwulstbildung fiihren.

Das Spongioplasma der Korbzellen liels sich gut darstellen durch die

Karbolfuchsin-Wasserblau-Tanninmethode, derselben, die bei der Unter-

suchung auf Bacillen und Elacin gute Dienste geleitet hat. Ich will

noch anftihren, — und komme spater darauf zuriick — , dais sich in

einig-en der eben beschriebenen Korbzellen um den grofsen Kern noch

andere hyaline, kernartige Gebilde sich vorfandeu.

GroJfee Plattenzelleu, teilweise noch mit einigen spindelartigen Aus-

strahlungen, lassen den Ubergang erkennen, wie er aus der Spindelzelle

zur ffrofsen ininden Korbzelle erfolgt ist. In den mit Karbolfuchsin-

Wasserblau-Tannin behandelten Schnitten finden sich an einzelnen Stellen,

namentlich am Ubergange der Cutis in die Subcutis, grofse, mehr weniger

rundliche hyaline Klumpen von etwas tiber Zellgrofse; da ich nun, wie

bereits eben bemerkt, Korbzellen antraf, die in ihrem Innern hyaline

Kornchen enthielten, so halte ich mich zu dem Schlusse berechtigt, dais

auch die hyalinen Klumpen aus Bindegewebszellen hervorgegangen sind.

Man konnte auch an eine hyaline Umwandlung von losgelosten SchoUen

kollagenen Gewebes denken, doch mtiisten dann unter den Klumpen auch

solche von cylindrischen Formen sein und nicht nur die Kugelform

pravalieren. Hyaline Bildungen finden sich nicht selten bei infektiosen

Prozessen, indem dieselben nicht nur zur Exsudation, sondem auch zur

Gerinnung fiihren.

Mastzellen finden sich recht zahlreich in der Cutis, besonders in der

•Umgebung der Gefalse und der Haarbalge. Sie sind durch polychromes

Methylenblau und nachherige Behandlung mit Glycerinathermischung,

ferner durch die polychrome Methylenblau- und Orceinmethode leicht
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darstellbar, indem die Mastzellenkorner eine grofse Affinitat zu dem in

dem polychromen Methylenblau vorhandenen Methylenrot haben. Uberhaupt

diirfte in Bezug anf Differenzierung von Zellinhalt die polychrome

Methylenblaulosung nicht bald ihresgleichen finden.

Bei starker Vergrofserung erscheinen die Mastzellen ohne scharfe

Umgrenzung, die Korner liegen wie henimgestreut da, manche zeigen

noch einen violetten Kern, um den sich die roten Kornchen gruppieren.

Mastzellen finden sich auch, wenngleich weniger zahlreich, in dem Binde-

gewebe, welches die Fettzellen und die Driisenlappchen der Schweifs-

driisen umgiebt.

Dies sind die Befunde. welche ich an meinen Praparaten gemacht

habe.

Wenn ich mich nun frage, ob die oben geschilderten Veranderungen

charakteristisch fur das Milzbrandodem sind, mit anderen Worten, ob es

gelingen wiirde, selbst wenn man die Milzbrandbacillen nicht nachzuweisen

vermochte, die Diagnose „Milzbrandodem" zu stelien, so muTs ich sagen,

dafs solches nur in gewissen Grenzen moglich ist. Lafst sich aber die

Grenze enger ziehen, so ist das fur die pathologische Differentialdiagnostik

immer ein Vorteil.

Lasse ich die verschiedenen Odeme Revue passieren, so finden sich

bei den einfach mechanischen Odemen, welche entstehen, wenn dem Blut-

bfliT Hi nde rnisse gesetzt sind, wie z. B. bei Herzfehlern, nie solche

Massen von Korbzellen; zur Bildung dieser gentigt ofi'enbar das Odem

allein nicht, es mufs vielmehr vorher ein Entzundungs- oder Proliferations-

reiz bestanden haben. Beispielsweise finde ich schon ausgepragte Korb-

zellen neben vielen grofsen Spindelzellen und Plasmazellen in einem Falle

von odematosen Granulationen, d. h. in einem odematosen Gewebe, das

eine starke Zellproliferation aufweist.

Das angioneurotische Odem, dessen Hauptreprasentant die Urticaria

ist, unterscheidet sich auch durch den Mangel an Korbzellen, sodann

durch die hier beobachtete gleichmafsige Anschwellung aller Lymphgefafse

und durch die bis in die Fibrillenbiindel hinein sich erstreckende Auf-

lockerung der gesamten Cutistextur.

Von den entzlindlichen Odemen kommen diejenigen gewifs nicht in

Betracht, die von Eitererregern ausgehen, weil sich hier nirgends eine

grofsere Leukocytensammlung findet; — so kann es sich nicht um das

Odem aus der Umgebung eines Abscesses handeln, ebensowenig um das

Bild einer progredienten Phlegmone oder gar eines Erysipels — es bleibt

also nur die Gruppe entzundlicher Odeme iibrig, in welchen eine Eiterung

keine RoUe spielt und deren hauptsachlichster Reprasentant der Milz-

brand ist.

Weiter, glaube ich, kann man nach diesem einen Falle die histo-



165

logische Differentialdiagnose niclit treiben, es muTs sich eben bei weiteren

Untersuchungen herausstellen, ob die in diesem Falle vorbandenen Haupt-

symptome — das gleicbmaisig verbreitete interstitielle Odem und die

reichliche Bildung von Korbzellen — sich in alien derartigen Fallen wieder-

finden. Die Untersucliunffen mlissen weiter dariiber AufscbluTs ?eben, ob

das andere wichtige Symptom unseres Falles, namlicli die starke Er-

weiterung aller Blutgefalse und der reichliche Inhalt derselben an Milz-

brandbacillen stets zum Bilde des Milzbrandodems gehort.

Diese Frage hat nicht nur ein diagnostisches, sondern auch

hervorragend atiologisches Interesse, denn mit der Beantwortung derselben

hangt es zusammen, wie vriv und ob wir tiberhaupt das klinische Symptom

des Odems von der Gegenwart der Bacillen herleiten konnen. Da nun

das Milzbrandodem sich entweder in der Umgebung einer Pustel zeigt,

in welcher, wie nachgewiesen, die Bacillen sich im Cutisgewebe selbst

befinden, da weiter das primare Milzbrandodem an Stelle einer Pustel

auftreten kann, so liegt der Gedanke am nachsten, dafs das Odem als die

Folge der Weiterverbreitung der Bacillen im Cutisgewebe anzusehen ist.

Durch diese Erklarung ware die Pathogenese des Milzbrandodems leicht

verstandlich und dasselbe ware pathogenetisch neben das Erisypel und die

progressive Phlegmone zu stellen. Da nun aber unser Fall die Bacillen

nicht im G-ewebe, sondern massenhaft in den Blutgefafsen zeigt, so entsteht

die Frage, ob gerade dieser Umstand ^4elleicht in histologischer Beziehung

das Milzbrandodem von der Milzbrandpustel unterscheidet; hieriiber kann

aber nur wieder die L'ntersuchung neuer Falle von Milzbrandodem

Aufschlufs geben.

Unter der Voraussetzung, dais die Anwesenheit von Bacillen in den

Kapillaren der Haut sich als Norm herausstellt, sei es mir erlaubt. noch

einige Bemerkungen in Bezug auf die dann notwendige Erklarung der

Pathogenese des Milzbrandodems zuzufiigen.

Schon den ersten Beobachtern der Milzbrandkrankheit war es bekannt,

dais die ^Milzbrandbacillen sich kurz vor und nach dem Tode iiberall im

Blutgefafssystem ausbreiten ; wenn dieselben also in den Kapillaren des

odematosen Hautbezirkes zu finden sind, so ist das zur Erklarung des

Odems nicht ausreichend, denn dann miilste ja das Odem konstant an der

ganzen Haut auftreten. Erst die weiteren Symptome einer iiberaus starken

Erweiterung der Kapillaren und einer derartigen Verbreitung von Bacillen

in denselben, dais man von wahren Bacillenkolonien, die sich den

Wandungen angelagert finden, sprechen kann, giebt die Basis fiir die

Erklarung des an einer umschriebenen Stelle der Haut auftretenden

Odems ab. Hiemach ware also anzunehmen, dais die in der Blutbahn

kreisenden Bacillen in der Umgebung der Eintrittspforte der Bacillen in

die Haut deshalb einen besonders guten Xahrboden in den Hautkapillaren
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finden, weil diese daselbst durch das eingedrungene Gift gelahmt und

erweitert sind. Es wiirde dann bei der allgemeinen Zunahme der Bacillen

im Blute hier sekundar eine besonders rasche Vervielfaltigung der Bacillen

eintreten und die hiermit zusammenhangende maximale Gefafslahmung

konnte wohl samtliche Symptome des Milzbrandodems, namlich die

Grefafserweiterung und die entziindliche Exsudation, ausreiehend erklaren.

Ich betone nochmals, dais diese Erklarung des Milzbrand6dems, wie

sie mir nach Untersucbung dieses Falles als ungezwungenste erscbeint,

zur notwendigen Voraussetzung bat, dais in weiteren Fallen von Milzbrand-

odem die Bacillen sicb nicbt im Gewebe selbst, sondern in den stark

erweiterten Kapillaren finden.

Zum Scblusse ist es mir eine angenebme Pflicbt, Herrn Dr. Unna
fiir die Anregung zu dieser Arbeit und seine giitige Unterstiitzung meinen

ebrerbietigsten Dank auszusprecben.

Erklarung der Tafel.

= Oberhaut. fi" = Haarbalg. V ^= Veuen, mit Bacillen gefiillt. 3f =
Muskel. K = Korbzellen. A = Arterien.

Uber die angioplastische Resorption des Epithels der aufseren Haut.

Von

Prof. C. AuDRY-Toulouse.

Man ist leicbt geneigt anzunebmen, dafs die Struktur der Epidermis

eine unveranderlicbe sei. Um sicb aber von den bedeutenden Ver-

anderungen zu iiberzeugen, welcbe dieselbe eingeben kann, geniigt es

nicbt, die UntersucbuDg auf die Haut zu bescbranken, sondern diese

mufs sicb aucb auf die Epidermis ausdebnen, welche die ektodermalen

cystiscben Bildungen des Unterbautzellgewebes und anderer Regionen

iiberzieben, seien dieselben nun acquiriert oder angeboren. Zu dieser

Untersucbung bietet sicb ein reicblicber Stofi": abgeseben von den Dermoid-

cysten, den traumatiscben Cysten der Epidermis und einer grofsen Menge

sog. Talgdriisencysten bilden die vulgaren Balggescbwiilste des Haarbodens

weiter nicbts als Sacke, deren Wandung aus Epidermis bestebt.

Icb werde spater auf die tiefgreifenden Veranderungen der Epidermis

zuriickkommeu. wenn sicb dieselbe in abnormen Bntwickelur.gs- und
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Vitalitatsbedingungen befindet; ich will vorlaufig nur auf eine besondere

Art von Degeneration oder, besser gesagt, von Resorption des Epithels

aufmerksam machen. Man, weiis mit welcher Kraft sich die Epithelien

mit ihrer Basalmembran dem Eindringen der Gefaise widersetzen, und es

ist interessant zu sehen, durch welcbe komplicierten Prozesse sie an-

ofe^riffen und aufs:elost werden.

Bekanntlicli sind einige epidermoidale Cysten niohr vollstandig ge-

schlossen und weisen stellenweise Substanzverluste auf, auf welche Franke

bereits 1887 hin^ewiesen hat.^ Ich iibero'elie die Diskussion, welche bei

diesem Anlasse entstanden, und erklare blofs, dafs in der genannten Arbeit

von Riesenzellen die Rede ist, welcbe Lacroix und ich anno 1892

erwahnten. Goldmaxx, Hildebrand, Reixhold berichten iiber analoge

Befunde, und F. Ko>'iG, Assistent an der Berliner chirurgischen Klinik,

hat die Veranderungen, mit denen wir uns hier beschaftigen, sorgfaltig

nntersucht.

Obwohl ich Gelegenheit hatte. die Wandungen einer ganzen Reihe

von Epidermoidalcysten zu untersuchen, so habe ich doch nur ein einziges

Mai die genannten Lasionen, welche den Hohepunkt der Entwickelung

•erreichten, nachweisen konnen. Die betreffenden Untersuchungsstucke

wui'den mir bereitwilligst durch Herrn Dr. Jeaxxet zur Verfiigung

gestellt; es handelte sich urn eine Cyste der Glabella, die als Dermoid

aufgefafit worden war, sich in der Kindheit entwickelt hatte und erst

exstirpiert worden war, als der Trager des Tumors sein 40. Jahr

erreicht hatte.

Die Schnitte umfassen nicht die ganze Ausdehnung des Tumors, der

zu voluminos gewesen ware, um in einem Praparate eingeschlossen zu werden,

sondern nur Fragmente von circa 0,015 Lange. In einigen dieser

Schnitte war nur das neugebildete Gewebe sichtbar, andere lielsen die

Verbindung desselben mit dem epithelialen Uberzuge erkennen.-

Die Cystenwandung wird von einer Membran gebildet, ruht in der

Tiefe auf einer Art Bindehaut und steht in Verbindung mit Btindeln

gestreifter Muskelfasern, die sich von den Stirnmuskeln abzweigen. Die

Bindegewebsbtindel bieten nichts Besonderes dar, ebensowenig die Zellen.

Die ziemlich reichlichen und kraftigen elastischen Fasern gehen nicht in

die Membran tiber und horen an der Kontaktstelle mit der letzteren

plotzlich auf. Einige dieser Fasern verlaufen parallel der Oberflache,

andere aber senkrecht, und der plotzliche Schwund, sowie die Zerstorung

* Feaxke, Arch. f. kliti. Chir. 1887. Bd. 34. — Acdry und Lacroix, Midi md.
19. November 1892. — GoLDiiAyy, Hildebraxd, Reixhold citiert in F. Komg, Arch,

f. klin. Chir. Bd. 48. pag. 174. (Beitrag zur Anatomie der Dermoid- und Atherom-
cysten der Haut.

'^ Fixierung in Alkohol, Paraffin. Alaunkarmin; EAXvrERsches Pikrokarniin,

wasserige Methylenblaulosung, polychromes Blau (Uxxa), Orcein etc.
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dieser letzteren ist sehr auffallend. In den tieferen Sdiichten des neu-

gebildeten Gewebes lassen sich zwischen den Zellen nocli einzelne Uber-

reste von elastiscben Fasern an ihrer cbarakteristischen Orceinfarbung

erkennen.

Zwischen dieser bindegewebigen Scbale und dem eigentlicben krank-

baften Gewebe verlaufen parallel und senkrecbt znr Oberflacbe dilatierte

Kapillaren, die mit roten Blutkorperchen angefiillt sind. Jenseits hiervon

folgt die Membran des Xeoplasmas, an der -wir drei Scbicbten nnter-

scbeiden woUen:

a) Die erste und zugleicb tiefste breitet sicb neben den Kapillaren

aus. Hier ist es, wo sicb das Netz elastiscber Fasern plotzlicb verliert.

Das Anffallendste an dieser Scbicbt ist ibr Gebalt an Riesenzellen, welcbe

geradezn kolossale Dimensionen annebmen und unregelmafsig angeordnet

sind. Ibre Form ist bald rundlicb, bald oval, bald nebmen sie allerlei

Gestalten an und seben aus "vrie grofse Myeloplaxen; ibre Basis entspricbt

dem Verlaufe der Kapillaren, wabrend ibre Fortsatze nacb der Cysten-

boble bin geriehtet zu sein scbeinen.

Diese Zellen bilden grofse, feingranulierte, gut farbbare Protoplasma-

klumpen, die aber eines Exoplasmas entbebren. Die sebr zablreicben

Kerne sind bald liber das ganze Protoplasma verteilt, bald mebr an der

Peripberie angebauft; stellenweise ist das Protoplasma beller, und die

Kerne sammeln sicb am Rande an, wodurcb eine Lympbspalte mit ibrem

Endotbel vorgetauscbt wird. Diese Kerne sind rundlicb und reicb an

Chromatin, docb stebt dieser Cbromatingebalt in umgekebrtem Verbalt-

nisse zur Zahl der Kerne.

Die Zellen sind durcb belle Zwiscbenraume getrennt, welcbe mit

einer glanzenden, amorpben Substanz angefiillt sind. Sie liegen in einem

Protoplasmanetze, in dessen Mascben zablreicbe Kerne zu seben sind

und welcbe den gewobnlicben gefarsbildenden Fortsatzen des Embryo

abnlicb seben.

j8) Die mittlere Scbicbt der Membran umfafst: 1. einige grouse

multinukleare Zellen, welcbe denen in der vorbergebenden Scbicbt ahnlicb,

aber weniger zablreicb sind; 2. eine grofse Menge vielkerniger Elemente,

welcbe netzformig angeordnet sind; 3. stark gefarbte Protoplasmaklumpen,

die ein oder mehrere cbromatinreiche, nicbt scbarf konturierte Kerne ent-

Lalten; wo nur ein Kern vorbanden ist, nimmt dieser die Mitte des

Zellenraumes ein ; stellenweise baben sie sicb in zwei macbtige kario-

kinetiscbe Scbeiben geteilt. Hier und da tritt an Stelle dieses Gewebes

stark verandertes Bindegewebe mit wenigen Bin degewebs- und kleinen

elastiscben Fasern, mit Chromatintiberresten, veranderten Kernen und

einigen Zellen, deren Herkunft auf Diapedese zurtickzufiibren ist.

y) In den oberflacblicben Scbicbten sind die Riesenzellen selten;
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dagegen findet man darin kleinere Protoplasmaklumpen mit einem oder

mehreren Kernen, von denen oben die Rede war. An anderen Stellen

wird die Oberflache durch lange keulenformige Zellen gebildet, die

senkrecht auf der Wandung stehen, an einem Ende spitz ausgezogen sind

und zablreicbe abgeplattete Kerne entbalten. Zuweilen siebt man ein

wirklicbes Protoplasmanetz, das mit Kernen versehen ist und weite, boble

Mascben bildet, die am besten mit Qnerscbnitten von Hollundermark

oder von Fettzellen verglicben werden.

Fassen wir diesen Befund zusammen und stellen wir uns vor, dafs

sicb die Zellen nach alien Ricbtungen und nicbt nur in der Flacbe des

Praparates fortsetzen, so werden wir die Liision als ein gewaltiges

Plasmodium auffassen konnen, das mit Kernen bestreut, zersttickelt und

infolge der Hesistenz des primaren Gewebes durcblocbert wurde, so daTs

es nun wie ein kolossales Angioplasma aussiebt.

Betracbtet man nun die Stelle, wo das Epitbel, das die Cyste

iiberziebt, mit dem Angioplasma in Kontakt tritt, so siebt man zunacbst,

dais dieses mitten im Derma entstebt und sicb dort entwickelt; vom
Epitbel ist es durcb eine Bindegewebsscbicbt getrennt. Ubrigens sind ja,

wie bereits mitgeteilt, im Stroma Uberreste von elastiscbem Gewebe vor-

banden, was uns binlanglicb liber den Ursprung des ersteren unterricbtet.

An dieser Stelle wird die Epidermis selbst durcb. Scbicbten rauten-

formiger, abgeplatteter Zellen gebildet, wabrend die Cylinderzellenscbicbt

feblt; diese Zellen leben, denn sie bangen zusammen, lassen sicb leicbt

farben und entbalten einen voluminosen, scbarf umscbriebenen Kern.

Diese Anordnung der Epidermis wird ubrigens in mebr oder weniger

ausgedebnten Flacben ofters beobacbtet, wenn dieselbe Cysten ektodermalen

Ursprungs iiberziebt, wenn aucb letztere im tibrigen die vollstandige

Struktur normaler Epidermis aufweist.

Wo der Epidermisstreifen mit dem angioplastischen Gewebe in

Kontakt tritt, werden die Zellen beller und verlieren ibre scbarfen Grenzen

;

der Kern verscbwindet oder wird undeutlicb; die am meisten peripber

gelegenen scbeinen sicb in farblosen Detritus aufzulosen, der mit grofsen,

runden, durcb ibren Kern fast ausgeftillten oder wie angenagt aussebenden

Zellen bestreut ist.

Obne Zweifel ist das angioplastiscbe Gewebe aus dem subepitbelialen

Bindegewebe der Cutis entstanden, wabrscbeinlicb oberbalb der ober-

flacblicben Gefafsscbicbt. Die Riesenzellen baben die Vitrea gestort und

das Epitbel durcblocbert und zerbrockelt. Fr. Konig bat Detritus von

Epidermiszellen bescbrieben und abgebildet, die in den von der Xeu-

bildung freigelassenen Zwiscbenraumen in Resorption begriffen waren;

andererseits glaubt er in der Tiefe des Plasmodiums Uberreste von

Pigment, Fett etc. nacbgewiesen zu baben, die icb wabrscbeinlicb desbalb
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nicht findeD konnte, weil in meinen Praparaten das Epithel nicht so

entwickelt war, wie in den seinigen. 1st nun diese Epidermis einfach

durcli das gefafsbildende Gewebe zerbrockelt, zerstort und resorbiert

worden? oder bildet sie schliefslicb einen Teil der Masse? Ich ware sehr

geneigt, diese letztere H\-pothese anzunehmen, doch gestehe ich, dafs icb

nicht einmal Wahrscheinlichkeitsbeweise aufstellen kann.

Die Ansicht KOnigs, der die Riesenzellen aus jungen Bindegewebs-

elementen entstehen lafst, kann ich nicht teilen; ich glaube vielmehr,

dafs ihr Ilrsprung in den Kapillaren zu suchen ist, von denen sie gefafs-

bildende Fortsatze bilden. Dies flihrt uns gleich zu einer genauen Aus-

legung der Gresamtlasion. Die Cysten sind Uberreste aus der embri-onalen

Zeit mit Beibehaltung eines autochtonen Wachstums; ein gefafsbildender

Fortsatz, der gleichzeitig mit ihnen entstanden ist, bleibt hier und da mit

ihnen im Zusammenhang und in lebendem Zustande bis zu einem Zeit-

punkte, wo sich der Epidermissack mit seinen Anhangseln ruhig weiter

entwickelt. Das Fehlen jeder Entziindung, die Seltenheit der embryonalen

Elemente, das Aussehen der Riesenzellen, die man wegen ihres Ent-

wickelungsmodus und ihrer Anzahl nicht mit denjenigen Zellen ver-

wechseln kann, welche man in der Umgebung von Fremdkorpern und in

einigen nichttuberkulosen Entziindungsherden findet: alle diese Umstande

dienen zur Stiitze unserer Ansicht. Man begreift leicht, warum und wie

es schwer fallt, die genaue Insertionsstelle des gefafsbildenden Fortsatzes

mit der betreffenden Kapillare nachzuweisen.

Es handelt sich demnach um eine Degeneration oder vielmehr um
eine Resorption des ektodermatischen Epithels infolge eines eigentiimlichen

Prozesses, um eine wirkliche angioplasmatische Resorption.

Man wird nicht umhin konnen, diesen histologischen Prozefs mit

einem anderen zu vergleichen, der sich in einer ganz anderen Region und

unter ganz anderen Bedingungen abspielt: ich meine die Erscheinungen,

welche zur Bildung des Placentargewebes ftihren. In beiden Fallen haben

wir es mit einem Mechanismus zu thun, den ..die Natur" dazu benutzt,

das Epithel mit Gefafsen zu versehen oder aber zu zerstoren.

(tbersetzt von C. Mvller - Freiburg [Schweiz]). •
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2,xis ber prttris.

Ein Frostmittel.

Yon

Prof. C. BoECK - Christiania.

Die meisten Praktiker liaben wolil ihre eigenen Frostmittel. Das

meinige ist nicht elegant, aber sehr wirksam. Dessen Formel ist die

folgende

:

B IchthyoU

Besorcini

Tannini aa 1,00

Aquae 5,00

MDS. Zum Einpinseln jeden Abend.

Die Fliissigkeit bildet, wenn sie eingepinselt wird, in wenigen Minuten

einen Firnifsuberzug auf der Haut, und mit diesem Mittel bringt man

nicht nur die begrenzten Frostknoten, sondern aucb die diffuse odematose

Schwellung der Hande und Finger zum Schwinden. In der That bietet

die Haut sehr bald ein vollstandig runzeliges und geschrumpftes Aussehen

dar. Das Mittel hat aber doch auch gewisse Ubelstande. Erstens wird die

Haut nicht nur wahrend der Behandlung, sondern auch 8— 14 Tage

nachher ganz geschwarzt und schmutzig. Zweitens giebt es ja Leute,

deren Haut gar nicht, selbst in dieser Verbindung, das Resorcin vertragen

kann. Dies ist jedoch sehr selten, besonders wenn die Finger, Hande

oder Fiifse nach dem Einpinseln, wahrend der Xacht, mit Salbenmull

eingewickelt werden. Bei empfindlicher Haut sollte dies liberhaupt immer

gemacht werdea; es bilden sich sonst sehr leicht infolge der Behandlung

Rhagaden. Bei offenem Frost ist das Mittel nicht anwendbar.

Bei Leuten^ die unmoglich wegen ihres Berufes ihre Hande in der

genannten Weise beschmutzen lassen konnen, kann man sich doch des

hier sehr wirksamen Resorcins bedienen. Man lost es namlich in gleichen

Teilen Mucilag. gummi arabici und Wasser auf und wendet es z. B. nach

folgender Formel an:

9 Besorcini 2,00

Mucilag. gummi arabici

Aquae aa 5,00

Talci puh. 1,00

MDS. Zum Einpinseln abends.

Auch gegen das nicht eben haufige, aber lastige und aufserst hart-

nackige Ubel, das als „schuppende Lippen" bezeichnet werden konnte,

hat mir das hier angegebene Frostmittel gute Dienste geleistet. Das

Mittel mufs jedoch gegen dieses Ubel oft sehr lange angewendet werden.



172

Derfammltttigcn.

Dermatologische Vereinigung zu Berlin.

Sitzung vom 9. Juli 1895.

(Originalbericht von L. HoFFMANN-Berlin.)

1. Herr Lassar stellt den vor zwei Monaten vorgestellten 21jahrigen Patienten

au8 Afrika nochmals vor, bei dem damals ein Ausschlag auf dem ganzen Korper

vorhanden, iiber dessen Diagnose er zweifelhaft war. Er vermutete, dafs es sich um
Syphilis handle, allein eine darauf eingeschlagene spezifische Kur hat den Ausschlag

durchaus nicht geandert. Derselbe besteht fort und wiirde er sich heute mehr der

damals von Herrn Heller angegebenen Vermutung, dafs es sich um das Primar-

stadium einer Mykosis fungoides handle, hinneigen. Jetzt sind die Flecke zwar

ausgebildeter, aber nirgends sind Tumoren vorhanden. Aufser der spezifischen Kur

warden auch eine Arsenkur und alle moglichen aufseren Medikamente angewandt,

ohne dafs der Ausschlag sich auch nur im mindesten geandert hat. Es mufs also

eine Affektion sein, die wir hier noch nicht kennen, und die wahrscheinlich nur in

der Gegend, namlich in den Kapkolonien, wo der Patient das Leiden acquiriert hat,

vorkommt. Beschwerden hat der Patient durchaus nicht.

2. Herr Ledermann; Fall von Induration an der Wange. Die vorgestellte

junge Frau, welche seit vier Monaten zum zweiten Male verheiratet ist, hatte vor

einigen Monaten ein Geschwiir an der Wange, das von einem Arzte mit einem

Hollensteinstift touchiert wurde. Darauf trat eine Anschwellung der Driisen am

Ilnterkiefer und an der Spina mentalis interna ein, und man konnte statt des Geschwiires

ein derbes Infiltrat an der Wange konstatieren, Gegenwartig befinden sich aufserdem

Plaques an den Tonsillen und den Genitalien, nebenbei Ausschlagsformen. Der

Ehemann zeigt ebenfalls eine spezifische Affektion am Penis, und es entsteht die Frage,

ob die Frau von dem Manne inficiert ist, oder ob nicht die Frau durch den Hollen-

steinstift inficiert wurde und diese den Mann dann angesteckt hat. Die Art der

Sklerose bei der Frau ist eine sehr eigentiimliche.

Herr Lewin meint, dafs gerade die Anschwellung der Driisen an der Spina

mentalis interna fiir die Primaraffektion an der Wange spricht, doch glaubt er nicht,

dafs der Hollensteinstift die Infektion bedingt haben konne, indem der Hollenstein

das Eiweifs zur Koagulation bringt, wodurch die Lymphbahnen sofort undurchgangig

werden. Herr Ledermaxx erwahnt, dafs man der Ansicht ist, dafs an dem Holze des

Hollensteinstiftes der Infektionsstoff haften kann und auf diese Weise die Ubertragung

stattfindet.

3. Herr Lewin: Fall von Gummaknoten in der Zunge. Die vorgestellte

Patientin, kam mit einer Ophthalmie in die Charite, die wie eine blennorrhoische

aussah, doch sprach manches gegen eine gutartige Affektion. Eine genaue Unter-

suchung ergab nun in der Zungenspitze einen harten Knoten, der nur ein Gumma
sein konnte. Aufserdem fand sich ein Geschwiir auf der hinteren Larynxwand, das

zwar nicht tief war. Die Stimmbander sind infiltriert und gerotet.

4. Herr Lewin: Fall von Grummata an der Zunge. Der vorgestellte Patient

zeigt an der Zunge Gummata, die prominieren und bereits ulceriert sind. Er hat

ebenfalls eine LarynxaSektion. Der linke Aryknorpel ist, wie bei gummosen Prozessen,

geschwollen. Wenigstens ist nur ein Aryknorpel erkrankt, dessen Farbe dann gelblich

und nicht gerotet ist. Die Heiserkeit ist nur uubedeutend.
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5. Herr Lewix : Fall von gummbsem Ulcus an der liinteren Pharynxwand.
Patient zeigt am unteren Augenlide einen Defekt, der von einera Geschwiire herrtihren

soil. Bei weiterer Untersuchung findet man an der hinteren Eachenwand ein

Geschwiir, das sehr tief ist und wahrscheinlich bis auf die Wirbelsaule geht. Das

Geschwiir sitzt mehr im Cavum pharyngo - nasale und kann sehr leicht iibersehen

werden, wenn man nicht genau untersucht. Dafs das Geschwur sehr tief ist, deutet

darauf, dafs bereits Riickenmarksaffektionen vorhanden sind; Patient hat namlich

abnorme Sensationen in den Handen. Das Ulcus riibrt von einem zerfallenen

Gumma her.

6. Herr Lewin stellt dann einen Patienten vor, bei dem infolge eines be-

standenen Ulcus eine Verwachsung des Arcus palato - glossus mit der hinteren

Pharynxwand zuriickgeblieben ist. Aufserdem zeigt der Patient eine Perforation

des Palatum durum.

7. Herr Lewix: Der vorgestellte Patient kam mit Rypia und einer Orchitis

syphilitica in die Charite, wogegen Jodkalium angewandt wurde. Nach einiger Zeit

trat Purpura ein, die nur von dem Gebrauche des Jodkaliums herriihren konnte.

Dieselbe ist bereits im Schwinden begriffen, wie alle medikamentosen Exantheme

sehr bald nach Aussetzen des iledikamentes schwinden.

8. Herr Lassar: Zur Therapie des Naevus verrucosus mit Demonstration.

Bei dem von Herrn Meissner in voriger Sitzung vorgestellten Fall von Naevus

verrucosus hat L., ausgehend von dem Gedanken, dafs weiche Warzen durch den

Gebrauch von Arsen giinstig beeinflufst werden, auch Arsen angewandt, und zwar hat

er dem Madchen dreimal taglich drei Tropfen der Solutio Fowleri gegeben. Wie man
jetzt sehen kann, ist der Naevus voUstandig geschwunden. Herr Lewix erwahnt

dabei, dafs auch er weiche Warzen nach dem Gebrauch von Arsen hat schwinden

sehen.

Herr Maxkiewitz berichtet, dafs Condylomata acuminata nach Auftupfen von

Solutio arsenica Fowleri voUstandig schwinden, ohne dafs sie je wiederkehren.

Herr Rosexthal hat bei den flachen Warzen am Handriicken nie Erfolge vom
Arsen gesehen, doch wendet er es immer wieder an, weil er nichts Besseres wufste.

Wie es in dem von Herrn Melssxer vorgestellten Falle von Naevus verrucosus gewirkt

haben kann, ist ihm unbegreiflich, da Herr Meissker den Fall ftir eine Emahrungs-
storung des Riickenmarkes erklarte, indem ja auch Lahmungserscheinungen bestanden

haben sollen.

Auch Herr Blaschko hat in einem Falle Erfolg vou Arsen gesehen, wahrend

andere Falle durch das Medikament unbeeinflufst blieben. Ja er hat sogar beobachtet,

dafs unter dem Gebrauche des Arsens Warzen entstanden. Zuerst trat in diesen

Fallen Arsenmelanose auf, und dann bildeten sich an den Handen kleine Warzchen,

die dann wieder schwanden.

Herr Saalfeld : Die flachen Warzen werden nach seinen Erfahrungen durch

das Arsen beeinflufst, es sind dies die Verrucae planae seniles, die zerkliifteten nicht.

Doch sind ihm Falle bekannt, wo jene ohne jede Medikation schwanden.

Herr Heller hat an sich selbst die Beobachtung gemacht, dafs die nach den

vom Photographieren benutzten Medikamente erzeugten Warzen von selbst schwanden.

Herr Lassar hat beobachtet, dafs, wenn man auch nur eine Warze mit einem

Medikament tangiert, dasselbe auch auf die anderen giinstig wirkt. Er wollte hier

nur erwahnen, dafs der in diesem Falle jahrelang bestandene Naevus nach dem
Gebrauche des Arsens geschwunden ist.

9. Diskussion iiber den Vortrag des Herrn llEissyER: tJ'ber Naevus
verrucosus. Herr Lewix spricht sich gegen die Ansicht Meissxers, dafs die Ursache

Monatshefte. XXI. X3
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des Naevus verrucosus auf eine Erkrankung der vasomatorischen Zentren zuriick-

zufiihrer sei. Alle Prozesse konnten auf vasomotorische Zentren zuriickgefiihrt

warden, allein dann miifsten solche Erkrankungen in den Zentren durch Sektionen

nachgewiesen werden. Bis jetzt hat die Obduktion in keinem Falle die Ansicht

Meissners bestatigt. Selbst klinisch ist bis jetzt fast nichts konstatiert, wodurch man
sich zu M.'s Hypothese hinneigen konnte. Er babe die in der Litteratur publicierten

Falle gesammelt, und unter 100 sind nur elf Falle vorhanden, bei denen nervose

Storungen bestanden haben soUen. So waren drei Falle mit Epilepsia kompliciert,

zwei Falle soUen nervose Storungen unbestimmter Art gezeigt haben, wie Schwache

im Arm etc., in einem Falle soil die Intelligenz geringer gewesen sein, in einem

Falla bestand doppelter Klumpfufs, in einem Falle war Atrophic eines Muskels vor-

handen, und zwei Falle zeichneten sich dadurch aus, dafs die Patienten in der geistigen

Entwickelung zuriickgeblieban waren. Selbst hat er circa 60 Falle beobachtet, in

denen, soviel ihm bewufst, keine nervosen Storungen vorhanden waren.

Herr Rosenthnl glaubt, dafs man die Theorie des Herrn Meissner nicht ver-

allgemeinern darf, wenn auch einzelne Falle mit nervosen Storungen kompliciert vor-

kommen konnen.

Herr Blaschko: Man mufs zunachst feststellen, was man unter Naevus versteht

;

denn die bis jetzt bekannten Falle sind nicht alle Naevi gewesen, da einzelne Autoren

auch Pigmentleberflecke, Geschwiilste, Lymphangiofibrome etc. dazu gerachnet haben.

Deshalb wird man, falls man eine Theorie dariiber aufstellen will, sich erst klar

machen miissen, von welchen Fallen man spricht. Einzelne behaupten, dafs alle

angeborenen Flecke dazu zu rechnen sind, doch findet man auch hier Falle, die

nichts mit einer Verruca zu thun haben, sondern Anomalian der Haare, der Gefafse

und des Epithels sind. Deshalb geht seine Ansicht dahin, dafs man fiir die Zukunft

erst feststellen soil, was man unter Naevus verstehen will.

Herr Meissner bemerkt, dafs er nur einen Versuch machen wollte, die bisher

bekannten Theorien in eine zu vereinigen ; es sei nicht seine Absicht gewesen, eine

neue Theorie aufzustellen, sondern er wiinschte nur, dafs die Form mehr beriicksichtigt

werde. Jedenfalls spreche die symmetrische Doppelseitigkeit und das nicht Uber-

schreiten der Mittellinie fiir eine Affektion des Zentralorgans.

Verein fiir wissenschaftliche Heilkunde zu Kbnigsberg i. Pr.

Sitzung vom 6. Mai 1895.

tJber Pemphigus neonatorum spricht Peter an der Hand eines beobachteten

Falles. Das Leiden zahlt sicher zu den Infektionskrankheiten. Demme hat Kokken

nachgewiesen, und der Vortragende selbst hat friiher Kokken bei einem Falle geziichtet.

In dem jetzt mitgeteilten Falle ist die Infektion sicher auf dem Wege der Blut- oder

Lymphbahu erfolgt. Eine an Sepsis erkrankte Wochnerin' nahrt ihr Kind selbst,

welches am eltten Lebenstage einen Blasenausschlag bekommt. Die bakteriologische

Priifung des Blaseninhaltes ergiebt neben einer Reinkultur des Staphylococcus pyogenes

albus vereinzelt den Staphylococcus pyogenes albus und Kokken, die mit den von

Demme gefundenen iibereinstimmen. Denselben Befund ergab die Untersuchung der

Muttermilch ; im Blute fand man Staphylococcus pyogenes albus und den DEMMEschen

Coccus. Der Vortragende glaubt nicht, dafs ein spezifischer Organismus der Urheber

des Pemphigus acutus febrilis ist, sondern dafs verschiedene Bakterien denselben

hervorzurufen vermogen.

Sitzung vom 20. Mai 1896.

tJber eine eigenartige Form von Hauttuberkulose berichtet Jessner. Der

beobachtete Fall betrifft eine IGjahrige, hereditar nicht belastete, gut antwickelte
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Gutsbesitzerstochter. Im neunten Lebensjahre bildete sich zuerst im Gesichte ein

kleiner Tumor ; seitdem sind an Gesicht, Extremitaten und am wenigsten am Rumpfe

weitere derartige Tumoren, bisher im ganzen 98, aufgetreten. Dieselben sind linsen-

bis kirschengrofs, sitzen breitblasig auf, zeigen eine rotbraune Farbe, eine glatte, nur

stellenweise etwas schuppende Epidermis. Ihre Konsistenz ist eine weiche, ein fest

gegengedriickter Sondenknopf dringt leicbt in das Gewebe ein. Die Umgebung ist

absolut normal, weder sie, noch die Tumoren waren jemals schmerzhaft. Die letzteren

sind sehr, sehr langsam, aber stetig gewachsen, niemals ist es zur Eiickbildung, Re-

sorption, Zerfall eines einmal entstandenen Knotens gekommen. Die Diagnose wurde

klinisch auf Tuberculosis cutanea gestellt und durch die mikroskopische Untersuchung,

wie durch das positive Ergebnis der von Herrn Professor Nauwerk ausgefiihrten

Impfungen bestatigt. Es stellt dieser Fall eine neue Form von Hauttuberkulose dar,

die man vielleicht passend als Tuberculosis cutanea framboesioides disseminata be-

zeichnen konnte. Der Fall wird an anderer Stelle ausfiihrlicher publiciert werden.

Jessner-Konigsherg i. Pr.

Franzbsische Gesellschaft fur Dermatologie und Syphilis.

Sitzung vom 13. Juni 1895.

Vorsitzender: E. Besniek.

(Originalbericht von Loris Wickham- Paris.)

tJber ein pathognomisches Zeichen des Lichen planus (Wilson), von H. L
Wickham. Es sind dieses Streifen und Punktierungen an der Oberflache der Papeln.

Die Autoren der verschiedenen Lander sprechen nichts von einer derartigen Er-

scheinung, und Herr Wickham konnte nur bei Ziemssen, Hardy und Brocq dies-

beziigliche Angaben finden, und doch hat das Symptom eine gewisse Wichtigkeit,

indem es bei keiner anderen Hauteruption vorkommt; kann man es nachweisen, so

ist die Diagnose des Lichen planus festgestellt. Es ist iibrigens leicht zu erkennen.

Untersucht man namlich eine reife Papel, so findet man, dafs sie aus zwei verschieden

gefarbten Teilen besteht; auf einer rosaroten Grundfarbung sticht eine grauliche

Partie ab, weiche verschiedene Formen annehmen kann : bald kann sie mit einer Art

Oblate verglichen werden, weiche das Zentrum der Papel einnimmt und an der

Peripherie einen rotlichen Rand aufweist; bald wird sie von Streifen gebildet, die

sich nach alien Richtungen sternenformig durchkreuzen ; bald erkennt man blofs einen

oder zwei einfache aus Punkten bestehende Streifen. Alle diese Formen zeigen die

verschiedensten Kombinationen. Die beschriebenen Elemente sehen aus wie Narben,

verschwinden aber vollstandig und spurlos mit der Papel. Bald sind sie iiber das

Niveau der Papeloberflache leicht erhaben, bald nicht und gleichen ganz den weifs-

lichen Streifen, weiche die Lichenpapeln der Mundhohle bilden,

Diese Erscheinung wird meist beim typischen Lichen planus, zuweilen aber auch

in zweideutigen, schwer zu bestimmenden Fallen angetrofien und giebt dannin letzterem

Falle ein wertvolles diagnostisches Hiilfsmittel ab. In Fallen von ..Lichenisierung"

oder von lichenoiden Syphiliden nehmen einzelne Elemente zwar die Gestalt der

Lichenpapeln an mit Bildung von Mosaiken oder glanzenden, flachen, rosaroten Papeln,

und es wiirde hier also geniigen, die beschriebenen Streifen nachweisen zu konnen,

nm die Diagnose mit Sicherheit stellen zu konnen.

Notiz iiber die Untersuchungen von Dr. Unna iiber die verschiedenen

Varietaten von Bindegewebszellen, mit mikroskopischen Demonstrationen, von

Dr. M. HoDARA. Die von meinem Lehrer, Herrn Dr. Unna, seit circa zehn Jahren

verfolgten Untersuchungen zur Auffindung einer spezifischen Farbung des Protoplasmas

der Bindegewebszellen haben ihn zur wichtigen Entdeckung der sog. Plasmazellen

gefiihrt. Dieselben zeichnen sich durch ihre mehr oder weniger kubische Form aus, femer

13*
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durch das Fehlen voa Fortsatzen, durch die Intensitat, mit der sie sich methylenblau

farben, und endlich durch ihre kornige Struktur etc. Diese Plasmazellen sind weiter

nichts als hypertrophierte Bindegewebszellen; doch beschrankt sich diese Hypertrophie

ausschliefslich auf das eine der beiden Hauptelemente des Protoplasmas, auf das kornige

Protoplasma (Granoplasma). Es handelt sich also um eine ganz besondere Hypertrophie

der Bindegewebszellen. Aufserdem kommen in gewissen pathologischen Geweben

andere Forraen von Bindegewebszellen vor; so jene grolsen, hypertrophischen Zellen

mit multiplen Auslaufern (Spinnenzellen) und zentralem, grofsem, protoplasmatischem

Zellenkorper ; so ferner jene besondere Zellenart, mit schwammartiger Struktur in

Form von Lamellen (Plattenzellen) ; man findet dieselben besonders im Granulations-

gewebe; sie sind ebenfalls stark hypertrophisch, jedoch in anderer Richtung, als die

Plasmazellen: hier ist namlich das Protoplasma schwammartig und netzformig und

wandelt sich direkt in kollagenes Gewebe um. Eine fernere Zellenart geht schliefslich

aus teilweiser Hypertrophie und Atrophia hervor, und das Element nimmt die Gestalt

eines Filigrankorbchens an (Korbzellen). Diese korbformigen Zellen setzen sich

zusammen aus einem hypertrophischen schwammigen Protoplasma, das seinen kornigen

Anteil vollstandig verloren hat (partielle Atrophie). Man findet auch in den Pra-

paraten alle Ubergangsformen einerseits zwischen den Korbzellen mit schwammigem

Protoplasma und den odematosen Plasmazellen mit granulosem Protoplasma,

andererseits zwischen ersteren und den spindelformigen Bindegewebszellen. Alle diese

Zellenarten haben eine besondere, charakteristische Form und doch ist diese Ver-

schiedenheit des Aussehens nur eine Folge der mehr oder weniger fortgeschrittenen

Entwickelung der beiden Grundsubstanzen : 1. des Granoplasmas, 2. des Spongioplasmas,

welche in den aufgestellten mikroskopischen Praparaten zu erkennen sind.

Herren Hallopeau und Guillenet: tJber zwei alte und zwei neue Falle von

Mykosis fungoides. Die Vortragenden stellen gleichzeitig vier Falle dieser Aflfektion

vor, und zwar zeigten dieselben folgende ganz verschiedene Formen: verallgemeinerte,

knotenformige, nassende, vegetierende Form ; Erythrodermie ; massiver, isolierter und

exulcerierter Tumor; umschriebene Wiilstchen. Diese Formen unterscheiden sich

nicht nur durch ihre symptoraatischen Eigenschaften, sondern auch durch ihre Ent-

wickelung und ihre Prognose. Die in der vorliegenden Arbeit neu erwahnten oder

bestatigten klinischen Thatsachen lassen sich, wie folgt, zusammenfassen : Die erythro-

dermatischen Schiibe konnen von profusen Schweifsen begleitet werden, die, wenn

sie sich ofters wiederholen, ein aufserst peinliches Symptom darstellen; der Mangel

von Prurigo kontrastiert hier mit der Intensitat der Kratzeffekte; sekundar konnen

sich bei der nodularen Form ekzematose Erscheinungen fintwickeln, sehr grofse Bezirke

befallen, zu bedeutendem Safteverlust und infolgedessen zu hochgradigen Schwache-

zustanden fiihren, gleichzeitig aber auch die Eingangspforte fiir sekundare Irifektionen

offnen. Die Prognose ist demnach in solchen Fallen eine schwere. Stellenweise kann

es zu Blasenbildungen kommen. Die nassenden Lasionen unterscheiden sich dadurch

vom Ekzem, dafs sie sich auf vegetierenden Flachen ausbilden. Da die Haut eines

Mykosispatienten weniger widerstandsfahig ist, als beim Gesunden, so kann es bei

bestehendem Mitralfehler zu friihzeitigen allgemeinen Anasarka kommen. Den eigent-

licben Mykosisefflorescenzen konnen andere Lasionen vorangehen, welche in der Cutis

bleibende pigmentierte, eingesunkene oder emporragende Indurationen zuriicklassen.

Diese Thatsache, fiir die gegenwartig keine Erklarung vorliegt, ist jedoch nicht

konstant.

Herren Hallopeau und J. Monod: tJber einen Fall von Deformation der

Finger und Zehen. Es handelt sich um einen Patienten, der gleichzeitig von Haut-

tuberkulose afificiert ist und an beiden Handen einen iiberzahligen Goldfinger getragen
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hatte, die operativ entfernt wurden. Eia Teil der Finger ist stark atrophisch, rasp,

in ihrer Entwickelung zuriickgeblieben. Man hat also bier gleichzeitig iibermafsige

und mangelhafte Entwickelung dieser Organe vor sicb. Eine Zebe ist ebenfalls nur

rndimentar ausgebildet.

Herren Haxlopeau und le Damaxt : tJber eine allgemeine Parakeratose der

Nagel ohne bemerkbare TJrsaclie. Seit einem Jabre haben sicb die Finger des

Patienten bedeutend verandert, sie sind betracbtlicb dicker geworden, indem sicb

zwiscben Nagel und Xagelbett eine unvollstandig verbornte Scbicbt gelagert bat, in

ftelcber Mikroorganismen der verscbiedensten Art zu finden sind. Es fragt sicb

jedocb, ob die Ursacbe dieser Emabrungsstorung nicbt eber in einer Veranderung

der Nagelmatrix zu suchen sei, welcbe der Emabrung des Nagels vorsteht.

tTber ekzematoide tropMsche, symmetrische Storungen der Mittelfinger-

spitze und Prurigo. Herr Gastox stellt ein Sjabriges Kind vor, welcbes an den

Spitzen der drei ersten Finger beider Hande Veranderungen zeigte, die einem trockenen

cbroniscben Ekzeme ahnlicb saben. Diese Affektion hat, ina Alter von vier Jabren,

an den Xageln begonnen, -welcbe trocken, sprode und scbwarzlicb geworden sind.

In der Umgebung der Nagel entwickelten sicb Pusteln und ein nassendes Erytbem,

worauf der Nagel abfiel und die Fingerspitze eine rote, trockene, gefaltete, fissurierte

und schuppende Bescbaffenbeit beibebielt. Jeder Schub war von einer Bronchitis

begleitet, und aufserdem war das Kind von seinem zweiten Jabre an mit Prurigo

belastet. Sensibilitats- oder andere nervose Storungen feblen. Die Mutter leidet seit

zehn Jabren an Pruritus vulvae.

tJber einen Fall von Collesschem Gesetz bei einer Amme und liber das

Verhalten des Arztes, von H. Feulard. Eine 19jabrige Frau kam als Amme nach

Paris und ubernahm in einer bvirgerlicben Familie die Ernahrang eines Sauglings.

Ihr eigenes Kind, das in der Zwischenzeit erkrankte und welcbes sie ebenfalls ernahrte,

war ausgesprocben sypbilitiscb, wabrend sie selbst gar keine Zeicben von Lues aufwies.

Die Untersucbung ergab, dafs es sicb um einen Fall von Collesschem Gesetz bandelte

:

die Frau batte ein sypbilitiscbes Kind geboren, ohne selbst syphilitische Symptome
zu zeigen ; sie war immunisiert. Er fragte sicb nun, ob die Frau weiter einem

gesunden Kinde als Amme gegeben werden durfte, ob sie eventuell ein syphilitisches

Kind emahren, oder endlich ob sie einer antisyphilitischen Behandlung unterworfen

werden sollte.

Tuberkulbse, trockene, flachenfbnnige Syphilide. Syphilis von SSjakriger

Dauer. Herr Eudlitz stellt eine 68jahrige Patientin mit solcben Eruptionen am
E-umpfe und am linken Oberscbenkel vor. Die Infektion ist vor 38 Jabren erfolgt,

indem sie von ihrem ersten Ebemanne nach zehnjahriger Ebe angesteckt wurde. Sie

wurde im Anfange ihrer Krankbeit wabrend drei Monaten im Lourcine-Hospital be-

handelt, seitber aber nicbt mebr. Erst im Januar 1895 zeigten sicb nach Uber-

anstrengung und Gemiitsaffekten die genannten Erscbeinungen, welcbe iibrigens dank
emer entsprecbenden Behandlung in Eiickbildung begriffen sind. Das Interessante

des Falles liegt im Aussehen der Lasionen, die den Typus bei sekundarer Periode

tragen. Bemerkenswert ist ferner die Gutartigkeit der Lasionen fiir eine alte Syphilis

die sozusagen kaum bebandelt worden ist.

Epitheliom auf einer Narbe. H. Leredde stellt einen Greis vor mit einer

fiachen Narbe im Gesichte. die vor drei Jabren nach einem Trauma entstanden war.

Am Rande derselben, unmittelbar am Ubergange in die gesunde Haut, haben sicb

seit drei Monaten typiscb epitheliomatose Knotcben entwickelt. Das Merkwiirdige

des Falles liegt in seiner Einfachbeit. Die Entwickelung von Epitbeliomen auf

Narbengewebe ist bekannt, und erinnere icb bierbei blofs an das Auftreten von
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Magencarciaomen auf dem Bodea eines vernarbten Ulcus oder nach einer atrophi-

sierenden Gastritis, au das Carcinom der Lungen bei der Sklerose dieses Organs. Die

Ausbildung eines Epithelioms auf alten Lupusherden wird erleichtert durch die

Sklerose, zu welcher langsame tuberkulose Prozesse fiihren. Der vorliegende Fall ist

ein ahnlicher.

Herr Mexdel: Rascher Erfolg nach subkutanen Kalomelinjektionen bei

tertiarer Laryngitis. In einer friiheren Sitzung erwalmte ich eines Falles von

tertiarer Laryngitis, bei dem ich eine rasche Besserung nach einer subkutanen In-

jektion von 0,05 Kalomel erzielte. Ich telle heute einen zweiten mit: Der 29jahrige

Patient ist seit sechs Jahren syphilitisch und wenig behandelt worden. Seit drei

Jahren leidet er an Laryngitis und intensiver Dyspnoe seit sechs Monaten. Es besteht

eine enorme Infiltration des linken falschen Stimmbandes, wodurch das Glottislumen

urn die Halfte verringert wird. Ich habe dem Patienten mehrere Kalomelinjektionen

gemacht, und bereits 24 Stunden nach der ersten wurde die Atmung leichter und ist

es sichtbar geblieben. Gleichzeitig mit diesen sklero-gummosen Glossiten besserte

sich auch ein diffuses Syphilom der Unterlippe.

Sypbilitischer Scbanker des Gesichtes. Tacialislalimung derselben Seite.

Tuberkulo-krustose Syphilide des Haarbodens und des Gesicbtes. Herr Eudlitz

stellt einen 33jahrigen Kellner vor, bei dem sich vor ca. drei Monaten ein barter

Schanker auf der rechten Wange entwickelte. Die Atiologie des Falles, welcher

vom behandelnden Arzte falsch gedeutet wurde, blieb dunkel. Zwei Monate spater

entwickelte sich plotzlich auf derselben Seite eine Facialislahmung mit alien Symptoraen

und gleichzeitig tuberkulose Syphilide auf dem Haarboden und im Gesichte. Der

syphilitische Ursprung dieser Lahmung ist unzweifelhaft, schon deshalb, well die

Behandlung sie zu raschem Verschwinden brachte.

Das Interessante des Falles liegt im Auftreten der Lahmung bei den ersten

sekundaren Symptomen. Diese Thatsache ist noch wenig bekannt und veranlassen

deshalb ofters verhangnisvolle diagnostische und therapeutische Irrtiimer.

Dermatitis herpetiformis. Herren Gaucher, Barbe und Claude. Klinische und

mikroskopische Studie. Ein 37jahriger, sehr nervoser, hysterischer Schreiner be-

merkte ira vergangenen Januar, dafs er mit dem linken Auge weniger deutlich als

mit dem rechten die Gegenstaude unterschied. Im Spital fand man eine linksseitige

Gesichtsfeldeinschrankung. Am 17. April bemerkte man eine sich von Anfang an

iiber den ganzen Korper ausbreitende Hauteruption in Form von kleinen roteu

Flecken, auf denen Blaschen und Blasen auftraten, die bald spontan oder infolge

Kratzens barsten. Die Affektion war besonders sehr juckend. Die roten Flecken

erteilten der Hautoberflache ein charakteristisches getigertes Aussehen. Am 2. Mai

konstatierte man eine linksseitige Hermianasthesie. Die wiederholten Blutunter-

suchungen ergaben im Mittel einen Gehalt von 8—97oiger eosinophiler Leukocyten.

Andererseits fanden sich im serosen Blaseninhalte eine grofse Menge Eiterzellen, sowie

eine betrachtliche Anzahl acidophiler Leukocyten vor. Die Anwesenheit dieser

Leukocyten, welche von Leredde und Perrin als fiir die Dermatitis herpetiformis

charakteristisch angesehen wird, schien mir dieser letzteren nicht eigen zu sein. Nach

unseren, sowie anderer Beobachter Untersuchungen findet man eosinophile Zellen in

grofser Anzahl im Blute bei verschiedenen Hautaffektionen, sowie im Inhalt von

Ekthymapusteln nach behandelter Scabies. Wir haben femer dreimal den Urin des

Patienten untersuchen lassen, doch stimmten die Resultate dieser Analyse nicht

iiberein mit dem, was andere Autoren behauptet haben; statt einer verminderten

Stickstoffausscheidung fanden wir diese im Gegenteil vermehrt, indem die beiden
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ersten Untersuchungen, welche in die Bliiteperiode der Eruption fallen, die Zahlen

36,0 und 35,33 g ergeben haben.

(Ubersetzt von C. MULLER - Freiburg [Schweiz].)

irtt4)5ettfd)riften.

Journal of cutaneous and genito-urinary diseases.

Bd. 13. Juni 1895.

I. Sechs erfolgreich behandelte Falle von Prostatektomie, von E. Fulleb-

New York. Die Methoden, welche zur Beseitigung der hypertrophierten Prostata-

driise in Anwendung kommen, kann man in zwei Klassen einteilen. Die eine be-

seitigt direkt auf operativem Wege die erkrankte Prostata, die andere sucht indirekt

durch Kastration oder durch Unterbindung der Arteriae iliacae internae eine Atrophie

der vergrofserten Prostatadriisen herbeizufiihren.

Verfasser vergleicht die Vorteile und Nachteile der einen und der anderen

Methode miteinander. Die in der letzten Zeit so warm empfohlene doppelseitige

Kastration wurde selbst von alteren Leuten, bei denen der Verlust der Potenz gar

nicht mehr in Frage komme, zuriickgewiesen. Im dbrigen vermag die Kastration

nach den bisherigen Publikationen nur bei den weichen Hypertrophien der Prostata

eine Atrophie, aber noch keinen vollstandigen Schwund derselben herbeizufiihren,

wahrend sie die hart vergrofserten Driisen unverandert lasse. Die direkte Beseitigung

der hypertrophierten Prostata auf operativem Wege meist zwar wegen des relativ

hohen Alters der meisten Patienten eine grofse Mortalitat auf, sie heilt jedoch, wo
sie gelingt, das Ubel von Grund aus. Verfasser beschreibt den Gang der Operation.

Dieselbe sei von Erfolg gekront, wenn der Operateur geschickt verfahre, die strengste

Antisepsis beobachte, das AUgemeinbefinden der Patienten beriicksichtige.

Sechs gliicklich operierte Falle beleuchten das Gesagte.

II. tJber einige Affektionen des Nervensystems, welche im friihen und
spaten Stadium der acquirierten SypMlis auftreten, von J. Collins -New York.

(Fortsetzung.; Verfasser bespricht in dem vorliegenden Abschnitte seiner Arbeit die

Syphilis des Riickenmarks und der Wirbelsaule, Die syphilitische Erkrankung der

letzteren ist aufserst selten und wird auch nur selten durch den Neurologen diagno-

sticiert. Aber selbst wenn die Diagnose gestellt wird, findet dieselbe selten durch den

pathologisch-anatomischen Befund eine Bestatigung. Gerhardt glaubt, dafs die syphili-

tische Erkrankung der Wirbel ebenso sekundar auf die syphUitische Erkrankung der

Schadelknochen folgen kann, wie die des Riickenmarks auf die Syphilis des Gehirns.

Die Syphilis des Wirbels kann aber auch nach der Ansicht desaelben Autors sekundar
auf die syphilitische Erkrankung des Halses folgen. Ein Trauma bildet nur sehr

selten die Ursache.

Wie bei Gehirnaffektionen ist die syphilitische Erkrankung der Blutgetafse des

Riickenmarks eine der friihzeitigen Manifestationen der SyphiUs. Sie tritt gewohnlich

unter dem Bilde einer Hamatomyelie oder einer akuten Myelitis auf. Klinisch beginnt

sie mit einer langsam sich entwickelnden Paraplegie, begleitet von Schmerzen und
Schwache in den Beinen. Spater treten als hochst charakteristische Merkmale der

akuten MyeUtis auf Retentio urinae, Incontinentia der Faeces, Fehlen des Patellar-

reflexes. Decubitus, Cystitis etc.
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Mikroskopisch zeigen die erweichten Teile des Ruckenmarks die Arterien der

Pia vollstandig undurchgangig infolge der Verdickung der Intima. Auch die iibrigen

Blutgefafse zeigen die charakteristischen Veranderungen der svpliilitischen Endarteriitis.

Ein grofser Prozentsatz der akuten Paraplegien sind auf Syphilis zuriickzufiihren und

bessern sich nicht selten rasch unter einer antiluetischen Kur.

Eine interessante Form der Syphilis des Ruckenmarks ist die syphilitische

Spinalparalyse. Der Beginn ist schleichend, erstreckt sich zuweilen iiber Wochen,

Monate, seltener iiber Jahre. Die urspriinglichen Symptome sind Parasthesie, sehr

geringe Schmerzen, leichte Miidigkeit, fortschreitende Schwache und Steitigkeit der

Beine und Blasenschwache, die lange Zeit das einzige Symptom sein kann.

Das Krankheitsbild zeigt folgende hauptsachlichsten Symptome:

1. den bekannten spastisch-paralytischen Gang, vergesellscbaftet mit relativer

schwacher Muskelstarre, Kontraktur und Lahmung

;

2. konstante Blasenerscheinungen, seltener Tenesmus;

3. deutliche Verstarkung der Sehuenreflexe;

4. schwache, aber konstante Sensationsstorungen

;

5. Fehlen der sexuellen Potenz.

Verfasser beschreibt einen pragnanten, hierher gehorigen Fall and erortert in

folgendem die syphilitische Tabes dorsualis.

III. Blennorrhoe, ihre Behandlung mit intravesikalen Injektionen von

Kalium permaxigaiiatum, von F. C. VALENXiyE-New York. Seit seiner Riickkehr

vom Kongrefs in Rom hat Verfasser die JiyExsche Methode der Behandlung der

Blennorrhoe mit Erfolg angewandt. Da sie in Amerika trotz ihrer Einfachheit und

Wirksamkeit noch bis in die neueste Zeit hinein wenig bekannt zu sein schieu, so

hielt es Verfasser fiir angebracht, seinen Landsleuten eine ausfiihrliche Beschreibung

dieser Methode zu geben, begleitet von dem Wunsche, dafs die amerikanischen Arzte

Janets Behandlung der Blennorrhoe priifen und die erzielten Resultate publicieren

sollten.

Zu den Injektionen brauchte Verfasser eine warme Losung von Kaliumperman-

ganat 1 : 6000 in steigender Konzentration bis 1 : 1000. Am ersten Tage wurden

2— 4 Eingiefsuugen, an den nachsten vier Tagen 2 gemacht, bis die Gonokokken

vollig verschwunden waren ; dann wurde nur einmal eingespritzt, bis der Ausflufs

aufgehort hat, was bei Janet selbst in den hartnackigsten Fallen innerhalb der ersten

zehn Tage, beim Verfasser innerhalb der ersten zwolf Tage einzutreten pflegte. Eine

Woche, nachdem der Ausflufs aufgehort hat, lafst Verfasser die Patienten wieder-

kommen, spritzt denselben eine 27oige Hollensteinlosung in die Urethra ein, worauf

fiir die nachsten 6— 12 Stunden ein ziemlich kopioser Ausflufs auftritt. Enthalt

derselbe noch Gonokokken, so werden die Irrigationen mit Kaliumpermanganat in

der beschriebenen Weise bis zum Schwund der Gonokokken und dem Aufhoren der

Eiterung wiederholt.

Verfasser will sich in einer spateren Abhandlung noch mehr iiber die Technik

der Methode und uber ihre Brauchbarkeit aufsern.

IV. Drainage der Blase nach suprapubikaler Cystotomie, von V. C. Ddgan-

Louisville. Verfasser beschreibt ein von Dr. Senx in Chicago konstruiertes, von ihm

selbst (Verfasser) modificiertes Drainrohr, das den Zweck hat, den durch die gewohnlichen

Drainagerohren ausgeiibten und sehr schmerzhaften Druck auf den Blasengrund zu

vermeiden. Die erwahnte S-formig gestaltete Tube kommt, wenn sie eingefiihrt wird,

in gar keinen Kontakt mit dem Blasenhals.

V. Recidivierender Zoster, von J. GRixcox-St. Louis. (Schlufs.) Verfasser

fahrt fort, die den einzelnen, friiber beschriebenen Formen und Gruppen des recidi-
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yierenden Zoster entsprechenden Falle aus der Litteratur in ganz kurzen Ausziigen

hier vorzufiihren.

Die zosterartigen Eruptionen mit Ausnahrae von Kaposis gangranosem Typus,

der eine Krankheit fiir sich darstellt, finden ihre Ursache in folgenden Zustanden:

1. in einer chronischen, peripheren Reizung

;

2. in einer Verletzung, a) zentralen, b) Kontinuitatsverletzung ; c) peripheren,

d^ reflektorischen

;

3. in einem Druck auf einen Nervenstamm

;

4. in einer Infiltration eines Nerven oder Ganglions durch irgend ein Neoplasma

oder eine einfache, uicht spezifische Inflammation

;

5. in der Anwesenheit von irritierenden Substanzen im Blute, wie Milch- oder

Harnsaure (Gicht).

Die recidivierenden zosterartigen Eruptionen sind wohl zu unlerscheiden von

dem wahren Herpes zoster, der nur aufserst selten recidiviert. Von den 61 Fallen,

die Verfasser angefiihrt hat, sind nur 6 als Recidive des wahren Zoster anzuseben.

C. Berliner-Aachen,

Annales des maladies des organes genito-urinaires.

1895. No. 4.

Drei Beobachtungen von rucklaufigem Katheterismus bei undurchdring-

licher Verengerung, von Leguex. Bei gewissen Fallen von Striktur findet man wohl den

Anfang, aber nicht das Ende. Da empfiehlt sich nach Gityox folgendes Vorgehen: Man
macht zunachst in gewohnlicher Weise die Urethrotomia externa und legt dadurch bis

zur Sonde einschneidend den Anfangsteil der Verengerung blofs. Hierauf wird die Blase

von vorn her, aber nur durch eine kleine Incision eroffnet und von dieser aus der

speciell hierfiir von Gutox und Farabeuf erfundene ^Catheter retrograde" eingefiihrt,

welcher das Ende der Striktur hervortreten lafst. Jetzt bietet die Verbindung der

urethralen Incision mit dem Ende der Striktur keine Schwierigkeit raehr. Dieser

„Catheter retrograde" hat etwa folgende Form: Vom Pavilion ab verlauft er zunachst

geradlinig, biegt dann in der Halfte der Lange sich um und stellt weiter etwa

einen Halbkreis dar. Die untere Flache dieses Teils ist gerinnt, und am Ende be-

findet sich ein Ohr, durch welches man einen Katheter mittelst Faden nachziehen

kann. In den drei genau beschriebenen Fallen wurde in der eben skizzierten Weise

mit glanzendem Erfolge operiert. Mann konnte aber in den schwierigsten Fallen,

wie sie nach Beckenbriichen vorkommen, wenn die hintere Harnrohre sich nicht nur

als verengt, sondern auch als von der Mittellinie abgewichen darstellt, etwas anders

verfahren und zwar folgendermafsen : Man sucht durch einen senkrechten, wage-

rechten oder kombinierten Schnitt die hintere Harnrohre bis zum Anfange der Ver-

engerung freizumachen, durchtrennt aber die Schleimhaut noch nicht, fiihrt einst-

weilen von vorn her einen Katheter bis zu dieser Anfangsstelle der Striktur ein;

nun wird die Blase durch Sectio alta geoffnet, der ..Catheter retrograde" durch diese

kleine 0£Fnung hindurchgefiihrt, soweit es moglich ist; jetzt hat man zwischen den

Spitzen der beiden Katheter die ganze Striktur vor sich, kennt ihre Richtung genau

und kann durch Incision, resp. Resektion die Operation vollenden.

1895. No. 5.

I. Beitrag zum Studium des Verweilkatheters, von Guton und Michon.

Auf der GuYoxschen Klinik wird sehr haufig nach der Lithotripsie, nach Sectio alta,

Urethrotomia externa und interna vom Verweilkatheter Gebrauch gemacht; die Haupt-

roUe fallt demselben jedoch zu bei Behandlung der schweren Zufalle, denen die

Prostatiker so oft ausgesetzt sind. In ausfiihrlicher "Weise (43 Seiten) wird in
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vorliegender Arbeit der grofse Wert des Instrumentes bei Prostataleiden nach alien

Seiten erortert, Krankengeschichten sind mit eingeflochten, Temperaturkurven bei-

gegeben. Genau ist die Anbringung des Verweilkatheters selbst beschrieben, das

jeweils passende Instrument, seine Befestigung, die Art der in Betraclit kommenden
Antisepsis, die allenfallsigen Nachteile geschildert.

Die Bedeutung des Verweilkatheters bei Prostatikern besteht in folgenden

Momenten: 1. lafst sich damit die Infektion behandeln, resp. beseitigen; 2. stimmt

er die Harnrohre in giinstigem Sinne um, dehnt z. B. Strikturen, beruhigt sie nach

fausses routes ; 3. bekampft der Verweilkatheter die Hamaturie ; 4. die Schmerzen

und 5. beseitigt er die Urinverhaltung.

Bei Erbrterung der Frage: Wie wird der Verweilkatheter ertragen? wird der

Ansicht entgegengetreten, dafs derselbe wie ein Fremdkorper wirke und eine wahre

Qual fiir den Kranken sei. Gerade das Studium der Fremdkorper in der Blase, die

normale und pathologische Physiologie, sowie die Klinik selbst beweisen die geringe

Empfanglichkeit der Blase. Nicht die Anwesenheit des Verweilkatheters selbst,

sondern die Unbeweglichkeit und die Riickenlage belastigen den Kranken anfangs,

bald gewohnt er sich daran und klagt nur dann, wenn der Verweilkatheter nicht

richtig angebracht ist oder nicht gut funktioniert.

Im Keferate kann auf die Details iiber die Art und Weise der Anbringung des

Verweilskatheters und die sonstigen technischen Mafsnahmen nicht eingegangen

werden; es sei nur erwahnt, dafs blofs bestimmte Katheter passend erachtet werden:

die Gummikatheter mit Mercier-Kriimmung, Katheter mit zwei Augen und ab-

geschnittenem Ende, ferner die Katheter nach Pezzer. Letztere sind entweder

Katheter aus vulkanisiertem Kautschuk mit diinner Wanduug und einem einzigen

grofsen zentralen Auge oder Katheter mit einem Aufsatz, der zentral geschlossen und

seitlich zwei 0£fnungen tragt.

Der fiir passend erachtete Verweilkatheter wird durch Ansatzstiicke mit einem

eigena konstruierten Urinbehalter aus Glas in Verbindung gebracht, welcher eine

antiseptische Fliissigkeit enthalt (Sublimat z. B.). Kontrole der Lage des Instrumentes,

Wechsel desselben, Spiilungen mit antiseptiachen Fliissigkeiten dienen dazu, etwaigen

Unannehmlichkeiten vorzubeugen.

n. Uber die Temperatur beim akuten Tripper, von Nogues. Da von ver-

schiedenen Autoren, z. B. Padula und Trekaki, behauptet wurde, dafs in einer

grofsen Anzahl von frischen unk omplicierten und nur leicht behandelten Tripper-

fallen Temperatursteigerungen bis fiber 40" vorkamen, hat Verfasser 13 Patienten,

welche alle an akuter unkomplicierter Blennorrhoe litten, in dieser Hinsicht gepriift.

11 waren zum ersten Male, 2 zum zweiten Male von Tripper befallen, bei alien waren

die klassischen Zeichen: Schmerzen beim Urinieren, nachtliche Erektionen, starker

Ausflufs, deutlich vorhanden ; ausnahmslos wurden zahlreiche Gonokokken gefunden,

deren Virulenz noch kulturell nachgewiesen. Es stellte sich heraus, dafs trotz aller

Heftigkeit der Erscheinungen zwolf der Kranken ohne jegliche Temperatursteigerung

blieben, nur ein Patient zeigte voriibergehend Fieber, aber bei diesem war eine akute

Prostatitis aufgetreten, die jedoch als leicht und voriibergehend sich erwies. Es ist

daher, wie es auch sonst die tagliche klinische Beobachtung lehrt, daran festzuhalten,

dafs bei nicht komplicierter akuter Blennorrhoe durch die Anwesenheit der Gono-

kokken allein Fieber nicht erzeugt wird. Neuhaus-Munchen.
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Jtitteilungen ans bcr fttteratur.

Progressive Ernaliruiigsstorungen.

Pyoktanin gegen maligna Geschwiilste, von MoRiTz-Manchester. [Brit. med.

Journ. 24. November 1894.) M. berichtet liber einen Fall von Sarkoma der Tonsille

und des Oberkiefers, der sich unter Injektionen mit Pyoktanin wesentlich besserte.

Die Patientin war eine 49jahrige Frau, die vor 18 Monaten zum ersten Male eine

Schwellung der rechten Tonsille bemerkt hatte. Bei der ersten Untersuchung vor

einem Jahre war die reclite Tonsille betrachtlich vergrolsert; ein zweiter Tumor von

der Grofse einer Pflaume safs am Munde, ein dritter in der linken Regio parotidea.

Die Tumoren t'iihlten sich zart und weich an. Die radikale Beseitigung auf operativem

Wege schien unmoglich. Die Patientin erhielt fiir langere Zeit Arsenik ohne be-

sonderen Erfolg. Verfasser begann nun, dreimal wochentlich eine gesattigte Losung

des gelben Pyoktanins (Auramin) in die Tumoren zu injicieren. Der Tonsillartumor

hat sich um die Halfte seiner Grofse vermindert, und die Patientin, die friiher Dyspnoe

und Beschwerden beira Schlucken hatte, ist jetzt davon befreit.

C. Berliner-Aachen.

Die Behandlung inoperabler, maligner Geschwulste mit den Toxinen des

Erysipels und dem Bacillus prodigiosus, von W. B. Coley-Xcw York. {Americ.

Journ. of the med. sciences. Juli 1894.) Verfasser hat seit seiner ersten Veroflfent-

lichung im Jahre 1892 weitere 35 Falle von malignen Tumoren mit den toxischen

Produkten des Erysipels unter Hinzufiigung des Bacillus prodigiosus behandelt und

teilweise solch frappierende Erfolge erhalten, die zu weiteren Versuchen aufmuntern

sollen. Einige pragnante Beispiele werden ausfiihrlich mitgeteilt, samtliche 35 Falle

am Schlusse der Arbeit tabellansch zusammengestellt. Die Schliisse, welche der Ver-

fasser aus den gewonnenen Resultaten zieht, sind folgende

:

1. Die heilende Wirkung des Erysipels auf maligne Tumoren ist eine feststehende

Thatsache.

2. Diese Wirkung ist weit intensiver beim Sarkom, als beim Carcinom.

3. Diese Wirkung ist hauptsachlich den Toxinen des Erysipelstreptococcus zu-

zuschreiben, der sich isolieren und mit Sicherheit anw^enden lafst.

4. Die Wirkung wird sehr verstarkt durcb Hinzufiigen der Toxine des Bacillus

prodigiosus.

5. Sollen die Toxine wertvoU sein, so miissen sie von virulenten Kulturen her-

riihren und frisch bereitet sein.

6. Die Resultate, welche man ohne Gefahr von dem Gebrauche der Toxine

erhalt, sind nahezu gleich den von einem Erysipelanfall erhaltenen und machen eine

Inokulation deshalb unnotig. C. Berliner-Aachen.

Einige Betrachtungen iiber die Behandlung der bosartigen Epitheliome
der Haut (Krebse), von A. E. Robixson. {Intern. Journ. of siirg. Juli 1892.)

Erganzungen zu obiger Arbeit, von A. R. Robixson". (Ibidem, Juni 1893.) Nach
emigen einleitenden Bsmerkungen iiber die Natur der Epitheliome, die Art ihres

Wachstums, Verbreitung, sekundaren Knoten, kommt Verfasser zur Behandlung. Das

Measer findet seine gerechte Wiirdigung bei jungen, begrenzten Knoten; manchmal
empfiehlt es sich nicht, primare Heilung zu erzielen zu suchen, sondern man soil die

Wundflache atzen, um etwa zuriickgebliebene Zellnester zu zerstoren. Gurettement
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verwirft R. im allgemeinen, es sei denn, dafs eine tuchtipe Atzung nachfolgte. Nun
kommt die Hauptsache : das ist die Empfehlung der Atzmittel ; die leichteren, Hollen-

stein, Mineralsauren etc., versagen selbstredend ; selir gut wirken aber das Kaliura

causticum, Chlorzink und arsenige Saure. Ob Verfasser mit seinen Ausfiihrungen

in vielen Fallen nicht ganz unrecht hat, insofern als er sagt, dafs man oft mit

Causticis bessere Resultate erzielt, als mit dem Messer, sowohl was die Heilung, als

was die Kosmetik anbelangt? F. Hahn-Bremen.

Beitrag zum Studium der malignen Tumoren der Mamma. Pseudo-Paget-

disease, von Depage. {Ann. de la Soc. beige de chir. 1894. No. 3.; Die 62jahrige Patientin

zeigte an der rechten Brustdriise eine Ulceration, welclie in klinischer Beziehung

vollstandig mit der Pagetscben Affektion iibereinstimmte, in ihrem histologiscben

Befunde aber von derselben wesentlicb dififerierte. Die Lasion ging namlich nicht,

wie beini Paget, von der Epidermis aus, sondern als carcinomatose Degeneration von

den Milch- und Knaueldriisenkanalen. Die Epidermis war in keinem hypertrophischen

Prozesse, sondern im Gegenteil in atrophischer Degeneration begriffen. Vollstandiges

Fehlen von Gebilden, welche an Coccidien erinnerten. Es handelte sich wohl um
einen Driisenkrebs, der von der Brustwarze ausgegangen, von da den Milchkanalen

entlang in die Driisensubstanz eingedrungen war, sich nach der Flache ausgedehnt

und auf die Knaueldriisen hiniibergegriflFen hatte. C. Muller-Freiburg (Schweiz).

Psorospermosis (Darikr), von Erxst Schwimmer. {Bibliotheca med. D. 11. Heft I.

1894.) Schwimmer beschreibt einen von ihm langere Zeit beobachteten Fall, zu

dessen Illustration seiner Arbeit eine getreue Abbildung beigegeben ist; die Patientin,

40 Jahre alt, zeigte fast die ganze Korperoberflache mit Knotchen und Knoten bedeckt,

die ziemlich stark prominierten und braun bis lilafarben aussahen; die Bildungen

erschienen teils vereinzelt, teils in dichten Aneinanderreihungen in Form von Wiilsten

und Schniiren, die durch einzelne tiefe Furchen getrennt waren; die einzelnen

Knotchen erschienen teils abgeflacht. teils gedellt, von fettigem oder verhorntem

Ansehen. Am meisten befallen waren Nacken und Genitalpartien, Achselhohlen, Bauch,

Gelenkbeugen, Schlafen (in absteigender Reihenfolge"). Verfasser bespricht die von

den Autoren bisher beschriebenen ahnlichen Falle, vor allem eingehend den pathologisch-

anatomischen Befund. Am wesentlichsten sind die Yeranderungen in Hornschicht und

Bete; der ganze Prozefs charakterisiert sich als eine auffallige Yerhornung der Epi-

dermis, als ausgesprochene Hj-perkeratose. Die Behauptung von der parasitaren Natur

der „runden Kbrper" findet keinerlei Stiitze. Die Therapie war erfolglos.

F. Hahn-Bremen.

tJber Krebs und krebsartige Krankheiten, von S. G. Shattock. (Brit. med.

Journ. 19. Mai 1864.) Wenn der Krebs eine mikroparasitare Krankheit ware, so

miifste es moglich sein, dieselbe experimentell auf andere Individuen zu iibertragen.

Verfasser hat mit Dr. Ballaxce in dieser Richtung Experimente gemacht und Stiicke

von frisch entferntem Brustkrebs in die Bauchhohle, das subkutane Gewebe, die

Muskeln, vordere Augenkammer verschiedener Tiere eingepflanzt. Das Resultat war

in alien Fallen ein negatives. Es ist bis jetzt nicht gelungen, das menschliche

Carcinom auf irgend eines der niederen Tiere zu iibertragen. Wohl aber konnen

Transplantationen von einem Tiere auf ein anderes derselben Art gemacht werden.

Die positiven Resultate folgen hier jedoch mehr den Gesetzen der Transplantation,

als der gewohnlichen Infektion. Sie zeigen. dafs Partikelchen eines wachsenden

Carcinoms, wenn auf ein zweites Individuum iibergeimpft, bei diesem ebenso weiter

wachst, wie es bei dem ersten wachsen wiirde. Um zu beweisen, dafs der Krebs

infektioser Natur ist, ist es notwendig, das Kontagium zu isolieren und mit demselben
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die Krankheit hervorzurufen. Dr. Ballance und Verfasser haben in dieser Richtung

eine lange Eeihe von Experimenten angestellt, sind jedoch zu negativen Resultaten

gelangt. Ein spezifisches ilikrophyton konnte also bis jetzt aus carcinomatosen Ge-

schwiilsten nicht rein geziichtet werden. Dies fiihrt den Verfasser dahin, die ilikro-

zoentheorie zu bestreiten, nach welcher das Wacbstum des Carcinoms der Wirkung

eines spezifischen Protozoons zuzuschreiben ware. C. Berliner-Aachen.

1st Krebs erblich? vonW. Hardmaxx. {Brit. med. Joum. 23. Juni 1894.) Verfasser

batte ein junges Madchen in Bebandlung, das aus einer Familie stammte, in welcher

nach den Angaben der Grofsmutter der Patientin der Krebs sich durch fiinf Generationen

vererbte. Der Vater, Grofsvater und drei Briider der Grofsmutter litten am Krebs

der Lippe, bezw. der Hand. Die Mutter des Madchens starb an Carcinoma uteri.

Sie alle lebten in verschiedenen Hausern. C. Berliner-Aachen.

1st Krebs kontagios? von J. W. Baker. {Brit. med. Joum. 23. Juni 1894.)

Ein ausgezeichneter Arzt im Hospital zu Manchester verband taglich eine an Brustkrebs

leidende Patientin auf deren dringenden Wunsch, bis sie nach ungefahr einem .Jahre

starb. Kurze Zeit spater erkrankte der Arzt an Blasenkrebs und starb nach Verlauf

von zwei Jahren.

Ein anderer Arzt behandelte seine eigene, an Krebs leidende Frau. Dieselbe

starb im Februar 1888. Im August desselben Jahres starb ihr Gatte an derselben

Krankheit. G. Berliner-Aachen.

Bemerkungen zur Atiologie des Krebses, von Cattle. {Brit. med. Joum.

21. April 1894. y Verfasser untersucht, inwieweit Erbhchkeit oder ererbte Disposition,

oder das Alter und Geschlecht einen Einflufs auf die Entstehung des Krebses ausiiben.

Chronische Entziindung oder langdauernde Reize geben, unterstiitzt von erblicher

Belastung oder senilem Marasmus, atiologische Momenta fur die Entwickelung des

Krebses ab. In einigen seltenen Fallen soil Krebs auf lange fortgesetzten Gebrauch

von Arsenik entstanden sein.

Fiir die Atiologie sind die Pradilektionsstellen, ferner die geographische Ver-

breitung der Krebsentwickelung von Interesse. In Europa soil der Krebs ungleich

haufiger auftreten, als in anderen Erdteilen. Einige Autoren glauben, dafs die

niedriger gelegenen Ortschaften, namentlich die landlichen Distrikte haufiger von

Krebs heimgesucht werden, als die hoher gelegenen und die Stadte.

Verfasser erortert dann eingehend die Frage, ob es sich beim Krebs um eine

spezifische, durch ein bestimmtes Agens, einen pflanzlichen oder tierischen Mikro-

parasiten hervorgerufene Krankheit handelt. Die Frage selbst nach der einen oder

anderen Seite definitiv zu entscheiden, vermag auch der Verfasser nicht.

C. Berliner-Aachen.

Keratosis und Krebs infolge von langandauerndem Arsengebrauch, von

JoxATHAK HcTCHixsoy. {Arch. of •iury. 1894. Bd. V. .S. 389.) Die seit Jahren von

H. aufrecht erhaltene Behauptung, dafs der Mifsbrauch von Arsen zur Keratosis und

Krebsbildung fiihren kann, erhalt durch die mitgeteilten Falle eine neue Stiitze.

Tiirkheim-Hamburg.

Babes und Stoice3Co haben in zwei Fallen auf Grund der mikroskopischen

Untersucbung kleinei subkutaner metastatischer GescbwUlstclien die Diagnose

von Carcinom innerer Organe (Magen und Uterus) f8rfgagatg't. yFrogres med. 1895.

No. 8.) C. Midler-Freiburg {Schweiz).

tJber die Epitheliome der Gesicbtshaut , von Lagoutte. {Lyon. med. 1894.

No. 43 bis 51.) Verfasser unterscheidet vor allem die Epitheliome der Gesichtshaut
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von denen der Schleimhaute. Beide entwickeln sicli in der zweiten Lebenshalfte und

besonders bei Landleuten. Hereditat scheint keine Rolle zu spielen. Wahrend der

Lippenkrebs meist bei Mannern beobachtet wird, findet man das Epitbeliom der

Gesichtshaut bei beiden Geschlechtern gleich haufig vor. Oft tritt es an Stellen auf,

wo bereits andere Lasionen (Naevus, Narben, Lupus etc.) vorbanden waren. In

klinischer Hinsicht kann eine scbwerere, vegetierende, rasch verlaufende, mit friih-

zeitigem Ergriffenwerden der Lymphdriisen einbergehende und eine leicbtere, ober-

flachliche, langsam verlaufende Varietat unterschieden werden. Zwischen diesen

beiden Formen existieren eine Reihe von Zwiscbenstufen. Auf Nase und Wange
wird das gutartigere, am Ohr, den Augenwinkeln und den Nasenfliigelu das bosartigere

Epitbeliom beobacbtet. Unter gewissen Umstanden nimmt das Kankroid eine be-

sondere Verlaufsweise an und geht z. B. eine melanotiscbe Umwandlung ein, wenn
es sicb auf einem Naevus entwickelt. Anatomisch lassen sich die Epitbeliome unter-

scbeiden in solche mit Entwickelung von Hornsubstanz, lobulars (die meisten Lippen-

carcinome) und in solcbe, wo diese Hornsubstanzbildung fehlt, tubulare. Erstere

nebmen ibren Ursprung im Malpighischen Kbrper, letztere haben eine glandulare

Abstammung (Knauel- und Talgdriisen). Bei der Tberapie ist zu beacbten ob die

Neubildung oberflacblich oder tiefergreifend ist. Im ersteren Falle ist die Anwendung
von Kalium cbloricum, Resorcin, Anilinfarben etc., im letzteren nur die Excision

indiciert. C Midler-Freihurg (Schweiz).

Zur Frage der spontanen Heilbarkeit des Krebses beim Menschen mit

Demonstration, von Emil Senger - Krefeld. (Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie

XXIII. Kongrefs vom 18.— 21. April 1894.) Der Vortragende exstirpierte die Halfte

eines Tumors, der sich um einen Zahnstumpf entwickelt hatte, extrahierte letzteren

und sab die andere Halfte sich spontan zuriickbilden. Das exstirpierte Stiick zeigte

bistologisch zweifellos Carcinom, welches auch in das praformierte Gewebe hinein-

gewuchert war. Der Vortragende erortert im Anschlufs hieran die Moglichkeit der

Riickbildung des Carcinoms, wenn man fiir letzteres das histologisehe Bild fiir mafs-

gebend erachtet.

GussEXBAUER verhalt sich gegen diese Ausfiihrung dnrchaus ablehnend. Die

Diagnose „Krebs" mufs klinisch gestellt werden. Jessner-Konigsberg i, Pr.

Sporozoa in Sarkom , von J. Jaksox Clarke. {Centralbl f. Bakteriol. ii. Para-

sitenkde. 1894. No. 20.) Die erste Erwahnung von Sporozoen in Verbindung mit Sar-

komen findet man bei J. S. Cobbold. Diese blieb vereinzelt, bis der Verfasser 1892

dieselbe Thatsache mitteilte, ohne die vorausgegangene Arbeit von Steixhaus zu

kennen. In diesem Artikel giebt der Verfasser seine Befunde wieder, vergleicht sie

mit den Befunden anderer Autoren (Pawlowset, Lindsay Steven und Browx,

Soudakewitsch) in Carcinomen und erlautert seine Ansichten durch Abbildungen.

Die von ihm als Sporozoen angesehenen Gebilde stimmen in ihren hauptsachlich

charakteristischen Eigenschaften mit den als solchen anerkannten Sporozoen, wie man

sie z. B. im Ureter findet. Intracellulare, freie und sporende Formen konnen leicht

erkannt werden. Sie finden sich in den meisten Sarkomarten. Verfasser hat sie in

Myeloid-Sarkomen der Knochen, endoostalen und periostalen, in Alveolarsarkomen

der Haut, Lymphosarkomen des Mediastinums, Rundzellensarkomen des Testis etc.

gefunden. Die Zahl der Gebilde ist proportional der Schnelligkeit des Wachstums des

Tumors. Jessner-Konigsberg i. Pi:

Die Sarkomsporozoen, von Vedeler. {Centralbl.f. Bakteriol. u. Parasitenkde. 1894

No. 21.) Der Verfasser schildert eingehend die Vorgange an den von ihm in Sarkom-

zellen gefundenen Protozoen unter Beifiigung kolorierter Abbildungen (Hamatoxylin-
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Eosinfarbung). Auf Grand seiner Untersuchungen glaubt er, es als feststehend hinstellen

zu konnen, dafs das im Sarkom lebende Sporozoon morphologisch verschieden ist

sowohl von dem, welches sich im Plattenepithel findet, als auch von dem Sporozoon

im kubischen und cylindrischen Epithel bei Carcinom. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Bin an der Stelle einer frischen Fraktur sich entwickelndes Sarkom,
von P. Ehts GEiFFTiHs-London. 'Brit. med. Journ. 26. Mai 1894.) Ein 21jahriger

junger Mann stvirzte auf dem Eise bin und brach sich den linken Oberschenkel an

der Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel. Die Fraktur war nach Verlauf

von sieben Wochen vollstandig abgeheilt. Etwa drei Wochen spater, also zehn

Wochen nach Eintritt des TJnfalles, wurde eine Schwellung an der Bauchstelle be-

raerkt, die in der Folgezeit rapide an Grofse zunahm. Der Patient verweigerte die

Operation und ging schliefslich nach sieben Monaten an Marasmus zu Grunde.

Die Sektion bestatigte die Diagnose. Die mikroskopische Untersuchung ergab

ein kleinzelliges Spindelzellensarkom. C. Berliner-Aachen.

Im Anschlufs an den Bericht von Professor Lassae viber die Heilung eines auf

der Basis eines Pigmentmales entstandenen malignen M e 1 a n o m s durch Arsenik legt

ViRCHow in der Berliner medizinischen Gesellschaft, Sitzung vom 25. Juni 1894, ein

Sarcoma fusocellulare vor. Bei einem oOjahrigen Manne war ein Tumor am Hand-

riicken operativ entfernt worden. Spater entwickelte sich eine kindskopfgrofse Ge-

schwulst der Axeldriisen und eine grofse Zahl kleiner, mammillenartiger Tumoren
liber der Brust, bestehend aus einer zentralen, flach rundlichen Protuberanz und

einem breiten, graubraunen, mit Unebenheiten (Talgdriisen) bedeckteu Hof. Mikro-

skopisch findet man papillar angeordnete Epidermis mit Pigment in den tieferen

Schichten und eine keilartige Geschwulst in der Cutis. Die Zellen des Tumors sind

spindelformig. Zahlreiche Knoten finden sich auch in Lunge und Leber. Der
Axillartumor ist fettig degeneriert (Fischmilchtumor der alten englischen Autoren.)

Jessner-Konigsberg i. Pr.

Ein Fall von vielfachen Hautsarkomen, von Abramitscheff und Semexoff.

(Eusskaia Medizina. 1894. S. 6, 29, 59.^ Bei einem 24jahrigen Menschen kam es

nach lang anhaltenden neurasthenischen Beschwerden zu einer allgemeineren Haut-

sarkomatose, die schliefshch zum Tode fiihrte. Man zahlte am Kopf, Hals, Brust,

Leib und Riicken zusammen 347 Tumoren von zum Teil recht betrachtlicher Grofse.

Die Extremitaten waren dagegen ganz frei. Bei der Sektion zeigte sich das Peritoneum

mit zahlreichen grauen Kncitchen besetzt. Milz, Leber und Nieren waren normal.

Die Knotchen sowohl, wie auch die Hauttumoren waren sarkomatoser Natur.

Tiirkheim-Hamburg.

Leucaemia cutis, von Riehl. {Wien. med. Wochemchr. 1893. No. 1.) Eine an

Leukamie leidende Patientin zeigte eine Reihe von Hautveranderungen. Zunachst

war im Nacken ein ekzemahnlicher Ausschlag mit starkem Jucken aufgetreten, der

sich viber den ganzen Korper ausdehnte ; Spannung, stellenweise starke Yerdickung,

Druckempfindlichkeit der Haut, an Beriihrungsstellen zeitweilig Nassen. Im Gesichte

springen wulstartige Hautfalten, getrennt durch tiefe Furchen, vor; jedoch sind diese

Verdickungen nirgends scharf begrenzt, geschwulstartig. Kratzeffekte, hamorrhagische

Flecke treten hervor.

Die histologische Untersuchung der Haut zeigt grofse Variationen an den ver-

schiedenen Stellen. Das wesentlichste war ein leukamisches Infiltrat, besonders in den

mittleren Teilen des Coriums. Die Infiltrate bestehen aus verschieden grofsen Rund-
zelleu mit einfachem, aber groisem Kern und wenig Protoplasma, eingelagert in ein

Reticulum. Im Beginne findet man die Rundzellen nur in der Nahe der Gefafse und
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rings um die Knaueldriisen. In den grofseren Herden auch Bindegewebszellen, in den

dichteren Infiltraten mit weifsen Blutkorperchen gefiillte Lymphgefafse. Die Infiltrate

nirgends scharf begrenzt, von groben Bindegewebszellen durchzogen. Elastische

Fasem gut erhalten. An alien Hautstiicken, namsntlich im Papillarkorper, Odem

;

auch im Rete odematose Quellung.

Die diffusa Ausbreitung der Hautveranderungen, das Fehlen von Knoten und

Geschwulstbildungen zeichnen den Fall aus. Man konnte also eine knotige und

diffuse Form der Hautleukamie klinisch trennen. Jessner-Konigsberg i. Pi-.

Zur Kenntnis der Verrucae planae juveniles, von K. Herxheimer und Marx.

(Mimch. med. Wochenschr. 1894. Xo. 30.) Yerfasser berichteu iiber 29 Falle dieser

Hautaffektion, woven 23 voUkommen geheilt wurden, 4 wurden gebessert und blieben

dann weg. 2 standen noch in Behandlung, Im Gegensatze zu Kuhxemaxx, der jedoch

nur ein Exemplar untersucht hat, behaupten die Verfasser, dais die juvenilen, flachen

Warzen eine besondere Neubildung sind; wenn auch die Histologic keine differential

diagnostischen Merkraale aufweise, sei doch das klinische Bild, der Verlauf und die

Therapie eigenartig genug, um sie von den Verrucae vulgares abzusondern. Die

geschilderten 29 Falle haben eine Anzahl Punkte gemeinsam. Zunachst das Alter,

welches zwischen IV* und 25 Jahren schwankt. Sodann ist der Sitz charakteristisch,

indem nur Gesicht, und Hand- resp. Fingerriicken befallen sind. Auch die Farbe ist

charakteristisch; sie ist gelblichbraun bis braunrot, bei jiingeren Individuen scheint

sie mehr gelblich zu sein. Durch diese Farbe und die plane Form der nur wenig

iiber das Hautniveau elevierten Geschwiilstchen, die ofter im Zentrum gedellt sind,

und die glatte, glanzende Oberflache ist wohl schon ofter die Affektion mit Lichen

ruber planus verwechselt worden. Grofse und Gestalt der Warzchen sind sehr ver-

schieden; erstere schwankt zwischen Hirsekorn- und Erbsengrofse ; letztere kann

kreisrund, oval oder polygonal sein. Diese Warzen erscheinen nur selten vereinzelt,

gewohnlich in grofserer Anzahl. Manchmal treten sie zusammen mit gewohnlichen

Warzen auf. Von letzteren unterscheiden sie sich noch ganz besonders durch die

Therapie. Nach den von Herxheimer und Marx beobachteten Wirkungen in einer

relativ grofsen Zahl mufs man den Arsenik als zuverlassiges Heilmittel bei den

Verrucae planae juveniles annehmen, wobei die Einverleiliungsform ^er os oder sub-

kutan) gleichgiiltig ist. Dagegen sollen gewohnliche Warzen durch Arsenik nicht

giinstig beeinflufst werden.

Die Arsenbehandlung mufs unter Umstanden lange fortge&etzt werden, eventuell

monatelang. Bei jungen Individuen scheint die Heilung schneller vor sich zu gehen,

als bei alteren.

Schliefslich wird hervorgehoben, dafs eine Selbstheilung der Verrucae planae

juveniles zweifellos stattfinden kann. Neuhaus-Milnchen.

Severeanu berichtet iiber einen Fall von schmerzhaftem Lipom der Regio

deltoidea dextra. Der Tumor (in der Grofse einer Mandarine) hatte sich bei dem

47jahrigen Manne nach einer allzu kraftigen Umarmung durch einen Freund sehr

rapid entwickelt und war von Anfang an schmerzhaft gewesen (spontan und besonders

auf den leisesten Druck), weshalb die Diagnose einige Schwierigkeit darbot beziiglich

der Natur des Tumors, welche erst durch das Mikroskop festgestellt wurde. {Pi-ogres

med. 1894. No. 30.) C. Miiller-Freibwg (Schweiz).

MiDDLETOx stellt in der Glasgow medico-chirurgical Society {Glasg. med. Joiirn.

September 1894) einen Fall von subkutanen, rheumatischen Knotchen bei einem

Herzkranken vor. Dieselben sind iiber den Fingergelenken, dem Processus styloideus
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ulnae und dem linken EUenbogen gelegen, leicht beweglich, vollkommen schmerzlos

iind werden als pathognomisch fiir das den Eheumatismus bedingende Gift gehalten.

In zweifelhaften Fallen sollen sie diagnostische Bedeutung besitzen.

R. Einhorn-Milnchen.

A. W. EussEL zeigt in der Glasgow pathological and clinical Society, Sitzung vom
9. April 1894, ein aus der Wange einer 74 Jahre alten Frau entferntes hom-
artiges Gebilde von epithelialer Struktur, 17 mm Lange und 2,5 cm basaler Cirkum-

ferenz. Die Entstehung desselben aus einer rupturierten Talgdriisencyste wird aus-

geschlossen. Das Epithel stammt hauptsachlich vom Rete Malpighii und vom Epithel

der Haarfollikel. Keine Papillen an der Basis. H. Ehihorn-JIiincJten.

Ungewohnlich grofse Analfibroide, von K. FRAyKs-Dublin. (Brit. med. Journ.

3. November 1894.; Der 66jahrige Patient, der friiher an Obstipation gelitten und
viel Medizin dagegen eingenommen hatte, leidet seit 20 Jahren an einem Prolapsus

recti, der stets bei der Defakation austrat, den er jedoch ohne Schmerzen selbst

reponieren konnte. Am 19. Juni dieses Jahres war Patient zum ersten Male auHser

stande, dies zu thun. Daraufhin begab er sich in die Behandlung des Verfassers.

Dieser konstatierte bei der Untersuchung des sehr gealterten, blinden, blassen ilannes

grofse, mehr oder weniger gestielte, den Anus voUstandig umgebende Tumoren. Einen

Prolapsus der Eingeweide konnte man den Zustand nicht neunen, da die Fibroide

augenscheinlich vom Afterrande aus wuchsen. Wenn man sie ein wenig zur Seite

zog, dann wurde die Schleimhaut des Rectums deutlich sichtbar. Dieses war nicht

prolabiert, sondem nur durch das Gewicht der Tumoren herabgezogen. Dieselben

wurden ziemlich leicht und mit geringem Blutverluste operativ entfernt. Der Patient,

der schon mehrere Jahre gleichzeitig nieren- und blasenkrank war, starb 14 Tage

spater an uramischen Erscheinungen. Die mikroskopische Untersuchung der Tumoren

ergab, dafs dieselben aus losem, fibrosem Bindegewebe zusammengesetzt waren.

C. Berliner-Aacheyi.

Ein Fall von kongenitalem Xanthoma multiplex, von W. D. JAMES-Sheffield.

{Brit. med. Journ. 13. Uktober 1894.} Verfasser sah das mit der Hautaflfektion behaftete

Madchen zum ersten Male, als es 18 Monate alt war. Dafs das Xanthom kongenital

ist, unterliegt keinem Zweifel, da die Mutter des Kindes erzahlte, sie hatte laut auf-

geschrieen, als die Hebamme das so entstellte Kind zu ihr ins Bett gelegt hatte.

Gegenwartig ist die kleine Patientin 3V''> .Jahre alt. Plaques sieht man am
rechten oberen Augenlide, auf der rechten Seite der Xase, Oberlippe, am unterea

Ende des Brustbeines, in der rechten Unterschlvisselbeingegend, auf dem Riicken, in

der Gegend der Dorsalwirbelsaule, ferner in der Linken Lumbarregion. Aufserdem

befanden sich fiinf auf der behaarten Kopfhaut. Sie stellten, als Verfasser sie zum
ersten Male sah, scharf erhabene, hell fleischfarbene Massen dar, welche einige iiber

die Oberflache laufende Gefafse zeigten. Die mikroskopische Untersuchung wurde

nicht gemacht. Doch ist die Diagnose schon aus dem klinischen Bilde gesichert.

Von Interesse ist, dais die Plaques, wie die Mutter angiebt, in den ersten zwei

Jahren gewachsen sind, sich seitdem aber nicht mehr vergrofsert haben. Wahrend
der Zeit, wo das Kind sich im Kinderhospital befindet, wechselten die Plaques

beziiglich ihrer Fiille in der Weise, dafs zu verschiedenen Zeiten verschiedene iiber

die Hautoberflache erhaben waren ; zeitweilig waren sie vollig eben. Auch jetzt

scheinen sie eine wirkHche Involution eingegangen zu sein; sie sind gar nicht erhaben,

sehen aus wie gelbe, haarlose, diinne, atrophische Narben. Gelbsucht, Herzafifektion

oder sonstige organische Krankheiten haben niemals bestanden.

C. Berliner-Aachen.

Monatshefte. XXI. j^4
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Xanthoma multiplex, von Haslund. (Hosp. Tid. 1893. No. 16.) Die 42jahrige

Patientin hatte im letzten Jahre an Icterus im Anschlusse an einen Magenkatarrh

gelitten; friiher war sie immer gesund. Die Exkremente sind ein wenig bleich, der

Ham dunkel ; aber keine subjektive Empfindungen ; die Funktionen sind in Ordnung

Leber vergrofsert, fiihlt sich an der Oberflache etwas granuliert an. Der Ham giebt

Reaktion auf Gallenfarbenstoff. Das Xanthom fing vor etwa drei Monaten an den

Handen an, hat spater zugenommen. An beiden Handen finden sich Knotchen von

Stecknadelknopf- bis Erbsengrofse, besonders iiber und um die Gelenke gruppiert;

strichformig zusammengestellte Knotchen finden sich an den volaren Gelenkbeugen

der Finger. Auch kleinere Knotchen am Unterarm, besonders am Ellenbogen, ebenso

am Fufsriicken und an den Unterschenkeln. Am linken unteren Augenlide ein gelbes

weder erhabenes noch infiltriertes Fleckchen. JodkaJium und spater Phosphor und

Terpentin hatten keine heilende Wirkung. Ludv. Nielsen-Kopenhagen.

Ein Fall von Xanthoma multiplex planum et papulo-tuherosum im friihen

Kindesalter, von Ludw. Nielsen -Kopenhagen. (Hosp. Tid. 1893. No. 31.) Das

14 Monate alte Madchen ist das einzige Kind einer gesunden Mutter und eines friiher

wahrscheinlich syphilitischen Vaters. Keines der Eltern soil Xanthom gehabt haben.

Das Kind ist ausgetragen, kiinstlich ernahrt, hat nicht Syphilis gehabt und soil im

ganzen gesund gewesen sein, bis das jetzige Hautleiden im fiinften Monate mit drei

Flecken an der rechten Schulter anfing; spater hat das Leiden gleichformig zu-

genommen, jedoch nicht mehr in der letzten Zeit.

Die Efflorescenz bestand teils aus Xanthoma planum, teils — und am haufigsten —
aus Xanthoma papulo-tuberosum von Hanfkorn-, Erbsen- oder Bohnen-Grofse und

von strohgelber oder mehr braunlich-gelber Farbe; viele der Infiltrationen hatten eine

etwas unebene Oberflache, indem sie durch Verscbmelzung minderer Knotchen ge-

bildet waren. Die Efflorescenz war im ganzen ziemlich reichlich, zum Teil zerstreut,

zum Teil mehr regionsweise zusammengestellt, ohne stark ausgesprochene Symmetric.

An den Wangen und an der Stirn einzelne Flecken ; zahlreichere und mehr gruppen-

weise angeordnete Efflorescenzen am Nacken; am Truncus fanden sie sich besonders

am obersten Teile, waren aber doch hier im ganzen spailicher, reichlicher an den

Extremitaten, besonders den unteren, am meisten an der inneren Seite des rechten

Schenkels, einzelne Flecken an der linken Planta. Mehrere Knotchen an den Ober-

armen, besonders um die Schultergelenke ; ein einzelnes an der Flexorseite des linken

Unterarmes. Die Hande waren frei, sowie die Augenlider, wie es am oftesten der

Fall bei Xanthom im Kindesalter ist, wo ja die Krankheit iiberhaupt sehr selten

vorkommt. Schleimhaute und tiefer liegende Gewebe sind nicht befallen. Leichte

rhachitische Symptome abgerechnet, ist das Kind sonst gesund und in gutem Ernah-

rungszustande. Die Funktionen sind in Ordnung; nichts Abnormes an den inneren

Organen ; kein Icterus. Der Urin ohne Albumen, Zucker oder Gallenfarbenstoff. Kein

Zeichen von Syphilis. Von dem weiteren Verlauf der Krankheit ist nichts bekannt,

da das Kind, welches zur poliklinischen Behandlung gebracht wurde, spater ausblieb.

Ludw. Nielsen-Kopenhagen.

Ein Fall von Akromegalie mit Sektionsbefund, von R. Boltz. (Jahrb. der

Hamb. StaatskranJcenanstalten. Bd. III.) Der auf der Abteilung von Eisenlohr be-

obachtete Fall von Akromegalie betrifft eine 46jahrige ledige Fischhandlerin, die an

Hamatemesis infolge von Ulcus ventricuh zu Grunde ging. Das Gesicht, besonders

der Unterkiefer, die Hande und Fiifse zeigen abnorme Grofsenverhaltnisse. Die Haut

zeigt hochgradige Anamie, zahlreiche Warzen, das Unterhautzellgewebe an Zehen und

Fingern ist verdickt. Die Schamhaare steigen, wie beim Manne, in der Richtung der

Linea alba zum Nabel hinauf. Die Nagel an den Fingern sind breit, flach, an den
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Zehen verdickt, zum Teil krallenfonnig. Die quergestreiften Muskeln sind degeneriert.

Die Knochen zeigen; Verdickung des Schadeldaches, Zunabme der Gesichtsknochen,

Verbreiterung des Sternmns, starke Kriimmung der Clavicula, Verknocherung der

Rippenknorpel, Verdickung der aufsersten Extremitatenknochen. Die Corticalis ist

verdickt, elfenbeinhart, die Spongiosa gewucbert, wenig poros. Nur an einer Pha-

lange eine kleine Exostose.

Die Thyreoidea ist in alien Diinensionen vergrofsert. Artericsklerose. Degene-

ration des Herzmuskels. Die Hypopbysis cerebri ist in einen kirscbgrolsen
Tumor von breiig weicber Konsistenz verwandelt, ein Adenom;
der Keilbeinkorper ist entsprecbend ausgeboblt. Eine Sebstorung war kliniscb nicbt

nacbweisbar gewesen, wabrscheinlicb, weil der sebr weicbe Tumor keinen Druck auf

die Optici ausiibte. Bemerkenswert ist ein Exopbthalmus, wie er aucb scbon in

anderen Fallen geseben ist. Vielleicbt beruht dieser auf Sympatbicusreizung.

Jesaner-Kdnigsbery i. Pr.

Ein Fall von Akromegalie mit G-elenkerscheinungen, von G. S. Middletox-

Glasgow. (Glasg. med. Journ. Juni 1894.) Verfasser bescbreibt ausfiibrlicb die

Krankengescbicbte und den Status des 49jabrigen Patienten, bei dem die Krankheit

im 34. Lebensjabre begonnen zu baben scbeint. Der Fall, der von verscbiedenen

Arzten genau beobacbtet und in seinen Details bescbrieben worden ist, kann als

Paradigma von Akromegalie angeseben werden. Ungewobnlicb waren

1. die Deformitaten der Gelenke

;

2. die hochgradige Muskelatropbie an den Handen, analog der progressiven

Muskelatrophie, welche nacb der Bescbreibung von Duchesnan der Entwickelung der

Akromegalie vorangehen soil

;

3. das Auftreten RAYXAUDscherSymptome, wenn aucb in mafsiger Form (Cyanose);

4. Nierenerscbeinungen
;

5. Die Meigung zu Erysipel etc. C. Berliner-Aacheti.

tTber die Rolle der Klasmatocyten bei der Chromoblastose in der Addi-
sonschen Krankheit, von Auury. {Mercredi med. Juli 1894.) Verfasser hat bereits

friiber mit Lacroix die mikroskopiscbe Untersuchung einer PigmentgeschvFulst des

Gesicbtes vorgenommen und gefunden, dafs sich das Pigment fast stets im Innern von

Zellen befand, weicbe keine bestimmte Anordnung aufwiesen. Die Intensitat der

Pigmentation war eine verscbiedene : in einer Gruppe von Zellen war dieselbe sebi

bedeutend, indem sie binten scbwarz erschienen, keinen Kern und keine Zellfortsatze

erkennen liefsen, aber an das angrenzende Gewebe feinkomiges Pigment abgaben

Andere Zellen, und zwar bei weitem die baufigeren, zeigten eine sepiabraune Farbung,

deutlicb sicbtbaren Kem und dicke, nacb alien Ricbtungen abgebende, mit An-

schwellungen versebene Fortsatze, die aber nirgends anastomosierten (Clasmatocyten

von Ranvier). In den tieferen Hautschichten grappieren sicb beide Zellenarten um
die Gefafse.

In einem Falle von Addisonscher Krankheit fand nun Audry ganz analoge Ver-

haltniase. C. MiiUer-Freiburg (Schweiz).

Bericbt iiber fiinf zur Obduktion gelangte Falle von Morbus Addisonii,

von Adolf Posselt. {Wien. klin. Wochemchr. 1894. No. 34 ff. Der Verfasser giebt

bier fiinf Krankengescbichten und Sektionsberichte, die viel des Interessanten bieten.

Ich kann bier nur kurz die bauptsachlichsten Punkte der anatomiscben Diagnose der

FaUe wiedergeben:

1. 23jabrige Naberin: Ulcus tonsill. sinistr. (Diphtherie), Sclerosis et Tyrosis

apicis pulmon. sinistr. Pericarditis. Adenoma bepatis (?). Degeneratio glan-

14*
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dularum suprarenalium caseosa. Tumor lienis chron. Intermiacentia
glandul. lymphat. Emollitio medullae spinalis. Morbus Addisonii.

2. 36jahriger Tagelohner: Grofse, muskulose Person; Schilddriise grobkomig,

etwas kolloidhaltig ; Milz etwas vergrofsert; Tyrosis glandul. suprarenalis. Morbus

Addisonii.

3. ISjahriger Tagelohnersohn : Schilddriise klein, blutleer; Milz vergrolsert;

Hypertrophia cerebri; Abscessus glandulae suprarenalis sinistr. Catarrbus intestinalis.

Morbus Addisonii.

4. 46jahriger Schmied: Carcinoma glandulae suprarenalis sinistr. et pulmonis

sinistr.; Emphysema pulmon. dextr. ; Pneumonia desquamativa dextra; Degeneratio

carcinomatosa vertebr. lumbal, secund. ; Thrombosis ven. pulm. sin.; Morb. Addisonii.

5. SOjahriger Tagelohner, angeblich krank seit einem Fall vom Heuboden.

IV* Jahre vor dem Tode: Tuberculosis beider Nebennieren, namentlich der linken;

Verkasung zweier Lymphdriisen unter der Haut der vorderen Brustwand ; teilweise

Verkalkung und Verkasung mehrerer Lymphdriisen der Radix mesenterii und an der

Bauchaorta; ausgeheilte Tuberkulose der rechten Lungenspitze ; Morbus Addisonii.

Aus dem Berichte ist folgendes hervorzuhebeu:

Beziiglich des Alters der an Morbus Addisonii Erkrankten ist der dritte Fall

von Interesse, in dem das Leiden schon im zwolften Lebensjahre begann.

Da haufiger Manner betroffen werden, ist der erste Fall hervorzuheben, bei dem

es sich um eine 23jahrige weibliche Person handelt.

Die Atiologie ist stets dunkel; ob der Sturz beim fiinften Falle wirklich die

Ursache war, ist nicht zu entscheiden.

Bei alien Fallen, mit Ausnahme des ISjahrigen Knaben, bestand eine an In-

tensitat zunehmende Bronzefarbung der allgemeinen Decks, die besonders Gesicht,

Dorsalflache der Hande, Hals, obere Thoraxpartien und Inguinalgegend, bei Frauen

Warzenhofe und Linea alba betraf. Beim vierten Falle wurde eine Aufhellung der

Verfarbung beobachtet. Beim fiinften Falle trat ein voriibergehendes, mafsiges Haut-

bdem von der stark verfarbten Leistengegend bis gegen die Hj-pochondrien zu auf,

gleichzeitig mit erheblicher Yerminderung der Diurese. Beim vierten und fiinften

Falle waren die Schleimhautpigmentierungen sehr ausgesprochen.

Ein besonders pragnantes Symptom ist die Muskelschwache, die zuweilen im

auffallenden Mifsverhaltnis zu dem Ernahrungszustande des Patienten steht.

Schmerzen in einem oder in beiden Hypochondrien und den Lendengegenden

sind sehr haufig. Ob sie von den Nebennieren oder den sympathischen Nerven-

geflechten des Abdomens herriihren, ist fraglich. Beim vierten und fiinften Falle war die

Koincidenz des starkeren spontanen und Druckschmerzes auf der Seite der allein oder

starker veranderten Nebenniere auffallig, so dafs beim letzten Falle aus dem Sitze

des Schmerzes, aus der hochgradigen Druckempfindlichkeit der linken Xebennieren-

gegend vermutet werden konnte, dafs die linke Nebenniere besonders ergriffen war.

Die Sektion bestatigte die Vermutung. Leise, dumpfe Herztone, kleiner, weicher

Puis waren stets zu finden ; Ohnmachtsanfalle, Schwindel zeigten drei Falle, Cyanose,

Ausbriiche kalten Schweifses je einer.

Die 23jahrige Naherin bot eine hochgradige Druckempfindlichkeit der dorsalea

Wirbelsaule, besonders des sechsten Brustwirbels, und gesteigerten Kniesehnenreflex.

Diese Elranke und der dritte Fall zeigten AnomaUen der Psyche, teils vollige Apathie

teUs depressive und melancholische Zustande. Der fiinfte Fall mit dem raschen

Krankheitsverlauf bot in schneller Folge Verworrenheit, Hallucinationen, Delirium,

Sopor, Coma, Krampfe. Subnormale Temperatur stellte sich bei zwei Fallen nach

Diarrhoen, bei einem stetig ein.
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Die Nebennieren waren in vier Fallen exquisit tuberkulos verandert; beim

zweiten, dritten, vierten Falle war die Veranderung der Nebenniere der einzige

pathologische Befund. Die carcinomatose Degeneration beim vierten Falle ist be-

sonders bemerkenswert, da das Carcinom der Xebennieren sonst bekanntlich selten

za dem Krankheitsbilde Veranlassung giebt. Jessjier-Konigsberg i. Pr.

Vorlaufiger Bericht iiber die Nebenniere und die Ursache der Addison-

schen Krankheit, von Auld. {Brit. med. Journ. 12. Mai 1894., ilacht man einen

frischen Schnitt in den Korper der Nebenniere, so fallt sofort der aufserordentliclie

CTefafsreichtum der inneren Kindenschicht in die Augen. Derselbe kontrastiert sekr

mit dem zarten Gewebe der Medulla auf der einen und mit der transparenten, gelb-

licben, aufseren Rindenschicht auf der anderen Seite. Das Blut scheint sich nabezu

vollstandig in dieser Zone angesammelt zu baben. Eine weitere Untersuchung ergiebt,

dais die Zellen, welche diese Scbicht zusammensetzen, mehr oder weniger stark

pigmentiert sirid. Die Deutung dieser Pigmentzellen ist bis jetzt nicht geniigend

erortert worden. In den vom Yerfasser untersuchten Schnitten sieht man, dafs eine

grofse Zabl roter Blutkorperchen ihren Weg in diese Zellen nebmen und i^bei guten

FarbemetbodeU) im Innern derselben in alien Stadien der regressiven Metamorpbose

angetroffen werden. Yerfasser glaubt desbalb, dafs es zu den Funktionen der Neben-

niere gehort, eine gewisse Klasse von roten Blutkorperchen zu zerstoren, und wabr-

scbeinlich geschiebt dies unter dem Einflusse eines Ferments.

Die Medulla besteht aus drei Arten von Zellen : 1. polyedrische Driisenzellen, schwach

eosinophil und mit haufig sehr grofsen runden oder oblongen Kernen versehen; sie

sind regelmafsig in den Maschen des Netzwerkes angeordnet; 2. weitverzweigte Gebilde

mit eigentiimlichen Farbenreaktionen und ganz und gar nicht eosinophil. Dieselben

scheinen modificierte Nervenzellen zu sein; 3. schliefslich Ganglienzellen, welche

sowohl in dichten Haufen die Nervenfasem umgeben, als auch isoliert in den reti-

kulierten Maschen auftreten. Zweifellos hat die Medulla die Aufgabe, die QuaUtat des

Blutes noch einmal zu priifen, ehe es in die Cirkulation eintritt. Das in der pig-

mentierten Zone gleichsam durch Filtration gereinigte Blut wird, indem es die Medulla

passiert, arteriell und sauerstoffhaltig. Da die Xebennieren somit aller Wahrscheinlich-

keit nach ein exzentrisches oder depuratives Organ darstellt, so werden bei Er-

krankung derselben die Symptome, welche die Addisonsche Krankheit charakterisieren,

erklarlicher. So kann u. a. die eigentiimliche Hautpigmentation der Cirkulation

gewisser Zersetzungsprodukte des Hamoglobins zugeschrieben werden.

C. Berliner-Aachen.

"Weiterer Bericht u'ber die Nebenniere tmd die Veranlassung des Morbus
Addisonii, von A, G. Avld- Glasgow. Brit. med. Journ. 6. Oktober 1894.) Wie die

Schilddriise als ein Appendix des respiratorischen Systems angesehen wird, so kann
man die Xebenniere als Appendix des Xierengefaissystems betrachten, welches gleich-

zeitig in naher Beziehung zu Teilen des Xervensystems steht. Die Funktionen der

Xebenniere, soweit sie aus den bisherigen Untersuchungen sich ergeben, sind folgende:

1. die Zerstorung gewisser metabohscher Produkte, die zur Klasse der Ptomaine
gehbren; 2. die Yerarbeitung eines Sekretes, welches bei der Blutbildung sehr

wesentlich ist. Die Erkrankung, resp Zerstorung der Xebenniere hat zur Folge eine

Autointoxikation und eine tiefe Alteration in der chemischen Zusammensetzung des

Blutes, die wiederum unter anderen Schadigungen degenerative oder nutritive Yer-

anderungen im Xerven- und Yerdauungssystem und eine Stoning des die Farbe
regtdierenden Metabolismus nach sich zieht. C. Berliner - Aachen.
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Lentigo-Melanosis, von Jonathan HrTCHiNsoy. (Arch, of Surg. 1894. Bd. V.

S. 253.) Es ereignet sich zuweilen bei alteren Leuten, dafs Sommersprossen langsam

eine melanotische Verfarbung eingehen. In den von H. beobachteten Fallen spielte

sich der Prozefs mit Vorliebe an den unteren Augenlidern ab, doch hat er seinen Sitz

auch an anderen Korperstellen. Die einzelnen Flecke vergrofsern sich und fliefsen

zusammen, dehnen sich auf die Conjunctiva und auch auf den unteren Rand der

Cornea aus. Das alles vollzieht sich nur sehr langsam, innerhalb einer Reihe von

Jahren. Daran schliefst sich dann aber bisweilen, wie H. mehrfach heobachtet hat,

die Entwickelung bosartiger, ulcerierender, bisweilen krebsiger Neubildung, teils auf,

teils neben der melanotischen Verfarbung. In einem solchen Falle hat H. die

Geachwulst mit dem Messer entfernt; dieselbe zeigte einen sarkomatosen Bau, war

aber frei von Pigmentierung, Turkheim-Hamburg.

Regressive Ernahruagsstorungen.

Zur Elektrotherapie der Narben, von Rudolf Lewandowski. {Wien. med.

Presse. 1895. No. 2. Allg: med. Centrcdztg. 1895. No. 21.) Um Narben schnell blafs

und weich zu machen, Adharenzen zu losen, empfiehlt Verfasser die Galvanofaradisation.

Anode des konstanten Stromes wird als 200 qcm grofse Elektrode auf das Kreuzbein

gelegt. Die Kathode desselben Stromes wird mit der Anode des Induktionsatromes

verbunden, dessen Kathode als 100 qcm grofse, runde Platte iiber die Narbe streichend

gefiihrt wird. Der konstante Strom weist 3—5—8 M.-A., der Induktionsstrom soil

gerade Radialiszuckungen auslosen, jedoch wird erst allmahlich auf diese Stromstarke

gestiegen. Daneben, wenn notig, Massage und passive Bewegungen.

Jessner-Konigsherg i. Pr.

tJber Striae distensae cutis, von H. Sieveking. {Jahrh. d. Hamb. Staats-

Tcrankenatia taken. Bd. III.) Kirstein hat jiingst die „Striae distensae" (Kobner) an

der Hand zweier Falle beschrieben. Sie kommen meist bei Darmleiden vor, sind aber

von Reiche auch bei Meningitis cerebrospinalis beobachtet. Die Richtung der Striae

ist quer zur Korperachse, sie beruhen auf Auseinanderzerrung der fasrigen Bestand-

teile. Ursache ist nach Ascherson-Henoch das Liegen mit gekriimmten Beinen, nach

DtxpuTTREX Wachstum des Korpers. Verfasser berichtet iiber einen Fall von Bildung

der Striae bei Typhus abdominaUs und aufserdem iiber den REiCHEschen Fall, zwei

Jahre nach der Krankheit. Im letzten Falle sind die Striae, die seiner Zeit am
67. Tage der Krankheit auf der rechten Seite beider Kniee auftraten, jetzt weifs,

glanzend, in ihrer Struktur unverandert. Der Typhusfall, ein sehr schwerer, zeigte

am 40. Tage Striae dicht oberhalb der Kniescheiben, symmetrisch, anfaugs schmerzhaft,

spater schmerzlos. Spater, acht Tage nach der endgiiltigen Entfieberung, erschienen

neue Striae symmetrisch an der Dorsalflache beider Fufsgelenke und asymmetrisch in

der Mitte der linken Crista tibiae, alle IV2— 3 cm lang und V2 cm breit. In beiden

Fallen handelt es sich um jugendliche, in der Pubertat beiindliche Patienten rait

langdauernden Infektionskrankheiten. Beide haben meist mit flektierten Knien

gelegen, iiber den Knien Striae bekommen, waren sehr abgemagert. Schmerzhaftig-

keit ist nur im zweiten Falle konstatiert. Artificiell liefsen sich Striae zu derselben

Zeit, wie der Versuch lehrte, nicht hervorrufen. Der im zweiten Falle nach einer

intravenosen Infusion lange flektiert gehaltene, spater raassierte Ellenbogen zeigte

keine Striae.

Im zweiten Falle traten neue Striae auf, als der Patient sich erholte, der

Panniculus wieder zunahm. Zweifellos ist die mechanische Dehnung von Wichtigkeit

bei der Entstehung. Es mufs aber wohl noch ein Moment mitsprechen. Fliissigkeits-

verarmung kann es nicht sein ; im ersten Falle bestand sogar hartnackige Obstipation.
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Bei Untereuchung von mehreren Tausend Kranken wurden leichtere Formen der

Striae haufiger gefunden, so am Hals, Knie, in der Lumbalregion. Gut ausgepragte

Striae fand man nur zweimal. Einmal hatte Patientin sicher einen schweren Typhus

iiberstanden, als sie 16 Jahre alt war; es ist also sicher das jugendliche Alter und

die lange Krankheit von Bedeutung, denn dieselbe Person zeigte spater keine Striae

der Bauchdecken in der Graviditat. Der andere Patient starb an Pachymeningitis

haemorrhagica. Der anatomische Befund ergab: Papillen im Bereiche der Striae

abgeflacht, Epidermis schmal, elastische Fasern in den oberen Schichten gerade

gestreckt, uicht gewellt, etwas diinuer. Jessner-Kimigsherg i. Pr.

Ein Beitrag zur Lehre von den Wachstumsstriae. von C. Vohwinkel.

(Festschrift d. drztl. Vereins des Beg.-Bez. Arnsberg. J. F. Bergmann, Wiesbaden, 1893.)

Der 14 Jahre alte Patient zeigte in der dritten Krankheitswoche an beiden Ober-

schenkeln einige Centimeter oberhalb des Knies und am Riicken querverlaufende rote

Streifen, ganz ahnlich jungen Schwangerschaftsnarben. Es sind diese Streifen hervor-

gerufen durch Zerrung der Haut infolge des bedeutenden Skelettwachstums wahrend

der langen fieberhaften Erkrankung. (Sollte dies eine so seltene Beobachtung sein?

Wahrend der grofsen Hamburger Typhusepidemie 1887/88 meinen wir derartige

Dinge gar nicht selten gesehen zu haben, allerdings nur an den Beinen.)

F. Hahn-Bremen.

Zur Technik der Hamorrhoidalknotenoperation, von N. Trinkler. (CentraM.

f. Chir. 28, Juli 1894.) Die iiblichen Methodeu der Hamorrhoidenoperationen sind:

1. Ligatur; 2. Thermo-Galvanokauterisation ; 3. Excision der Schleimhaut und Naht;

4. forcierte Dilatation. Verfasser dilatiert, ligiert und kauterisiert. Wegen der

heftigen Schmerzen nach Einlegung des Tampons durchtrennt er den Sphinkter von

oben-innen nach unten - aufsen. Dann kann man grofse, schmerzlose Tampons ein-

legen, die Darmgase konnen entweichen, was eine grofse Erleichterung fiir den

Patienten ist, die Sekrete fliefsen bequem ab; zudem erlaubt die Beobachtung des

Aussehens der Schnittwunde die Beurteilung des durch den Tampon gedeckten

Operationsfeldes. Bei vorhandenem Prolaps verhiitet der Sphinkterschnitt denselben,

ihm seine Stiitze nehmend. Der Einschnitt heilt stets anstandslos.

Jessner-Konigsberg i. Pr.

SoLDANi berichtet (Bif. vied. 1894. No. 189—191) iiber zehn FaUe von Unter-

schenkelvaricen, die er durch Sektion und Resektion der ektasierten Venen be-

handelte und definitiv heilte. Die Methods ist folgende: Der Patient steht zunachst

in aufrechter Stellung, wobei die Varicen besser hervortreten ; die am meisten pro-

minierenden werden bezeichnet. Nach Incision der Haut wird die betreffende Vene
stumpf herausprapariert, doppelt unterbunden und das dazwischenliegende, bald

kiirzere, bald langere Stiick mit der Schere abgetragen. Die Ligaturfaden bleiben

liegen, die Hautwunde wird vernaht. Grofsere Venen werden, zur Yermeidung der

Bildung von Kollateralen, an mehreren Orten in der beschriebenen Weise behandelt.

Die Methode ist bei Anwendung der notigen antiseptischen Mafsnahmen ganz

gefahrlos und entschieden jeder anderen (Ligatur, Akupressur, Cauterium actuale und
potentiate, Galvanopunktur, Injektion koagulierender Losungen) vorzuziehen,

C. Milller-Freiburg (Schweiz).

MoRESCHi hat zwei Falle von Ulcus varicosum cruris nach folgender neuen

Methode behandelt: Er machte ca. 4 cm oberhalb und 4 cm unterhalb des Ulcus je

eine cirkulare Incision (wie bei Amputationen) bis auf die Aponeurose, welche aber

ganzlich unverletzt bleiben mufs. Nach jeder Incision werden samtliche durch-

schnittenen und undurchschnittenen Venen unterbunden. Erfolgte eine betrachtliche

Retraktion der Wundrander, was bei der verdickten Haut gewohnlich nicht der Fall,
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so konnen jene mittelst Xahten vereinigt werden. Verfasser zieht aber eine Wund-
heilung per secundam intentionem vor. Mit seiner Methode erreicht M. folgendes:

1. Aufhebung der superficiellen venosen Cirkulation zwischen den beiden Incisionen

und Unterbrechung der Fliissigkeitssaule, welche die venose Cirkulation in den Beinen

hemmt. 2. Volumverminderung, event. Obliteration der ektasierten Venen.

Verfasser hat nacheinander alls ihm bekannten Methoden der Varicenbeliandlung

durobprobt ; keine aber hat ihm so giinstige Eesultate geliefert, wie die beschriebene.

{Eif. med. 1894. No. 273.) C. Muller-Freihurg (Schweiz).

tJber die Behandlung chronischer Untersclienkelgeschwure durch statische

Elektricitat, von Doumer. (Sem. med. 1894. No. 47. AUg. med. Centralztg. 1894.

No. 84.) Den durch Franklinisation erzeugten elektrischen Wind wandte Verfasser

bei der Behandlung chronischer Unterschenkelgeschwiire in folgender Weise an : Nach

antiseptischer Reinigung des Unterschenkels wird dieser mit hydrophiler Baumwolle

bedeckt. Der Patient wird auf den Isolierschemel gesetzt, mit dem negativen Pol

der Influenzmaschine verbunden, worauf der Wunde der positive Pol geniihert wird,

ohne dieselbe zu beriihren ; darauf Verband. Die Sitzungen wei'den einmal wochentlich

zehn Minuten lang vorgenommen, der Verband zweimal wochentlich gewechselt. In

den Fallen, wo Geschwiire bei vorhandenen Gefafserweiterungen gewohjriich im

Anschlufs an ein Trauma entstanden waren, trat schnell Besserung ein, Jucken,

Schmerz, Rotung und Schwellung der Umgebung schwanden, die Venen wurden enger,

die Wunde zeigte Tendenz zur Vernarbung. Wo es sich um altere oder mit chronischen

Leiden behaftete Patienten handelte, war der Erfolg kein so schneller. Unfehlbar ist

die Behandlung nicht. Jessner-Konigsherg i. Pr.

Fazio giebt die klinische Beschreibung eines Falles von Sklerodermie bei einer

19jahrigen Patientin. Lokale Temperatur 23" C, Besserung durch kombinierte An-

wendung von Massage und Elektricitat [faradischer und galvanischer Strom]. (Rif.

med. 1895. No. 12.) C. Miiller-Freiburg (Schweiz).

Uber Sklerodermie spricht Berthold Beer im Wiener medizinischen Klub, Sitzung

vom 24. Oktober 1894, unter Demonstration eines 49jahrigen Patienten mit Sclerodermie

en cuirasse, Dupuytrenschen Kontrakturen an beiden Handen und Rumination. Jede

Aufregung bedingt eine Verschlimmerung des Zustandes. Ein anderer Eall, den der

Verfasser gesehen, betrifit einen 39jahrigen Patienten mit hochgradiger Sklerodermie,

hochgradigem Muskelschwund, Kontrakturen; die Haut war mumienhaft, zeigte zahl-

reiche Rhagaden. Es bestanden aus dem Kindesalter Residuen eines Hautskleroms

;

diese, wie die Sklerodermie, wurden durch Massage betrachtlich gebessert. In einem

weiteren Falle war ein Druckverband Ursache der Sklerodermie und einer Muskel-

atrophie; der Fall wurde geheilt. Im vierten Falle bildete sich Sklerodermie an den

Hautstellen vorwiegend aus, die starkem Drucke ausgesetzt waren; die skleroderma-

tischen Stellen waren stark pigmentiert. Daneben waren Exophthalmus und Tachy-

kardie vorhanden. Thiosinamininjektionen riefen starke Odeme hervor. Massage

brachte auch hier wesentliche Besserung. Der fiinfte Fall betrifFt eine Patientin, die

wiederholt an Urticaria und Schilddriisenschwellung gelitten hatte, gegenwartig Schild-

driisenatrophie aufweist. Die Sklerodermie begann hier iiber den Venen des Hand-

riickens.

Verfasser hebt den Einflufs des Druckes, der Massage entziindlich-odematoser

Gebilde auf die Entstehung einer Sklerodermie, sowie das Zusammentreften mit Ex-

ophthalmus und Tachycardie als bemerkenswert hervor. (Wien. med. Wochenschr.

1894. No. 45.) Jessner-Konigsherg i. Pr.
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Zur Klinik der Sklerodermie spricht Gustav Skgek im Wiener mediziDischen

Klub, Sitzung vom 31. Oktober 1894. Drei Theorien sind far die Entstehung der

Sklerodermie aufgestellt worden. Die eine nimmt anatomische Veranderungen im

zentralen und peripheren Nervensystem als Ursache an, sich auf anatomische Befande

stiitzend, die zweite dagegen eine parasitare Ursache (Hoppe - Setler). Die dritte

Theorie fiihrt die Sklerodermie auf konstitutionelle Anomalien zuriick, ohne iiber eine

bestimmte Grundlage einig zu sein. Der Verfa,sser berichtet iiber eine in der Kaposi-

schen Klinik beobachtete oTjahrige Frau mit ausgebreiteter Sklerodermie und starker

Pigmentierung. Die Haut war starrglanzend, vielfach fixiert. die Motilitat erheblich

eingeschrankt. Lokale Besserung unter lauwarmen Badern und Massage, aber Ver-

schlimmerung des Allgemeinbefindens. Tod durch Nephritis. Die Sektion ergiebt erne

Schrampfung des rechten Lappens der Schilddriise.

Zwischen Myxodem und Sklerodermie besteht nacb dem Vortragenden eine

betrachtliche Analogic. Die Sklerodermie tritt, wie das Myxodem, in unregelmafsiger

und diffuser Weise vorwiegend an der oberen Korperhalfte auf. Parasthesien und

anderweitige Sensibilitatsstorungen finden sich neben der Sklerodermie auch bei

Tetanie, Morbus Basedowii, Strumitis. Ein leichter Tremor war in dem geschilderten

Falle vorhanden, wie beim Morbus Basedowii, dessen Beziehung zur Struma sicher

ist. Wiederholt ist Sklerodermie mit Basedowscher Krankheit bei demselben Individuum

gesehen; diese Koincidenz kann bei der Seltenheit der Sklerodermie keine zufalUge

sein. Dasselbe gilt fur Myxodem und Basedow. Der Konnex der Sklerodermie mit

letztgenannten Leiden ist daher wahrscheinlich, weshalb die Schilddriisendarreichung

auch bier ratsam ware. [Berl. klin. Woclieiischr. 1895. Xo. 11.)

Jessner-Konigsherg i. Pr.

tJber einen Fall von Sklerodermie bei einem 12jahrigen Knaben, von

Kracht. 'Corapt. rend, de la Soc. de Denn. et des mal. cen. Bd. II. S. 34.) Die

Krankheit hat allmahlich im Verlaufe eines akuten Gelenkrheumatismus eingesetzt

und endete nach ungefahr zehnmonatlichem Bestehen durch Hinzutritt einer Pneumonie

todlich. Mit Ausnahme der Kopfhaut, der Handflachen und Fufssohlen war die ganze

Haut, vorziiglich auf den Streckseiten, ergrifTen, aber auch die Muskeln und die rechte

Halfte der Zunge waren in den sklerotischen Prozefs mit einbezogen. Bei der mikro-

skopischen Untersuchung der Haut erwies sich die Homschicht als unversehrt, die

Papillen waren atrophiert, die elastischen Fasern der Cutis vermehrt; das subkutane

Zellgewebe derb und das Fett geschwunden; die Driisen waren atrophiert und die

Gefafse sklerotisch, Verfasser halt fiir Falle von solcher Verallgemeinerung die

Bezeichnung Sklerodermie fiir ungenau und zieht den von Pospeloff vorgeschlagenen

Namen Sklerom vor. Turkheim-Hamburg.

Einen Fall von Sklerodermie demonstriert Gebert im Verein fiir innere

Medizin in Berlin, Sitzung vorn 2. Juli 1894. Der 25jahrige Patient bemerkt einige

Wochen, nachdem er Scarlatina iiberstanden, das Auftreten quaddelartiger, roter,

nicht juckender, wenig brennender Flecken, die bald spurlos schwanden. Drei

ViertelJahre darauf bemerkt er, dafs er den Kopf schwerer bewegen konnte, der Hals

starker, die Wangenhaut straffer wurde; keine subjektiven Beschwerden. Der Patient

zeigt jetzt folgendes Bild: Haut des Gesichtes starr. straff, mattglanzend, leicht

gerotet, Augenlider leicht geschwollen; Falte nicht aufhebbar. Stirnrunzeln nicht

moglich, Mund kann nicht weit geoffnet warden. An Rumpf und Armen zahlreiche,

verschieden groise, kreise- oder bogenbildende Erythemflecke, teilweise odematos, zeit-

weise schwindend, aber doch stationarer, als Urticariaquaddeln. Diese Flecke sitzen

besonders in der Nahe verharteter Haut, wie man sie an der vorderen Thoraxwand,
an den Schultern, an den Oberarmen und besonders an der Aufsenseite der Ober-
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schenkel findet. Beim Streichen iiber den Oberarm hat man das Gefiihl, als ob auch

Muskeln und Fascien mit ergriffen waren. Bei gestrecktem Unterarm fuhlt man die

Venen nicht als hervorragende Strange, sondern als seichte Rinnen ; ebenso erscheinen

die Venae temporales. Der Leitungswiderstand ist an gesunden Stellen erheblich

geringer, als an den skleromatosen. Sensibilitat und Sekretion der Haut sind normal.

Jessner-Konigsberg i. Pr.

Die Behandlung von Myxodem mit Schilddriisenextrakt, von Shattuck.

{Bost med. and sicrg. Journ. 22. Febr. 1894.) Bei drei Fallen von Myxodem ergab

diese Therapie ein giinstiges Resultat; bei dem vierten war sie erfolglos, doch war

bei diesem letzten Falle die Diagnose nicht ganz sicher. Das Mittel wurde teils als

Glycerinextrakt der Driise, teils als trockenes Extrakt (Parke, Davis & Co.) gegeben.

Von letzterem wurde als Maximaldose 0,9 zweimal taglich verabreicht, also etwa das

Aquivalent von zwei Driisen fiir den Tag; doch mufsten diese Gaben nach wenigen

Tagen erheblich herabgesetzt werden, und 0,3—0,6 des trockenen Extraktes erwies

sich als die vorteilhafteste Gabe. PMlippi-Nieheim.

Myxodem auf seltener Basis, von Kohler. (Berl. klin. Wochenschr. 1894.

No. 41.) Der Verfasser stellte vor einigen Jahren in der freien Vereinigung der

Chirurgen zu Berlin ein Myxodem bei syphilitischer Degeneration der Schilddriise vor.

Diese konnte aus anderen luetischen Symptomen erschlossen werden; spezifische Kur

brachte damals Heilung bis auf einen bleibenden psychischen Defekt. Die Patientin

starb spater an Hirnsyphilis. Eine noch seltenere Ursache des Myxodems zeigte die

jetzt vorgestellte, in einer Meierei beschaftigte Patientin, welche die typischen Er-

scheinungen des Myxodems zeigte. An der vorderen Halsflache bestand ein wiederholt

operierter, tiefgehender Eiterungsprozefs, der als Aktinomykose der Haut und Schild-

driise erkannt wurde. Nach Ausloffelung und Verschorfung heilte der lokale Prozefs.

Die Erscheinungen des Myxodems sind seitdem zum grofsen Teil zuriickgegangen, die

in ihrer Funktionsfahigkeit beeintrachtigte Driise, soweit sie nicht zerstort, erholt

sich also wieder. Ein analoger Fall ist der von Neudorfer publicierte: bei nur ein-

seitiger Erkrankung der Schilddriise war es doch zu Myxodem gekommen; dasselbe

schwand nach operativer Entfernung der erkrankten Schilddriisenhalfte.

Jessner-Konigsberg i. Pr.

Myxodem (mit photographischen Abbildungen), von J. A. Wessikger.

{New York med. Journ. 28. Juli 1894.) Kurze Mitteilung iiber folgenden Fall : Eine

45jahrige Dame mit recht typischen Erscheinungen von Myxodem erhielt etwa acht

Wochen lang dreimal taglich 0,3 g des getrockneten Schilddriisenpulvers (Parke,

Davis & Co.) nebst Roborantien, wie Strychnin, Arsenik, Chinin und Eisen. Am
Ende dieser Zeit hatte sie T'/^ kg an Gewicht abgenommen (von 180 auf 165 Pfund)

und konnte wieder allein gehen und ihre Hausarbeit, sowie etwas Gartenarbeit ver-

richten. Die Schilddriise war bei ihr nach anfanglicher Schwellung schon vor Beginn

der Behandlung nachweislich verkleinert. Einige Tage lang hatte das Pulver wegen

gastrischer Storungen ausgesetzt werden miissen. PhiUppi-Nieheim

.

tJber acc[uiriertes und kongenitales Myxodem und den Gebrauch von

Thsrreoidextrakt, von G. W. Crary. {Americ. Journ. of the med. sciences. Mai 1894.)

Die Veranderung, welche das Myxodem hervorrufen kanu, sind nach Hun und Prudden

folgende :

Die Haut. Loslosung der oberen Schichten des Coriums. Atrophie der Haar-

follikel. Obliteration der Lumina der Schweifs- und der Talgdriisen.

Die Arterien. Obliterierende Endarteriitis mit atheromatoser Entartung und

stellenweise amyloider Degeneration.
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Das H e r z. Hypertrophie des linken Ventrikels. Interstitielle Myocarditis.

Ner V ens y stem. Chronische diffuse Xeuritis.

Nieren. Chronische Nephritis.

Blut. Verminderte Zahl der roten Blutkorperchen. Weifse Blutkorperchen

normal. Verminderter Hamoglobingehalt.

Verfasser bespricht eingehend die Symptomatologie und Therapie des Myxodems
und beschreibt mehrere Falle aus seiner Praxis.

Die Wirkungen der Thyreoidtherapie fafst er dahin zusammen:

1. Steigerung der Temperatur.

2. Vermehrter Appetit und vollstandigere Absorption der stickstoffhaltigen

Nahrungsmittel.

3. Bei zu stark stickstoffhaltiger Nahrung Gewichtsverlust.

4. Bei ganz jugendlichen Individuen Wachstum des Knochengeriistes.

5. Deutliche Besserung des allgemeinen Ernahrungszustandes.

6. Vermehrte Aktivitat der Schleimhaute, der Haut und der Nieren.

C. Berliner-Aachm.

Alex. Napier giebt einen genauen Bericht iiber sieben Falle von Myxbdem,
die unter Behandlung mit Schafschilddriisensubstanz geheilt wurden. {Glasg.

med. Journ. August 1894.) Darreichung per os, roh, in fein verteiltem Zustand in

einer Tasse Beaftea oder Fleischbriihe. Einmalige Dosis 2— 27-.; g (1 Lappen). Gesamt-

menge bis zu 20 Lappen im Zeitraum von sieben Wochen. Nach Entlassung aus

dem Spital wurden meist kleinere Dosen weitergenommen. Bedeutende Gewichts-

abnahme, Steigerung der Diurese und der Harnstoffausscheidung.

H. Einhorn-Munche}i.

Immerwol berichtet {La Medecine infantile. Oktober 1894) iiber einen Fall von

Myxodem bei einem vierjahrigen Kinde, das nach erfolgloser innerer Darreichung

von Schilddriisensaft nur voriibergehende Besserung) starb. Bei der Autopsie kon-

statierte man unter anderem das vollstandige Fehlen einer Glandula thyreoidea,

weshalb Verfasser fiir die Affektion die KocHERSche Bezeichnung Cachexia thyreopriva

derjenigen von Ord (Myxodem) und von Charcot (Cachexie pachydermique) vorzieht.

Die mikroskopische Untersuchung eines Hautstiickes aus dem Vorderarme ergab : nor-

male Epidermis, Cutis etwas verdickt, in den tieferen Lagen derselben kleinzellige

Infiltration und Odem. Im Unterhautzellgewebe Fettinfiltration, bestehend aus grofsen

runden, in Bindegewebsstreifen gruppierten Fettzellen, welche in den tieferen Partien

eine zusammenhangende Fettschicht bilden, die dreimal so dick ist, als Cutis und

Epidermis zusammen. Keine Mucinreaktion. C. Miiller-Freiburg (Sehweiz).

Myxoedema infantile, von W. P. Northrup. {Med. Neivs. 14. Juli 1894.) Bei

der sechsten Jahresversammlung der ..American Pediastrie Society" hielt N. einen

Vortrag iiber obiges Thema und berichtete iiber folgende zwei Falle : 1. Bei einem

nunmehr neunjahrigen Madchen war bemerkt worden, dafs sie seit dem neunten

Lebensmonate eigentUch sich nicht weiter entwickelt hatte. Der Kopf war grofs,

das Haar diinn, die Nase eingedriickt, die Lippen dick und anamisch. Die Zunge
war geschwolleu, und es bestand ein intensiver Foetor ex ore. Die Fufssohlen waren

trocken und pergamentartig. Aufser „Dada" konnte das Kind keine menschlicheu

Laute hervorbringen. Nach Darreichung von Glycerinextrakt von Schilddriisen in

Gaben bis zu 0,24 pro die trat eine ganz wesentliche Besserung ein, trotzdem die

Behandlung einmal wegen eingetretener Pneumonie auch unterbrochen werden mufste.

Der zweite Fall betraf einen zwol^ahrigen Knaben, bei dem die Symptome aber

lange nicht so stark entwickelt waren. Bei diesem ist die Kur noch nicht beendet,

hat allerdings noch keine eklatante Besserung bewirkt.
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W. OsLER berichtete iiber die erfolgreiche Behandlung eines dreijahrigen

Kretins ; es fehlte nur die Vergrofserung der Scliilddriise. Im Laufe etwa eines

Jahres war eine entschiedene Besserung eingetreten. Es waren anfangs Gaben von

ca. ein Viertel Driise pro Tag gegeben worden. 2. Bei einem 19jahrigen Kretin ist

die Behandlung nicht so erfolgreich gewesen, war aber auch nicht systematisch durch-

gefiihrt worden.

W. L. Cakb schilderte auch einen Fall, bei welchem geistig und korperlich eine

ausgesprochene Besserung durch diese Methode erzielt wurde, wahrend Fokchheimer

iiber eine Beobacbtung von bochgradiger, fast manischer Aufregung bei einem 19jah-

rigen Kretin im Verlaufe einer solchen Kur berichtete. Philippi-Nieheim.

Im Korrespotidenzhl . f. schiceiz. Arzte. 1894, No. 16, richtet sich Markus gegen

einen von Nordmaxx in demselben Blatte erschienenen und „Zur Kasuistik der

Ergotingangran" betitelten Aufsatz (vergl. Referat in dieser Zeitschrift. Bd, XX.

pag. 518), worin dieser den MARKusschen Fall von Gangran anf die Ergotinwirkung

zuriickfiibrt. Er wiederholt. dafs der Urin seiner Patientin deutliche Zuckerreaktion

zeigte und ist, hierauf gestiitzt. geneigt, die Gangran als eine Folge des Diabetes zu

betrachten, welcher viel haufiger zur Hautgangran fiihrt. In analoger Weise kann

er sich nicht unbedingt der Ansicht N.'s iiber die Natur seines eigenen Falles an-

schliefsen. C. Muller-Freihurg {Schiceiz).

tJber die diabetische PMegmone und Gangran, von Thelex. (Festschrift

zur Feier des oOjdhrigen Jubildunls des Vereins der Arzte des Reg.-Bez. Diisseldorf.)

Man kann die Diagnose auf Diabetes oft einfach aus dem Aussehen einer Phlegmons

stellen: dieselbe ist torpid, das Fieber gering, Schwellung und Eotung mafsig; bei

Incision entleert sich nur wenig Eiter, wohl aber findet man Unterhautbindegewebe

und Fascien mifsfarbig und in Zerfall begriflfen. Bei operativen Eingriffen mufs man
vorsichtig sein, da oft die gesetzten Wunden nicht heilen, sondern weiter zerfallen.

Vor allem mufs man eine antidiabetische Diat einleiten, um womoglich den Zucker

zum Verschwinden zu bringen. Mehrere Krankengeschichten illustrieren das Gesagte.

F. Mahn-Bremen.

Die Nenrotomie bei schmerzhafter Gangran bespricht Verneuil in der

Academie de medecine zu Paris, Sitzung vom 3. Juli 1894.) Der Vortragende kritisiert

eine Arbeit von Qcexu iiber diesen Gegenstand. Dieser hatte bei einem bejahrten

Patienten mit spontaner Gangran der rechteu unteren Extremitat, da die Krafte des

Patienten eine Amputation nicht gestatteten, wegen der heftigen Schmerzen den

Nervus popliteus internus und externus, sowie den Nervus saphenus internus

durchschnitten. Die Schmerzen liefsen nach, aber auch der Allgemeinzustand hob

sich, und die Gangran begrenzte sich, trotzdem die Xerven und etwaige in ihnen

enthaltene trophische Fasern durchtrennt waren. Man hatte doch eine Schadigung

des Ernahrungszustandes eher erwarten miissen. Aber wenn man auch keine Er-

klarung dafiir hat, ist doch dieses Verfahren im gegebenen Falle zu Versuchen zu

empfehlen. Jessner-Konigsberg i. Pr.

tiber einen Fall von multipler Hautgangran, von L. v. STUBEXRArcn. (Miinch.

med. Wochenschr. 1895. No. 13.) Bei einem 20jahrigen hysterischen Madchen treten

nach Verletzungen des linken Vorderarmes und der linken Brust, multipel am linken

Arm, an der linken Brust und Wange unter heftigen Schmerzen, bei Abwesenheit von

Fieber, meist nachts Eruptionen von Blaschen auf. Diese, gruppiert, sind von ver-

schiedener Grofse. An den grofseren Blasen bemerkt man folgenden Vorgang: Nachdem

sich die Blase gelblich klar gebildet und prall gefiillt hat, verfarbt sich nach 1—4
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Stunden der anfanglich blasse Grund, wird gelbrot, dann ganz rot. Bald berstet die

Blase, 63 tritt rasche Vertrocknung des Grundes ein, der sich schnell braun und schwarz

verfarbt. Die kleineren Blaschen vertrocknen oder bersten mit Zuriicklassung kleiner

Exkoriationen oder Schorfe. Gewohnlich bildet sich wahreud jeder Attacke ein

grofser Schorf, der unter das Niveau der Haut eingesunken erscheint; seine Dicke

wechselt, nach 6—10 Tagen fallt er ab. Der zuriickbleibende Defekt in der Haut

heilt langsam mit schliefslicher Bildung eines Narbenkeloids. Im ganzen trat die

Affektion bei der Kranken zehnmal auf und hinterliefs keine wesentliche Schadigung

des Organismus. Artefakte, Selbstverstiimmeluug sind ausgeschlossen.

Neuhaus-Munchen.

Ein Fall von trockener Spontangangran des linken Fufses, von Panas.

{Bull., de VAcademie de Med. Xo. 23. Seance du 5 juin 1894.) Der 35jahrige, gesunde,

aber nervose Patient, abstammend von einem gichtischen Vater und einer hysterischen

Mutter, erkrankte vor sechs Jahren an lancinierenden Schmerzen in den Armen, die

spater vergingen und solcben in den Beinen Platz machten. Keine Syphilis. Vor ca.

einem halben Jahre traten kleine Blaschen an den Zehen auf, die gangranos wurden;

zugleich wurden die Schmerzen unertraglich, trotz grofser Morphiumdosen. Es blieb

nur die Amputation iibrig, da alle Mittel versagten. Bei der Operation blutete nur

die Arteria tibialis postica, trotzdem heilte die Amputationswunde, die Schmerzen

liefsen nach, und Patient wurde geheilt entlassen. Die mikroskopische Untersuchung

der Gefafse ergab Proliferation der Intima; von den Ner^-en wies der Tibialis anterior

Veranderungen auf. Verfasser halt dafar, dafs die Gangran auf endarteriitischen

Prozessen beruht. In der Diskussion empfiehlt Verneuilh, vor der Amputation

Nervenresektionen zu versuchen. Laborde lobt das Aconitiuum crystallisatum. Laverajt

hat einen ahnlichen Fall gesehen, bedingt durch Endarteriitis obliterans (Friedlaxder

und Heydexreich). ForRxiER macht noch darauf aufmerksam, dafs sich in diesem

Falle keine Spuren von ererbter oder erworbener Sjrphilis fanden.

F. Hahn-Bremen.

Ein durch Sauerstoffbader und antiseptische "Waschungen geheilter Fall

von Gangran der Zehen bei einem Diabetiker, von Koxstaxtix Paul. [Bitll. de

VAcademie de Med. 1894. Xo. 27.) Ein Diabetiker (drei Liter Urin, 135,0 Zucker

taglich), 62 Jahre alt, zeigt Gangran an einem grofsen Telle der vierten Zehe, am
inneren Fufsrande, Odem bis zum Knie. Der Fufs wird in ein bestandiges Sauerstoff-

bad gebracht, worauf die Gangran still steht; Waschungen des Fufses mit Solutio

chlorali hydrati 4:1000; intern Lithion carbonatum 0,3 pro die und Solutio Fowleri

X gtt. pro die; strange Fleischdiat. Heilung nach Abstofsung von drei Zehen.

Jes-iner-KiJnigsherg i. Pr.

Symmetrische periphere Gangran im Verlauf einer Cholera gravis, von
F. Reiche. (Jahrb. d. Hamburg. Staatskrankenanst. Bd. III.) Im Verlauf einer Cholera-

erkrankung bei einem zweijahrigen Kinde trat umschriebene, trockene, mumificierende

Gangran an beiden Ohrrandern ein. Die nekrotischen Teile stiefsen sich ab, das

Kind genas. Ruesixger spricht von Brand der Finger, Zehen, Xasenspitze bei Cholera;

Wall berichtet iiber Gangran am Scrotum, Penis, an Fingern und Zehen, wie an
der Xasenspitze. Eine Xekrose am Ohr ist in der Litteratur noch nicht bekannt.

Die Gangran ist eine Folge veranderter Blutbeschaffenheit und arterieller Vaso-

konstriktion, venoser Stase. Thrombose ist bei der flachen Hautnekrose auszuschliefsen.

Ahnliches an den Ohren ist bei protrahiertem Abdominaltyphus, an den Zehen bei

Typhus exanthematicus beobachtet. Gangran embolischen, thrombotischen, septischen

Ursprunges bei Infektionskrankheiten gehort nicht in den Rahmen dieser Beob-
achtungen. Jes-mer-Konigsberg i. Pr.
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AiBhum, von W. L. Ptle. (Med. News. 26. Januar 1895.) Die als Ainhum,

Quigila (Brasilien) oder Sukha pakla (Hindostan) bekannte Affektion kommt viel

haufiger vor, als im allgemeinen angenommen wird. Wahrend man friiher glaubte,

dafs dieselbe auf Brasilien beschrankt sei, liegen jetzt Berichte iiber das Vorkommen

derselben fast aus alien Tropenlandern ror, und Verfasser hat kiirzlich einen Fall

bei einer 50jahrigen Negerin in Washington beobachtet. In der Surgeon General's

Library daselbst finden sich gerade 50 Abhandlungen iiber Ainhum, aus denen P. den

vorliegenden Aufsatz kompiliert hat. Die Lists der Litteratur ist beigefiigt.

Philippi-Nieheim.

Ein typischer Fall von Ainhum, von A. E. B. Hine. (Lancet. 26. Januar 1895.)

Ein 22jahriger Matrose, Hindu, klagte iiber lancinierende Schmerzen in den Beinen

und eine seit 4—5 Jahren bestehende Einschniirung an der fiinften linken und vierten

rechten Zehe. Die funfte rechte Zehe war schon vor sieben Jahren durch Trauma

verloren gegangen. Diese Furchenbildungen beschreibt H. als die fiir Ainhum

charakteristischen ; sie erstreokten sich bis auf die Sehnenscheide und waren ganz mit

Epidermis ausgekleidet. Nach vergeblicher palliativer Behandlung wurden beide

Zehen moglichst v?eit von der erkrankten Stelle amputiert. Der Erfolg war in jeder

Beziehung befriedigend. Philippi-Nieheim.

MCall Anderson berichtet (Glasgaw med. Journ. Dezember 1894) iiber die

Heilung eines seit einem Jahre bestehenden Lupus erythematodes disseminatus

von ungewohnlicher Ausbreitung iiber den behaarten Kopf, Gesicht, Hande und Fiifse

und die rechte Brustseite durch Ordination von Jodstarke, anfangs 3,6 g dreimal

taglich, spater bis zu 36 g pro die ; keine lokale Applikation. Deutliche Besssrung

zeigte sich schon nach einem Monate, Tollstandige Heilung nach sieben Wochen.

H. Einharn-MiincJien.

Ein ungewbhnliclier Fall von Alopecie, von B. Rogers. (Brit. med. Journ.

28. April 1894.) Der SV* Jahre alte Knabe zeigte eine etwa penuygrofse, kahle Stelle

in der Gegend des rechten Seitenwandbeines. Unter der Behandlung mit Chrysarobin-

salbe wuchsen wieder neue Haare empor ; dagegen wurden die Haare in der Um-

gebung der Area Celsi diinner, und diese Verdiinnung verbreitete sich nach und nach

iiber die vordere Kopfhalfte. Die mikroskopische Untersuchung ergab keine Auzeichen

von Trichophytie. C. Berlitier-Aadien.

Alopecia areata, von G. THiBii:KGE. (Intern, klin. Eund^ch. 1894. No. 52.) Die

Bezeichnung „Pelade" stammt von Bazix, „Porrigo decalvans" nannten Vill.vn und

Batemann das Leiden, Cazenate mit Unrecht „Vitiligo". Auf Kopfhaut und im Bart

aufsert sich die Alopecia areata nur in Defluvium, hochstens zeigt die Haut eine

Pigmentverminderung. Die Alopecia areata ist kontagios ; eine parasitare und nervose

Form zu trennen, geht nicht an; letztere darf nur als Alopecia neurotica bezeichnet

werden. Bei der Alopecia areata bleibt kein Haar, kein Lanugohaar an der kranken

Stelle, nur im Anfangs- und Genesungsstadium sind solche sichtbar. Zuweilen sieht

man Komedonen. Die Haut ist glatt, glanzend, elfenbeinartig ; Follikel findet man

mit dem Vergrofserungsglase. Zuweilen ist der Fleck napfartig, atrophisch, die Mitte

vertieft, weil der Rand odematos ist; kein Blaschenkranz, keine Efflorescenz. Jeder

Fleck ist rundlich, zuweilen etwas langlich ; die Haare an den Randern sehen normal

aus, sind aber leicht mit den Fingern herauszuheben. Das Wurzelende derselben

zeigt eine diinne, kurze, atrophische, entfarbte, knopf-bogenartige Spitze ; niemals giebt

es, wie beim Ringworm, eine Epidermisscheibe. Die Sensibilitat auf den Flecken ist

normal. Ausnahmsweise findet man grauweifse Epidermisschiippchen oder einen

seborrhoischen Anflug, Abgebrocheue Haare findet man nur bei einer spezieLlen Form,
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der Pseudo-Alopecia areata. Die abbrechenden Haare sind zum Unterschiede von

Trichophytie leicht ausziehbar, klein. Die Flecken sind verschieden grofs ; wo mehrere

zusammentreffen, sieht es aus wie eine Insel mit polycyklischem Eande. Der Sitz der

Lasion ist kein regelmafsiger, kein symmetrischer, wenn er es aucb sein kann und

dann fur die trophoneurotische Hypotbese verwertet wird. Eine totale Alopecia areata

giebt es vielleicht, so dafs alle Haare des Korpers ausfallen ; das gleicbt aber mehr

der Alopecia neurotica.

Die Flecken entstehen nacbeinander, beilen fast stets, aber in einem sehr Tariablen

Zeitraume. Dieser betragt bei einem Flecke zwei bis drei Monate. Die zuerst wieder

wacbsenden Haare sind klein, ephemer. Zuweilen bleibt ein schwacberer Haarwuchs

oder eine venninderte Pigmentierung zuriick. Haufiger erkranken Manner und

jiingere Personen in einem Alter von 15—30 Jahren; anamische, nervose, braune

haarreiche Personen erkranken ofter. Die Inkubationszeit ist eine kurze, acbt bis zehn

Tage dauernde. Anatomisch findet man die Haare atrophiscb, wie kadaverisiert, mit

feiner, fadiger, entfarbter, weifslicber Spitze, das freie Ende zerrissen, pinselformig,

in der Mitte Luftblasen, zuweilen perlschnurartig. Das Primare ist ein gewisser Grad

von Folliculitis (Giovannini). Der Parasit ist unbekannt. Grubys Mikrosporon

Audouini ist identisch mit dem Trichophyton (Sabotjraud). Die Therapie mufs den

Organismus starken, die Parasiten schwachen. Allgemeinbehandlung mit Eisen, Eobo-

rantien, Arsen, Schwefelwassern ; Hydrotherapie ist wicbtig. Die lokale Behandlung

erfordert Kurzschneiden der Haare, wenigstens um den Fleck. Die kranken Haare

und diejenigen der nachsten gesunden Umgebung werden ausgezogen. Das Ausziehen

mufs fortgesetzt werden, bis die neu wacbsenden Haare normal stark sind. Tagliche

Keinigung des Kopfes mit lauem Wasser und Seife. Applikation von l^/ooigem

Sublimat, Liquor van Swieten, 5%igem Salolalkohol, Hydrargyrum bijodatum mit

Wattetampon ; bei seborrhoischen Individuen :

Sidf. praecip. 10,0

Acid, salicyl.

Bals. Peruvian.

Eesorcin aa 1,0—2,0

Vaselin q. s. ad 100,0

Als Excitentia werden angewendet: Tinctura aetherea cantharidarum (alle 4—

5

Tage mit Borstenpinsel einzureiben), Acidum acet. crystallisatum (1— 3, Chloralum

hydratum 4,0, Atber 25, taglich einzureiben, bis Rotung eintritt), spater Phenol (95,0,

Alkohol 5, alle 3—4 Tage einzureiben), Ammoniak, Terpentinol, Naphtol, Winter-

griinol, ferner

Alkohol Fioravanti
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gelegt werden. Das Hutfutter ist oft zu wechsela oder zu waschen. Prophylaktische

Mafsnahmen gegeu Ubertragungen miissen getroffen werden. Schiller miissen eine

Miitze permanent trageu. Fiir die Schulen gelten folgende Eegeln: Ausschlurs des

Schiilers in den niedereu Klassen, Bedecken des Kopfes in den hoheren; regelmafsige

Behandlung; bei Erkrankuug eines zweiten Schiilers am besten Ausschlufs beider.

Bel Soldaten ist haufige Kopfmusterung, Isolierung erkrankter, Verbot des Hutwechsels

notig. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Zur Behandlung des Favus, von Tsitkixe. (Eussk. Med. 1894. S. 437.) Die

vom Verfasser empfohlene Behandlung stammt von Pirogoff und besteht in der

Anwendung folgender Salbe:

Kalii carbon. 8,0

Flor. stdf. 30,0

Tinct. Jod.

Pic. dest. aa 100,0

Axungia 200,0

Diese Salbe reizt durch dag Zusammenwirken ihrer Bestandteile die Haut und

die Haarscheiden, sie totet den PiLz und bewirkt das Ausfallen der Haare. Die er-

krankten Stellen werden rasiert und alsdann alle 24 Stunden mit einer frischen

Schicht dieser Salbe bedeckt ; vor der jedesmaligen erneuten Anwendung wird die

Stelle mit Seifenwasser gereiuigt. Das Verfahren wird so lange fortgesetzt, bis Ab-

schuppung erfolgt. Die Heilung stellte sich im Mittel in IS Tagen ein.

Da der Favus also heilbar ist, so sollte er kein Grand mehr zur Befreiung vom
Militardienst sein. TurkJieim-Hamburg.

Der Favus in Lyon und dessen Umgebung, von Georges Lesterlin. {Tfiese

de Lyon. 4. Januar 1894.) Euthalt einige statistische Angaben iiber den Nachlafs des

Kopfgrindes, ein Nachlafs, der sich sowohl bei der Aushebung, wie in den Kranken-

hausern bemerkbar machte. Zum Schlufs spricht L. dafiir, dais der Favus, da er

heilbar sei, keinen Grund zur Ausschliefsung vom Militardienst abgebe. Ob er damit

wohl den betreffenden Patienten einen Gefallen erweist? Tiirkheim-Hamburg.

Saprophyten und Fremdkorper.

tfheT lokales traumatisches Hautemphysem nach Laparotomie, von Grafe.

{Miinch. med. Wochenschr. 1894. No. 42.) Unter Riicksichtuahme auf die von Madlbker

veroffentlichten Falle giebt Verfasser zwei einschlagige Beobachtungen bekannt, wobei

er betont, dafs nach seiner Ansicht lokale Emphysembildung nach Laparotomie zu den

Seltenheiten gehbrt. Im ersten Falle fand sich am zweiten Tage nach der Operation

ein bis an den Scrobiculus cordis reichendes Hautemphysem. Dieses erstreckte sich

am zehnten Tage bis zu den Hiiftbeinkammen, bis zur Leistenbeuge und reichte

ca. zwei Querfinger iiber die Symphyse. Es verlor sich sehr langsam. Im zweiten Falle

wurde zwei Tage nach der Operation ein Hautemphysem konstatiert, welches bis an

den Rippenbogen reicht. Die Verbreitung ging wie im ersten Falle vor sich.

Auch Grape nimmt an, dafs das Hautemphysem durch die Beckenhochlagerung

veranlafst worden sei. Bei dieser Lage sinken die Darme nach oben gegen die

Zwerchfellkuppe zuriick, und dadurch kann sich die Luft reichlicher ansammeln, als

bei horizontaler Riickenlage. Die Beibehaltung der Hochlagerung nach Schluis der

Bauchwunde disponiert zum Hautemphysem ; tritt dann nach der Narkose, resp.

Operation heftiges Brechen ein, so wird die reichlich angesammelte Luft in die

Bauchdeckenwunde geprefst. Fiir seltener erachtet es Grafe, dafs bei recht behut-
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samer Umwandlung der Beckenhochlagerung in horizontaler Ruckenlage die Luft

aus der Bauchhohle durch die Bauchwunde getrieben wurde. Dagegen sieht er in

der mangelhaften Vereinigung der Bauchdecken ein begiinstigendes, wahrscheinlich

nicht BO seltenes Moment. Um das Hautemphysem moglichst hinantzuhalten, verfahrt

Grafe derart, dafs er zwar die Bauchdeckennahte in Beckenhochlagerung legt, sie

aber nicht knupft. Ehe letzteres geschieht, wird die Patientin langsam und vor-

sichtig in horizontale Riickenlagerung gebracht, durch einen Assistenten das Abdomen
stark von den Weicben her komprimiert, wobei in der Eegel unter pfeifendem Ge-

rausch Luft aus der Bauchwunde entweicht und nun erst diese durch Kniipfung der

Nahte geschlossen, Seitdem babe er ein Hautemphysem nach Laparotomie nicht

beobachtet. Neuhaus-3Iu7ichen.

Die kriminalpsychologische und kriminalpraktische Bedeutung des
Tattowierens der Verbrecher, von LEPPMANy. (Vierteljahrsschr. f. gerkhtl. Med. u.

offentl. Sanitdtswesen. 1894. Heft 4.) Wahrend Kcrella das Vorkommen von Tatto-

wierungen bei gebildeten und unbestraften Mannern als absolut sicheres Zeichen

latenter Kriminalitat ansieht, kommt Verfasser zu folgenden Schliissen:

1. Der Akt des Tattowierens an und fiir sich bedingt keinen Eiickschlufs auf

eine geistig und korperlich sonderartige Menschengattung.

2. Die Haufigkeit des Vorkommens von Tattowierungen bei Gefangenen wird

mehr durch aufsere, als durch innere Ursachen bedingt.

3. Die anthropologische Einheit in der Art der eingestochenen Zeichen bestatigt

sich nicht.

4. Die Motive der Tattowierungen bei Gefangenen decken sich mit den An-

schauungen und Gepflogenheiten von Personen aus gleicher Gesellschaftsklasse.

5. Die Tattowierten tragen weder diejenigen korperlichen und seelischeu Eigen-

tiimlichkeiten, welche den angeborenen Verbrecher kennzeichnen sollen, mit besonderer

Deutlichkeit, uoch finden sich unter ihnen besonders haufig die Gefahrlichen, Gefiihl-

losen, Brutalen, Raffinierten, ofters Bestraften.

6. Die Einkratzung, Einritzung und Einschneidung von Figuren ohne nachherige

Einverleibung von Farbe, ausgefiihrt von der eigenen Hand eines in Haft Befindlichen

deutet nicht selten auf krankhafte, seelische Erregbarkeit.

7. Die Farbentattowierungen sind praktisch wichtig zu Riickschliissen auf das

Vorleben, zur Ausmittelung unbekannter und zur Wiedererkennung gesuchter rechts-

brecherischer Personen. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Epidemischer Ikterus, von W. Rankin. {Brit med. Joitrn. 26. Mai 1894.;

Verfasser behandelte zuerst im Juli 1893 einen elfjahrigen Knaben an einem Icterus,

der, wie es schien, gastro-intestinaler Natur war. Etwa 14 Tage spater zeigten zwei

Geschwister des ersten Patienten ahnliche Sjrmptome. In den Monaten Juli und
August 1893 bekam der Verfasser elf Falle zu sehen, die samtlich innerhalb eines

Bezirkes von einer Meile im Umkreise wohnten und ausschliefslich jugendliche Indi-

viduen betrafen. Die Krankheit war meist gutartigen Charakters und wurde mit zwei

starken Kalomeldosen (Purgans) und hierauf mit einer Mixtur von Salzsaure und Nux
vomica behandelt. C. Berliner-Aachen.

t^er Piedra nostras, von P. G. Unna. {Dtsch. Med.-Ztg. 1895. No. 23.) Die
Piedra wurde 1846 zuerst von Osorio aus Kolumbien beschrieben. Sie best«ht in zu

Knotchenbildung fiihrenden Ansiedelungen von Pilzen auf den Haaren, deren Ziichtung

zuerst Behrend, spater Juhel-Renot und Lion gelang. Verfasser giebt die Ergebnisse

dieser Arbeiten wieder, um dann iiber seine eigenen Untersuchungen an den Haaren

Moaatolieft«. XXI. 25
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eines Schnurrbartes, die rait mantelformigeu, cylindrischen Verdickungen von 2—12 mm
Lange besetzt waren. Diese Verdickungen waren braunlich gelb, transparent, fiihlten

sich fest, aber nicht auffallend hart an. Auf Schnitten erwiesen sie eich als aus sehr

grofsen, eine homogene Masse bildenden Sporen bestehend. Diese Masse drang nicht

in das Haar ein, war nur an demselben festgeklebt. Es handelt sich also um eine

reine Saprophytic des Haares. Sekundare Kokkenansiedelungen waren vorhanden.

Nach Abtotung der Kokken durch Einlegen in absoluten Alkohol auf 5—10 Minuten

gelang es leicht, Reinkulturen eines Fadenpilzes zu erhalten. Diese waren identisch

mit denjenigen der oben genannten Autoren. Sie bilden eine zentrale, gelblich weifse,

undurchscheinende Pilzdecke, welche in dicht gelagerten, bogenformig verlaufenden,

sich vielfach umschlingenden und verstrickenden Falten aufgehoben erscheint und

peripher von strahlig ausgebreiteten Bodenhyphen umgeben ist. An vielen Kulturen

findet sich noch zwischen Zentrum und Peripherie eine mittlere, zuerst feuchte und

glatte, spater diffuse und trockene, gelblich weifse, iiber dem Agar liegende Zone.

Betreffs der Entstehungsweise ist es von Interesse, dafs der Patient viel mit

kolumbischen Briefen umgeht, die er anfafst und in Wasser aufweicht.

Der Verfasser bespricht die anderweitig vorgeschlagenen Benennungen dieses

Leidens, Tricho mykosis nodularis (Juhel-Renot), Trichosporon ovoides
(Behrend) und will dea Namen „Piedra" festhalten. Tielleicht konnte der Name
Trichosporon giganteum mit Eiicksicht auf die bedeutende Grofse der Sporen Anklang

finden. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Zur Pathologie und Therapie der Pityriasis versicolor sprach G. Behrekd

in der Berliner medizinischen Gesellschaft, Sitzung vom 24. Oktober 1894. Die

Annahme, dafs die Pityriasis versicolor nur an bedeckten Hautstellen vorkomme, ist

eine irrige. Die Behandlung derselben ist eine wenig erfolgreiche, weil sie stets

recidiviert; man beseitigt eben gewohnlich nur die sichtbaren Pilze. Die angewen-

deten Mittel brauehen keine pilztotenden zu sein; die Seife ist kein solches, kann

aber doch durch Abstofsung samtlicher durchwachsenen Telle Heilung herbeifiihren.

Der Pilz wuchert nur in den oberflachlichen Schichten der Epidermis, geht nur in

die trichterformigen Ausbuchtungen der Follikel hinein, wahrend der Pilz der Tricho-

phytic tief in die Follikel hinabsteigt, dort Entziindung und Eiterung erregt und so

sich selbst vernichtet. Die Schmierseife wirkt nur, soweit sie die epidermoidale

Horndecke dicht beriihrt, lafst die Pilze in dem Infundibulum intakt, die von hier

aus spater wieder weiter wuchern. Ebensowenig wirken Sublimatwaschuugen.

Wirksam sind nur drei Mittel, Chrysarobin, Pyrogallussaure und Jodtinktur,

weil sie in die Follikel eindringen, auch hier die Horndecke zur Abstofsung bringen.

Das Chrysarobin farbt zudem die mit dem Pilze behafteten Telle braun, macht diese

leicht kenntlich. Zur Sommerzeit, wenn durch reichliche Schweifsbildung die Schuppen

abgehoben sind, ist die Pityriasis versicolor oft schwer zu di.agnosticieren, und dann

ist diese Eigenschaft des Chrysarobins sehr willkommen. Die Jodtinktur hat den

Nachteil, zuweilen langere Zeit bestehende Pigmentflecke zuriickzulassen. Die

8—lO^/oige Pyrogallussaure wirkt schwacher, als das Chrysarobin.

G. Lewin bestatigt die therapeutische Bedeutung des Chrysarobins und die Aus-

fiihrungen liber den Sitz des Pilzes. Es giebt zwei Arten von Mikrosporon; einen

mehr braunlichen und einen blafsrotlichen. Letzterer kann auch in Ringform auf-

treten und Ahnlichkeit mit der Syphilis annulata zeigen. Vom Trichophyton ist der

Pilz leicht abzugrenzen.

Lassak: Die rote, tiefergreifende Pilzform bewirkt starkeren Juckreiz. Ein ein-

faches Mittel zur Heilung ist Terpentinspiritus, den man ein- bis zweimal wochentlich

mit dem Schwammchen auftupft und dann iiberpudert. Beziiglich des Zusammen-
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hanges von Hautleiden mit intemen Leiden naiisse man Vorsicht beobachten. Die

Tuberkulosen zeigen nur deshalb haufiger Pityriasis versicolor, weil sie meistens dem

Wollregime huldigen. Dieses ist aber das beste Substrat fiir die Pilze.

Behrend glaubt nicht, dafs Terpentinspiritus die ganze epidermoidale Hautdecke

zur Abstofsung briugen kann. Jessner-Konigsberg i. Pr.

tJber die Filaria Medinensis seu Dracunculus, von Forbes. {The Lancet.

1894. S. 471.) Dieser Parasit kommt im Norden der Tropen von Asien und Afrika

vor. Nur das Weibchen wird beim Menschen angetroffen ; dasselbe gleicht einem

elastischen diinnen Faden bis zu sechs Fufs Lange. Gewohnlich beherbergt ein

Individuum nur ein bis zwei solche Wiirmer; sie kommen aber auch bis zu fiinfzig

bei einer Person vor und sitzen meistens in den Unterextremitaten.

In den menschlichen Korper gelangt die Filaria nach Forbes mit dem Wasser

und macht, bis sie ausgewachsen ist, keine Symptome. Dann aber, wenn sie ihren

Wirt wieder verlassen will, verursacht sie lebhafte Schmerzen, und auf der Haut

bildet sich ein kleines Blaschen ; man kann sie alsdann als harten Strang unter der

Haut fiihlen. Das Blaschen zerfallt nach einigen Tagen, und in der Mitte des

Geschwiirs zeigt sich der weifse Kopf des Parasiten.

Die Therapie besteht darin, dafs man die Haut da, wo das Blaschen sich zeigt

und der Strang zu fiihlen ist, aufschneidet und den Wurm herausprapariert ; die

weitere Heilung erfolgt dann rasch unter Dermatol. Man darf mit dem Eingriff nicht

zu lange zogern, da die Filaria haufig wieder entschliipft. Auch mufs man bedacht

sein, alles zu entfernen, weil es sonst leicht zur Entziindung und Gangran der

Gewebe kommt.

Alles Trinkwasser soil man vorher kochen und vorsichtshalber jeden dritten

Morgen etwas Schwefelblumen nehmen, wodurch die Larven sofort getotet werden.

Turkheim -Hamburg.

Erster Eericht uber die Privatklinik fur Hautkrankheiten, von J. Neu-

BERGER-Niirnberg. Vom 7. Mai 1892 bis 7. Mai 1894. Es wurden behandelt 1122

Kranke (1030 Erwachsene, 92 Kinder; 300 weibliche, 812 mannliche), darunter 294

polikhnisch, 75 in der Klinik.

Bei der Blennorrhoe sah er haufig Urethritis posterior und zahlreiche Kompli-

kationen, darunter einen periurethralen Abscefs. Einmal kamen blind endende

parurethrale, blennorrhoisches Sekret liefernde Gange zur Beobachtung, die mit

Injektion starker Silbernitratlosungen rait Erfolg behandelt wurden.

BetrefFa der Diagnose der Blennorrhoe steht Neuberger ganz auf NEissERSchem

Standpunkte.

Alumnol leistete ihnen als adstringierendes Mittel gute Dienste, wenn auch die

Resultate nicht so giinstig waren wie diejenigen von Chotzex. Am besten bewahrte

sich aber das Argentum nitricum, bei langer dauernden Fallen in Form der Irrigationen.

Die Syphilisbehandlung wurde durch Sublimatinjektionen bewirkt. Euro-
phen hat sich dem Verfasser sehr gut bewahrt.

Furunkulosis wurde mit lO^/o Salicylseifenpflaster erfolgreich behandelt.

Bei Al opecia a reata konnte niemals Infektion konstatiert werden; Pilze

15*
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wurden nicht gefunden. Der faradische Strom brachte zweimal Heilung. Tubercu-
losis cutis verrucosa wurde viermal beobachtet.

Bei einem Falle von Urticaria factitia geniigte eine leichte Pinselung von

Hautstellen rait Chrysarobin oder indifferenten Mitteln, um das Phanomen hervor-

zurufen, das sich weit iiber die Applikationsstelle fortpflanzte.

Vitiligo migrans fand sich an zablreichen Korperstellen bei einem an Pruritus

leidenden Manne, ohne mit diesem in Konnex zu stehen.

Bei einer Frau kombinierte sich das in IV* Jahren viermal recidivierende

Erythema exsudativum stets mit einer Nasenerkrankung, die als eine der Haut

analoge aufgefafst werden mufste.

Ein Herpes facialis recidivus ist bemerkenswert.

Ein Fall mit Pityriasis rubra Hebrae (Dermatitis exfoliativa acuta), wo

aber nur Hande, Vorderarme und Fiifse ergriffen waren, heilte unter Teer und Arsen.

(Ob solch umschriebene Formen dem HEBRASchen Bilde entsprechen, ist vielleicht

fraglich. Ref.)

Uber Lichen ruber planus (neun Falle) wird berichtet; darunter war ein

Lichen ruber verrucosus, ein Lichen ruber striatus, ein Lichen ruber bullosus, ein

Lichen ruber moneliformis.

Zum Schlusse weist Verfasser auf die in seiner Klinik ausgefiihrten histologischen

Arbeiten bin.

Der Bericht legt Rechenschaft ab von der griindlichen Wissenschaftlichkeit,

deren sich der Verfasser bei der Erfiillung seiner Berufspflichten befleifsigt.

Jessner-Konigsberg i. JFV.

In der Dtsch.-Americ. Apothekerztg. (15. Oktober 1894) wird als gutes Polier-

mittel fUr Fingernagel das kaufliche Zinnoleat empfohlen, das mit Karmin blafs

rosa gefarbt wird. F. HahnBremen.

Plastik an der behaarten Kopfhaut, von Messmer - Miinchen. (Centralbl f.

Chirurg. 1894. No. 32.) Die geschilderte Methode dient zum plastischen Verschlufs

grofser kreisformiger Defekte der Kopfhaut, wie sie nach Exstirpation von Tumoren

zuriickbleiben. Die Flache wird zunachst verkleinert, indem man parallel dem Rande

des Defekts vier schmale Lappen bildet, loslost und so nach innen dreht, dafs je

zwei gegeniiberliegende mit ihrem schmalen Rande vereinigt werden konnen. Wir

erhalten so vier kleinere Defekte, deren Verschlufs man der von den Randern der

Lappen ausgehenden Epidermisierung iiberlassen kann oder durch TniERSCHsche

Transplantationen deckt. So erhalt man eine behaarte Bedeckung des Defekts. Die

Methode stammt von v. Volkmann. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Berichtigung.

Auf Anregung von Herrn Prof. Audry, Direktor der Klinik fiir Dermatologie

und Syphilis in Toulouse, fiigen wir unserem Referate in Heft 10, Bd. XX, tiber den

dermatologischen Unterricht (Dr. Morel) erganzend bei, dafs auch in Toulouse

ein Lehrstuhl fiir Dermatologie errichtet worden und zwar bereits 1891, Datum der

Griindung der dortigen medizinischen Fakultat. C. 3Iiiller-Freiburg (Schweis).

Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt.
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BoilUer der altbewahrten ,3unyadi JaDOS Quelle."

ist als das BESTE BEWAHRT und arztlich empfohlen.

Anerkannte Vorziige :

Stets prompte, verlassliche, milde Wirkung,
Leicht und ausdauemd vertragen. — Milder Geschmack, —

Gleichmassiger, nachhaltiger Effect. — Geringe Dosis.
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Zum Schutze gegen irrefuhrende Nachahmung

werden die Freunde echter Himyadi Janos-Quelle gebeten, stets
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mittel, in den meisten Fallen
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Aeusserlich : Ein austrock-

nendes, die Wundheilung

beforderndes Trockenanti-

septicum. Ungiftig. Streu-

pulver verdiinnt oder mit

Amylum aa. Salben. Der-

matol-CoUodium-Emulsion

Fussstreupulv. Dermatol-

gaze.

Innerlich: Bei Magen- u.

Darmerkrank. Nach Prof.

Colasanti (Eom) das beste

und sicherwirk. Antidiar-

rhoicum der Neuzeit; 3-

oder 4mal taglich ein

Gramm oder eine kleine

Messerspitze.

DERMATOL
(Dr. Heinz

und Dr. Liebrecht).

Wnnden.

Nassende Hantafftctionen.

Aafreibungen, nassende

Stellen, Wundsein der

Frauen nnd Kinder,

Wolf etc.

Diarrhoe.

Leicbt loslicbes Adstrin-

go-Antisepticum, wirksam

bei eiternden Wunden,

Abscessen, Hohlenwunden,

bei Endometritis gonor-

rhoica, einfachem Fluor, bei

acuten oberflachlichen wie

cbronisch infiltrirten Haut-

entziindungen etc. etc.

ALUMNOL
patentirt

(Dr. Heinz

nnd Dr. Liebrecht).

Geschlechtliehe Krank-

heiten.

Hantkrankheiten.

Ohrenleiden.

Jodpraparat der Chino-

linreihe. Von Prof. Dr.

Schinzinger in die chirur-

gische Praxis als Ersatz

des Jodoforms eingefiihrt

und empfoblen. Geruch-

lo8» nngiftig and ohne

Beiz anf die Hant!
65te Versammlung deutseher

Xaturforscher und Aerzte zu
Niirnberg 1893.

LORETIN
patentirt

(Prof. Dr. Clans).

Als PulTerverband bei

eiternden Wunden, Ge»
schwiiren, Brandwun-
den etc.

Loretln • Collodinm als

Deckverband bei alien

Operationswunden.

Loretin - Gaze als Tarn-

ponade bei Hohlen-
wunden.

Literatur iiber die vorstehendeu Praparate steht anf Wunsch gratis zur Verfiigang.
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Hamalbumin Dr. Dahmen.
Hamatin (Eisen) und Hamoglobulin (als Albuminat) 49,17%, Serumalbu-

min und Paraglobulin (als Albuminat) 46,23'',o, sammtliche Blutsalze 4,67o.

Pas Hamalbniniii enthalt 95,4% wasserfreies Eiweifs in

verdaiitem Zastande uud sammtliche Mineralsalze des Blutes.

Hamalbumin ist ein trocknes, nicht hygroskopisches Pulver, leicht mit
Wasser zu nehmen, in heifsem Wasser, Wein, Bier (70-80") loslich, — es -VKird
von jeclem IMag-en, aucli l>ei Mangfel an Verdau.ixng'S-
saiYeu, i*esoi'l>ir*t.

1 g: Hamalbumiu ^= den fasten Bestandtheileu von O g Bint und
= O gr Hiilmerei^veilB*. — Dosis nur 3—6 g pro die.

Sichere Wirkung bei Chlorose, Rhachitis, Ski'ofalose, Infektionskrank-

heiten, Schwachezastanden, bei Blutverlusten z. B. nach Wochenbett etc.,

Rekonvalescenz, verdauangsschwachen Sanglingen etc. — Unfehlbarer Appetit-

erreger. — Koncentrirtestes Nahrangsmittei. — Das l>illigste aller Eisen-
Eiweifspraparate ! — 20 g = 500 g eines resorbirbaren Liquor ferri

albnminati. — Kurkosten pro die 7—15 D. darchschnittlich.

Prohen und Litteratur gratis.

Chemische Fabrik F. W. Elever, Koln.

Druck ilcr Verlagsanstalt und Uruckcrei A.-G. (vormals J. F. Hichter) in Hamburg.
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Durchmesser fur

Xoffke's Urethral-Stabchen ohne Splrale

in Milliraetern.

Die Lange betragt 4—36 cm.

Zur Behandlung der ^| 1

chronischen IxOIlOrrJlOe
jjlni. _ o 4 5 3 ,Uretliritis anter. u. post. u. Prostatitis chronica

halte den Heiren 8 pecial - Ae rzten folgeude Urethral-Stabchen ohne
Spirale als in der Praxis stets sicher bewiihrt bestens empfohlen:

1. Xoffke's Urethr.-Desinfections-Stabchen mit Borophenyl-Alumin. 2*^/0;

2. <lo. mit rV'J Cocain. mur. (in Kliniken und Lazarethen mit stets glelcli sicherem
Ertbige erprobi: emptol)len clurch Dr. Martin, Magdeburg, Dr. M. Zahn, Wien,
Stabsiirzt Dr. Neumann etc.

3. „ Urethral-Stabchen mit Argent, nitr. 0,5—37o.
4. ,. do. „ Jodoform 2— 20*'/*.

5. „ do. „ Ichthyol 3-207o.
G. „ do. „ Resorcin 2— I07o.

7. ,, do. „ Resorcin 5%, Zinc. sulf. 0,57o
nach Dr. H. Lohnstein.

8.3 ,, do. „ Resorcin, Tannin s 5%
nach Dr. H. Lohnstein.

9. „ Tagin.-Sappositorien mit Borophenyl-Alumin. 2%, etc. etc.

(gegen chron. Scheideneiterung der Frauenj nach Dr. Martin, Magdeburg.

Obige Praparate sind in der konigl. Univers.-Klinik fiir Haut-
krankheiten in Breslau mit gutem Erfolge angewandt worden.

Zu beziehen durch die Apotheken mit Angabe der Firma Ritterstr. 41, oder

wo nicht zu haben, d. Gen.-Dep. Hamburg: Apoth. Rich. Braune, Kohlhofen 25.

Litterat., Preis listen u. Gebrauchsanw. versendet an die Herren Aerzte

gratis und frei

Apotheker Heinr. Noffke, Berlin S^V., Rltterstrasse 41.
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hmiim Caseini
D. R.-P.

Sterilisierte, wasserlosliclie FettsalbengTimd-

lage ftir trockneiide Salben, empfolilen

von Herrii Dr. P. G. Unna in den Monatsh. f.

prakt. Dermat. Bd. XX, No. 6, als Basis von

Zink- , Zink - Schwefelsalben gegen Gesichts-

eczeme, Rosacea, Acne, von Theer- und Ichthyol-

salben gegen juckende Dermatosen, von Peru-

balsamsalben gegen Scabies, ferner als reiz-

loses Deckmittel bei diversen Hautkranklieiten.

—^— Proben gratis und franco, -^^—i

—^<K^

—

Aroniatische

Kali chloricum-Zahnpasta
(jetzt uugefarbt)

zuni tJiglichen Gebranch, sowie gegen mercnrielle

Stomatitis

in Tuben k Mk. 1«— .

—>-K-<

—

Guttaperchapflastermulle — Salbenmulle
Uberfettete Seifen — Zinkleim

Suspensorien — Comedonenquetscher
Huhneraugenringe.

P. Beiersdorf & Co., Apotheker
Chem. Fabrik, HAMBURG.

GEttral-Deniit Kr die VereiiigteE Staatei m Hord-Aierita

tel Uhn & Fink, New York.
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Baud XXI. N2i 5. 1. September 1895.

Syphilis haemorrhagica neonatorum oder Sepsis?

Von

Dr MoRiTZ CoHN-Hamburff.'&•

Seitdem wir gelernt haben, Erkrankungen dureh das Mikroskop und

das Kulturverfahren zu erkennen uud auf Grund dieser Untersucbungen

die Diagnose zu stellen, macbt sicb unstreitig eine nicbt zu unter-

scbatzende Gefabr geltend, welcbe darin bestebt, dafs auf kliniscbe Er-

scbeinungen und Symptome ein zu geringer Wert gelegt wird. Es lafst

sicb nicbt von der Hand weisen, dafs in vielen Fallen sicb sogar diese

Vernacblassigung scbwer geracbt bat. Um so wicbtiger werden aber diese

Metboden, wenn bis zu eineni gewissen Stadium der Erkrankung wenigstens

die Diagnose auf andere Weise nicbt zu stellen ist, und dazu gebort die

Friibdiagnose: „Sepsis". Docb scbeint mir aucb bierin in vielen Fallen

zu weit gegangen zu werden ; wieso, wird sicb im Laufe der Erorterungen

von selbst ergeben. Seitdem Behrend ^ zuerst 1878 den Bearriff der

Sypbiiis baemorrbagica neonatorum aufgestellt bat, ist die Erkrankung

vielfacb bestritten und als Sepsis bei bereditar Luetiscben gedeutet worden.

Besonders scbarf wurde Behrexd von Petersen ^ angegriffen, welcber in

eben erwabntera Sinne die B.scben Falle zu deuten sucbte. Auf seine

Auseinandersetzungen einzugeben , ist uberfliissig , da sie bereits von

Behrend^ selbst sofort widerlegt wurden. Docb darf nicbt unerwabnt

bleiben, dafs Petersen selbst zwei einscblagige Falle, welcbe er in dieser

Arbeit aufiibrt, beobacbtet zu baben geglaubt bat, wenn nicbt die Sektion

ibn eines anderen belebrt batte. Merkwiirdigerweise widerlegt er sicb

selbst, denn er sagt von dem ersten Falle wortlicb: „Bei der Aufnabme
(des neun Tage alten, bereditar belasteten Kindes) fand sicb Blut im

Stubl, es war keiu Zeicbeu von Sypbiiis da. Die Nabelscbnur war ab-

gefallen, es fand sicb nocb eine unbedeutende feucbte Flacbe." Bis zu

dem Tode des Kindes finde icb nicbts, was fiir Lues spricbt. Der zweite,

^^ Dtsch. Zeitschr. f. pralt. Med. 1878. 25. u. 26.
- tjber Syphilis haemorrhagica. Vierteljahrsschr. f. Derm. u. Syph. 1883. pag. 509 ff.

2 Ibid. 1884. pag. 57 ff.
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kurz mitgeteilte Fall darf nicht als Syphilis haemorrhagica bezeiclinet

werden, sondern jeder wird zugeben, dais es sich um eine Lues gehandelt

habe, zu welcher sich zufallig eine Darmblutung infolge der Leber-

erkrankung hinzugesellt hat, wie sie bei Lebercirrhose aus anderen Ursachen

oft genug beobachtet wird. Aus welchem Grunde kommt nuu Petersen

darauf, den ersten Fall fiir Syphilis zu halten? Nur weil die Eltern

syphilitisch wareu und das Kind an Blutungen zu Grunde ging? Ich

glaube, wenn der Autor von den Eltern nichts gewulst hatte, wiirde er

von vornherein die Diagnose auf Sepsis, ausgehend vou der Nabelwunde,

wie es ja bei Neugeborenen gar nicht so selten der Fall ist, gestellt

haben. Aber nur in dem Umstande, dafs die Eltern friiher an dieser

Krankheit gelitten haben, dtirfen wir doch keinen Beweis dafiir sehen,

dafs jedes Kind, welches in den ersten Wochen nach der Geburt an einer

Erkrankung des Blutgefafssystems stirbt, ohne sonstige Zeichen von

Syphilis aufzuweisen, an Lues haemorrhagica neonatorum zu Grunde ge-

gangen ist. Ahnliche Falle wie Behrend beschrieben nach ihm Deahna/

M. Weiss, ^ Mracek,^ Conrot,' Andronico,^ und de Luca.^ Die Aus-

fiihrungen dieser Autoren decken sich mit den BEHREXDschen. Weiter

finden wir in der Litteratur eine Reihe Arbeiten uber Blutungen bei den

Neugeborenen syphilitischer Eltern, aus welchen sich nicht ersehen lafst,

ob es sich um Lues oder Sepsis gehandelt habe. Hierher gehoren vor

allem die iilteren Arbeiten von Barexsprung,^" Smith, '^ Jenkins, ^^

RiTTER^^ und Epstein.'* Diejenigen, welche sich besonders fiir die

Beschaffenheit der Blutgefafse bei dieser Erkrankung interessieren, mufs

ich auf die Arbeiten von Oedmansson,^^ Birch -Hirschfeld,'^ SchCtz,'^

FiscHL,'^ Hartmann und Pignot ^^ verweisen, auch der oben citierte

Aufsatz von Mracek behandelt diesen Punkt sehr ausfiihrlich. Fischl

tritt fiir eine hamorrhagische Diathese auf hereditar- syphilitischer Grund-

lase ein, doch srelang: es ihm nicht, besondere anatomische Kriterien auf-

zustellen; gliicklicher war schon Mracek, welchem es wenigstens in

* Wilrttemberg. Correspondenibl XLIX, 40. 1879.
^ Prager Vierfeljahrsschr. 1879.
^ VierteJjahrsschr. f. Derm. u. Syph. 1887. pag. 117 ff.

' Neic York med. Journ. 21. April 1894.
* Arch, di I'atol. Infant. Anno IV, Fasc. 4.

« Referiert Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. VI.
^^ Die hereditdre Syphilis. 1864.
" Neiv York Journ. of med. 1855.
^- Be}), of spontan. umbilic. haeviorrh. of the newly-horn. 1858.
^^ Osterr. Jahrb. f. Padiatr. 1871.
>* Ibid. 1876.
»5 Nord. med. Arch. I. 1869.
*^ Lehrh. d. pathol. Anat.
" Zur Auatomie der Syphilis der Neugeborenen, in Beitr. z. pathol. Anat. v.

Klchs. 2. 11. pag. 92.
•* Arch, f Kinderhlkde. Bd. 8.

^® Harnorrhagie und Syphilis. Ann. de derm, et de syph. VII. I. 1886.
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19 Fallen gelang, bestimmte Gefafsveranderungen aufzufinden. Immerhin

scheint aus den Ausfiihrungen aller dieser Forscher hervorzugehen, dais

es bis jetzt nicht gelungen ist, die Gefafsveranderungen, welche sich finden,

als beweisend anzusehen, weil sie sich nicbt in alien Fallen uachweiseu

liefsen. Aucb weichen die Scbildemngen der Veranderungen in vielen

Punkten voneinander ab.

Bevor icb nun einen Krankbeitsfall, weichen ich kiirzlich zu be-

obachten Gelegenheit hatte, mitteile, mochte ich noch auf einen Punkt

eingehen, welcher mir fiir diese ganze Frage von weitgehender Bedeutung

erscheint. Kassowitz und Hochsinger,-'^ Kolisko'-^ und Chotzen^^ ist

es gelungen, aus der Haut, den Knochen und der Leber syphilitischer

Neugeborener, bei deuen alle anderen Erscheinungen der Syphilis, aber

keine Blutungen oder sonstige Anzeichen von Sepsis nachzuweisen waren,

Mikrokokken zu ziichten. Diese Autoren sind nun nicht abgeneigt, bei

syphilitischen Neugeborenen wirklich eine grofsere Empfanglichkeit fiir

die Kokken der Sepsis anzunehmen. Ich mochte aber doch auf eine

andere Deutung hinweisen. Da die geplatzten Pemphigusblasen sehr leicht

Kokken aufnehmen, warum sollen dieselben nicht im Korper cirkulieren

konnen, ohne eine Sepsis auszulosen? Wissen wir doch, dafs echte

Cholerabacillen bei gauz Gesunden gefunden werden konnen. Ist es doch

weiter Straus ^^ erst kiirzlich gelungen, bei Leuten, welche absolut keine

Erscheinungen von Phthisis batten, Tuberkelbacillen nachzuweisen. Wie
ich also oben schon andeutete, laufen wir sehr stark Gefahr, der An-

wesenheit pathophorer Mikrobien im gesunden oder an einer ganz anderen

Krankheit leidenden Organismus eine zu grofse Bedeutung beizumessen.

Soil hier nicht ein zu grofser Wirrwarr einreifsen, so bleibt uns nichts

anderes iibrig, als nur dort dem Vorkommen von Mikroorganismen im

menschlichen Korper eine Bedeutung beizulegen, wo gleichzeitig eine

Organ- oder Allgemeinerkrankung nachweisbar ist. Dann ist aber immer

noch zu bedenken, ob es sich nicht um ein zufalliges Zusammentreffen

gehandelt haben konne. Bevor ich in diesen Betrachtungen fortfahre,

mochte ich die beobachtete Krankengeschichte vorausschicken, um dann

an der Hand derselben die Stichhaltigkeit dieser Erorterungen zu beweisen.

Am 18. April d. J. wurde ich zu dem am 14. geborenen Kinde X. geholt, weil

68 „blaue Flecke" habe.

Anamnesis: Der Vater inficierte sich vor mehreren J9,bren mit Schanker, will

deshalb arztlich behandelt sein, aber keine Schmierkur durchgemacht haben. Mutter,

23 Jahre alt, will friiher nie krank gewesen sein. Ende Juli 1894 letzte Menses.

Ende August bemerkte sie in der Genitalgegend ein Geschwiir. Da dasselbe nicht

'0 Wien. med. Blatter. 1886. 1—3.
*i Ibid. 1886. 4.
2' Vierteljahrsschr. f. Derm. u. Sypli. 1887. pag. 109.
^^ Arch, de med. exper. 1894. 4.

'

16'



212

heilen wollte, wurde sie im Oktober v. J. auf der chirurgischea Station eines Kranken-

hauses aufgenommen, nachher aber, als ein universelles Exanthem erschien, auf die

syphilitische Station verlegt. Ende November wurde sie als „geheilt" entlassen,

nachdem sie eine Schmierkur durchgemacht hatte. (Die Anamnese ist nur mit Miihe

festzustellen ; unklar bleibt, ob sie von ihrem jetzigen Ehemanne inficiert wurde.)

Nach einer sonst normal verlaufenen Schwangerschaft wurde sie am 14. April d. J.

von der Hebamme leicht von einem Madchen in Kopflage entbunden. Die Geburt

hatte normal am Ende der ersten Maiwoche erfolgen miissen.

Status praesens am 18. April, 9 Uhr nachmittags: Sehr schmachtiges Madchen,

welches kaum vier Pfund wiegt, mit welker Haut und von greisenhaftem Aussehen.

Auf der Brust und dem Eiicken finden sich entsprechend den beiderseitigen vierten

und funften Rippen blaue Flecke von Linsen- bis Zehnpfennigstiickgrofse, welche in

der Mitte, zum Teil wenigstens, eine meistens nur stecknadelkopfgrofse Stelle mit

normaler (von Blutung freier) Haut aufweisen. Es machte zunachst den Eindruck,

als ob das Kind unter starkem Handedruck am Thorax extrahiert ware, was aber

nach Angabe der Hebamme nicht der Fall gewesen sein soil. Die weitere Unter-

suchung ergab Papeln am After, eine Blase in der rechten Handflache. Auf Befragen

giebt die Wochenpflegerin an, dafs das Kind heute nach der Nahrungsaufnahme zum
ersten Male etwas aus dem Munde geblutet hatte. Die Inspektion ergab auf dem
vorderen Teile der Zunge ein flaches Geschwiir, wie ein geplatztes Blascheu. Die

Leber ist stark vergrofsert, die Dampfung ist iiberall fast zwei Finger breiter als

normal. Sonst ist an den inneren Organen keine Veranderung nachzuweisen.

Puis 120, klein. Bei der Mutter sind zur Zeit keine Erscheinungen, welche fiir

Syphilis sprechen, auffindbar; der Vater lafst sich nicht untersuchen.

Kind und Mutter sind fieberfrei, was auch wahrend der ganzen Krankheitsdauer

unverandert bleibt. Die Diagnose stellte ich auf Lues hereditaria.

19. April vormittags. Die Blaschen in der Hand und im Munde vergrofsern

eich, neue schiefsen in der anderen Hand und in den Fufssohlen auf. Der Nabel-

schnurrest ist ebenso wie gestern gut trocken und lafst bis jetzt keine Abweichung

von der Norm erkennen. In dem Inhalt der Blaschen lassen sich keine Kokken
nachweisen.

Am 20. April wurde ich aus der Morgensprechstunde geholt, weil eine heftige

Nabelblutung eingetreten ware. Als ich zu der Kleinen kam, blutetete der Nabel

allerdings noch, aber nicht bedrohlich. Der mumificierte Nabelschnurrest war im

Begriflf, sich abzustofsen, und dabei kam es zur Blutung aus den Granulationen

(Ag NO3, Jodoformgazeverband), In meiner Gegenwart trat die erste Blutung aus

dem After, und zwar vor und nach der gerade stattfindenden Kothentleerung, ein.

Die Flecke auf dem Thorax, welche gestern unverandert waren, konfluierten und

batten sich vermehrt. Stellenweise erreichten sie die Grofse eines Fiinfmarkstiickes.

Ferner war in der Fascie des Halses, direkt unter dem Unterkiefer beginnend,

linkerseits ein Haraatom aufgetreten. Weiter hatten sich die Blaschen in der Hand
zum typischen Pemphigus entwickelt, neue Blaschen waren in den Fufssohlen auf-

getreten, welche sich von den friiheren leicht dadurch unterschieden, dafs ihr Inhalt

nicht mehr rein seros, sondern etwas rotlich gefarbt war. Die Geschwiire im Munde
hatten sich vertieft. Da im iibrigen die Mutterbrust noch gut genommen wird, so

wird aufser dem Nabelverband therapeutisch nicbts vorgeuommen.

21. April. Zustand im wesentliclien unverandert.

22. April gegen Morgen tritt wahrend der Nahrungsaufnahme Blutbrechen ein,

das Kind will die Brust nicht mehr anfassen. Im Laufe des Tages (Verordnung:

Haferschleim 7, Milch 1) tritt auch unahhangig von der Nahrungsaufnahme Blut-
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brechen eiil, die Blutabgange per anum werden heftiger und haufiger. Der ganze

Thorax ist vorn und hinteu bis zur Rippengrenze in eine schwarze Flache verwandelt.

Oberhalb des linken Augenlides entwickelt sich ein bohnengrofses Hamatom. Gegen

Abend nochmals heftige Nabelblutung, und so erfolgte am
2B. April vormittags der Exitus letalis.

Sektion und Exstirpation einzelner Teile verweigert.

Went) nun auch in diesem Falle keine Autopsie stattfand, so kann

meiner Meinung nach auch der groiste Skeptiker an der hereditaren

Syphilis nicht zweifeln ; wie weit indessen die Hamorrhagien durch

die.selbe bedingt waren, wird sich allerdiogs bei dem heutigeu Stande der

anatomischen Untersuchungen nicht absolut sicher entscheiden lassen. Als

Beweis. dais es sich um Lues gehandelt hat. dienen folgende Punkte

:

1. Der VsLter hatte vor mehreren Jahren einen Schanker.

2. Bei der Mutter trat im ersten Monat der G-raviditat ein Geschwiir

an den Genitalien auf, welchem nach etwa 6—8 Woehen ein universeller

Ausschlag folgte. Heilung nach einer Schmierkur.

3. Das Kind wurde niindestens um drei Woehen zu friih geboren.

4. Das Neugeborene wiegt kaum vier Pfund und hat das greisenhafte,

welke Aussehen syphilitischer Kinder.

5. Das Kind weist Papeln am After, Pemphigusblaschen in den

Handflachen, ein Geschwiir auf der Zunge und Leberschwellung bereits

am vierten Tage p. part. auf. Das Geschwur im Alunde blutet leicht; hier

wird niemand an Sepsis denken; auffiilliger sind schon die blauen Flecke

am Thorax. Mir scheint es aber nicht ausgeschlossen, dais dieselben

doch durch den Handedruck der Hebamme hervorgerufen waren, zumal

es sich hier um ein sehr schwachliches Kind handelte, bei dem schon

der gewohnliche Druck ausgereicht haben kann, um eine Lasion der, wie

Mracek u. a. nachgewiesen haben, veranderten Gefaise luetischer Xeu-

geborener hervorzurufen. Ahnliche Blutungen finden sich auch bei sonst

ganz Gesunden am Thorax post partum.

Wenn wir uns nun nach anderen Beweisen fiir eine gleichzeitige

Sepsis umsehen, so fallen dieselben insgesamt negativ aus.

Das Kind ist standig fieberfrei. Wenn wir nun auch u'issen, dafs

Neugeborene unter L'mstanden eine sehr niedrige Temperatur bei AUgemein-

erkrankungen aufweisen, so mochte doch ein absolut fieberloser Verlauf

einer Sepsis als Ausnahme zu betrachten sein.

Sehen wir uns nach der Infektionsquelle um. so lafst uns auch diese

im Stich. Die Blaschen in der Hand sind unversehrt. In ihrem Inhalt

liefsen sich keine Kokken nachweisen. Einzig und allein das Blaschen

im Munde ist geplatzt und, wenn die Angabe der Warterin richtig ist,

erst an dem Tage, an welchem ich geholt wurde; da haben aber bereits

die Blutungen am Thorax bestanden. Es mulste also die Infektion

rascher als je den ganzen Organismus durchseucht haben. Aber zugegeben,
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die Warterin liabe sich geirrt, das Blaschen sei am ersten oder zweiten,

nicht erst am vierten Tage geplatzt, dann konnte eine Infektiou vom
Munde aus erfolgt sein. Dagegen spricht aber, 1. dafs das Kind nur

Muttermilch erhielt, die Mutter selbst aber gesund und fieberfrei war und

blieb, und 2. dafs die Warterin bisher den Mund der Kleinen nicht aus-

gewascben batte, sondern erst jetzt von mir dazu angehalten werden mufste.

Jetzt komme ich zu der gewohnlichsten Infektionsquelle, dem Nabel;

dieser war aber nocb bis zum secbsten Tage ganz in Ordnung. Der

Nabelscbnurrest war trocken und liefs durcbaus keine Abweicbung von

der Norm erkennen. Ware derselbe scbon abgefallen gewesen, so batte

ja bier die Infektion erfolgt sein konnen, Weiter aber trat am secbsten

Tage eine „Nabelblutung" ein. In Wirklichkeit liegt aber die Sacbe

anders. Der Nabelscbnurrest wollte abfallen. Infolge der luetiscben

Bescbaffenbeit der Gefafse kommt es jetzt bei der Loslosung zur Blutung

aus den Granulationen. Eine Infektion vom After kann ich nicht aus-

schliefsen, doch will mir nicht recht einleuchten, wie dieselbe zu stande

gekommen sein soli. Hier konnte mir nun der Einwand gemacht werden,

vielleicbt wurde das Kulturverfabren post mortem die Anwesenheit von

Kokken, welche sich bei der mikroskopischen Untersuchung nicht nach-

weisen liefsen, ergeben haben. Ich gebe denjenigen, welche diese Mog-

lichkeit zugelassen haben wollen, vollstandig Recht. Allein seitdem

Kassowitz u. a. bei sj^hilitiscben Neugeborenen ohne Sepsis und ohne

Blutungen Kokken nacbgewiesen haben, wiirde der positive Ausfall auch

nichts bewiesen haben.

Nach diesen tJberlegungen ware ich auf Grund der klinischen Be-

obachtung nicht abgeneigt, auch die Blutungen als eine Folge der Lues

hereditaria anzusehen, und glaube, dafs der geschilderte Fall aus diesem

Grunde und infolge seiner sehr bedeutenden Ausdehnung nicht ohne

Interesse ist. Da nun derartige Blutungen viel haufiger infolge der

ererbten als infolge der erworbenen Syphilis auftreten, so halte ich auch

die Bezeiohnung: „ Syphilis haemorrhagica neonatorum" fiir berechtigt.
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Aus Dr. UyxAS dermatologischem Laboratorium zu Hamburg.

tjber Verwendung von Anilinmischungen

zur tinktoriellen Isolierung von Gewebselementen.

Von

P. G. U-vxA.

Seitdem Weigekt das Anilinol als Entfarbungs- (und Entwasserungs-)

Mittel in die Histologie einfiihrte, hat dasselbe eine stets "wacbsende Be-

deutuas; in der tinktoriellen DifFerenzieruD? der Gewebselemente erlan^t.

Die folgenden Zeilen sollen, indem sie die von verschiedenen Gesichts-

punkten ausgehenden und zu verschiedenen Zeiten von mir gemacbten

Beobacbtungen iiber ein sicb bieran anscbliefsendes Gebiet, njimlicb liber

die entfarbende Wirkung von Anilinmischungen, zusammenfassen,

Anregung dazu geben, dieses fruchtbare und, wie ich aus einzelnen An-

gaben ersehe, auch von anderen Autoren neuerdings sporadisch in Angriff

genommene Feld systematisch zu bearbeiten.

Es verdient dasselbe eine gesonderte und prinzipieile Betracbtung,

weshalb ich es auch seiner Zeit unterlassen babe, an die zerstreuten Er-

vrahnungen desselben in den technischen Artikeln des letzten Jahres bereits

ausfiihrlicbere Erorterungen zu kniipfen. Doch will ich nicht unterlassen,

ehe ich an eine systematische Besprechung der von mir gebrauchten

Anilinmischungen gehe, an diese bisher vereinzelten Angaben zu erinnern.

So empfahl ich zur Darstellung des Mucins im Rtickenmark: Mischungen

von Anilin mit Alaun, mit Glycin und mit Salpetersaure (Bd. XVIII.
pag. 68), zur Darstellung der Oberhautpilze : Mischungen mit Eosin und

Pikrinsaure (Bd. XYIII. pag. 261), zu der des Protoplasmas solche mit

Alaun und Kochsalz (Bd. XIX. pag. 237) und endlich wieder solche mit

Mineralsauren, speziell mit Salzsaure (Bd. XIX. pag. 673).

TVahrend die einzige, bisher allgemein gebrauchlicbe Anilinmischung,

namlich die mit Xylol, den Zweck verfolgt, die entfarbende Kraft des

Anilins zu mafsigen und dadurcb gewisse Gewebselemente vor der Ent-

farbung zu bewahren, woUen die sogleich zu besprechenden Mischungen
die Anilinentfarbung in i rgend ein er neuen Ri chtung verstarken,
in ahnlicher Weise, wie wir schon langst durch Zusatz einer Mineral-

saure die entfarbende Kraft des Alkohols fiir basiscbe Farbstoffe zu
erhohen pflegen. Die Ubertragung dieser Modifikation vom Alkohol auf

das Anilinol liegt ungemein nahe und erscheint besonders rationell, da es

in vielen Fallen gerade die basiscbe Xatur des Anilins zu sein scheint,

welche die gewiinsehte Entfarbung der basischen Farben erschwert.
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Anders liegt die Sache bei den in Anilinol unloslichen Salzen,

und ich ware kaum darauf gekommen, diesen anscheinend hochst

irrationellen Weg der Entfarbung zu verfolgen, wenn nicht einige auf-

fallend gunstige und rein empirisch gewonnene Ergebnisse micli immer

wieder zu demselben zuriickgefiihrt batten. Alaun und Kocbsalz sind in

wasserfreiem Anilinol hocbstens iu unwagbaren Spuren loslicli, und docb

besitzen wir in den sorgfaltig filtrierten Mischucgen des Anilins mit

diesen Salzen aufserst kraftige Entfarbungsmittel, mit denen wir beispiels-

weise bei der Darstellung des Protoplasmas weit mehr erreichen, als mit

manchen, weit rationeller erdachten, loslichen Verstarkungsmitteln des

Anilins.

Ein angeborener Hang zum Rationalismus, der an blofs empirisch

gefundenen, fiir das Denkvermogen unverdaulichen Thatsachen kein

Gentige findet, trieb mich dazu, nach rationeller erscheinenden, weil

wirklich in Anilin loslichen, Salzen zu suchen. Ich fand denn auch, dafs

die meisten olsauren Salze^ sich in erheblichen Mengen in Anilin

wirklich losen lassen. Herr Professor Wallach, mit dem ich dieselbe

Angelegenheit zufallig besprach, hatte die Giite, mich weiter auf die

Loslichkeit der Anilinsalze in Anilin aufmerksam zu machen. Die-

selben lassen sich leicht durch Sublimation wasserfrei erhalten und sind

ebenfalls hochgradig loslich in wasserfreiem Anilinol. Auf diese Weise

wurde es mir moglich, den Verdacht zu beseitigen, dafs im Anilinol ent-

haltene Wasserreste oder hinzukommendes Krystallwasser der Salze bei

der Entfarbung beteiligt seien. Wirklich entfarben einige dieser absolut

wasserfreien Salze, in wasserfreiem Anilin gelost, in zufriedenstellender

Weise, und es stellte sich heraus, dafs die Anilinsalze bei der Entfarbung

einige ausgezeichnete Isolierungen (Mitosen, Bakterien etc.) bewirkeo.

Mit dieser Erkenntnis war aber die Thatsache, dafs die unloslichen

Salze auch (wenn auch in anderer Richtung) die entfarbende Kraft des

Anilins verstarken, nicht erklart. flerr Professor Wallach, dem ich

dieses Dilemma vortrug und welcher eine Loslichkeit des Kochsalzes und

Alauns im Anilin fiir hochst unwahrscheinlich hielt, meinte, es konne

vielleicht bei langerem Kontakt mit den Salzen sich Anilinsulfat, resp.

Hydrochlorat bilden und diese mit dem Alaun, resp. Kochsalz Doppel-

verbindungen eingehen. Diese Hypothese sagte mir um so mehr zu, als

der prolongierte Kontakt mit den Salzen auch zur Wirksammachung

der Mischung sehr notwendig ist; je langer er dauert, desto wirksamer

(d. h. starker entfarbend) wird die Mischung. Ubrigens war sie durch

den Versuch leicht zu priifen; ich brauchte nur das Hydrochlorat (resp.

Sulfat) des Anilins vorher im Anilin zu losen und diese Losung dann

* Die Olsaure ist bis nahezu 15% in Anilin loslich.
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auf ihr Losungsvermogen fiir Kochsalz (resp. Alaun) zu untersuchen. In

der That ergab schon der erste Versuch, dais eine } % ige Losung von

Anilinhydrochlorat in Anilin eine nicht unbedeutende Menge, namlict

Vi °/o Kochsalz direkt zu losen vermag, womit zugleich die entfarbende

Kraft der Fliissigkeit bedeutend wachst. Diese Versucbsreihe fiihrte dann

praktisch zur Einfiibrnng von Doppelsalzlosungen in die Eeihe der

entfarbenden lEittel.

Von sonstigen Yerstarkungsmitteln ist in erster Linie hervorzubeben

die Gerbsaure. Wie in der wasserigen Losung, ist sie aucb bier als

Entfarbungsraittel nur bei bober Prozentuierung von Wert. Da ich aber

aucb scbwacbe Losun^en 0,1—1% von Tannin in Anilin — iibri^ens

obne Erfolg — versucbte, in Fallen, wo Anilin allein zu stark entfarbte

und Tannin als abscbwacbendes Alittel und Beize zugleicb dienen soUte,

so kam icb auf die Idee, aucb die anderen mir bekannten Fixierungs-

mittel in scbwacber Dosis dem Anilin beizumiscben; vielleicbt dafs sicb

aucb bier abweicbende Wirkungen gegeniiber den wasserigen Losungen

ergeben wiirden. Diese Versucbe scbeiterten bei den meisten (Cbrom-

saui'e, Cbromate, rotes und gelbes Blutlaugensalz, Arsensaure und arsenige

Saure) wegen eintretender Zersetzung der Miscbungen ; nur J o d liels sicb

in reicblicber Menge in Anilin losen und ergab sebr wirksame Losungen.

Und wirklicb erweist sich das Jodanilin in den meisten Verbalt-

nissen als ein aufserst starkes Entfarbungsmittel, dem keiue nocb so starke

und anderweitig fixierte Metbylenblaufarbung standbalt; nur bei aufserst

scbwacber Procentuierung (0,01—0.1 Vo) tritt die fixierende und dadurcb

differeuzierende Eigenscbaft des Jods in der Anilinlosung zuweilen bervor

(z. B. bei der Farbung von Krusten, Scutula).

Dieses Resultat war mir also keineswegs tiberraschend ; denn nach

meinen farberiscben Anscbauungen kann eben jede Beize aucb als Ent-

farbungsmittel dienen, wenn sie in veranderter Losung benutzt wird. Stets

tritt ein und dieselbe Yerbindung zwiscben Beize und Farbe ein; aber

in dem einen Falle reifst die Beize die Farbe aus ibrer Verbindung mit

dem Gewebe beraus, um sie mit in das Losungsmittel der Beize zu iiber-

tragen (EntfiirbuDg des Gewebes), das andere Mai reifst die auf dem
Gewebe befindlicbe Farbe die Beize aus ibrem Losungsmittel an sicb und

schlagt sie auf sicb nieder (Fixierung im Gewebe).

Um mit Jod zu fixieren, mnfs man es in einer Losung anwenden,

welcbe selbst die Farben nicbt reicblicb oder gar nicbt lost, z. B. in Jod-

salzlosungen, Wasser, scbwacben Alkalien (zur Fixierung von basiscben

Farben); weniger gut scbon und nur bei starker Verwandtscbaft der

Gewebselemente zur Farbe: in Spiritus. Andernfalls verstarkt das Jod

durcb seine eigene Verwandtscbaft zur Farbe die Entfarbung bedeutend;

so ist es mit dem Jodanilin. Icb babe es als Entfarbungsmittel
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praktisch nur brauchbar gefunden in scbwacbster Procentuierung
; gut

dagegen in der Miscbung mit Tannin als Jodtanninanilin.

Endlicb babe icb nocb iiber Versucbe zu bericbten, die Reduktions-

mittel, insbesondere die der Pbenolreibe, in Anilinlosungen zur Ver-

M^endung zu bringen. Wie meine Arbeit iiber Darstellung der Horn-

bakterien ergeben bat, sind diese Korper in wasserigen Losungen sebr

geeignet zur tinktoriellen Isolierung der Bakterien in Scbuppen und

Krusten, Icb verwandte scbwacbe und konzentrierte Losungen von

Karbolsiture, Salicylsilure, Resorcin, Pyrogallol, Ortbo-, Para- und Meta-

kresol und weiter Kreosot und Hydroxylaminsalz (s. aucb die Salze), Von

alien diesen bewabrten sicb aber als gute Entfarber nur die Miscbuugen

mit Karbolsaure und Hydroxylaminsalz.
Diese bisber von mir in Gebraucb gezogenen Anilinmiscbimgen

zerfallen in secbs natiirliche Gruppen:

1. Miscbungen von Anilin mit Saureu.

2. „ „ „ „ Salzen und Doppelsalzen.

3. „ „ „ „ sauren Farben.

4. „ „ „ „ sauren Farben u. Sauren (oder Salzen).

5. „ « „ :,
Jod.

6. „ „ „ „ Karbolsaure.

1. Miscbungen von Anilin mit Sauren.

Unter den Sauren baben sicb mir bewabrt: die Salpetersaure,

Salzsaure, Olsaure, Gerbsaure und Pikrinsaure.

Die Salpetersaure in l%oiger Losung in Anilin ist vor allem

fiir die Darstellung von Fadenpilzen in Kulturen zu verwerten, da der

Agar durcb den Saurezusatz gut entfarbt wird, weiter aber aucb fiir

Bakterien der Cutis, welcbe nicbt von Leukocyten direkt umgeben sind,

z. B. von Milzbrandbacilleu in Lympbspalten und Blutgefafsen. Die

Organismen werden ebensoscbarf definiert, wie durcb Anilin allein, aber

die Entfarbung gebt ungemein rascb vor sicb; sie dauert meistens nur

wenige Sekunden. Der Rest des Entfiirbungsmittels kann direkt durcb

Xylol aus dem Gewebe gespiilt werden.

Fiir Eiterorganismen und die Organismen der Hornscbicbt eignet sicb

die Salpetersaure -Anilinmiscbung nicbt so gut, da Nuklein und Keratin

zu wenig entfarbt werden. Nur in stark degenerierten ganzen Tricbo-

pbytonbaaren und in Haarscbnitten, z. B. denen der Favusscutula, treten

die Pilze rascb und klar bervor.

Analog wie ein Zusatz von Salpetersaure, wirkt ein ebenso scbwacber

(iVooiger) von Salzsaure; docb ziebe icb die erstere im allgemeinen vor,

da die Konturen dabei scbarfer bervortreten und mancbe unwicbtige Dinge

besser entfarbt werden, beispielsweise der Agar. Fiir Eiterorganismen und
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Organismen der Hornschiclit ist die Salzsaure-Anilinmischung auch niclit

verwendbar.

Ganz und gar nicht kann ich diese Sauremischungen weiter zur Dar-

stelluDg des Protaplasmas empfehlen, weun auch. starke Anhaufungen von

Granoplasma, wie in den Plasmazellen, durch dieselben hervorgehoben

werden. Alle feineren Protoplasmafortsatze, speziell alles Spongioplastische,

wird bis zur Unkenntlichkeit entfarbt. Dagegen sind beide Sauremischungen

wiederum ganz gut brauchbar, um das durch rotes Blutlaugensalz fixierte

und violett umgefarbte Gewebe zu entfarben. Besouders die fibrillare

Struktur des jtingeren kollagenen Gewebes in vernarbendem Granulations-

gewebe kommt bei keiner anderen mir bekannten Farbung so gut zum

Vorschein. Ebenso die fibrillare Struktur der Muskeln, wenn diese mit

\'iel kollagenem Gewebe untermischt sind, wahrend mir diese Muskel-

farbung bei reinen Muskelschnitten noch nicht gegliickt ist.

Die Essigsaure und Oxalsaure sind ebenfalls zur Verstarkung der

Anilinentfarbung brauchbar; doch habe ich bisher keinen Vorzug derselben

gegeniiber den Mineralsauren gefunden.

Die Oelsaure schien mir eine Zeitlang einen ganz besonders hervor-

ragenden Platz unter den Adjuvantien und Korrigentien des Anilins zu

verdienen, Ich habe die Konzentration von l%o bis ca. 15% fiir die

verschiedensten Entfarbungen brauchbar gefunden, da dieselben rasch vor

sich gehen und leicht auf jeder gewtinschten Stufe zu fixieren sind. Doch

bin ich allmahlich wieder von derselben zu Gunsten gewisser Salze mehr

zuriickgekommen, da die Konturen der Zellen und Pilze bei der Olsaure-

Anilin-EntfarbuQg weniger scharf werden. Am meisten empfiehlt sich

eine 5—10%ige Olsaurelosung. Auch hier verleugnet sich der Saure-

charakter des Zusatzes nicht; die Mischung stellt Kerne besser dar, als

Protoplasma; doch kann man immerhin Plasmazellen (z. B. in Granulationen)

damit ganz gut hervorheben. Die Mastzellenkorner (rot auf blauem Grund)

treten ebensogut hervor, wie solche Kokken und Bacillen, welche nicht in

Eiter eingebettet sind, z. B. Erysipelkokken und Milzbrandbacillen. Fiir

erstere ist die Olsaure als schwachere Saure weit mehr zu empfehlen, als

die vorher genannten Mineralsauren; selbst eine lOVoige Olsauremischung

stellt sie noch besser dar, als eine iVooige Salzsauremischung. Vorzuglich

sind die Olsatiremischungen auch fiir die Farbung von Schnitten der

Hyphomyceten in Agarkulturen; besonders fiir die der Endblaschen und

gelben Korper mehrerer Favuspilze habe ich sie gut befunden, indem

diese auf dem entfarbten Agar sehr gut hervortreten. Auch fiir die

Tinktion der Scutula sind sie empfehlenswert. Man kann sie direkt mit

Xylol aus dem Gewebe spiilen.

Die Gerbsaure nimmt, wie tiberhaupt, so auch in Form der Anilin-

mischung, eine eigentiimliche Stellung ein. Der ausgesprocbene Saure-
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charakter maclit die lOVoige Mischung speziell zur Kerndarstellung brauchbar.

Und doch ist die Mischimg w egen der Fixationseigenschaften des Taunins

aucb nicht fiir Protoplasmadarstellungen ganz unbrauchbar; so kann man
spongioplastische Zellenauslaufer in Granulationen mittelst derselben gefarbt

erhalten; sie difl'erenziert ebenfalls die gkitten Muskeln vom Kollagen.

Was die Organism en anbetriflft, so mochte icb sie nur fiir Milzbrandbacillen

und Organismen von abnlicher Saurefestigkeit empfehlen. Fiir Lepra-

und Tuberkelbacillen ist die Miscliung nicht in derselben Weise anwendbar,

wie die wasserigen Tanninlosungen. Dagegen wird das Mucin des Nerven-

systems von den Tannin -Anilinmischungen in schonem Rot hervorgehoben.

Endlich kann man Hyphomyceten in Agarkulturen mittelt der Tannin-

Anilinraischung sehr gut darstellen. Hierbei, wie auch in boherem oder

geringerem Grade bei alien tibrigen Entfiirbungen mit dieser MiscbuDg

macbt sich das fixative Vermogen des Tannins durch ein besonderes Fest-

halten der Nebenfarben (Violett uod R.ot) des polycbromen Methylenblaus

auf bestimmten Strukturelementen in bervorragendem Mafse geltend. Daber

kann icb die etwas bunten, mit dieser Miscbung erzielten Bilder besonders

dort empfehlen, wo man im kleinsten Raume Difi'erenzen der FarbuDg zu

erzielen wiinscht, so z. B. bei Pilzkulturen zwischen Hyphen und Sporen,

jungeu und alteu, friscben und absterbenden Strukturelementen, bei den

Intercellularsubstanzen zwischem jungem und altem Kollagen, mucin-

haltigen und mucinfreien Abscbnitten u s. f.

Als ein geringer Nachteil der Tannin -Anilinmischung gegeaiiber den

anderen Sauremischungen mufs hervorgehoben warden, dass dieselbe sich

nicht direkt mit Xylol abspiilen lafst; die damit entfarbten Schnitte

miissen erst mit reinem Anilin durchspiilt und dadurch von den Tannin-

resten befreit werden.

Die Pikrinsaure verstarkt die Entfarbungskraft des Anilins nicht

nur als Saure, sondern auch als saure Farbe und mufs daher, wie ich

bereits a. a. 0. angab, nur sehr schwach procentuiert angewandt werden

(l%oo—1%). Will man die entfarbende Kraft steigern, so thut man nach

meinen Erfahrungen am besten, noch eine Mineralsaure zuzusetzen, z. B.

Anilin -\- iVooo Pikrinsaure -{- l7oo Salpetersaure. Starkere reine Pikrin-

mischungen entfarben das Methylenbleu auch meistens sehr rasch aus den

tinktoriell zu isolierenden Strukturen. Die Pikrinsaure wird uns noch

unter den Farbzusatzen wieder begegnen ; sie spielt eine Rolle bei den

Darstellungen der Pilze in der Hornschicht, den Krusten und Haaren.

2. Mischungen von Anilin mit Salzen und Doppelsalzen.

tfber die Wirkung der Zusatze von Alaun und Kochsalz babe ich

bereits ausftihrlicher bei Besprechung der Protoplasmafarbungen gehandelt,

auf welche Stellen ich bier verweise. Diese Mischunffen haben sich ferner
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ausgezeiclinet bewahrt bei Entfarbung der Scbuppen in Reibepraparaten,

der Scutula, der Scbafte von epilierten, ganzen Haaren (niclit deren

Wurzelscheiden), der Agarkulturen.

Im allgemeinen verstarken die Salzzusatze die entfarbende Kraft des

Anilins in viel geringerem Grade, als die Saurebeimischungen, eine That-

sacbe, deren Grund nicht etwa in den geringen Quantitilten zu finden ist,

^velche sich allmablich indirekt im Anilin von den direkt nichtloslicben

Salzen losen. Denn dieselbe Thatsacbe tritt uns bei den direkt anilin-

loslicben Salzen ebenfalls entgegen; beispielsweise wirkt der Zusatz von

1% Olsaure ungleich starker entfiirbend, als der von iVo olsaurem Bleioxyd.

Im allgemeinen wirken die sauren Salze und neutralen Chloride,

deren Prototypeu die obengenannten Salze: Alaun und Kochsalz sind,

verstarkend auf die Entfarbungskraft des Anilins. So bewirkt beispielsweise

ein Zusatz des direkt unloslicben salzsauren Hydroxylamins zum Anilin

eine sehr gute Darstellung der Hornbakterien auf zerriebenen Schuppen.

Diese, wie die Bakterien werden dabei violett gefiirbt.

Dagegen ergaben eine grofse Reihe anderer, basischer und neutraler,

oxydierender und reduzierender, hygroskopiscber und nichtbygroskopischer

Salze kemen Verstarkungseffekt der Entfarbung; meistens wird sogar durch

diese Zusatze die Entfarbungskraft des Anilins berabgesetzt oder auf-

geboben. Dabin gehoren die kohlensauren Alkalien, basisch pbospbor-

saures Natron, die neutralen Sulfate und Nitrate der Alkalien und Erden,

Kali cbloricum, Natrum subsulfurosum. Dagegen ist beispielsweise ein

Zusatz der Solutio calcii bisulfurosi wiederum wirksam. Immerhin mochte

ich zunachst bei der Empfeblung der scbon friiber besprocbenen Salze:

Alaun und Kochsalz und des salzsauren Hydroxylamins steben bleiben.

Nacb dem in der Einleitung Gesagten wird man die entfarbende Kraft

dieser Miscbungen sofort bedeutend verstarken und auf eine Hobe bringen,

welcbe die einfacben Salzmiscbungen nur langsam erreicben, wenn man,

anstatt die Salze mit reinem Anilin zu mischen. sie in einer Losung von

salzsaurem oder scbwefelsaurem Anilin in Anilin direkt auflost.

Von Oleaten, die in Anilin sicb. loslicb zeigten, lag mir eine grolsere

Reibe in cbemiscb reinem Zustande zur Priifung vor. Die olsauren

Alkalien, das Tbonerdeoleat und Silberoleat, erwiesen sich als unbrauchbar,

da sie sicb entweder schou bei der Losung in Anilin oder allmablich zer-

setzten. Unzersetzt loslicb sind das Kupfer- und Zinnoleat, doch ver-

starken sie durchaus nicht die Entfarbungskraft des Anilins. Ihnen

zunachst steht das Quecksilberoleat, mit welchem ich bereits einige gute

Entfarbungen (z. B. Plasmazellen in odematosen Granulationen) erzielen

konnte. Durchaus brauchbar fand ich unter den mir zur Verfiigung

stehenden Oleaten dagegen die Blei-, Nickel- und Cadmiumverbin-
dungen; sie entfarbten ziemlich ffleich ffut die Kerne und Intercellular-
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substanzen und stellten somit das Protoplasma dar. Ich verwandte im

im allgemeinen l7oige Losungen, doch vom Bleioleat auch. die 5%ige,

10%ige und 15^/oige Losung in Anilin. Da das Bleioleat (reines Blei-

pflaster) iiberall leicbt erhaltlich, dagegen die Nickel- und Cadmiumoleate

kaum den Histologen zur Hand sein werden, so empfehle ich von alien

Oleaten hauptsachlicli nur das Bleioleat, nnd zwar in 107oiger Losung.

Dieselbe entfarbt die maximal mit polychroraer Methylenblaulosung vor-

gefarbten Praparate ungefabr ebensostark und mit ahnlicber Scbonung des

Spongioplasmas der Zellen, wie Alaun und Kochsalz; die Konturen sind

jedoch, wie bei Anwendung der Oleate iiberhaupt, weicber, als bei jenen

Salzen. Natiirlicb kann die Losung von Bleioleat in Anilin nacb dem

Gesagten auch sehr gut zur Darstellung der Plasmazellen dienen. Sonst

hat sie sich noch bei Entfarbung des Agars von Favus- und Trichophyton-

kulturen bewahrt.

Ich wende mich nun zu einem ebenso theoretisch interessanten, wie

praktisch wichtigen Zusatz des Anilins, dem salzsauren Anilin. Das-

selbe bildet ein weifses, krystallinisches Pulver, das sehr leicht sublimiert

und daher durch Sublimation auf einfache Weise vollkommen rein und

wasserfrei zu erhalten ist. Ich habe dasselbe in alien moglichen Procent-

verhaltnissen von iVoo—lOVo in Anilin gelost verwendet und empfehle

fiir die meisten Falle eine iVoige Losung. Es entfarbt schon in dem

schwachsten Procentverhiiltnis (l%o) sehr rasch und liefert klare, scharf

konturierte Bilder. Aufser diesem allgemeinen Vorzug vor anderen Salzen

kommen ihm aber noch besondere Eigenttimlichkeiten zu. Die erste,

wertvoUe Eigenschaft, die man bei seinem Gebrauche beobachtet, ist die

relativ starke Entfarbung der Kerne. Dadurch reiht es sich der kleinen

uns zu Gebote stehenden Zahl von Mitteln an, welche Mikroorganismen

innerhalb des Eiters, besonders auf Schnitten, gefarbt hervorheben (Jod,

Chromsaure, Eisenvitriol, Seife, Arsensaure), und verdient nach dem Jod

die zweite Stelle. Aufser flir den Nachweis der Staphylokokken bei den

echten Vereiterungen der Haut ist es sehr brauchbar zum Studium der

Organismen des Erysipels und Milzbrandes. Man hat es ganz in der Hand,

durch ktirzere oder langere Entfarbung den Gewebscharakter starker hervor-

oder gegeniiber den Organismen zuriicktreten zu lassen.

Die relativ starke Entfarbung der Kerne macht die Losung von salz-

saurem Anilin in Anilin sodann zu einem wertvollen Mittel zur Dar-

stellung der Mitosen an Alkoholpraparaten ; dieselbe reiht sich in dieser

Beziehung der Glycerinathermischung an. Auch hier ist es geraten, das

Gewebe stark zu entfarben, damit schon bei schwacher Vergrofserung die

Mitosen allein dunkel gefarbt im Bilde iibrig bleiben.

Die Hyalinkugeln der Bindegewebszellen (Rhinosklerom, Aktinomykose)

treten bei starker Entfarbung in den schwach gefarbten Zellen dunkelblau
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terror. In den Kornerzellen des Epithels tritt eine feine rotstreifige

Zeiclinung auf.

Da die Kerne durch diese Losung rasch und relativ stark entlarbt

werden, hoffte ich, dieselbe fiir die Darstellung der Streptobacillen des

weichen Schankers verwerten zu kunnen ; docii diese Erwartung erfiillte

sich nicht, da die Streptobacillen meistens rascher selbst entfernt v^urden. In

dieser Bezieliun°r kann sich die Losung' von salzsaurem Anilin in Anilin

mit der Glycerinatbermischung nicht messen, wie sie denn auch durchaus

kein besonders gutes Mittel zur Darstellung des Granoplasmas der Zellen

(Plasmazellen) ist. Man versteht ihre Wirkung am besten, wenn man sie

gleichsam als ein farbloses Salz einer basischen Anilinfarbe betrachtet.

Sie entfarbt ziemlich genau so, wie ein in Anilin gelostes saizsaures Salz

einer basischen Anilinfarbe das Methylenblau des Praparates verdrangen

wiirde, um sich selbst an dessen Stelle zu setzen.-

3. Mischungen von Anilin mit saureu Far ben.

Die Idee, saure Farben dem Anilin beizumischen, verfolgt von vorn-

herein zwei verschiedene Zwecke. Einmal wirkt die beigemischte Farbe

als mehr oder minder starker Entfarber des Methylenblaus (sie entzieht

das basische Methylenblau den basischen, neutralen und weniger sauren

Gewebsbestandteilen), ahnlich einer schwachen Saure; zweitens giebt sie

zugleich eine Kontrastfarbung derselben Gewebselemente. Als saure

Farben haben sich bewahrt : die Pikrinsaure, Eosin und Saurefuchsin,

deren entfarbende Kraft in der hier gegebenen Reihenfolge abnimmt.

Wie ich schon gelegentlich der Darstellung der Oberhautpilze in natiir-

lichen Reinkulturen bemerkte, wirkt Pikrinsaure etwa zehnmal so stark

wie Eosin entfarbend, wahrend die umfarbende Kraft derselben nur un-

wesentlich starker als beim Eosin ist; in den meisten Fallen kommt man
mit einer l%ooigen Losung von Pikrinsaure und einer l%oigen Losung

von Eosin aus. Die farbende Kraft des Saurefuchsins ist durch das

basische Losungsmittel I Anilin) so sebr abgeschwacht, dafs man wiederum

" Wenn man bedenkt, dafs ein aufserst geriuger Zusatz von Salzsaure zum Anilin
(z. B. 17oo HCl; ebenfalls eine rapide Entfarbung des ilethylenblaupraparates bewirkt,
aber in ganz anderer Weise die basophilen Substanzen, vor allem : die Kerne treten
hervor), wie ein ebenso geringer Zusatz von salzsaurem Anilin, so wird man von
Bewunderung erfiillt fiir die Scharfe dieser Reaktionen zwischen Farben, Entfarbern
uud Gewebselementen. Dieselben werden wohl noch einst in der theoretischen Phvsik
und Chemie eine Rolle zu spielen berufen sein. Denn bei der verschwindenden
Differenz in der Atomenzahl der beiden genannten, aus denselben Substanzen (^Salz-

saure und Anilin ; bestehenden Losungen kann die erhebliehe tinktorielle Yerschieden-
heit ihrer Wirkung gewifs nur auf dem Unterschiede der Lagerung der wenigen Salz-

sauremolekiile im Verhaltnis zu den Anilinrnolekiilen beruhen. Und dafs diese

Verschiedenheit lediglich auf dem Saure-, resp. Salzcharakter des an Masse ganz ver-

schwindenden Zusatzes zuriickzufuhren ist, wahrend die lOOOfach so grofse ilenge des

Losungsmittels Anilin) dabei keine ausschlaggebende Rolle spielt, ist wieder einmal
ein Beweis fiir die wesentlich chemische Katur des Farbeprozesses.
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etwa auf das zebnfaclie Gewicht (1%) steigen mufs, um eine einiger-

mafsen gute, d. h. mit der Entfarbuug Schritt haltende Gegenfarbung zu

erhalten.

Aufser bei Metbylenblaupraparaten (Scbnitten durcb Haut, Krusten,

Scbuppen, Scutula) werden die durcb saure Farben verstarkten Anilin-

niiscbiingeu sebr vorteilbaft am Scblusse der Geutiana-Jod-Metbode anstatt

des einfacben Anilins (nacb Weigert) verwandt, wo es sicb um Dar-

stellung vou Mikroorganismen bandelt. Die Darstellung des Fibrins, der

Epitbelfasern und kollagenen Fasern mittelst der Gentiana-Jod-Metbode

daseeen leidet stets unter dem Zusatz saurer Farben zum Anilin, wesbalb

dieselben bierbei zum Zwecke der Abkiirzung des Yerfabrens und der

Kontrastfarbung nicbt zu empfebleu sind. Andere starke saure und durcb

die Gentiana-Jod-Metbode darstellbare Objekte (Mitosen, saure Kerne,

gewisse byaline Degeneratiousprodukte, Keratobyalin) vertragen dagegen

ganz gut einen vorsicbtigen Gebraucb dieser Miscbungen, durcb deren

Anwendung man dann nattirlicb sebr einfacb und rascb scbone Gegen-

farbungen erzielen kaun.

4. D oppelmiscbuugen von Anilin mit sauren Farben
und Sauren oder Salzen.

Die bier wobl allein in Betracbt kommendeo sauren Farben sind die

drei oben genannten: Pikrinsaure, Eosin und Saurefucbsin. Als Sauren

babe icb nur die folgenden drei benutzt: Salpetersaure und Salzsaure in

der Starke von l%o und Olsaure als lOVoige Miscbung.

In diesen Doppelmiscbungen mit saurer Farbe und freier Saure

treten natiirlicb die sauren Farben viel kraftiger bervor und erzeugen

rascber und kraftiger Gegenfarbungen, als in den unter 3. betracbteten

einfacben Farbmiscbnngen. Dieselben sind daber von mir vorzugsweise

dort benutzt worden, wo das Metbylenblau in den in Betracbt kommenden

Gewebsbestandteilen (Bakterien) sebr stark fixiert und eine kraftige and

rascbe Entfarbung daber mos:licb und erwiinscbt ist, z. B. bei der rascben

Darstellung der Bakterien in Krusten. Der Zusatz an saurer Farbe

kann aus demselben Grunde bis auf 1 %o aucb beim Eosin und Saure-

fucbsin zuriickgeben. Salzsaure und Salpetersaure sind fiir die rapide

Krustenuntersucbung gleicbwertig, Olsaure ist — aucb bei 10% — zu

scbwacb. Die Pikrinsauremiscbung entfarbt am scbnellsten (in etwa

1 Minute), aber aucb mancbmal (bei gewissen scbwacber farbbaren

Organismen) zu stark. Die Eosin-Saure-Miscbung bringt am rascbesten

eine gute Gegenfarbung bervor und entfarbt in etwa 5 Minuten. Die

Saurefucbsin-Saure-Miscbung liefert (aucb ca. in 5 Minuten) zuweilen sebr

scbone Praparate, indem Entfarbung und Gegenfarbung ganz gleicbzeitig

vollendet sind, besonders in der Miscbung mit Salpetersaure. Einen nocb
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grofseren Kreis der Anwendung hat sich die Misctiung des Anilins mit

einer sauren Farbe (Eosin) und zwei verschiedenen Sauren ervrorben,

namlich die Salpetersaure-Tannin-Eosin- Anilin-Mischung und

ganz speziell bei der Cntersucliung der serosen Krusten auf Mikro-

organismen. Die beiden Sauren wirken sicli partiell entgegen, partiell

verstarken sie sicli. Wahrend das geronnene Serum durch beide sekr

rasch entfarbt -vrii'd, bewirkt das Tannin eine Fixation des Methvlenblaus

auf den Organismen und zugleich eine bessere Kontrastfarbung des Serums

mit Eosin, so dais die betreffenden Praparate ebenso vollkommen aus-

fallen, wie sie rasch. herzustellen sind. Dieselbe komplicierte Mischun?

eignet sich auch noch fur serose Krusten, die Leukocyten und Fibrin in

geringer Menge beigemischt enthalten ; die gute Kontrastfarbung macht sie

trotz der konkurrierenden Farbung der Kerne und des Fibrins klar und

tibersichtlich. Weiter ist dieselbe ^ischung als Entfarbungsmittel brauchbar

nach Anwendung der Gentiana-Jod-Methode auf Schnitte der Haut, wenn

man Mitosen und Bakterien isoliert mit schoner Kontrastfarbung rasch

darstellen will. Die Schnitte werden abgetrocknet und mittelst der

]\Iischung zugleich entwassert, entfarbt und umgefarbt.

Die bisher besprochenen Mischungen eignen sich aber nur gut zur

raschen Entfarbung solcher Krusten, welche nicht zu viel Eiterkorperchen

und Fibrin enthalten, also der serosen und vor allem der Krusten von

Impetigo vulgaris und circinata, von viel Serum enthaltenden Ekzem-

krusten, von krustosen Syphiliden, Lupusfallen etc. Fiir die Ekzem-

krusten kommt bei dieser Methode in Betracht, dafs, wenn auch schicht-

weise Fibrinklumpen und Leukocyten massenhaft in dieselben eingesprengt

sind, doch die schonsten Drusen der Morokokken gewohnlich in den-

jenigen Partien der Krusten zu finden sind, die von klarem, geronnenem

Serum gebildet "werden. Sind die nachzuweisenden Bakterien dage2:en

mit sehr viel Leukocvten gemischt oder in Fibrin eingeschlossen, so tritt

eine analoge Schwierigkeit fiir den Xachweis derselben ein, vrie bei den

Eiterorganismen ; hier wie dort fiihrt die Sauremischung nicht ?ut zum
Ziele, da der Saurezusatz die Entfarbung der Leukocytenkerne und des

Fibrins hindert. Fur solche Falle emptiehlt es sich, statt der Methvlen-

blaufarbung die Grentiana-Jod-Methode anzuwenden und sodann mit einer

Losung von salzsaurem Anilin (P/o) in Anilin zu entfarben. Die Kerne
der Leukocyten, welche bei der Gentiana-Jod-Methode an und fiir sich

nur schwach hervortreten, werden durch das salzsaure Anilin rasch und
vollstandig, das Fibrin sehr stark entfarbt, wahrend die Organismen gut

gefarbt hervortreten. Will man zugleich eine Gegenfarbung erzeugen,

so mischt man Eosin besser nicht der Salz-Anilinmischung zu, sondern

der Jod-Jodkaliumlosung und erhalt dann verhiiltnismafsig rasch auch

mittelst der Gentiana-Methode schone Doppelfarbungen.

Monatshefte. SXI. yj
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Aucli die Mischungen der Oleate habe icli mit Farbzusatzen verseben,

docb fiir deren Anwendung keine besondere Indikation gefunden. Anders

aber stebt es mit den oben scbon als besonders braucbbar bervorgebobenen

Miscbungen mit Kocbsalz und Alaun, denen sicb eventuell nocb die

Miscbung mit salzsaurem Anilin anscbliefst. Mit Zusatz einer sauren

Farbe (besonders Eosin) liefern diese Miscbungen macbtige und docb ftir

die Organismen scbonende Entfarber niebt nur fiir Scbnitte von Krusten,

Scbuppen, Kulturen, Eiterpraparaten und fiir zerriebene Scbuppen (Reibe-

praparate), sondern selbst fiir die rascbe Entfarbung ganzer Haarscbafte,

deren Entfarbung bisber nur bei stundenlanger Immersion in Pikroanilin

oder Eosinanilin gliickte. Aber immer dient der saure Farbzusatz in der

Salz-Anilinmiscbung mebr zur kraftigen Entfarbung, als zur Umfiirbung.

Scbone Kontrastfarbungen erbiilt man nur, wenn man die Anilinmiscbung

aucb nocb mit einem Saurezusatz verseben bat.

5. Miscbungen von Anilin und Jod.

Icb babe scbon oben bemerkt, dafs Jod, als Zusatz zum Anilin

gebraucbt, die entfarbende Kraft desselben fiir alle mit Metbylenblau

gefarbten Gewebe so betracbtlicb steigert, dafs es, falls man eine Fixation

auf einzelnen Teilen und nicht eine totale Entfarbung bezweckt, nur in

scbwacben Dosen gebraucbt werden kann. Stark iiberfarbte Scbnitte von

serosen Krusten lassen sicb durcb l%iges Jod-Anilin nocb gut entfarben

unter Erbaltenbleiben der meisten Organismen ; die letzteren treteu dann

sogar recbt scbarf bervor. Kernreicbe Krusten eignen sicb etwas weniger

gut, docb ist die Losung aucb bier nocb braucbbar, wenn es auf rascbe

Herstellung von Ubersicbtsbildern ankommt. Bei ganzen und zerriebenen

Scbuppen dagegen ist sie ebensowenig empfeblenswert, wie zur Ent-

farbung von ganzen Haaren und Scbnitten von Agarkulturen. Fiir die

letzteren bat sicb dagegen das Jodanilin nacb einer mir freundlicb zu-

gegangenen Mitteilung von Herrn M. Colhoun, zur Zeit Praparator im

Laboratorium von JVIi*. M. Morris (London), als sehr geeignetes Entfarbungs-

mittel uacb Gentianavorfarbuug erwiesen. Icb fand andererseits, dafs fiir

die in meinem Laboratorium zumeist angewandte polycbrome Metbylenblau-

farbung eine Miscbung von Jod (l%o) und Tannin (l7o) mit Anilin die

braucbbarste Fliissigkeit zu rascber Entfarbung abgiebt.^ Gegeniiber den

friiberen Metboden der Entfarbung von Agarkulturscbnitten (Gentiana-,

resp. Fucbsin mit Jod-, resp. Cbrombeize- und Anilinenttarbuug) bedeutet

diese einfacbe Procedur obne eingescbobene Beize einen bemerkenswerten

Fortscbritt. Aucb nocb bei anderen Objekten lafst sicb die Jod-Tannin-

' Sowohl das einfache Jod-Anilin, wie das Jod-Tannin-Anilin mufs rait reinem
Anilin ausgewaschen werden, um eine spatere Abschwachung der Fiirbung zu ver-

meiden.
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Anilinmischung zur raschen Differenzierung sehr gut verwenden, so z. B.

bei Sclinitteii durch die serosen Krusten von Impetigo vulgaris. Fiir

kernreiche Krusten ist sie dagegen nicht zu empfehlen, da das Tannin

die Farbe auf den Kernen zu stark fixiert.

Naturlich kann man das Jodanilin auch nocli mit vielen anderen der

schon genannten Zusatze kombinieren, unter denen ich abseiten der

Farben nur das Eosin, von den Sauren die Salpetersaure und von den

Salzen Kochsalz und salzsaures Anilin nach eigener Erfahrung hervor-

hebe, die letztgenannten Mischungen zur Differenzierung kernreicher

Krusten.

6. Miscbungen von Anilin mit Karbolsaure.

In meiner Arbeit iiber die Farbung der Homorganismen babe icb

die Klasse der pbenolartigen Korper zur Entfarbung der Hornsubstanz

vorgescblagen. Da nun einerseits Anilin als solches die mit Metbylenblau

vorgefarbten und abgetrockneten Gewebe nicbt entfarbt, andererseits jene

aromatiscben Korper in Anilin sich reichlich losen lassen, so lag es fiir

micb nabe, Miscbungen von Anilin mit denselben zur Darstellung der Hom-
organismen zu versucben. Es zeigte sich, dafs Karbolsam-e als 30—50%iger

Zusatz in der That zur Entfarbung verscbiedener Hornsubstanzen unter

Erhaltung der Farbung der eingeschlossenen Organismen geeignet sei.

Abnlicb verbielt sich Orthokresol, weniger Meta- und Parakresol und

Salicylsaure, am wenigsten Resorcin und Pyrogallol. Auch Kreosot erwies

sich in in dieser Form als unbrauchbar zur Homentfarbung.

Vorztiglich geeignet ist die Anilin-Karbolmischung bei der Unter-

suchung von zerriebenen Schuppen, und nicht nur nach der Farbung mit

Metbylenblau, sondern auch bei solchen mit Gentiana und Fuchsin vor-

gefarbten Praparaten. Noch scharfer treten die Organismen hervor, wenn

man zwischen Farbung und Entfarbung eine Jodierung einschiebt. Ein

Zusatz von Eosio zur Karbol-AniJin-Mischung verstarkt die Entfarbung

und erzeugt gleichzeitig eine gute Kontrastfarbung der Metbylenblau- und

Gentianapraparate.

(Schlufs folgt.)

17*
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2.\xs ber JDraris.

Oleum physeteris s. chaenoceti, Entenwalol, als Salbenconstituens

besonders bei der Behandlung von Acne vulgaris.

Von

Prof. C. BoECK - Christiania.

tJber das Entenwalol liat Prof. Dr. G. Guldberg in den Monats-

heften f. prakt. Derm. Bd. X. (S. 437—43) einen interessanten Artikel ver-

offentlicht. Es wurde u. a. bier besonders die sebr grofse Penetrations-

fabigkeit dieses Oles bervorgeboben. Aber eine andere, recbt merkwiirdige

Eigenscbaft desselben finde icb nicbt erwabnt, namlicb dafs es offenbar

zu einem gewissen Grade dem Leben und Wacbsen der Bakterien in der

Haut binderlicb ist. Diese Eigenscbaft babe icb besonders bei der Be-

bandlung von Acne vulgaris auszunutzen versucbt, und zwar, wie es mir

scbeinen will, nicbt ganz obne Erfolg. Icb wende es gewobnlicb nacb

folgender Formel an

:

?! CampJwrae

Acid, salycil. aa 0,30—0,50

Sulphur, praecipit 10,00

Oxydi zinci 2,00

Saponis medic. 1,00

01. physeteris 12,00

Mf.ungt. aufserlichjeden Abend.

Morgens wird die Salbe niit Seife und Wasser abgewascben.

Kampfer soil aucb aus dem Grunde zugesetzt werden, um den nocb etwas

unangenebmen Gerucb des Oles zu verdecken.

Franzbsische Gesellschaft fur Dermatologie und Syphiligrapliie.

Sitzung vom 11. Juli 1895.

Vorsitzender: E. Besxier.

(Originalbericht von Louis Wickham - Paris.)

Herr Ducastel stellt zwei interessante Falle von Xeroderma pigmentosum

vor. Der erste ist typisch und infolge seines wiederholten Aufentlialtes im St. Louis

Hospital bereits bekannt. Gegenwartig tragt er auf der Nase ein vegetierendes,

blumenkohlartiges Epitheliom. Der zweite Patient hat im Gesicht ein oberflachliches

Epitheliom mit scharf markiertem, hartem Saume und vom Typus der Gesichts-
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kankroide. Bei oberflachlicher Untersuchung wiirde man sich mit dieser Diagnose

begniigen, indem man im Gesichte nichts weiteres bemerkt als zahlreiche Epheliden

;

an den Handen bestehen jedoch untriigliche Zeichen von Xeroderma pigmentosum.

Die Lasionen im Gesichte sind demnach nur verwischt und bestehen aus den genannten

Epheliden nebst dem Epithelioni an einer Stelle , eine haufige Komplikation des

Xeroderma.

Herr Feulard stellt nochmals den jungen Mann mit Lichen scrophulosorum

vor, den er in der Sitzung vom 20. April gezeigt hatte. Die Eruption ist nun ver-

schwunden und hat blofs ein dunkel gekorntes Aussehen der Haut zuriickgelassen.

Die Behandlung bestand in Inunktion mit Lebertbran, und die Heilung schien in

diesem Falle besonders rasch eingetreten zu sein.

Herr Texseson glaubt nicht, dafs der Lebertbran eine besondere Wirkung auf

den Lichen ausgeiibt habe, und dafs andere Medikamente dieselben Besultate geliefert,

gleichzeitig aber den Patienten von dem Gebrauche einer so unangenehmen Substanz

verschont hatten'.

Hiergegen erwidert Herr Feulard, dafs er dem Lebertbran, der von Vidal warm

empfohlen wurde, in vielen Fallen wirklich eine besondere Wirkung zuerkennen miisse.

Nur Besxler teilt ebenfalls die Ansicht des Herrn Feulard.

Lichen planus bullosus. Pathogenese der Affektion. Herr Leredde stellt

eine 48jahrige Hysterica vor, welche an typischem Lichen planus leidet. Aufserdem

lassen sich aber bei ihr zwei abnorme krankhafte Zustande: die Anwesenheit von

Blasen, wie sie andernorts bereits erwahnt werden, und grofse Pigmentflecke in den

Abdominalfalten und der Kniekehle nachweisen.

Der Pigmentation wurde bereits von Torok. in seinen histologischen Unter-

suchungen der Lichenpapeln Erwabnung gethan. Sie ist ofters deutlich in isolierten

Papeln, doch nur ausnahmsweise so ausgesprochen wie bei unserer Patientin.

Bemerkenswert ist bei ihr die Anamie und die seit 20 Jahren bestehende

Amenorrhoe. Vielleicht riihrt die Affektion von einer Veranderung des Blutes her,

welche selbst von den konstanten nervbsen Storungen abhangen kann. Die wirklichen

Lasionen sind beim Lichen planus stets verbreiteter als die scheinbaren.

Eine Alteration der Blutbeschaffenheit und eine diffuse Veranderung der Haut

konnten den Pruritus und die Leichtigkeit erklaren mit der durch Kratzen oder das

leichteste Trauma eruptive Elemente auftreten.

Herr Darier stellt einen Fall von Lupus vulgaris der Zunge vor. Trotz der

grofsen Seltenheit des Falles (es sind deren nicht mehr denn zehn bekannt) besteht

doch kein Zweifel bezviglich der Diagnose. Die Patientin leidet an einem alten Lupus,

der das ganze Gesicht bedeckt und bereits die Xase und einen Teil der Lippen

zerstort hat. Auf der Zunge bemerkt man eine filzartige Flache, die aus kleinen,

durch ulcerierte Falten getrennten Hockerchen besteht und die Dimensionen eines

Fiinfpfennigstiickes erreicht.

Herr Besxier fiigt bei, dafs die kleine Patientin keine Vorteile aus den an-

gewandten kleineren chirurgischen Eingriffen gezogen hat und er sie deshalb an

Dr. Broca gewiesen, der unter allgemeiner Anasthesie samtliche Knotchen ausgekratzt

und exstirpiert hat. Trotz dieser moglichst eingreifenden Operation recidivierte die

Affektion in erschreckender Weise. Es giebt demnach Falle, wo wirkiich nichts

auszurichten ist.

Herr L. Wickham stellt zwei b^alle von Pityriasis rubra pilaris vor. Der

erste ist typisch wegen: 1. seiner Lokalisation an den Extremitaten, den Ellenbogen,

auf dem Gesichte und dem Haarboden; 2. der Xagellasionen im unteren Drittel

derselben (Rohrmark) ; 3. der erythematosen Plaques auf den Handriicken mit scharfer



230

Auspragung der Hautfalten; 4. des Vorhandenseias von Hornkegeln in der Umgebung
der Haare; dieselben sind teils gruppenweise in den roten Plaques angeordnet oder

stehen isoliert auf der Dorsalflache der Phalangen ohne rote Randzone.

Der zweite Patient zeigte einen tjrpischen Fall von Pityriasis rubra pilaris des

gauzen Korpers, welcher ein rotes, schuppendes Aussehen bat. Die anderen mit Rote

der Haut einbergebenden Hautaffektionen, wie die Pityriasis rubra, die verscbiedenen

exfoliativen Erytbrodermien, die allgemeinen Lympbodermien etc., konnen ausgescbaltet

werden, und zwar wegen des Vorbandenseins: 1. von Hautkegeln, die serienweise auf

Hand- und Fingerriicken angeordnet sind; 2. von typiscben Yeranderungen an den

Nageln; 3. von Rotung, gansebautabnlicber Bescbafienbeit, Desquamation, vermebrter

Spannung und Verkiirzung, Trockenbeit und raubem Anfiiblen der Haut; 4. eines

scbarferen Ausgepragtseins der Hautfalten; 5. von Rotung des Gesicbts mit vermebrter

Abschuppung gegeniiber der iibrigen Haut; 6. wegen des cbronischen Verlaufes

(zehn Jabre) bei woblerbaltenem Allgemeinbefinden.

Die Diagnose lafst gegenwartig keinen Zweifel zu, und docb wurde 1893 der

Patient von Dr. Uxka als Eccema seborrboicum bebandelt, so dafs also zu jener Zeit

die cbarakteristiscben Zeicben der AfFektion nocb feblten. Betracbtet man iibrigens

die beiden Patienten, so wird man zugeben mvissen, dafs sie, abgeseben von den

Lasionen an Handen und Fiifsen, ganz das Bild eines seborrboiscben Ekzems darbieten,

welche Affektion also in gewissen Fallen von Pityriasis rubra pilaris bei der Diagnose

beriicksicbtigt werden mufs.

Herr M. Hodara teilt mit, was ibm von diesem Patienten bekannt ist aus der

Zeit, als er bei Dr. Ukna Assistent war. Bei demselben konnten damals keine Horn-

kegel konstatiert werden. Bei seinem ersten Aufentbalte in der Us.vAscben Klinik

befand sicb die ganze Haut infolge unzweckmafsiger Anwendung verscbiedener

Medikamente in einem solcben Zustande entziindlicber Dermitis, dafs eine Feststellung

der Diagnose der primaren AfFektion unmoglicb war. Die Anwendung milder Topica

fiibrte rascbe Besserung berbei, so dafs er gebeilt austrat, um sicb aber nacb zwei

Monaten wieder aufnebmen zu lassen. Diesmal bot die Affektion die cbarakteristiscben

Symptome eines seborrboiscben Ekzems mit Beginn auf dem Kopfe und Ubergang

von bier auf Stirn, Gesicbt, Obren, Brust und Rumpf. Der Patient trat aus, als die

Heilung eben auf dem besten Wege war.

Herr Besnieb sab offers Falle, wo die Diagnose einer Pityriasis rubra pilaris

lange Zeit bindurcb nicbt gestellt werden konnte. Die cbarakteristiscben Zeicben

dieser Affektion treten oft erst in einer ziemlicb vorgeriickten Periode derselben auf.

Er fiigt bei, dafs die zwei vorgestellten Patienten unzweifelhaft Falle von Pityriasis

rubra pilaris sind.

Die Herren Hallopeau und Besnier stellen einen Patienten vor mit Erythema
Scarlatiniforme recidivans. Es bandelt sicb um denselben Fall, der 1876 in einer

Sitzung der Societe des Hopitaux gezeigt wurde. Damals bestimmte einer der beiden

Autoren die Natur der Dermatose und wies nacb, dafs sie als scbarlacbartiges exfolia-

tives, desquamierendes Erytbem in die Klasse der Erytbeme eingereibt werden

miisse, welcher Vorscblag allgemein angenommen wurde. Seitber zeigte sicb die

Affektion in mebr oder weniger entfernten Zwiscbenraumen immer wieder, und zwar

stets unter derselben Gestalt. Xeulicb trat sie zum 20. Male auf; wabrend dies aber

sonst obne nacbweisbare Ursacbe gescbab, traten die beiden letzten Anfalle nacb der

Einnabme ganz scbwacber Quecksilberdosen auf. Diese Tbatsacbe beweist, dafs

Agentien der verscbiedensten Natur zu einer vasomotoriscben Innervationsstorung

fiibren konnen, welcbe die nacbste Ursacbe der Erytbeme bildet.

Herren HALLOPEAr und Moxod : t^er einen Fall von pustuloser und
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vegetierender Dermatitis mit exzentrischer Ausbreitung und Uber einen Fall

von Dermatitis herpetiformis vegetans. In Wien wiirden diese beiden Falle mit

dem Pemphigus vegetans Neumann zusammengeworfen warden. Von demselben unter-

scheidet sich jedoch : a) der erste durch die Natur der initialen Lasion, welche nicht

dutch sine Blase, sondern durch eine ganz kleine Pustel reprasentiert wird, ferner

durch den gutartigen Verlauf der Affektion; b) der zweite durch die Art der Ent-

wickelung der vegetierenden Efflorescenzen, welche genau die Form der grofsen

Blasen nachbilden, die ihnen vorangegangen sind, sowie durch ihre symmetrische

Lokalisation an den Extremitaten. Man mufs demnach beim Pemphigus vegetans

Neumann wenigstens drei verschiedene Arten unterscheiden.

Herren Hallopeau und Guillenet: Uber einen Fall von akneartigem Lupus
erythematosus destinens mit follikularen Eiterungen. Derselbe unterscheidet sich

von der klassischen Form des akneartigen Lupus erythematosus durch die Tiefe der

narbigen Depressionen, durch den vorspringenden Saum der Plaques, durch die Intensitat

des zerstorenden Prozesses, der in der beinahe vollstaudigen Abtrennung des rechten

Ohrlappchens seiuen Ausdruck findet, endlich durch das Vorhandensein follikularer

Eiterungen. Gleichzeitig bestehen tuberkulose Lasionen der einen Lungenspitze,

wodurch der Ansicht, dafs der Lupus erythematosus eine abgeschwachte Form der

Hauttuberkulose bildet, eine neue Stiitze gegeben wird.

Herr Gaucher berichtet iiber einen Fall von Vitiligo infolge von Kompression

durch eine Binde und iiber einen Fall von sporadischer Pellagra.

Herr Gaucher hat unter zwei verschiedenen Malen das voUstandige Fehlen
von Mikroorganismen im Eiter eines akuten Bubo infolge von Blennorrhoe
konstatiert. Er findet den Fall deshalb interessant, well in demselben die Beziehungen

zwischen Bubo und Blennorrhoe nicht geleugnet werden konnen. Da nun im Eiter

dieses Bubos keine gewohnlichen Eitererreger gefunden wurden, so mufs eine

sekundare infektiose Koraplikation ausgeschlossen werden. Es handelt sich also um
einen wirklichen blenuorrhoischen Bubo. 1st aber der Gonococcus wirklich der

Bpezifische Mikroorganismus der Blennorrhoe, so hatte er im Eiter des Bubos nach-

gewiesen werden konnen.

Herr Saboukaud erwidert, dafs diesem negativen Befunde kein absoluter Wert
beizumessen ist und man sich vor friihzeitigen Schliissen beziiglich Nichtspezifitat

des Gonococcus hiiten miisse. Es existieren ja eine ganze Anzahl von Beispielen in

der Pathologie, wonach bei genau bestimmten Infektionskrankheiten mit unzweifel-

haftem spezifischen Mikroorganismus Lasionen bestehen, in denen dieser letztere nicht

nachgewiesen werden kann.

Herr Fournier fiigt bei, dafs diesen negativen Thatsachen, soUten sie sich ofters

wiederholen, jeder Wert nicht mehr abgesprochen werden dvirfe.

tJber eine durch Veranderungen der Haare und Nagel gekennzeichnete
Familienkrankheit. Die Herren Nicolle und HALiPRE-Kouen berichten iiber einen

degenerierten, geistesschwachen 28jahrigen Mann, welcher sich ins Spital aufnehmen
liefs wegen einer samtliche Nagel der Finger und Zehen befallenden Veranderung
(Hypertrophie, starkeres Ausgepragtsein der Streifen, Briichigkeit, periungueale

Eiterungen). Die Haare sind sparlich, diinn, pigmentlos.

Der Patient gehort zu eiuer Familie, bei der man in sechs Generationen mit

55 Individuen 36 ahnliche Falle nachgewiesen hat. Lepra und hereditare Syphilis

miissen ausgeschlossen werden. Es handelt sich im ganzen um eine hereditare

Dystrophie, welche rait den grofsen nervosen Familienkrankheiten verglichen

werden kann.
(Ubersetzt von C. MULLER-Freibnrg [Schweiz].)
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Dermatologische Gesellschaft von Grofsbritannien und Irland.

Sitzung vom 14. Marz 1895.

(Brit. Journ. of Derm. April 1895.)

Dr. G. Pepxet berichtet ausfiihrlich iiber einen Fall von Pemphigus acutUS

mit todlichem Ausgange bei einem 32jahrigen Manne, der vier Monate zuvor am
kleinen finger der rechten Hand eine geringfiigige Verletzung hatte. Vor vier

Wochen entstand an derselben Stelle die erste Blase, und neun Tage spater brachen

am ganzen Korper Blasen aus. Der Patient wurde in sebr schwerem Zustande ins

Hospital gebracbt und ist daselbst nach wenigen Tagen gestorben. Das Resultat der

mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchung der Pemphigusblasen teilt Vor-

tragender in der Sitzung vom 11. April 1895 mit. (Vergl. Brit. Journ. of Derm.

Mai 1895.) In Ubereinstimmung mit Demme, Dahnarbt, Bleibtreu und anderen

Forschern hat P. konstant in dem Inhalte der Pemphigusblase einem dem NEissERSchen

Gonococcus ahnlichen Diplococcus gefunden, der grofser als jener ist und durch

Gram nicht entfarbt wird. Kulturen auf Agar bei 37,5° lassen nach 36—48 Stunden

kleine runde oder ovale weifse Kolonien erscheinen, welche ein schwach erhabenes

Zentrum zeigen. Diese Kolonien wachsen eine Zeitlang. Nach sechs Tagen werfen

sie weitere zirkulare oder keulenformige Prominenzen aus, genau wie Demme sie be-

schrieben hat. Ihre Konturen werden unregelmafsig, fast rosettenfijrmig ; ihre Farbe

wird nach zehn Tagen gelblich. Die Diplokokken bilden selten Ketten, und dann

aucb nur kurze. Der interessante Mikroorganismus wird weiteren Beobachtungen

unterworfen werden.

Dr. B. Shillitoe hat jiingst einen Fall von Pemphigus auf eine Verletzung

am Finger entstehen sehen. Die Erscheinungen zogen sich jahrelang hin.

Dr. P. Abraham stellt eine Mutter und zwei Kinder mit kongenitaler

Alopecia vor. Der 33jahrigen Frau fehlen die Haare voUstandig an den Augen-

brauen, Augenlidern, Armen, Beinen und am Stamm; sparlichen Ersatz findet man
nur auf dem Kopfe, in der Achselhohle und an den Pubes. Die Patientin giebt an,

dafs sie mit einem geringen „Flaum" auf dem Kopfe zur Welt gekommen sei. Aber

auch diesersei ausgefallen. BiszumacbtzehntenLebensjahreseisie ganz kahl, ohnejegliche

Haare am Korper, geblieben, bis sich nach und nach schwacher Ersatz an den er-

wahnten Stellen zeigte. Seit neun Jahren sei sie verheiratet. Ihre beiden Kinder

von fiinf Jahren, resp. fiinfzehn Monaten, seien mit wenigen Haaren geboren worden, die

nach drei Monaten ausgefallen waren. Gegenwartig sind beide Kinder ganz kahl.

Was die Prognose solcher Falle betrifft, so glaubt Vortragender, dafs ver-

einzelt wohl ein schwacher Ersatz der Haare eintreten kann, im allgemeinen aber

sei die kongenitale totale Alopecie hinsichtlich der Heilung als hoffnungslos anzusehen.

Einige Patienten mit Alopecie habe er innerlich mit Schilddriisenpraparaten behandelt.

In einem alten, kompletten Falle, der bereits 23 Jahre gedauert habe, habe er nach

einer konsequent durchgefiihrten, zehnmonatlichen Bebandlung an den Augenbrauen,

auf der Kopfhaut und am Korper wieder Haare hervorspriefsen sehen. Interessant

in dieser Richtung seien die Experimente Dr. G. Stokers mit Sauerstoffgas. In einem

seiner Falle ist ein iippiges Haarwachstum am Vorderarme und an der Hand eines

Mannes aufgetreten, der der konstanten Wirkung eines Sauerstoflfgassprays ausgesetzt

war. Dieser Fall fiihrte zu dem Versuche der Behandlung der Alopecie mit dem

Gase; und bei einem Kinde habe er nach mehrwochentlicher Applikation des Gases

einen deutlichen Effekt erzielt. Vortragender vdll weitere Versuche mit dem Oxygen

machen und dariiber berichten. C. Berliner-Aachen.
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Londoner dermatologische Gesellschaft.

(Nach Jlie Brit. Joiim. of. Derm.)

Sitzung vom 13. Februar 1895.

Dr. Aldersmith demonstriert an mikroskopischen Praparaten die verschiedenen

von SABorRAUD aufgestellten Varietaten des Trichophytonpilzes. Praparat 1 und 2

zeigt das Mikrosporon Audouini der kleinsporigen Form der Tinea tonsurans, und

zwar im Gegensatze zu Sabouraud mit ilycelium. Dieses ist in der kleinsporigen

Varietat regelloser iiber die Oberflache des Haares zerstreut und auch regelloser in

Gestalt und Grofse (schlangenformig), als bei der grofssporigen Form.

Praparat 3 und 4 zeigt das Trichopliyton megalosporon endothrix der

resisteuten Form von grofssporiger Tinea. Praparat 5 prasentiert das Trichopliyton

megalosporon endothrix der briichigen Varietat.

Dr. William Anderson' stellt einen 43jalirigen Maschinisten mit einer Dermatitis

exfoliativa vor, die einige der anwesenden Mitglieder fiir eine universelle

Psoriasis halten.

Dr. Cavaft stellt eine 49jahrige Frau zur Diagnose vor. Die Patientin war

fruher stets gesund. Vor einem Jahre etwa bemerkte sie iiber beiden Knien eine

kleine gerotete Stelle, die nach und nach grofser v/urde. Ahnliche Stellen zeigten

sich bald darauf auch an der rechten Kniekehle, an der vorderen und inneren Flache

des rechten Oberschenkels, in der rechten Iliakalgegend, spater am linken Ober-

schenkel. Die Farbe dieser Stellen ist hell rosarot. Sie verschwindet auf Druck,

Die Flecken haben einen Durchmesser von 2—6 Zoll. Sie sind nicht iiber das

Niveau der umgebenden Haut erhaben, verursachen weder Jucken, noch sonst eine

abnorme Sensation.

Die anwesenden Mitglieder verraogen keine bestimmte Ansicbt iiber die Natur

des in Frage stehenden Leidens auszusprechen.

Dr. E. Crocker stellt eine 36jahrige Frau vor mit einer gelblichen Plaque

an dem oheren Teile der linken Schlafe. Die Stelle ist nahezu cirkular, mifst

IVi Zoll im langsten Durchmesser, hat einen scharf begrenzten Rand, ist ^Ae Zoll

iiber das Niveau der Haut erhaben. Vom Zentrum nach der Peripherie hin verlaufen

einige feine Gefafse. Die Affektion begann vor zwei Jahren nait einem weifsen Fleck

Die Stelle fiihlt sich fast an, wie ein Stiick diinnes, in die Haut eingebettetes Leder,

verursacht etwas Stechen, aber keine Schmerzen. Die Haut unmittelbar unterhalb

der beschriebenen Stelle zeigt einige kleine, schwach atrophische Flecken. Sonst

bestand keine Abnormitat. Eine bestimmte Diagnose wird von den Mitgliedern nicht

gestellt.

Dr. R. Crocker stellt einen 43jahrigen Mann mit hirsekorn- bis erbsengrofsen,

teils braunroten, teils hautfarbenen, sich etwas weich anfiihlenden Tumoren am Unter-

kinn vor, die von der Mehrzahl der Mitglieder entweder fiir Fibromata oder Fibro-

sarcomata angesehen werden.

Dr. CoLCOTT Fox stellt vor:

1. Einen Fall von Lichen pilaris (Crocker) bei einem Tjahrigen Knaben, der

gesund aussieht und erblich nicht belastet ist. Die Affektion begann vor etwa drei

Wochen mit Eauhigkeit an der Haut beider Schultergelenke. Am nachsten Morgen

entwickelten sich die Flecken, von denen nach und nach der ganze Staram befallen

wurde. Die Flecken sind teils starker, teils schwacher rot, einige schwach, andere

gar nicht gefarbt. Sie decken sich meist mit den vergrofserten Follikeln, aus denen

ein kleiner Dorn hervorragt, wodurch die Haut sich rauh, reibeisenartig anfiihlt.

Das Leiden verursacht nur sehr wenig Jucken. Skrophulose ist nicht vorhanden.

Redner bespricht eingehend die Differentialdiagnose und die Nomenklatur des Falles.



234

2. Ein lljahriges iladchen mit einem ringformigen Ausschlage an den Fingern.

Der Ring befindet sich an der Beugeseite des linken Eingfingers uud schliefst auch

teilweise die Seitenflachen desselben ein. Der Ring wird von einem glatten, etwas

erhabenen hellen, etwa Vs ZoU breiten Rande gebildet, dessen zentrale Partie von

normaler Hautfarbe ist oder scbwacli gerotet erscbeint. Subjektive Symptome waren

nicht vorhanden. Am kleinen Finger der rechten Hand befand sich ein ahnlicher,

aber nicbt so grofser Ring, dessen Umrandung in kleine, runde Knotchen aus-

einanderfiel. Redner raochte den Fall als Erythema elevatum diutinum bezeichnen.

3. Einen 25jahrigen Kriijjpel, der auf dem rechten, gelahmten Beine etwa

20 runde, hamorrhagische, fiugernagelgrofse Flecken zeigt. Dieselben sind etwas

verblafst, braunUch, im Zentrum atrophisch. Bei 2—3 ist die Epidermis blasenformig

abgehoben. Der Fufsriicken erscheint stark geschwoUen. Die Affektion ist an einem

Tage des letzten, sehr kalten Winters entstanden. Redner mochte den Fall eher fiir

Kaynaudsclie Krankheit als fiir Erythema multiforme ausprechen.

4. Ein 22jabriges Madcheu mit einem ringformigen erythematos - makulosen

Ausschlage an den Vorderarmen, Handen, Kiiien und Fufsgelenken. Dem Ausbrache

der Affektion gingen Schmerzen in den Beineu unmittelbar voran. Die Mitglieder

bezeichnen den Fall als Erythema multiforme.

Sitzung vom 13. Marz 1S95.

Dr. Adamsox stellt einen dreijahrigeu Knaben mit multiplem Lupus verru-

cosus vor. Der Patient ist wohl genahrt und sonst gesund. Am starksten von der

Affektion befallen sind Streckseite des rechten Ellenbogen-, des rechten Handgelenks

uud der Hand, ferner beide Knie, rechter Fufs und Knochel. Die Schleimhaute sind

frei. Die Lasionen sind erhaben, rotbraun, scharf begrenzt, verschieden grofs und

fiihlen sich hart an. Hereditat liegt nicht vor.

Dr. Aldersmith zeigt ein Kind mit Trichophyton megalosporon endothrix

der resistenten Varietat. Zwei und ein halbes Jahr habe das Kind an der

Krankheit gelitten. Monatelang wurden die verschiedensten Mittel ohne wesentlichen

Erfolg angewandt.

Sehr viele der erkrankten Haarstiimpfe sind ausgefallen, aber hunderte sind

atrophiert, und so sieht man hier eine voUstandige Vermischung von gewohnlichen

dicken Ringworm-Haarstiimpfen und atrophierten Stiimpfen. Die ersteren brechen

leicht ab und lassen den Wurzelteil in den Haarfollikeln zuriick. Unter dem
Mikroskop sieht man sie vollstaudig mit dem Trichophyton durchsetzt. Die atro-

phierten Stiimpfe dagegen werden leicht mit den gauz kleinen Wurzeln heraus-

gezogen. Unter dem Mikroskop werden die meisten derselben frei vom Trichophyton-

pilz gefunden, doch zeigen einige Ketten von Mycelien, und zwar gerade an dem
freien Ende des Stumpfes, woraus hervorgeht, dafs diese atrophierten Stiimpfe friiher

erkrankte Haare gewesen sind. Auch Dr. C. Fox fand in' demselben Falle den

Trichophytonpilz an dem distalen Ende einiger atrophierter Stiimpfe. Diese Atrophic

ist wahrscheinlich durch die Behandlung mit Borsaure-, Ather- und spirituosen Losungen

entstanden. A. glaubt, wenn es gelinge, durch die Behandlung die erkrankten Haare

zur Atrophia zu bringen, so scheine es, dafs der Pilz seinen Nahrboden verliere und

absterbe. Die atrophierten Haarstiimpfe fallen dann aus, wodurch kahle Stellen ent-

stehen, die lebhaft an Alopecia areata erinnern. Die genuine, wirkliche Alopecia

areata hat jedoch mit der Tinea tonsurans uichts zu thun.

Dr. J. Galloway zeigt einen Fall von chronischer, exfoliativer Entziindung

der XJnterlippe. Die 40jahrige unverheiratete, etwas nervose Patientin hat ihre

Affektion seit 15 Jahren. Die Lippe ist immer geschwollen; die rote Oberflache

derselben ist bestandig von einer trockenen, braunlichen Kruste bedeckt. Diese
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Kruste ist zeitweilig sehr dick. Entfemt man sie, so zeigt sich die Oberflacbe der

Lippe trocken, etwas glanzend, zuweilen rissig, aber nieraals blutend. Auch an der

Mundschleimhaut berrscbt eine gewisse Trockenbeit vor. Der Fall entspricbt den

von Besnier und DoToy als -Eczema exfoliant des levres a nevrosite accentuee"

bescbriebenen Fallen.

Dr. Prixglz erinnert an die Falle von „Cbeilitis glandularis'", welcbe zuerst

YoLKMAxy in Halle bescbrieben hat.

Mr. JoyATHAN HrxcHiysoy zeigt einen Fall von infektiosem Angioma an

der Hand 'Naevus-Lupus) bei einem 21jabrigen iladcben. Die Affektion ist in der

Kindheit entstanden. Damals befanden sich auf dem Handriicken zwischen Daumen

und Zeigefinger zwei Xaevi, die jedoch nicht den reinen Xaevuscharakter zeigten,

indem ihre Oberflacbe rauh und mit einer trockenen, festhaftenden Schuppe bedeckt

war. Dicht neben den beiden Naevi befand sich ein dritter, kleinerer, erbsengrofser

^'aevus, der spater entstanden ist und den Beweis liefert, dafs die Affektion einen

aggressiven, infektiosen Cbarakter hat. Die ursprunglichen Naevi wurden stark

geatzt. Es bildete sich eine gesunde Xarbe, die jedoch mit ihren feinen erweiterten

Blutgefafsen an die vaskularisierten Narben nach Lupus im Gesicht oder auf der

KoptTiaut erinnerten. Nach einigen Jabren ist ein Eecidiv auf dem Boden dieser

Narben entstanden.

Dr. Prixgle stellt eine 2Sjahrige Frau vor, die friiber an Frostbeulen gelitten

hat. Wahrend jedoch das Leiden in den ersten Jabren sich nur im Winter und bei

frostigem Wetter eingesteilt hat, sind in den letzten vier Jabren Spuren desselben

auch wahrend der Sommermonate verblieben, und zwar in Form von erythematosen,

infiltrierten Plaques an den Handen. Letztere sowohl, wie die Fiifse sind immer

entweder kalt oder beifs. Die Ohren sind gerotet und verursacheu einen brennenden

Schmerz. Der Zustand an den Handen erinnert an Crockers Erythema elevarum

diutinum. Das Gesicht zeigt die Erscheinungen der Seborrboea congestiva.

Die Mehrzahl der anwesenden ilitglieder sehen in Ubereinstimmung mit dem

Vortragenden den Fall an als eine schwach entwickelte Form von Lupus erythema-

tosus und gleichzeitig als ein Beispiel der Versvandtschaft desselben mit Frostrote

und persistierenden Formen des Erytbems.

Dr. Prixgle stellt einen bereits friiber demonstrierten Fall von Aktinomykose
vor bei einem ISjahrigen Burscben, der unter der Behandlung mit Jodkalium in

grofsen Dosen sich sehr wesentlicb gebessert hat.

Derselbe zeigt einen oOjahrigen Mann mit einer eigentvimlichen Form von

Polliculltis decalvans auf der Kopfhaut, an den Augenbrauen und im Bart. Das

Ailgemeinbefinden ist gut, Syphilis nicht vorhanden.

Im Jahre 1883 wurde die Kopfhaut, 1888 gleichzeitig die Augenbrauen und

Bart befallen. Die Krankbeit charakterisierte sich durch das Aufschiefsen kleiner.

spitzer, follikularer Papeln und Pusteln, deren jede im Zentrum von einem Haar

durchbobrt war, das leicht und schmerzlos mit der Pincette epiliert werden konnte.

Die Haarwurzeln waren infiltriert und geschwollen. Jede Efflorescenz zeigte in der

TJmgebung eine schmale, lebhaft rote Zone. Im weiteren Verlaufe des Krankheits-

prozesses kam es zum Ausfallen der erkrankten Haare, wahrend neue Efflorescenzen

in der Xachbarscbaft auftraten. Die abgeheilten Stellen sind teilweise kabl, glatt mit

atrophischen, weifsen, narbigen Vertiefungen besat. Die Affektion batte manche

Ahnlichkeit mit Acne varioliformis oder necrotica.

Dr. Prixgle zeigt 5. eine Frau, die im Anschlufs an die Influenza an um-

schriebenen Stellen des Gesichts zeitweilig Stark schwitzt. Die cirkumskripte Hyper-

idrosis beschrankt sich auf einen Bezirk, der auf der recbten Seite innerhalb des
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fiinften Nerven uud des Auriculo-temporalis gelegen war. Das Schwitzen war nicht

selten von Schmerzen uud auderen Sensibilitatsstorungen begleitet.

Dr. Stowers stellt 1. eine "iGjahrige Frau mit gewohulichen Warzen. Verruca
vulgaris, an den Handen und Vorderarmen vor. Im Ansclilufs an Scharlacbfieber,

das die Patientin vor einem Jabre durchgemacht hat, entwickelten sich. zahlreiche,

flacbe "Warzen im Gesicbt, namentlich an den Wangen. — 2. einen elfjahrigen Knaben
mit zablreichen gemeinen Warzen im Gesicht, besonders an den Wangen. Dieselben

sollea von einer grofsen, sefsbaften Warze an der linken Hand ausgegangen sein.

Stamm und Extremitaten frei.

Sitzung vom 12. Juni 1895.

Dr. Cavafy stellt einen 36jahrigen Patienten mit einem polymorphen Haut-

ausschlage vor, der vor vier Wochen im Gesicht und an den Ohren begonnen und

sich allmahlich waiter ausgedehnt hat. Gegenwartig sind vorwiegend Stamm, obere

und untere Extremitaten, namentlich die Oberschenkel, ergriffen, wahrend Penis und

Scrotum frei sind. Die Afifektion, welche Jucken und Brennen verursacht, ist

charakterisiert: 1. durch hirsekorngrofse Papeln; 2. durch erhabene, rosarote, etwas

abgeflachte, erythematose Plaques mit unregelmafsig abgerundeten Konturen; 3. durch

kleine Blasen, etwa von der Grofse kleiner oder grofser Erbsen. Sie fiihlen sich

prall und hart an und enthalten eine citronen- oder blafsgelbe Fliissigkeit. Sie liegen

meistens auf der normalen Haut und nicht auf den erythematosen Plaques; 4. durch

diinne, braunliche oder tief dunkelrote Krusten von der Grofse der Blasen und

zweifellos durch Eintrocknen der letzteren entstanden; 5. durch Kratzeflfekte, auf-

gerissene Papeln mit blutigen Krusten bedeckt. Die beschriebenen Lasionen, besonders

die Blasen, treten in kleinen Gruppen zu zweien oder dreien auf. Nach den Angaben
des Patienten hat die Heftigkeit des Ausschlages nachgelassen. Ob es sich in dem
vorliegendeu Falle urn eine Dermatitis herpetiformis oder um Unnas akute

Hydroa handelt, vei-mag Vortragender nicht bestimmt zu sageu.

Dr. C. Fox stellt unter anderen ein Kind mit excessiven kleinen schwarz-

kbpfigen Komedonen vor, welche um den Hals uud am oberen Telle der Brust und

des Eiickens gelegen sind. Vermischt mit den Komedonen und wahrscheinlich durch

dieselben entstanden, sieht man Aknepusteln, welche nach den Angaben der Mutter im

Winter verschwinden soUeu. Die Afifektion besteht seit zwolf Monaten. Komedonen-

eruptionen auf der Stirn junger Kinder siud nicht so sehr selten.

Dr. M. Morris zeigt einen Fall von Keratosis pilaris bei einem 5jahrigen

Knaben. Die Oberarme zeigen eine rauhe, reibeisenartig sich anfiihlende Oberflache.

Die Handteller sind rauh, ihre Hautlinien deutlich markiert. Die Oberschenkel zeigen

einen ahnlichen Zustand. Die Haut ist iiberall trocken und rauh. Vor zwei Jahren

wurde die Aflektion zum ersten Male bemerkt. Hereditare Belastung liegt nicht vor.

Haare und Zahne sind normal; das Allgemeinbefinden des Knaben ist gut.

Dr. Penrose stellt einen Tjahrigen Knaben mit einem ausgedehnten bullosen

AusscMag vor, der bereits in der Besseruug begriflfen und charakterisiert ist durch

Gruppen von dicht gedrangteu, steckuadelkopfgrofsen Blaschen an den Seiten der

Finger der rechteu Hand uud den Zehen des linken Fufses. Frische Efflorescenzen

in Form von grofseren Blaschen und Blasen sind spater an den Beiuen und am
Stamm aufgetreten. Die Afifektion war weder von Schmerzen, noch von Jucken be-

gleitet. Am 13. Mai hatte sie begonnen, und gegen Ende Mai erkrankte plotzlich

der Knabe mit Fieber, Schmerzen und starkem Uuwohlseiu. Bald darauf zeigten sich

am Korper cirkulare, erythematose Plaques, von denen viele miteinander konfluierten.

Wenige Tage spater trat eine neue Eruption von grofsen Blasen auf. Das Kind

erholte sich unter prolongierten Borsaurebadern und innerlichen Gaben von Arsenik.
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Der Fall ist bemerkenswert: 1. als ein Beispiel von Pompholyx, 2. wegen seiner

schweren AUgemeinsymptome, 3. wegen seiner rapiden Besserung uuter der ein-

geleiteten Therapie.

Dr. Perry zeigt eine 20jahrige junge Frau mit einer Pitsnriasis rubra in

milder Form. Die Haut der Patientin ist iiberall rot und abschuppend. Die Schuppeu
sind Ton kleienformiger, nahezu mehlartiger BeschafFenheit. Das Leiden verursacht

wenig Jucken, jedoch ist die Spannung der Haut unbequem. Zuweilen empfindet die

Patientin nach dem Waschen etwas Brennen. Der Zustand hat sich trotz der Be-

handlung wenig verandert.

Dr. Pringle zeigt eine Urticaria pigmentosa bei einem einjabrigen Knaben.

Das Leiden ist im dritten Lebensmonate entstanden und scheint dem wohlgenahrten

Kinde kein Jucken zu verursacben. Urticaria factitia ist vorhanden. Die Scbleim-

baute sind intakt.

Dr. E. Crocker zeigt einen Fall mit acquirierter Ichthyosis bei einem

74jahrigen Manne. Der Patient giebt an, dafs er bis vor zebn Jahren nach An-

strengungen gut gescbwitzt babe, Seitdem aber sei die Haut stetig trockener ge-

worden und babe den gegenwartigen Zustand angeuommeu. Die Haut zeigt ganz das

Aussehen einer kongenitalen Ichthyosis.

Die anwesenden Mitglieder sprechen sich gegen die Bezeichnung einer acqui-

rierten Ichthyosis aus, da letztere stets kongenital sei. C. Berliner-Aachen.

i^ad)Kttrd)nften.

Centralblatt fiir die Krankheiten der Ham- und Sexualorgane.

Bd. V. Heft 9.

Ein primares Adenom der Harnblase beim Manne, von Wittzack. Bei

dem seit nahezu zehn Jahren blasenleidenden Patienten wurde vom Verfasser die Sectio

alta ausgefiihrt, um den schweren Katarrh durch Kontraincision und Drainage zu

beseitigen. Cystoskopie ohne Xarkose unmoglich. Es fand sich nach Eroffnung der

Blase an der Grenze zwischen Fundus und hinterer Blasenwand, jenseits der rechten

Ureterenmiindung, ein kirscbgrofser Tumor von glatter Oberflache, der sich leicht

ausschalen liefs
; eine Verbindung mit der Prostata liefs sich nicht nachweisen. Nach

der von Weigert vorgenomraenen mikroskopischen Untersuchung erwies sich der

Tumor als ein Adenom mit weiten Kammen, in denen sich geschichtete Konglomerate
fanden, so dafs man an ein Adenom der Prostata denken mufste. Verfasser weist

darauf bin, dafs sich ahnliche Driisen oft versprengt in benachbarten Teilen der

Blase finden und somit den Grund zum Adenom geben konnen. Die Heilung war
eine glatte, mit cystoskopisch zu konstatierender weifslicher Narbe. Zum Schlufs

streift Verfasser die Heilungsvorgange bei Wunden am Harnapparate : die prima
Intentio der Blasennaht ist nicht immer gewahrleistet, deshalb empfiehlt er Sekundar-
naht und sorgt fiir aseptischen Verlauf durch austrocknende Tamponade der Wunde
und aufsere Darreichung von Salicyl- oder Borsaure, um einen Harn ohne Garungs-
erreger zu erzielen.

Zwei bemerkenswerte Operationen von Blasenkrebs (Resektionen der
Blase), von Goldberg. Verfasser beobachtete einen Patienten, welcher seit zwei

Jahren an Cystitis und periodischer Hamaturie litt. Nach Beseitigung der Blutungen
fand sich cystoskopisch die ganze rechte Seite der Blase durch eine Geschwulst aus-
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gefiillt, welche den Harnleiter verlegte, so dafs es zu einer renalen Urinretention

gekommen war, die nach einer starken Blutung aus der Geschwulst jedesmal aufhorte.

Auf Bitte des Kranken wurde die operative Entfernung der Geschwulst versucht ; die

Blasenwand wurde, soweit sie erkrankt war, reseciert, der rechte Harnleiter in den

Blasenrest eingenaht. Patient starb im Koliaps.

Sodann folgt die Mitteilung eines zweiten Falles von cystoskopisch diagnosti-

ciertem Tumor der Blase, der durch Resektion der Blasenwand entfernt wurde;

Schlufs der Blase durch Naht nach Art der LEjiBERTschen Darmnahte. Heilung.

Den Schlufs bildet eine statistische Zusammenstellung der bisher verofi'entlichten

totalen und partiellen Eesektionen der Blasenwand; diese Operation ist durchaus

als berechtigt anzuerkennen und nicht gefahrlicher, als die einfache Abtragung der

infiltrierenden Geschwulst.

Beitrage zur Kenntnis und Therapie der Spermatorrlioe, von Tang. Ver-

fasser beschreibt zunachst die Ausichten des Autors iiber die Spermatorrhoe und die

PoUutio diurna und noctux'na; er unterscheidet mit Furbringer zwischen einer

Defakationsspei'matorrhoe und einer Defakations-Miktionsspermatorrhoe, die er al»

den vorgeschritteneren Grad der ersteren Form ansieht, so dafs eine reine Miktions-

spermatorrhoe nicht vorzukommen scheint ; die Prognose ist infolgedessen bei ersterer

besser, ebenso bei den Fallen, in denen die Potenz erhalten ist. Die Diagnose stiitzt

sich auf den Nachweis der Spermatozoen — die ScHREiNERSchen Spermakrystalle finden

sich bei Spermatorrhoe nicht — , endlich auf den endoskopischen Befund, der einen

bedeutend vergrofserten CoUiculus mit stark erweitertem Sinus prostaticus zeigt. Die

Ursachen sind meistens Blennorrhoe, Abusus in coitu, vor allem Masturbation. Die

Symptomatologie weist aufser dem Samenabgang das ganze Heer der neurasthenischen

Beschwerden auf. Das Asthma sexuale sieht Verfasser als Folge des sexuellen Mifs-

brauches an. Die Therapie zerfallt in eine allgemeine (Hebung der Korperkrafte, des

moralischen Bewufstseins) und in eine lokale : Atzungen mit Ultzmanxs oder Dittels

Instrument, Psychrophor nach Winternitz, In der BuRCKHARDTschen Klinik in

Basel, wo Verfasser seine Beobachtungen machte, werden alle veralteten Falle zunachst

einer energischen Behandlung mit dicken Metallsonden unterworfen, zugleich werden

adstringierende Losungen (Lugol, Argentum nitricum) im Endoskop auf den Colliculua

appliciert. Falls man damit nicht auskommt, wird der CoUiculus mit dem Galvano-

kauter in 3—4 Sitzungen verschorft. Zur Nachbehandlung empfiehlt sich Applikation

des faradischen Stromes auf die Ductus ejaculatorii vom Rectum aus. Es folgen dann

anatomische Untersuchungen des CoUiculus seminalis und des Ductus ejaculatorius.

Bd. V. Heft 10.

Beitrage zur Kenntnis und Therapie der Spermatorrhoe, von Tano.

(Schlufs.) Verfasser hat eine grofsere Anzahl von anatomischen Untersuchungen

iiber den Bau des CoUiculus seminalis und des Ductus ejaculatorius gemacht.

Verfasser kommt dabei zu dem Schlufs, dafs die Ductus ejaculatorii allein

nicht im stande sind, den Samen weiterzubefdrdern, da sie keine geniigende Langs-

und Ringmuskulatur besitzen und in ihrem Verlaufe vielfach in andere Organe ein-

gebettet sind; die Nachbarorgane miissen da helfend eingreifen. Die Samenblasen

treiben durch Druck den Samen aus sich in den Ductus durch die Prostata hindurch

und dann tritt deren ganze Muskulatur mit in Aktion.

Den Schlufs der Arbeit bilden die zugehorigen Krankengeschichten.

Bemerkungen zu Herrn Tanos obiger Arbeit, von Alex. Peteb. Verfasser

verwahrt sich gegen Taxos Unterstellung, als habe er im Gegensatz zu Tano das

Asthma sexuale als Folge der Spermatorrhoe aufgefafst und nicht vielmehr, gleich

Tano, ebenso wie die Spermatorrhoe als eine Folge des sexuellen Mifsbrauchs.
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Bd. VI. Heft 1,

Beitrage zur Chirurgie der weibliclien Harnorgane, von BoDExsTEiy. Ver-

fasser beschreibt als Fortsetzung der von Hetder veroffentlichten Arbeit gleichen

Themas aus Sangers Frauen-Heilanstalt folgende Falle:

1. Nephro-Lithiasis sinistra, Nephrolithotomie, Xaht des Xierenbeckens und der

Niere, Heilung ohne Fistel.

2. Diagnostischer Jvierenschnitt, Nephrorhaphie mit gleichzeitiger Kollio-Chole-

cystotomie. Heilung.

3. Zwei Falle von Nephrolithotomie und Nephrotomie, bezw. Nephrektomie bei

Eiterniere.

4. Blasengeschwiilste . a) Malignes Papillom der Blase mit Divertikelbildung,

Operation durch die Urethra, Kecidiv; zweite Operation durch Kolpo-Cystototomie,

Recidiv. b) Breitbasige llischgeschwulst-Chondro-Myxo- Sarkom; Kolpo-Cystotomie.

Heilung.

Ein Fall von chronischer Entziindung der Cowperschen Druse in Ver-

bindung mit einer Urethro-Perinealfistel derselben, von Bakow. Gehort schon

die akute Cowperitis zu den seltenen Komplikationen der Blennorrhoe, so ist die

chronische Entziindung der Cowperschen Driise noch weniger bekannt.

Verfasser beobachtete einen derartigen Fall, welcher die linksseitige Driise

betraf, im Anschlufs an eine arg vernachlassigte Blennorrhoe. Die Cowperitis hatte

sich allmahlich entwickelt, jedesmal mit einer Eekrudescenz des Trippers sich ver-

schlimmernd und allmahlich zur Fistelbildung fuhrend. Diese Fisteln zeichnen sich

dadurch aus, dafs fiir gewohnlich kein Urin aus ihnen austritt, da der Driisen-

ausfiihrungsgang die Schleimhaut der Harnrohre scbrag durchsetzt. Heilung trat ein

nach Heilung der Blennorrhoe, die durch Dehnung der vorhandenen Strikturen und

Lapisspiilungen erzielt wurde.

Bd. VI. Heft 2.

tJber doppelte Harnrohre, von Englisch. Bei der Seltenheit der angeborenen

Penisfisteln war es bisher nicht moglich, eine bestimmte Benennung dafiir zu wahlen,

da die anatoraische Untersuchung fehlte. Zu den vorliegenden Beobachtungen fiigt

Verfasser einen neuen Fall, den er operieren konnte.

Der au Blennorrhoe leidende Patient hatte genau in der Mittellinie, oberhalb

der Urethra verlaufend, einen Blindgang, aus dem die Sekretion nicht aufhoren

woUte, so dais er sich zu der vorgeschlagenen Exstirpation entschlofs, die leicht von

statten ging.

Nach der anatomischen und mikroskopischen Untersuchung halt Verfasser diesen

Gang fiir eine wahre doppelte Harnrohre, nicht fiir den verlagerten Ausfiihrungsgang

einer Cowperschen Driise oder eines verlagerten Prostatalappens. Dies Vorkommnis

entwickelungsgeschichtlich zu erklaren, ist zur Zeit vollkommen unmoglich. Die

Therapie wird meist eine operative sein, da Atzungen und Kauterisationen im Stiche

lassen, auch zu narbigen Verziehungen des Penis Veranlassung geben.

Bd. VI. Heft 3.

Uber quantitative Bestimmung von Eiweifs, von Plosz. Die Methode des

Verfassers besteht in der gewohulichen Gewichtsbestimmungsmethode; nur die Zu-

sammenstellung ist eine seiche, dafs eine bedeutende Zeitersparnis ermoglicht wird.

Diese wird vor allem dadurch erreicht, dafs der auf dem Filter angesammelte Xieder-

schlag innerhalb 10— 15 Minuten im heifsen Luftstrom getrocknet wird.

Eine neue Form des Aerourethroskops, von Wm. K. Otis. Um zur Ver-

grofserung des Gesichtsfeldes beim Urethroskop die Aufblasung der Harnrohre durch

Luft benutzen zu konnen, hat Verfasser sein Urethroskop in folgender Weise modificiert.
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Der Tubus ist vorn konisch verdickt, um eiue genaue Adaption an die Mvindung des

Meatus zu ermoglichen uud das Eutweichen von Luft zu verhindern, und tragt eine

Kautschukscheibe, die auf der oberen Seite durch eine schrag gestellte Glasplatte

hermetisch verschlosseu werden kann. Diese Glasplatte kann leicht zuriickgeklappt

werden, um etwa beliebte Atzuugen ausfiihren zu konnen. Die Aufblasung geschieht

vermittelst eines dazwischeu seitlich angebrachten Doppelgeblases.

Harnsteine in einem Urethraldivertikel bei einer Frau, von Hottinger.

Harnrohrendivertikel werden nicht oft beobachtet, jedeufalls aber haufiger bei Frauen,

als bei Mannern, nacb Traumen wahrend des Geburtsaktes, bei Vorbildung einer

Cyste durch Entziinduug und Platzen derselben nach der Urethra hin; als unter-

stiitzendes Moment darf Vaginalprolaps angesehen werden.

Die Patieutin Verfassers litt an einer Pyelitis mit folgender Cystitis; jedenfalls

sind dabei unbemerkt Konkremente abgegangeii, von denen sich zwei in dem durch

den Vaginalprolaps jedeufalls vorgebildeten Divertikel fingen und zu Harn-

beschwerdeii Veranlassung gaben. Bei der Untersuchung fand man einen anscheinend

soliden, schmerzhaften Tumor, der als Carcinom ausgesprochen wurde. Bei der

Operation stellte sich nun obiger Befund heraus.

Ein seltener Fall von Blasenmyom, von Yerhooges. Der vom Verfasser

beobachtete Fall dieses seltenen Tumors hatte die Grofse eines Kindkopfes und safs

mit einem kurzen Stiel dem unteren Telle der Blase auf, da, wo die Streifen der

Blasenmuskeln in die Prostata iibergehen. Wahrscheinlich war er embryonalen

Ursprunijs und ging von dem nicht geniigend atrophierten Miillerschen Korper aus.

Exitus infolge der Operation.

Bd. VI. Heft 4.

Angeborene Spaltung des Penis und Hypospadie, von Exglisch. Der vom

Verfasser beobachtete Patient, 40 Jahre alt, Vater von fiinf Kindern, hatte einen

gespaltenen Penis. Die Spaltung erstreckte sich an der oberen Seite bis 2 cm hinter

den Eichekaud; an der unteren Seite bestand totale Hypospadie bis zum Ubergang

des Gliedes in den Hodensack. Ein Praputium fehlte vollkommen. Patient hatte den

Coitus in der Weise ausgeiibt, dafs er ein an der Spitze abgeschnittenes Praservativ

liberzog. Die Operation verlief zweiseitig; zunachst wurden die Schwellkorper ver-

einigt, indem der Spaltraum angefrischt und vernaht wurde. Sodaun wurde die

Hypospadie nach der AxGERERschen Methode operiert. Resultat nach einigen Nach-

operationen befriedigend.

Harnrohrensekretion bei einer mit akuter Harnretention komplicierten

traumatischen Hamrblirenstriktur, von Bako. Der 70jahrige Patient hatte sich vor

sieben Jahren in der Trunkeuheit eine Harurohrenverletzung zugezogen, infolgederen

sich eine Strikturierung der Harnrohre einstellte. Diese war immer schlimmer geworden

und hatte plotzlich ohne besondereu Grund zu totaler Verhaltung gefiihrt. Bougierung

infolge falscher Wege unmoglich. Verfasser machte daher die Boutonniere, excidierte

alles, was sich als erkrankt erwies, und vernahte die Wunde iiber einem Verweil-

katheter
;
glatte Heilung.

tJber das Resorptionsvermogen der Harnblase, von Alapy. Die bisherigen

TJntersuchungen haben zu gerade entgegengesetzten Resultaten iiber das Vermogen

der normalen Harnblase, Stofie zu resorbieren, gefiihrt. Verfasser stellte deshalb

Nachpriifungen dieser Versuche an mannlichen Kaninchen an und fand zu seinem

grofsen Erstaunen ebenfalls bald Resorption, bald nicht. Die Erklarung lag darin,

dafs hinter der Kaninchenblase eine Vesicula prostatica liegt, deren Ausfiihrungsgang

in die Harnrohre miindet und geniigende Weite zur Aufnahme des zur Injektion

benutzten Katheters besitzt. Diese Vesicula prostatica besitzt nun ein sehr gutes
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Eesorptionsvermogen. Gelangte also der Katheter zufallig in dieselbe statt in die

Blase (was man daran erkennen kann, dafs kein Urin aus dem Katheter abfliefst\ so

zeigten sich natiirlicli Resorptionserscheinungen. F. Hahn-Bremen.

Annales de Dermatologie et de SypMligrapMe.
1^95. Heft 5.

Beitrag zur Symptomatologie und Anatomie der Warze der FuTssoMe,

TOD W. DcBBECiLH. Die Litteratur iiber die Warze der Fufssohle ist noch sehr

arnaselig; erst wenige Autoren haben sich mit dem Gegenstand beschaftigt. Die

Fufswarze scheint namentlich infolge von Druck durch Schuhnagel, durch Xahte in

den Striimpfen u. s. w. zu stande zu kommen. Wunderbarerweise haben D. und

andere Beobachter bei dem Besitzen von Fufswarzen niemals seiche an den Handen

beobachtet.

Die Fufswarze sitzt mit Vorliebe am Kopf des dritten Metatarsalknochens, also

an der Stelle, die dem starksten Druck ausgesetzt ist, und wo man fast immer eine

Hautschwiele findet. Etwas seltener sind die Kopfe des ersten und fiinfteu Metatarsal-

knochens befallen; in dritter Linie kommt die Hacke in Betracht.

Im allgemeinen finden sich auf einer Fufssohle gleichzeitig nur wenige Warzen,

jedoch sind auch Ausnahmen beobachtet. Gewohnlich sieht solche Warze, die sich

langere Zeit iiberlassen blieb, wie eine Schwiele aus; erst wenn man die obere, ver-

homte Schicht mit einem Messer entfernt, so gewahrt man den Unterschied ; man
hat dann einen peripheren Ring von verhorntem Gewebe vor sich, der eine weiche,

zusammendriickbare Masse umschliefst; in dieser befindet sich ein Kanal, der senkrecht

in die Tiefe steigt und sich dabei zusehends ausweitet. Die zentrale Masse besteht

ebenfalls aus verhorntem Gewebe; dieses sieht aber weifslich-opak aus und fiihlt sich

wie feuchtes Werg an. Es setzt sich aus Biindeln zusammen, die senkrecht in die

Tiefe steigen und von zahlreichen, leicht blutenden Kapillaren begleitet sind.

Die Warzen warden ebenso wie die Hiihneraugen vom Wetter beeinflufst, sind

aber viel schmerzhafter als diese. Man entfernt die Warzen am besten durch Aus-

kratzen mit dem scharfen LofiFel, bei ortlicher, durch Kokain herbeigefiihrte Anasthesie.

Dabei ist das Gewebe anfangs widerstrebend wie feuchtes Werg, indessen gelingt es

bald, die ganze milchfarbige, weiche Masse zu entfemen. Die Blutung ist dabei

ziemlich betrachtlich, und es bleibt ein ziemlich umfangreiches Loch zuriick. das

eine Tiefe von 1—2 cm hat. 2\ach 14 Tagen ist es aber bereits wieder vernarbt.

SuckTalle kommen nicht vor.

D. lafst dieser Symptomatologie eine sehr ausfiihrliche Beschreibung des histo-

logischen Baues der Warzen folgen. Er ist bei seiner Untersuchung auf zwei ganz

verschiedene Typen gestofsen, die sich klinisch nicht voneinander unterscheiden und

zwischen denen Ubergange bestehen. Die weiteren Einzelheiten lassen sich in einem

kurzen Referat nicht wiedergeben.

Die pathologisclie Anatomie der Duhringschen Dermatitis, von Leredde
und Pebris. In einer friiheren Arbeit hatten die Verfasser die pathologische Anatomie
eines Falles von Herpes gestationis mitgeteilt. T^rgl. das betreffende Referat in

dieser Zeitschrift XX. S. 25.'' In der vorliegenden Arbeit berichten sie iiber drei

Falle von Dermatitis herpetiformis auTserhalb der Schwangerschaft und ziehen die

Schlufsfolgerung, dafs beide Formen identisch seien, da sich bei beiden die namlichen

Veranderungen finden.

In der Cutis findet jedesmal eine Diapedesis statt, namentlich um die Gefafse

herum, aber uUemal findet man auch in weiterer Entfernung Wanderzellen in

wechseluder Anzahl, und zwar Lymphkorperchen und eosinophile Zellen; beide

Monatshefte. XXI. Jg
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stammen sie aus der Blutbahn. Auf vielkeruige Elemente, wie sie bei jeder Entziin-

dung vorkommen, stofst man audi iu deu reifeii und vereiterten Blaseu und Vesikeln

;

sie sind als Wirkungeu einer gleicbgiiltigen bacillaren Infektion aufzufasseu. Auch
die festen Bindegewebszellen beteiligen sich an der Bildung von Zellberden. Neben

der Diapedese ist allemal eiu Odera der Cutis vorhanden, bervorgerut'en durch eine

vasomotoriscbe Lahmung der Haut. Durch das Odem erfahren auch die Papillen

nennenswerte Veranderungen.

Die Blasenbildung kommt dadurch zu stande, dais sich Serum uuter Nieder-

schlag von Fibrin zwiscben Cutis und Epidermis ergiefst. Das Serum dringt in

letztere ein, wobei das Eete Malpighii zerstort wird.

Die Epidermis ist immer etwas hypertropbiert. Im Schleimkorper finden sich

Wanderzellen. Blasen und Vesikeln dienen zu ihrer Entfernung.

Die Verfasser erbUckeu in der Dermatitis herpetiformis Dubring deu Ausdruck

einer Veranderung des Blutes; dieses ist iiberreich an eosinophilen Zellen, deren es

sich durch die Haut zu entledigen sucht. Das Erythem, die Vesikehi, die Blasen,

die Hamorrhagien sind die der Krankheit wesentlichen Symptome, alias andere nur

zufallige Komplikationen, Tiirkheim-Hambury.

Journal des Maladies cutanees et syphilitiques.

1895. Heft 5 u. 6.

Zur Technik der Skarifikationen bei Behandlung der Acne rosacea, von

H. FoTRNiER. FouRNiER bemaugclt an den bestehenden Skaritikationen, dafs die

Stiche mit der einfachen jS'adel zu schraerzhaft, und dafs die zusammengesetzten

Instrumente von Balmanno Squire, Th. Veiei, u. s, w. schwer aseptisch zu halten

seien. Er hat sich nun eine Nadel in Form sines feinen Messerchens anfertigen lassen,

das nicht senkrecht, sondern spitzwinkelig zur durchzutrennenden Vene aufgesetzt

wird, und mit welcher man letztere mehr durchschneidet, als ansticht; der Scbmerz

soil dadurch betrachtlicb gemildert werden.

Eine zweite Vorkehrung regelt die Tiefe, bis zu der die Nadel in die Haut

eindringt. Endlich hat F. auch kleine Scheiben mit scharfen Zahnen angegeben, die

in einem Zapfen hangen und die man schnell iiber die erkrankte Fiache hinwegrollt

;

man kann damit in kurzer Zeit zahlreiche Skarifikationen ausfiihren.

tJber die atrophierende Form der Ichthyosis und ihre Histologie, von

Ch. Audry. a. beschreibt einen Fall von atrophierender Ichthyosis bei einer 70jah-

rigen Frau. Die Haut ist am ganzen Korper verdiinnt und gefaltet, viel zu grofs

fvir die darunterliegenden Knochen und Weichteile. Sie ist schmutziggrau und sieht

wie mit Mehl bestaubt aus infolge einer feinschuppigen, festsitzeuden Desquamation. Die

Nagel sind unversehrt, die Hauthaare ganz verschwunden, die Haut ist aufserst trocken.

Histologisch war besonders bemerkenswert der Schwund des Eleidins in der

Epidermis, wahrend das elastische Gewebe der Cutis, entgegen dem sonstigen Ver-

halten der Greisenhaut, unverandert ist. A. fafst den Fall als eine Ichthyose mit

Atrophic auf; die letztere tritt aber unabhangig vom Alter hinzu, wie ein von

Jadassohn als Pityriasis alba atrophicans mitgeteilter Fall beweist.

tJber die Heredo-Syphilis tarda, von Grancher. G. stellt zwei Kinder mit

Syphilis congenita tarda vor, von denen das eine schwer und hoffnungslos mit

Kuochen-Gummata, gtschwollener Milz u. s. w. erkrankt ist, wahrend das andere uur

geringe Auschwellungen der Nasenmuscheln aufweifst. In letzterem Falle hat G. auch

nur eino Wahrscheinlichkeitsdiagnose gestellt. Die spezifische Behandlung war in

beideu Fallen bisher erfolglos. An die klinische Yorstelluug kniipfte G. noch einige

allgememe Bemerkungen.
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Freie oder kasernierte Prostitution? von Le Pileuk. Diese Abhandlung,

die ihr Entstehen einem fiir die franzosische Kammer bestimmten Gesetzentvnirfe

verdankt, spricht ein kraftiges Wort fiir die Einrichtung von Bordellen und sucht

mit vielem Geschick und unter Heranziehung einer sorgfaltig durchgearbeiteten

Statistik den Nachweis zu liefern, dais die Strafsenprostitution der Gesundheit viel

nachteiliger sei, als die staatlicii iiberwachte. Mit besonderem Eifer wendet Le Pileub

sich gegen die Behauptung, dafs die Syphilis durch die Freudenhauser ihre grofste

Verbreitung findet. Mag sein, dafs dort viel mehr syphilitiscbe Madchen angetroffen

werden, als unter den Strafsendimen, so bildet ihre Syphilis, wie Le Pileur iiber-

zeugend nachweist. doch keine besondere Gefahr, da sie rechtzeitig entdeckt und
nachhaltig behandeit wird. Fiir die sog. Abolitionisten, denen der Verfasser keck ins

Gesicht leuchtet, fallt hier mancher scharfe Hieb ab; der klar denkende Arzt aber

wird die fleifsige Abhandlung mit Genugthuung aus der Hand legen.

Beitrag zum Studium der Lepra auf den Inseln Mauritius und Reunion,

von CoFFiy. Es sind sehr interessante Angaben, die diese kleine Arbeit enthalt. Die

Lepra ist auf beiden Inseln sehr verbreitet und nimmt in alien Gesellschaftschichten

noch immer an Ausdehnung zu. Nach Ansicht des Verfassers iibertragt sie sich

durch Ansteckung und durch Vererbung. Sehr haufig beginnt die Lepra, wie der

Verfasser gefunden hat. auf beiden Inseln mit Muskelatrophien im Gebiete der Hande

;

von der progressiven Muskelatrophie Dcchexxe-Akan" unterscheidet sich diese Form
dadurch, dafs bei ihr Schmerzgefiihl und Temperatursinn an den atrophierten Stellen

verloren gehen. Eine weitere Beobachtung des Verfassers betrifft leukodermische

Flecke, ahnlich wie bei VitOigo ; im Gegensatz zu den letzteren sind sie aber bei den

Leprosen anasthetisch. In der Behandlung haben sich Tuberkulineinspritzungen

und Chaulmoograol sehr wirksam erwiesen ; von ersterem wurden nachteilige Folgen

nie beobachtet; letzteres mufs sehr lange Zeit fortgegeben werden.

Die Syphilis der Arzte, von A. Fourxiek. F. behandeit seinen Gegenstand

von einem doppelten Gesicbtspunkte. Er spricht von der Syphilis, die die Arzte und
Heilgehiilfen in Ausfiihrung ihres Berufes erwerben, und von der Syphilis, die sie

selber weiterverbreiten. Letzteres kann durch die Hande, durch die Instrumente

oder durch Stoffe geschehen, die von Syphilitischen stammen und auf Gesunde iiber-

tragen werden. Fiir alle drei Moglichkeiten fiihrt F. aus seiner reichen Erfahrung

Belege an. So lesen wir, dafs eine Hebamme in einer kleinen franzosischen Stadt

im .Jahre 187-1 nicht weniger als 100 Personen mit ihrem syphilitischen Finger an-

gesteckt hat. Mannigfaltiger sind die Ubertragungen durch Instrumente; eine be-

sonders verhangnisvolle RoUe spielten dabei friiher die Schropfkopfe ; aber auch

Speculum und HoUensteinstift haben schon zahlreichen Menschen die SyphiUs ver-

mittelt. F. glaubt nicht, dafs das Argentum nitricum selber der schuldige Teil sei,

vielmehr habe man den HoUensteinhalter zu verdachtigen, der bei ungeschicktem

Atzen leicht mit einer Wundflache in Beriihrung komme. Die dritte Art der Uber-

tragung von Syphilis beobachtet sich bei Transplantationen und Impfungen.

Die im arztlichen Berufe erworbene Syphilis sitzt gewohnlich im Gesicht oder an

den Handen. Ins Gesicht gelangt sie vorzviglich durch Schleim und Speichel, die der

Patient beim Untersuchen seines Mundes oder Halses aushustet.

Zum Schlufs untersucht Focrmer die Frage, warum die auf solche Weise
von Arzten erworbene Syphilis meist einen so schweren, oft zum Tode fuhrenden

Verlauf nimmt. Er erklart das aus subjektiven Griinden: den Arzt driickt das Be-

wufstsein, syphilitisch zu sein, viel mehr, als den Laien; er hat wenig Zeit, sich zu
schonen

; und endlich, seine Behandlung ist aus verschiedenen Griinden nie so sorg -

faltig und so griindlich wie die der Laien.

18*
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Zwei Falle von Paralysis generalis juvenilis infolge ererbter Syphilis,

von E. EEGis-Bordeaux. Nach einer kurzen Erorterung der einschlagigen Statistik

teilt R. seine beiden Falle mit; der eine betraf ein Madchen von 17 Jahren, der

andere einen jungeu Menschen von 18 Jahren. Bei beiden stellen sich bald nach

dem 14. Lebensjahre die ersteu Symptome ein. Sehr anzuerkennen ist die Miihe, die

der Verfasser sich gab, um bei den Eltern die Syphilis nachzuweisen; in beiden

Fallen konute er abei' die etwas beschrankten und schwerfalligen Vater zum Ein-

gestandnis bringen. K. steht auf dem Standpunkte, dafs die jugendliche Forna der

Gehirnerweichung immer eine Folge ererbter Syphilis sei, und meint, dafs es auch

immer gelingen miisse, letztere bei den Eltern nachzuweisen, nur diirfe man sich

keine Miihe verdriefseu lassen. Die vorliegenden beiden Beobachtungen werden

dadurch noch besonders interessant, dafs Verfasser bei beiden Vatern an Paralysis

progressiva gemahnende Symptome (Ungleichheit und Starre der Pupillen u. s, w.)

beobachten konnte. Er kniipft an dieses Verhalten und an die Thatsachen, dafs bei

friiheren Fallen Paralysis generalis auch in der aufsteigenden Linie beobachtet war,

eine geistreiche Theorie. Titrkheim-Hamburg.

The British Journal of Dermatology.

Band VH. Juni 1895.

I. Hydrocystoma, von J. AoAM-Hamilton. Verfasser hat neun Falle von Hydro-

cystoma beobachtet, sechs bei Frauen, drei bei Mannern. Der Symptomenkomplex

entsprach dem Krankheitsbilde, das Robixsox im Jahre 1893 von der Afiektion

gegeben hat. Der Ausschlag bestand aus vereinzelt stehenden, spharischen, verschieden

grofsen Blaschen, die wie gekochte Sagokorner aussahen. In den schwach ausgepragten

Fallen waren nur wenige, in den starker befalleuen hunderte, dicht uebeneinander

befindliche Efflorescenzen vorhanden. Die Affektiou beschraukt sich auf das Gesicht,

ist am starksten um die Nase herum, in den Nasolabialfalteu, nachstdem an den

Schlafen und Oberlippen. In der Unterkinngegend sah Verfasser keine mehr. Zumeist

ist die Affektion auf beiden Gesichtshalften vorhanden. Auf Druck sind die Efflores-

cenzen schmerzlos, fiihlen sich hart an und erscheinen tief in die Haut eingelagert.

Die Epidermis iiber denselben ist nicht verdickt. Wenn ein Blaschen angestochen

wird, so entleert es eine klare, wasserhelle Fliissigkeit, die blaues Lackmuspapier

rotet. Hierauf fiillt es sich, wenn es tiefer gelegen, mit Blut, bei den mehr ober-

flachlich gelegenen fallt die Blasendecke einfach zusammen. Die Blaschen treten am
scharfsten iiber die Hautoberflache hervor beim Schwitzen. Ein bis zwei Stunden, nachdem

die Perspiration aufgehort hat, verkleinem sie sich, und die kleineren unter ihnen

konnen ganz verschwinden. In langwierigen Fallen verschwinden viele der Blaschen

niemals. Die Aflektion geniert die Patienten zumeist dadurch, dafs sie das Gesicht

entsteUt. Am haufigsten werden schwer arbeitende, stark schwitzende Leute befallen.

Verfasser bespricht die Diagnose, die Diflferentialdiagnose und teilt das Resultat

der mikroskopiscben Untersuchung mit.

Die Schnitte zeigen in Ubereinstimmung mit den Befunden von Robinsox, dais

1. es sich um eine Schweifsdriisenaftektion handelt; 2. dafs die abgesonderte Fliissigkeit

in den Efflorescenzen Schweifs ist; 3. dafs die Cysten nicht blofse Retentionscysten

sind. Sie entstehen so haufig und so augenscheinlich in den Knaueln, dafs man

nicht umhin kaun, anzunehmen, dafs zuerst eine Hypertrophic, daun eine Dilatation

einer oder mehrerer Knauelwindungen stattgefunden hat.

Die eigentliche Ursache bleibt, wenn auch das excessive Schwitzen sicherlich

als ursachliches Moment in Frage kommt, doch noch unklar. Die individuelle
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Disposition spielt gewijfe ebenfalls eine Rolle, nicht minder vielleicht der Gefafs- und

Nervenreichtum des Gesichts, auf welches die Affektion beschrankt ist,

II. Hydroa vacciniforme seu aestivale , von J. Moreira - Bahia (Brasilien),

Verfasser hat zvvei Falle der HcTCHiNsoxschen Sommereruption in Brasilien gesehen.

Der erste Fall betraf ein 19jahriges, sonst gesundes Madchen ohne erbliche

Belastung. Die Affektion trat zum ersten Male im fiinften Lebensjahre der Patientin

auf, und zwar im Sommer, ist dann im Herbst und Winter (in Brasilien von Marz

bis September) verschwunden, um jedes Jahr, am starksten zwischen Januar und Marz,

wieder zumVorschein zu kommen. Befallen sind die der Sonne exponierten Korperteile.

Die Efflorescenzen sind kleine Blaschen oder flache Blasen ohne entziindlichen

Hof. Sie wechsein von Stecknadelkopf- bis Erbsengrofse. Ibre Farbe ist hell, gelblich-

blafs. Wenn die Blaschen einige Tage bestanden haben, trocknen sie zu einer braun-

ichen Schuppe, nach deren Abfallen eine zieralich tiefe Narbe zuriickbleibt. Die

Affektion verursacht im Beginn etwas Jucken, das spater, wenn der Ausschlag voll

entwickelt ist, aufhort.

Die Behandlung bestand in Bettruhe und Bestreuen mit Dermatol.

Der zweiteFall betrifft ein 6 jahriges Madchen, das sich eines guten Allgemein-

befindens erfreut. Auch hier ist erbliche Belastung nicht zu konstatieren.

Die Zeit des Auftretens der Affektion, wie die Lokalisation derselben ist dieselbe,

wie im ersten Falle. Der Ausschlag begann in Form von einzelnstehenden Papeln,

die zu Blaschen und Blasen warden. Der Verlauf war ahnlich dem im ersten Falle.

Auch hier bestand Jucken. Die Temperatur war normal.

Behandelt wurde die Patientin aufserlich mit Borsaure - Starkemehl - Streupulver

und innerlich mit Tonicis.

III. Hereditat bei Xanthoma palpebrarum, von T. C. Fox - London. Die

28jahrige Patientin befand sich wegen Pruritus und chronischer Urticaria in der

Behandlung des Verfassers. Die Frau ist briinett, hat schwarze Augen und zeigt eine

sehr dunkle Hautfarbe unter den Augen, wie dies bei der ganzen Familie der Fall ist.

Eine Reihe von Familienmitgliedern durch drei Generationen hindurch haben

Xanthome in der Gegend der Augenlider gehabt. Verfasser bringt zur Ubersicht eine

genealogische Tafel dieser Familie. Die Hereditat der Affektion hat neuerdings auch

ToROK betont.

IV. Multiple Keloids, von T. C Fox - London. Der 33jahrige Patient kon-

sultierte F. zum ersten Male im Jahre 1880 wegen der zahlreichen, namentlich am
Stamm und Armen zerstreuten Keloide, Verfasser zahlte damals etwa 50 solcher

Gewachse auf dem Riicken. Dieselben waren verschieden grofs, vereinzelt gestielt,

die meisten oval, glattknotig, von rosaroter Farbe ; einige jedoch waren blaulich rot.

Eine gewisse Symmetrie in der Verteilung der Geschwiilste schien namentlich an den

Streckseiten der Arme und am Riicken vorzuwalten. Der friihere behandelnde Arzt

hatte neun Tumoren entfernt, sie waren jedoch alle recidiviert. Nach der Ansicbt

eines anderen Arztes, der den Patienten behandelt hat, sind zwei der Geschwiilste

spontan verschwunden ; iiberhaupt zeigten die Tumoren Neigung zum Schrumpfen.

Der Patient hat Syphilis durchgemacht. Angeblich sollen im Jabre 1869 auf

dem Grunde vernarbter Geschwiire (Rupiageschwiire ?) die Keloide entstanden sein,

Bei der ersten Untersuchung und auch spater zeigte der Patient auf dem Riicken

zahlreiche Akneknotchen.

Band VII. JuU 1895.

Beobachtungen iiber die Trichophytonpilze, von H. G. Adamsox - London.

Verfasser will in der vorliegenden Arbeit hauptsachlich die anatomischen Beziehungen

des Trichophytonpilzes zum Haar einer eingehenden Betrachtung unterziehen.
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Grubt war der erste, der den Trichopliytonpilz genau beschrieben und in nahezu

volliger Ubereinstimmung mit Sabourauds spaterer Klassifikation drei Hauptformen

unterschieden hat: 1. die kleinsporige Varietat, Microsporon Audouini, bei der

die Sporen eine Scheide um das Haar herum bilden; 2. die grofssporige Varietat,

Trichophyton megalosporon endothrix, bei der die Sporen sich auf das

Innere des Haarschaftes beschranken ; 3. die grofssporige Varietat, Trichophyton
megalosporon ectothrix, bei der der Pilz aufserhalb des Haares gelegen ist.

Nach Gruby haben zahlreiche Forscher den Trichophytonpilz genau studiert,

aber stets nur eine einzige Pilzart bei den verschiedenen klinischen Krankheitsbildern

gefunden ; allerdings entsprach der von Malmstex und Barensprcxg beschriebene

Haarpilz Sabourauds Trichophyton megalosporon endothrix, wahrend Frederick

Taylor einen Pilz beschrieben hat, der nichts anderes als Sabourauds kleinsporige

Varietat darstellt. Dafs solch ausgezeichnete Beobachter, wie Bazin, Malmsten, Baren-

sprung, F. Taylor u. a. viele Jahre hindurch die verschiedenen Formen des Pilzes

iibersehen konnten, mag einen doppelten Grund haben: 1. raogen die Methoden der

Eeinziichtung mit Fehlern behaftet gewesen sein ; 2. kann die eine oder die andere

Pilzform in diesem oder jenem Lande vorherrschend und vielleicht die einzige sein,

welche den daselbst wohnenden Forschern zur Beobachtung komrat. Selbst in der-

selben Stadt kann in einem Bezirke die eine Pilzart die andere bei weitem iiberwiegen.

So gehorten von 178 ira Middlesex - Hospital und North-Eastern-Kinderhospital beob-

achteten Fallen nur sieben der grofssporigen Form an. Das Verhaltnis der klein-

sporigen zur grofssporigen Form war hier also 24:1. Sabourauds Falle in Paris

ergaben ein Verhaltnis von zwolf kleinsporigen zu acht grofssporigen.

Von Wichtigkeit ist es, zu wissen, dafs bei einem und demselben Individuum

und bei den von ihm angesteckten Fallen sich weder auf der Kopfhaut, noch sonst

an einer Korperstelle zwei Pilzarten gleichzeitig vorfinden oder IJbergange der einen

Pilzform in die andere wahrzuuehmen sind.

Fiir die mikroskopische Untersuchung der Haare und der Trichophytonpilze

giebt Verfasser folgende praktische Winke: 1. Man brauche eine 5—lO/iige Kalilauge-

Losung; 2. man lege das Haar sofort auf das Objektglas und untersuche dasselbe

wahrend des Aufhellens; 3. das Deckglas werde nur sanft aufgelegt, aber nicht fest

aufgedriickt; 4. das Ausziehen des Haares geschehe in der Richtung des Haar-

wachstums und werde sanft ausgefiihrt, um, wenn moglich, auch die Haarzwiebel zu

erhalten; 5. man soil auch nicht das Haar beim Herausnehmen aus der Kalilauge

losung zerstoren, 6. das Haar kann, namentlich wenn die Kopfhaut fettig, oder eine

Seborrhoe gleichzeitig besteht, vor dem Einlegen in die Kalilosung in Ather entfettet

werden. Fiir gewohnlich ist dies jedoch nicht notig.

Die Far bung der Pilze geschieht am besten nach Gram, doch erhalt man auch

nach anderen Methoden gute Kesultate.

Verfasser fand im allgemeinen die Befunde Sabourauds bestatigt. Die Unter-

schiede in dem Wachstumsmodus der verschiedenen Formen rufen in den spateren

Stadien charakteristische Bilder hervor, indem die einen Formen innerhalb, die anderen

aufserhalb des Haares ein iippiges Wachstum zeigen. Bei der kleinsporigen Varietat

scheinen die Elemente iippig aufserhalb des Haares zu wachseu und bilden so die

„Sporenscheide". Bei der Endothrixform verschwindet die aufsere Scheide schon

sehr friihzeitig, und der Pilz wachst rapide innerhalb des Haares, wahrend bei der

Form, die Sabouraud Trichophyton megalosporon ectothrix geuannt hat, der Pilz that-

sachlich gleichmafsig frei innerhalb und aufserhalb des Haares wuchert. In diesem

letzteren Punkte weicheu die Befunde des Verfassers von denen Sabourauds ab. Die

eiuzelnen Details dieser Beziehungen der Trichophytonpilzarten zum Haare werden

im folgenden ausfiihrlicher dargelegt. (Fortsetzung folgt.)
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Band VII. August 1895.

I. Beobachtungen tiber die Trichopliytonpilze, von H. G. AnAMsox-London.

(Schlufs.) Verfasser fahrt fort, die Trichophytonpilze in ihren anatomischen Be-

ziehun^en zum Haar einer eingehenden Betrachtung zu unterwerfen. Sabouratjds

grofssporige Form, sowohl die Endothrix, wie die Ectothrix, kam nur in sehr wenigen

Exemplaren zur Beobachtung. Die durch die Endothrix hervorgerufenen klinischen

Bilder s^eigten kleine, unregelmafsig begrenzte schuppige Stellen, welche auf den

ersten Blick wie gewohnliche seborrhoische Plaques aussahen. Die Haare schienen

noch lanar und gesund zu sein. Bei naherer Besicbtigung jedoch konnte man einige

kurze, dicke, ahgebrochene Haarstiimpfe sehen, welche die schuppige Masse gleichsam

durchbohrten. Diese Haarstiimpfe und Haarfragmente in den Schuppen waren, wie die

mikroskopische Untersuchung ergab, vermengt mit Ketten von grofsen runden oder

ovalen Sporen, deren CTrofse zwischen 2—6 ,a wechselte. Die Mehrzahl mafs etwa

5 « im Durchmesser. Die Haarcuticula war unversebrt, und keine Pilzelemente wurden

aufserhalb des Haares bemerkt. In vielen von den ungebrochenen Haaren, welche

vollstandig epiliert werden konnten, wurden langs der weichen Haarzwiebel Zustande

vorgefunden, die augenscheinlich auf eine friihere Invasion schliefsen liefsen.

Die grofssporige Ectothrix zeigte klinische Bilder, welche je nach dem Stadium

der Krankheit, in dem die Falle zur Beobachtung kamen, verschieden waren. In

jungeren Fallen bestand die Lasion aus einer ringfbrmigen Plaque, die von roten

erhabenen Papeln auf einer entziindeten Basis gebildet wurde. Die Papeln ent-

sprachen den Haarfollikeln und waren am grofsten und am zahlreichsten am Rande

des Ringes. Altere Falle zeigten mehr oder weniger ausgedehnte Stellen von roter,

infiltrierter Haut, bier und da mit Pusteln oder kleinen Schiippchen bedeckt. Uber

diesen Stellen waren die Haare verdiinnt, teils als kurze, leicht ausziehbare Stiimpfe,

teils ungebrochen und festhaftend.

Das mikroskopische Bild wechselte ebenfalls entsprechend dem Stadium des

Krankheitsprozesses. Bei ganzen Haaren mit weicher Haarzwiebel war die extra-

follikulare Portion des Haarschaftes gewohnlich frei vom Pilz, sah gesund aus und

hatte auch eine Cuticula. Den intrafoUikularen Schaft umgaben Biindel von Stabchen

und Gruppen von Sporen, welche eine unterbrochene Scheide bildeten. Die Grofse

der Elemente der Stabchen wechselte bedeutend an demselben Haar. Einige waren

langer als breit und batten das Aussehen von Mycelien, andere waren mehr oval

oder cirkular und ahnelten sehr Sporen. Der Durchmesser dieser letzteren betrug

durchschnittlich 6 ^, der der ersteren 1,2—2 ,«.

Verfasser beschreibt sodann einen Fall, der Sabourauds Perifolliculite agminee

entsprach.

Die Ansicht des Verfassers beziiglich der Angriffsweise der Haarpilze deckt sich

im allgemeinen mit Unnas und Jamiesoxs Theorie, nach weicher der Pilz direkt das

Haar acgreift, durch die Cuticula, welche den Schaft umgiebt, hindurchgeht und

abwarts in die Haarsubstanz hineinwachst.

II. Ein Fall von Hydrocystoma, von A. Morton - Glasgow. Die 36jahrige,

verheiratete Patientin hatte friiher Psoriasis. Vor 9V2 Jahren litt sie an einer heftigen

Bronchitis und an Asthma. Durch die Krankheit wurde sie sehr schwach, und in

diesem Schwachezustande begann sie auf der linken Kiirperhalfte, und zwar auf der

Kopfhaut, im Gesicht, Hals und Brust, zu schwitzen. Um dieselbe Zeit zeigten sich

die ersten Blaschen, welche aber nach der Angabe der Patientin zuerst auf der

recbten Seite der Nase und auf der rechten Wange nahe dem Augenlide auftraten.

Im weiteren Verlaufe entwickelten sich ahnliche Efflorescenzen in der unmittelbaren

Nachbarschaft der ersteren, namentlich aber in dem Raume zwischen beiden Augen-
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brauen, auf den Augenlidern und an der linken Seite der Nase. Einzelne befinden

sich an den Nasolabialfalten und an der linken Seite des Kinns. Das Aussehen, wie

die Gestalt der Efflorescenzen ist verschieden. Tm Beginn sehen sie perlartig durch-

scheinend aus; wenn sie zur vollkummenen Entwickelung gelangt sind, sird sie

blaulich-weifs und gleichen genau gekochten Sagokornern. Wenn sie im Verscbwinden
begriffen sind oder sich zuriickbilden, sehen sie weils aus, wie Milien. Sie bersten

niemals, sondern schrumpfen und schalen sich ab, ganz schwache Flecke hinter-

lassend. Dieser Prozefs vom Beginn bis zum Schwund der Efflorescenzen dauert

3—4 Wochen. Sticht man eine an, so wird eine kleine Quantitat einer hellblauen,

sauer reagierenden Fliissigkeit entleert, worauf sofort ein Tropfen Blut aus der Offnung
des kollabierten Blaschens hervorquillt. Die Zahl der Blaschen wechselt aufser-

ordentlich. Sie sind reichlicher im Sommer, als im "Winter, und wacbsen sowohl an

Zahl, wie an Grofse um die Zeit der Menstruation. Die Warme oder die feuchte Luft

beim Waschen und Kochen hat keinen Einflurs auf die Affektion. Erst in der letzten

Zeit empfindet sie bisweilen heftiges Jucken, sonst bereitet ihr das Leiden keine

Beschwerden.

Die Mutter der Patientin hat dieselbe Hautafiektion gehabt. Es scheint also die

Hereditat eine gewisse EoUe bei der Entwickelung der Krankheit zu spielen.

III. Die Behandlung der Pediculi vestimentorum, von W. A. Jamieson-

Edinburgh, In der Hospitalpraxis ist die Behandlung leicht, nicht so in der Privat-

praxis. Schon die Diagnose hat hier manchmal Schwierigkeit, weil man die der

besseren Klasse angehorigen Patienten nicht mit dem Verdachte auf das Vorhandensein

von Pediculi verletzen will. Einer griindlichen Untersuchung der Haut pflegen die

Patienten, die fiber heftiges Jucken klagen, sich gern zu unterwerfen, und man wird

dann an der Lokalisation der Kratzeffekte, an den Nissan, die man mit einer Lupe
entdecken kann, ohne dafs die Patienten die Absicht merken, Pediculi finden. Sind

die Trager Alkoholisten, so ist die Diagnose der Pediculosis wahrscheinlicher, weil

zumeist neben dem Alkoholismus oder wegen desselben Mangel an Sauberkeit und

Sorgfalt der Korperpflege besteht. Auch die Behandlung braucht den Verdacht der

Patienten nicht wachzurufen. Man verordnet Waschungen mil Calverts Petrofenic-Seife,

welche Karbolsaure und auch Paraffinol enthalt. Ferner lafst man die Patienten ein

in Gaze eingehiilltes Stiick Stangenschwefel von der Grofse eines Taubeneies un-

mittelbar auf der Haut Tag und Nacht tragen. Die Schwefeldampfe durchdringen die

Kleider und machen den in denselben nistenden Lausen das Dasein auf die Dauer

unmoglich.

IV. Ein Fall von Arsenkeratosis , von J. F. Payne - London. Die 46jahrige

Patientin konsultierte den Verfasser wegen einer Aflfektion an den Handtelleru und

Fulssohlen. Die Palma der rechten Hand zeigte zahlreiche, erhabene, verdickte, harte

Epidermisstellen, die wie Hiihneraugen aussaheu. Einige befanden sich an den Volar-

flachen der Finger. In ahnlicher, aber weniger intensiver Weise waren die Vola

manus sinistrae und die Fufssohlen befallen. Aufserdem bestand eine auffallende

Pigmentation. Das Gesicht war gleichmafsig dunkel, der ganze Stamm bedeckt mit

braunen Flecken, welche sich weniger intensiv auch auf die Arme und Beine erstreckten.

Gastro-Intestinalstorungen waren nicht vorhanden. Patientin litt viele Jahre an

Psoriasis und hat nahezu neun Jahre unuuterbrochen Arsenik eingenommen.

C. Berliner-Aaclien.

Journal of cutaneous and genito-urinary diseases.

Bd. XIII. Juli 1895.

I. Beobachtungen iiber eine ungewohnllche Form von Hauttuberkulose,
von Eaxsom und Ira van GiESox-New York. Die neunjahrige Patientin, ohne erb-
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liche Belastung, sieht blafs und maorer aus und scheint, wie die Mutter angiebt,

zarter gebaut und empfindlicher zu sein, als die vier anderen lebenden Geschwister.

Im September 1892 kam sie vom Spielplatz nach Hause und klagte liber Schwache

im rechten Arm. Bei der Untersuchung fand die Mutter einen kleinen Knoten in

der rechten Achselhohle und gleicbzeitig ein kleines Blascben auf der rechten Seite

der Brust. Der Knoten fiihlte sich etwas weich an und wurde von der Mutter mit

warmen Breiumschlagen behandelt. Spater verordnete der Arzt eine Salbe. Das

Blaschen wurde im Laufe der nachsten Zeit grofser, vrrihrend in seiner nachsten Um-

gebung andere kleinere zum Vorschein kamen. Dieselben verursachten keinerlei

Beschwerden. In der Folgezeit schwanden die einen, und neue andere sprossen hervor,

deren Zahl jedoch stetig grofser zu werden schien.

Gegenwartig sieht man am rechten Stemalrande nach innen und oberhalb von

der rechten Brustwarze eine mehr cirkulare, aber unregelmafsig begrenzte Stelle,

deren Zentrum etwas vertieft ist und ein glattes, narbig glanzendes Aussehen hat.

Die Farbe dieser zentralen Partie ist schvrach rot. Um den Rand der Stelle herum

sieht man Gruppen von stecknadelkopfgrofsen Papeln in verschiedenen Stadien der

Entwickelung und der Involution. Die jiingeren Papeln sind schwach erhaben und

von einer kleinen weifslichen, etwas festhaftenden Schuppe bedeckt. Ihre Farbe ist

dunkelrot, wodurch sie dem Eande ein braunrotes Aussehen verleihen. Die alteren

Papeln haben, in der Nahe besehen. eine gelblichrote Farbe und scheinen eine gelb-

liche Fliissigkeit zu enthalten; sie haben jedoch nicht das charakteristische Aussehen

der gewohnlichen Lupusknotchen. Zwischen den Papeln zerstreut sieht man isolierte

kleine Vertiefungen oder Narben von derselben Beschaflfenheit, wie der zentrale Teil

der ganzen Stelle. In der rechten Achselhohle ist eine vergrbfserte Driise, die sich

fest anfiihlte. in der Folgezeit erweichte und spontan aufbrach. Die Papeln ver-

schwanden und kamen wieder, bis sie endlich im Jahre 1894 unter der Behandlung

mit Salben ohne weiteres Recidiv sich zuriickbildeten und weifse, glanzende, glatte

Narben hinterliefsen. Das Madchen wachst, sieht zwar blals aus, aber befindet sich

im allgemeinen wohl.

Dem fur Hauttuberkulose ungewohnlichen klinischen Bilde entsprachen auch die

Befunde der histologischen Untersuchung, welche Dr. vax Giesox vorgeuommen hat.

Die Struktur der kleinen Knotchen auf der Brust zeigte die Charaktere sowohl der

Tuberkulose, wie der Syphilis in der Form der miliaren Gummata. Aber nicht nur

ihre Struktur war atypisch, sondern auch ihre Gruppierung und Verteilung eine von

der bei Hauttuberkulose gewohnlichen abweichende. So ermangelten die Knotchen

zum grofsten Telle in ihren gewohnlichen Elementen der Nekrose. Vaskularisation,

des diffusen Tuberkelgewebes, der sekundaren Entziindung. Anch ihr Auftreten in

mehr oder weniger abgesonderten Massen, ihre ganz oberflachliche Lage in der Haut,

die Komplikation mit der Bildung zarter Blaschen waren ungewohnlich bei primarer

oder sekundarer Hauttuberkulose. Positiv konnte selbst durch die histologische

Tntersuchung wegen der auffallenden Ahnlichkeit mit miliaren Gummata keine

Diagnose auf Hauttuberkulose gestellt werden. Doch spncht die vergrofserte Lymph-

druse, sowie das Fehlen jeglicher Anhaltspunkte fiir Syphilis mehr fiir erstere, als fiir

letztere.

Das Resultat der mikroskopischen Untersuchung wird in folgendem ausfiihrlich

mitgeteilt und die einschlagige Litteratur vergleichsweise herangezogen.

II. Einige Betrachtungen iiber Prostatektomie. von G. Woolset-»w York.

(Vortrag, gehalten in der New Yorker Akademie der Medizin. 9. April 1895.) Zwei

Hanptgesichtspunkte sind es, auf welche Redner die Anfmerksamkeit der Zuhorer
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hinlenkt: 1. Die Natur des Verschlusses, welcher durch die Prostatahypertrophie

hervorgerufen vrird; 2. die Wabl der Operation zur Beseitigung desselben.

Die Ansichten der Autoren beziiglich der Natur des Verschlusses gehen aus-

einander. Eedner bespricht eingehend die Litteratur und fafst seine eigene Ansicht

liber den ersten Puukt dahin zusammen :

1. Die intravesikale Prostatahypertrophie ist nicht iramer, wenn auch in den

meisten Fallen die Ursache des Hinderuisses. welches eine operative Beseitigung

erfordert.

2. In solchen Fallen spielt der mittlere Lappen eine wichtige EoUe durch

Bildung eines klappenartigen Verschlusses.

3. Die lateralen Lappen sind oft wichtige Faktoren, sowohl intra-, wie extra-

vesikal, hauptsachlich aber in letzterer Richtung.

Was die Wahl der Operation betrifft, so diflferieren auch bier die Ansichten der

Autoren. Mehrere verlangen, wenn die Operation wirksam sein soil: 1. eine zeit-

weilige, aber griindliche Drainage der Blase ; 2. die dauernde Beseitigung der Ursache

des Verschlusses. Die meisten stimmen dariu iiberein, dafs die erfolgreiche Operation

vor allem die Entfernung der ganzen intravesikalen Masse erstreben mufs.

Eedner bespricht die Indikationen der suprapubikalen und der perinalen Prostat-

ektomie und will in einem weiteren Abschnitte: 1. ihre Vorteile, 2. ihre Nachteile

erortern und 3. untersuchen, inwieweit die eine oder die andere Methode den oben

erwahnten Anforderungen an eine erfolgreiche Operation entspricht. (Fortsetzung folgt.)

Diskussion. (Vergl. Journ. of cut. and gen.-urin. dis. Mai 1895. S. 223.)

Dr. Alexander sagt, in vielen Fallen kann die Prostata relativ leicht ohne Ver-

letzung der Schleimhaut nach der von ihm zu "Washington letzten Mai besprochenen

Weise enukleiert werden. Bei dieser Methode sei die Gefahr einer septischen Infektion

geringer, die Drainage frei und die Blutung zumeist vermieden. Er werde demnachst

iiber vier auf diese Weise gliicklich operierte Falle der jiingsten Zeit naheres be-

richten.

Dr. Bangs ermahnt, bei der Operation etwaige extravesikale Gewachse der

Prostata, welche die Pars prostatica urethrae umgeben und komprimieren konnen,

nicht aufser acht zu lassen, well sie, wie er an zwei Fallen erfahren habe, selbst nach

Beseitigung der intravesikalen Prostatahypertrophie nachtraglich noch Beschwerden

beim Urinieren bereiten konnen.

III. tJber einige Affektionen des Nervensystems, welche im friihen und

spaten Stadium der acquirierten Syphilis auftreten, von J. Collixs -New York.

(Fortsetzung.) Die Gehirnnerven zeigen weit haufiger die Wirkungen des Syphilis-

giftes, als alle anderen Nerven des Korpers. Unter den Gehirnnerven ist es wiederum

der Oculomotorius, welcher am oftesten erkrankt ist.

Verfasscr erortert ausfiihrlich die Erscheinungen, welche die syphilitische Er-

krankung der Gehirnnerven zu Tage treten lassen, und illustriert das Gesagte durch

Beispiele aus seiner Praxis. (Fortsetzung folgt.)

IV. Zwei Falle von Raynaudscher Krankheit, von C. Nash -Nashville.

Fall 1. Der 23jahrige Maler zeigte b^i der ersten Besichtigung im September 1894

kalte, ganz blasse Finger der linken Hand, wahrend diese selbst dunkelblau, nahezu

schwarz aussah. Der Daumen war nicht befallen. Das AUgemeinbefinden war gut.

Nach den Angaben des Patienten begann das Leiden vor drei Jahren, und zwar ira

Winter. Die Finger wurden fiir einige Stunden, bisweilen auch fiir einige Tage kalt

und weifs und nahmen dann wieder ihre normale Temperatur und Farbe an. Diese

Attacken waren wahrend des Winters haufig, verschwanden aber mit Beginn der
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warmen Tage. Wahrend der Winter 1893 und 1894 habe er die veranderte Farbe

der Haude wahrgenommen. Der letzte Anfall dauerte nahezu einen Monat.

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab die spastische Kontraktion der

Arterien des Augengrundes, welche fiir Eatxauds Krankheit charakteristisch ist. Da
sich weder ein Aneurysma, noch Anhaltspunkte fiir Syphilis oder ein Nierenleiden

fanden, so stellte Verfasser die Diagnose Raynaudsche Krankheit auf Grand einer

Storung im vasomotorischen System. Es wurde der konstante Strom angewendet,

indem der positive Pol an die Cervikal-, der negative an die Lumbalregion angelegt

wnirde. Die Besserung schritt rapide vorwarts. Schon in sechs Tagen mit drei

Applikationen taglich wurden die Farbe und die Temperatur der Finger und der

Hand normal. Seitdem ist kein Recidiv wiedergekehrt.

Fall 2. Der Patient ist 45 Jahre alt. Die Zehenspitzen beider Fiifse und die

Fingerkuppe der linken Hand zeigen eine dunkelrote Farbe. Das Leiden begann vor

einigen Jahren mit kalten Handen, erst im letzten Winter bemerkte Patient die

Veranderung der Hautfarbe. Das Allgemeinbefinden ist gut. Auch bier ergab die

ophthalmoskopische Untersuchung die charakteristisch e spastische Kontraktion der

Arterien des Augengrundes, aber gleichzeitig in der Gegend der Macula lutea eine

grofse, unregelmafsig begrenzte, dunkelgraue Ablagerung, die sofort auf Syphilis

schliefsen liefs. Unter einer antiluetischen Behandlung verschwand in zwei Wochen
die blauliche Farbe, und die Temperatur kehrte zur Norm zuriick, Der Patient

gestand nach anfanglichem Leugnen ein, dafs er vor vier Jahren einen Schanker

gehabt und drei Monate mit innerlichen Mitteln behandelt worden sei.

C. Berliner-Aachen.

iBefprcdjungen.

tJber Bindegewebszellen, insbesondere uber Plasmazellen, von W. Waldeter.
(Siizgsber. cl. Kgl. pr. Akacl. d. Wissensch., phi/s.-math. Kh 11. Juli 1895. Berlin.)

Waldeter, der Schopfer (1875) des Namens Plasmazellen, nimmt zur Plasmazellen-

frage das Wort. Er hatte s. Zt. den Begriff eingefiihrt zur Bezeichnung von gewissen

protoplasmareichen Zellen im Bindegewebe, die sich von den protoplasmaarmen Binde-

gewebszellen ViRCHows, CoHXHEiMs und Ranviers uuterschieden. Zu diesen Zellen

rechnete W. damals noch gewisse Zellen aus der Zwischensubstanz des Hodens, aus

den Steifs- und Karotidendriisen, Nebennieren, dem Corpus luteum und die Decidua-

zellen. Das alien diesen Zellen Gemeinsame fand er in der erheblicheren Grofse,
dem Protoplasmareichtum, der groben Granulierung und der Anordnung
entlang den Blutgefafsen. Spater wurden die Zellen der letztgenannten Organe

als anderwertig erkannt und innerhalb der Zellen des massigen Bindegewebes mehrere

Gruppen durch bestimmte Farbenreaktionen ausgeschieden, so die „Mastzellen'' und
„eosinophilen" Zellen von Ehrlich und die von Uxna sog. „Plasmazellen". W. erklart

die Annahme von Unna, dafs die von ihm tinktoriell charakterisierten Zellen zur

WALDETERschen Plasmazellengruppe gehoren, fiir durchaus berechtigt, und ebenso

seinen Appell an den Schopfer der Gruppe in Bezug auf die Namengebung der neuen

Zellen. Neue Untersuchungen, von Waldeter selbst und auf seinen Wunsch von Unna
angestellt, haben nun ergeben, dafs die Plasmazellen Waldeyers, soweit sie in den

rein bindegewebigen Organen (Haut, Hypoderm, Dura mater) vorkommen,

durchweg den Mastzellen Ehrlichs entsprechen und mit Uxxas Plasmazellen nichts
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zu thun haben. Zurn Teil mogen aucli Ehrlichs eosinophile Zellen unter jene Plasina-

zelleu gefallen sein. W. giebt daher den Namen Plasmazellen zur Be-
zeichnung gewisser Zellen des normalen Bindegewebes auf, oder besser:

fiir andere Forscher frei und hat keinen Einwand dagegen, wenn Unna
denselben fiir seine patbologische Zellform aufnimmt, da dieselbe ..sehr

..wohl der Definition, welche icb 1875 von der Plasmazelle gab, entsprach, der

., Erkcnntnis, welcber ich Ausdruck geben -wollte, dafs wir aufser den protoplasma-

„armen Zellen im Bindegewebe nuch protoplasmareiche, in anderen Formen auf-

.,tretende zu unterscheiden und zu beacbten batten. Die Bezeichnung, welche

,,Uk>'a seinen Zellen gab, mufs icb daher als durcbaus berecbtigt anerkennen."

Fiir die fixen Bindegewebszellen aus den verschiedensten Tierklassen findet W
folgende konstante Verhaltnisse: meist grofse Kerne niit auffallend kleinen Kern-

korpercheu in der Mehrzabl, starker farbbares perinukleares Protoplasma, schleier-

ahnliche Zellplatten in verschiedenem Grade der Ausbildung. Nach Untersucbungen

am lockeren Bindegewebe von der Ratte, dem Frosch und dem mit Poljakoffs Pikro-

karmin injicierten subkutanen Gewebe vom Igel fand W. Bilder, welche fiir Flemmixgs

Ansicht vom direkten Ubergang des Protoplasmas in die kollagenen Fibrillen sprechen.

Unna-Hamburg.

Jahresberichte iiber die Fortschritte in der Lehre von den pathogenen.

Mikroorganismen, von Baumgakten. (Braunschweig, bei Harald Bruhn 1894.) Die

vorliegeude erste Abteilung des neunten Jahrganges (1893) bringt aufser einigen

Referaten iiber Lehrbiicher, Kompendien etc. die Mitteilungen iiber die verschiedenen

Kokken, von denen uns naturgemafs eiu langes, sorgfaltiges Referat iiber die Gesarot-

leistungen auf dem Gebiete des Gonococcus von Jadassohn am meisten interessiert;

von den Bacillen finden unter anderen der KLEBS-LoFFLERsche Bacillus, derjenige der

Syphilis, der Lepra, des Rhinoskleroms, der Variola ihre Besprechung. Fine weitere

Anpreisung oder Inhaltsangabe des wichtigen und exakten Werkes erscheint uns ganz

iiberfliissig. F. Hahn-Bremen.

Die geschlechtliche Ansteckung. Ein Mittel zu ihrer Verhiitung, von F. S.

Kamp. iSeitz und Schauer, Miinchen, 1895.) Verfasser empfiehlt als Prophylacticum

gegen Ansteckung das Bestreichen der Genitalien mit einer Klebsalbe, die unter dem
Namen „Anticontagion" in den Handel gelangt. Die Basis derselben ist Adeps lanae.

Im iibrigen ist die Broschiire fiir eine populare viel zu viel mit wissenschaftlichen

Kunstausdriicken gespickt, fiir eine wissenschaftliche viel zu inhaltsarm.

Jessner-Konigsberg i. Pr.

I

illittciinngen aus ber i?tttcrtttur.

Chronisclie lufektionskrankheiten.

c. Syphilis.

Die Syphilis des Herzens, von Dehio. (Petersb. med. Wochenschr. 1894. No. 40.)

Die Bedeutung der Syphilis reicht viel weiter, als es diejenigen Krankheitsprozesse

zeigen, welche als primare, sekundare und tertiare bezeichnet werden. Abgesehen von

der Tabes, der progressiven Paralyse sind es vornehmlicb Veranderungen des Gefafs-

systems, welche eine grofse Rolle spielen. Bekannt ist die Endarteriitis syphilitica
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(Heubxer) mit der Wucherung der Tntima und ihren Folgen, wie wir sie am Herzen, an

der Leber, an den Nieren kennen. In erster Reihe ist das Myokard betroffen, selten

und erst sekundar das Endokard und Perikard. Granulationswucherung um die

feineren Gefafse ist das erste ; sekundar wuchert dieses in die Bindegewebsinterstitien

zwischen die Muskeln, welcbe atrophieren. Es kann nun die Granulationswucheruno'

zur Bildung eines Gummas fiibren, umschlossen von einer Schwiele, oder es iiberwiegt

die Bindegewebsbildung; es entsteben Herzschwielen, miliare gummose Herde um
schliefsend (gummose Myocarditis). Drittens kann auch nur Bindegewebsbildung

eintreten ohne jede Zellnekrose ; wir finden nur bald diffuse, bald umscbriebene

Herzschwielen. Endlich konnen wir noch eine Endarteriitis syphilitica der Koronar-

arterien und deren Zweige finden ohne jede Granulationsbildung; anamiscbe Xe-

krose der Muskelsubstanz, Entsteben sebniger Xarben, partielles Herzaneurysma,

sekundare Dilatation und Hypertropbie sind die weiteren Folgen. Haufige Begleiter

der syphilitischen Myocarditis ist die syphilitische Pericarditis. Man findet Ver-

dickungen des Epikards, gummose Veranderungen, fibrinose Auflagerungen, Adbasionen.

Das Endokard kann analoge Veranderungen aufweisen an der Herzwand oder an den

Trabekeln; die Klappen bleiben gewobnlicb frei, zumal an den freien Randern.

Bei bereditarer Lues sind diese Herzveranderungen selten. MeaCek fand sie bei

150 luetischen Sauglingen nur viermal. Haufiger findet sich eine diff'use, fettige

Degeneration des Herzmuskels als Ausdruck des scblechten Ernahrungszustandes.

Die kliniscben Symptome sind wenig klar. Deutlicbe Symptome finden wir erst

im 4. — 10. .Tahre, und zwar entsprechen dieselben denjenigen einer Myocarditis:

Storung des Rhytbmus, verminderte Leistungsfahigkeit, Herzklopfen; bei lebbafteren

Bewegungen und Anstrengungen : stenokardiscbe Anfalle. Oft findet man kleinen

Puis, Dyspnoe, Stauungskatarrhe der Luftwege als Folge des insufficienten linken

Ventrikels. Wo der rechte Venti'ikel gestort ist, sieht man Lebervergrofserung,

Stauungskatarrhe im Verdauungstractus, Oyanose, Hydrops, kurz das Bild der sich

entwickelnden Herzschwache, die sich zeitweise zum kardialeu Asthma etc. steigert.

Plotzlicher Tod ist haufig. Mbacek fand ihn 21 Mai bei 58 Fallen. Es kann aber

auch Besserung und Genesung nach Resorption eintreten.

Fiir die Diagnose mufs die Anamnese zu Hiilfe genommen werden; sie ist

wichtig wegen der guten Aussichten einer spezifischen Behandlung. Dies erfordert

Schmierkur und Jod; die Kur mufs auch ohne Symptome nach 3—5 Monaten wieder-

holt werden. Die guten Erfolge des Jodkaliums bei Erscheinungen der Myocarditis

und der Koronarsklerose lassen es wahrscheinlich erscheinen, dafa haufiger occulte

Syphilis dem Leiden zu Grunde liegt. Jessner-Kimigsherg i. Pr.

Pathologisch-anatomisches und klinisclies Studium der sypMlitischen
cerebralen Arteriitis auf Grund einiger Beobachtungen, von Chaerier und
Klippel. {Bev. cle Med. September 1894.) L^nter alien spezifischen Arteriopathien

sind die syphilitischen Arteriitiden des Gehirns die haufig sten. In anatomischem Sinne

sind sie entweder obliterierend oder ektasierend. Betreffen diese Veranderungen
einen grofseren Ast der Gehirnarterien, so kommt es: 1. zu Apoplexie. Tod durch
Thrombose des Truncus basilaris oder durch meningeale Blutung. 2. Wird ein Gefafs

von mittlerer Starke befallen, oder ist die Obliteration nicht vollstandig, so beob-

achtet man die schwere, oft unheilbare Hemiplegie. 3. Die syphilitische Aphasie
wird beobachtet, wenn die Lasion von geringer Ausdehnung ist und nur kleine Getafse

beiallt. 4. Ist der ganze Arterienbaum erkrankt, so findet man offers diffuse, peri-

encephalitische Veranderungen. Auch diese Form kann zur Hemiplegie oder auch zur

allgemeinen Paralyse fiibren, welche jedoch nicht mit der Pseudoparalyse infolge von
gummosen, meningitischen Plaques verwechselt werden darf.
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Sobald die syphilitische Natur des Leidens erkannt ist, hat die spezifische Be-

handlung zu beginnen (Inuuktionen hoher Hg-Dosen, 6— 18,0 pro die).

C. Miiller-Freiburg (Schiveiz).

Spinale Thrombose und Hamorrhagie infolge von sypMlitischer Erkran-

kung der Gefafse, von Williamsox. {The Lancet. Juli 1894. Bif. med. 1894. No. 170.)

Ein 28jahriger Syphilitiker starb zwei Jahre nach der Infektion, nachdera eine Reihe

spinaler Reizerscheinungen und Lahmungen aufgetreten war, an Dekubitus und

Pyamie. Die mikroskopische Untersuchung der dorsalen Riickenmarkspartie ergab

das Vorhandensein ausgedehnter Hamorrhagien in der grauen Substanz, wobei der

mittlere Teil am schwersten befallen war. Auch die weifse Substanz fiihrte zahl-

reiche punktformige Hamorrhagien. Hochgradige Dilatation der Gefafse (Arterien

und Venen), besonders in der grauen Substanz, mit zum Teil organisierten Thromben

in ihrem Lumen. C Miiller-Freiburg (Schiveiz).

tfloer Syphilis tarda, von Fournier. (Intern, klin. Rimdsch. 1894. No. 24.) In

diesem Aufsatze will Verfasser die Erscheinungsformen der Syphilis vom 21. Jahre

ihrer Existenz ab erortern.

I. Beruhigend ist das relativ seltene Auftreten syphilitischer Prozesse nach so

langer Zeit; unter 3600 Fallen tertiarer Syphilis waren nur in 177 manifeste Symptome
20 Jahre nach der Infektion aufgetreten. Weiter kann statistisch bewiesen werden,

dafs die Zahl der spezifischen Ausbriiche auch in dieser Zeit mit dem Alter der Lues

abnimmt.

II. Welches sind die klinischen Erscheinungen bei so spatem Auftreten? Es

sind stets nur tertiare und isoliert auftretende, nur auf einen Teil des Korpers be-

schrankte.

III. Was die Lokalisation betrifft, so zeigt des Verfassers Statistik:

1. dafs die Erscheinungsweisen der tertiaren Syphilis dberhaupt auch die-

jenigen der Spatsyphilis sind

;

2. dafs aber von diesen am haufigsten sind:

a) die Erkrankungen der Haut (92 unter 237 tertiaren Prozessen),

b) die Erkrankungen des Nervensystems.

Diese zwei Gruppen bilden mehr als -/s aller Spatsymptome der Syphilis. Die

Hautleiden (Vs derselben) bestehen in trockenen, knotchenformigen, ulcerosen,

gummbsen, oft von einer gummbsen Infiltration des subkutanen Zellgewebes begleiteten

Syphiliden, die nicht selten phagedanisch entarten, d. h. sich iiber grofsere Abschnitte

verbreiten.

Am haufigsten treten diese spaten Hautaffektionen zwischen dem 21. und 31.

Jahre auf, konnen aber noch spater auftreten ; ein Fall nach 51 Jahren wird

geschildert. Der Sitz ist besonders: untere Extremitaten, Gesicht, Kopfhaut; auf-

fallenderweise ist aber auch der Penis haufig ergriffen und dann sogar oft die Stelle

der primaren Affektion.

IV. Das Nervensystem ist haufig ergriffen bei der Spatsyphilis (56 Nervenfalle

auf 31 Knochenfalle und 17 Zellgewebsfalle), aber doch relativ weniger als in friiheren

Jahren. Es erlischt also die Wirkung der Syphilis auf das Nervensystem friiher, als

diejenige auf die Haut. Das bestatigt;

1. Nach dem 28. Jahre werden spezifisch syphilitische Nervenaffektionen nur

sehr selten beobachtet.

2. Das Riickenmark wird von spaten tertiaren Erscheinungen sehr selten er-

griffen. Nach dem 21. Jahre hat Verfasser nur zwei Falle luetischer Myelo-

pathien gefunden, wahrend das Riickenmark von friihen, tertiaren Symptomen

auffallend haufig befallen ist.
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V. Diese Spatsymptome konnen ein tertiares Vorspiel haben. d. h. tertiare Er-

scheinungen sind kurzere Zeit nach der Infektion vorausgegangen. Sie konnen aber

auch das erste Debut der tertiaren Periode bedeuten.

Wunderbar bleiben immer die grofsen ..Zwischeaakte", der langdauernde

nWaflfenstillstand".

VI. Zur Ergriindung der Bedingungen, welche diese «paten Ausbriiche vor-

bereiten und erregen, tragen einige Punkte bei:

1. Die Spatformen sind haufiger beim Manne, als bei der Frau (160 : 9).

2. Alle Spatformen haben gemeinsam das Fehlen einer rationellen, ernsthaften

und schiitzenden Behandlung bei Beginn der Infektion.

3. Die Syphilis war im Beginn stets eine leichte gewesen.

Nicht ein Fall mit ernsthaften Sekundarerscheinungen , mit friiher maligner

Syphilis ist unter Fourxiers Statistik. Xatiirlich hat in diesen leichten Fallen auch

eine kurze Behandlung stattgehabt. ilan hat deshalb nicht das Eecht im Beginne

leicht verlaufende Syphilisfalle als gutartige zu bezeichnen.

VII. Das spate Auftreten der SyphiUssymptome andert vreder etwas an der

Prognose noch an der Therapie. Letztere mufs eine spezifische sein. Ein spates

Auftreten der Syphilis schiitzt nicht gegen noch spatere Eeprisen.

Die Prophylaxe gegen diese Spatformen verlangt eine energische Therapie in

den ersten Jahren. Jessner-Kiinigsherg i. Tr.

Die Stigmata der hereditaren Syphilis, von A. Fourxier. (Journ. de din. et

de therap. infant. 1894. Xo. 28.) Die Stigmata der hereditaren Syphilis hangen ab von

der Lokalisation und dem Grade des Ergriffenseins. Man kann sie einteilen in

fiinf Hauptgruppen: 1. aufserer Habitus; 2. Hautnarben; 3. Skelettver-

anderungen; 4. Zustaud der Hoden; 5. HuTCHiysoxs-che Trias.

Ad. 1. Zuweilen lassen Kleinheit des Korpers, Zierlichkeit der Formen, abnorm

lang fortbestehendes kindliches Wesen hereditare Syphilis vermuten. Es besteht eine

Art Dystrophie, ein Zuriickbleiben des Wachstums und der Entwickelung. Die Hoden

der Knaben sind klein, rudimentar, Haarwachstum, Mannbarkeit bleiben zuriick,

ebenso bei Madchen die Entwickelung der Briiste, der Behaarung, der Menses.

Ad. 2. Die von luetischen Ulcerationeu bei Kindern zuriickbleibenden Narben

sind bald gar nicht, bald sehr charakteristisch. Solche Charakteristica sind: a) die

Grofse; so grofse Xarben kommen bei anderen Narben kaum vor; b) die Form;
kreisformige. bogenfdrmige Xarben, schlangen- oder wellenformige Bander, bouquet-

artige, siebformige, locherige Xarben deuten auf Syphilis; c) der Sitz, der das

sicherste Kennzeichen ist. Pradilektionsstellen sind:

A) Peribuccal, besonders am Mundwinkel; streifenformige Xarben von

Ehagaden erstrecken sich auf Haut und Schleimhaut; auf letzterer kaum sichtbar.

B) Xase, besonders Xasenfliigel und der untere Teil der Xasenscheidewand. C) Gesafs

und Oberschenkel Parrot); die Xarben sind ganz oberflachlich, wenig kenntlich

und daher leicht zu iibersehen ; sie riihren von Syphiliden der friihesten Kindheit her.

D) Gaumengewolbe und Rachen; Xarben und Perforationen findet man bier

haufig.

Ad. 3. Die Skelettverand e rungen ergreifen mit Vorliebe a) den Scha del;

b) die Xasenknochen; c' die Tibien.

a) Am Schadel fallt zunachst auf die Stirn ; dieselbe ist sehr grofs, hoch, breit,

vorgewolbt, hat seitliche, beiderseitige, runde Buckel und in der Mittellinie im Verlauf

der Sutura medio-frontalis einen mehr oder weniger entwickelten Vorsprung. An den

Seiten und dem Hinterhaupt bestehen Buckel, iibermafsige Entwickelung der Tubera
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parietalia, transversale Erweiterung des Schadels infolge von Abweichung der Ossa

parietalia nach aufseu, oder die PARROTSche Anomalie.

b) Die Nase zeigt haufig die Form einer Stumpfnase, Abflachung und Ver-

breiterung der Nasenwurzel, Zeichen von Coryza, Ozaena, Sequesterbildung und Ab-

stofsung sequestrierter Knochenteile, der Ursache des Einsinkens des Nasenriickens.

Die Nasenspitze ist aufgestiilpt, die Nasenlocher stehen nach vorne und oben. Fehlt

der Knorpel, dann entsteht die Form der Lorgnettennase.

c) Die Tibia zeigt entweder Exostosen an den Epiphysen oder haufiger an den

Diaphysen, entweder Anschwellung des Knochens oder Bildung von Rauhigkeiten und

Knoten oder Umbildung der Fibelkante zu einer Knochenflache oder endlich pseudo-

rhachitische Veranderungen ; die vordere Konvesitat zeigt eine sabelscheidenartige

Kriimmung mit transversaler Abplattung. Daneben sind haufig: wirkliche Ehachitis

und Gelenkveranderungen in Form chronischer Hydarthrosen und deformierender

Gelenkleideu.

Ad. 4. Die Ho den kounen zwei verschiedene Anomalien zeigen : a) die Sarco-

cele infantilis; das Hodengewebe ist bindegewebig degeneriert und atropbiert, so

dafs er klein, knorpelhart, knotig, rauh wird. Dieses Zeichen ist besonders wichtig.

b) Der Eoden bleibt infantil ohne Anomalien der Gestalt und der Konsistenz.

Jessner-Ki}nigsherg i. Pr.

i)errd)tebctt£s.

67. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte in Liibeck.

16. bis 21. September 1895.

Abteilung fiir Dermatologie und Syphilis.

Einfiihrender : Dr. med. Wisser, Arzt fiir Hautkrankheiten.

Schriftfiihrer: Dr. med. vox Thadek, prakt. Arzt.

Angemeldete Vortrage.

1, Dr. med. UifXA-Hamburg : a) tjber Purpura senilis, b) tjber Piedra. c) De-

monstrationen iiber bakteriell - embolische Hauterkrankungen. — 2. Prof. Dr. Lassar

Berlin : Beitrag zur Lupusbehandlung. — 3. Privatdocent Dr. A. Kollmaxn - Leipzig

a) Weitere Erfahrungen iiber die vierarmigen Dilatatoren bei chronischer Blennorrhoe

(mit Demonstrationen). b) Verschiedenartigkeit der venerischen Infektion (Blennorrhoe,

Ulcus molle, Lues) bei gleicher Infektionsquelle. — 4. Dr. med. H. WossiDLO-Berlin

:

a) tJber Dilatationsbehandlung der Harnrohrenstrikturen. b) Demonstration einer

neuen elektrolytischen Batterie.

Fiir gemeinsame Sitzungen mit anderen Abteilungen:

5. Dr. med. Alexander -Aachen: Uber Gefafsveranderungen bei syphilitischen

Augenkrankheiten (mit Abteilung Augenheilkunde sowie Abteilung AUgemeine

Pathologie und pathol. Anatomic). — 6. Unna: Eutstehung der weichen Naevi.

Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt.



Ichthyol

^''TjTfSAP'

wird mit Erfolg aiigewandt:|

bei Frauenleiden iind Chlorose, bei Gonor-
rhoe, bei Kranklieiten der Haat, der Ver-
dauungs- u. Circulations-Organe, bei Hals-
und Xasen-Iieiden, sowie bei entznndlichen
und rheamatischen Affectionen aller Art,

theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobaclitungen

erwiesenen reducirenden, sedativen mid antiparasitaren Eigenschaften,

andernteils durch seine die Resorption befordernden nnd den Stoff-

wechsel steigernden Wirkimgen.
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten auf s wiirmste empfohlen
und stelit in Universitats- sowie stadtischen Krankenhausern in standigem
Gebranch.

Wissenschaftliche Abhandlungen tiber Icli'tliyol nebst Receptformeln versendet

gratis und franco die

IcMhyol-Gesellscliaft. Cordes HermaDDi & Co.

Hamburg.



(WiSIDQt-

1 oxyjodid-gallat.)

D.R.P.N. 80399

vereinigt in sich die Eigenschaften
des

Jodoforms und Dermatols.
Vorzuge des Airois:

':QX ist geruchlos.

ist ungiftig.

,
wirkt vollstandig reizlos, sogar auf die Schleimhante.

ist ein lockeres, velumlnoses Pnlver, 4mal leicMer als

Jodoform nnd Dermatol und in Folge dessen im Gebranche billiger.

Alleinige Fabrikanten: Hoffmann, Tranb & Co., Basel.

Zu beziehen durch die Apotheken. —^ Literatur auf Wunsch gratis.

Verlag von Leopold Yoss in Hamburg, Hohe Bleichen 34.

I>ie athleti^che liorperfoi-iix,
Von Dr. Julius Bngel'-Reiineps.

Mit einer Lichtdrucktafel 1894. M. 1.25.

llahorFoltolo ll

GMMsnximeclicinische
alkalische

S flick- u.Pulverseifen
""''^Z'lVZ^J

^'' Dr. J. Eiciihoff in Elberfeld
Herrn Oberarzt

nur allein hergestellt durch die Seifenfabrik von

Ferd. Miilhens, Glockengasse N?47ll
4 KOLN a. Rhein. ^

I
Listen und Indicationsverzeichnisse der iiber 130 verschiedenen Sorten versendet

die Fabrik auf Verlangen den Herren Aerzten und Apothekern gratis und franco.-



Neueste pharmaceutische Praparate
der

Farlwsrkem Msistsr liicius IEh Eochst a. 1
Geruchloses Wundheil-

mittel,inden raeisten Fallen

Jodoform ersetzend.

Aensserlich t Ein austrock-

nendes, die Wundheilung

beforderndes Trockenanti-

septicum. Ungiftig. Streu-

pulver verdiinnt oder mit

Amylum aa. Salben. Der-

matol-Collodium-Emulsion

Fussstreupulv. Dermatol-

gaze.

Innerlich: Bei Magen- u.

Darmerkrank. Nach Prof.

Colasanti (Bom) das beste

und sicherwirk. Antidiar-

rhoicum der Neuzeit; 3-

oder 4mal taglich ein

Gramm oder eine kleine

Messerspitze.

DERMATOL
(Dr. Heinz

mid Dr. Liebrecht).

Wunden.

NassendeHantaffectionoii.

Anfreibungeu, niissendo

Stellen, Wandsein der

Frauen nnd Kinder,

Wolf etc.

Diarrhoe.

Leicht loslicbes Adstrin-

go-Antisepticum, wirksam

bei eiternden Wunden,

Abscessen, Hohlenwunden,

bei Endometritis gonor-

rhoica, einfachem Fluor, bei

acuten oberflachlichen wie

chronisch infiltrirten Haut-

entziindungen etc. etc.

ALUMNOL
patentirt

(Dr. Heinz

nnd Dr. Liebrecht).

Geschlechtliche Krank-

heiten.

Hantkrankheiten.

Ohrenleiden.

Jodpraparat der Chino-

linreihe. Von Prof. Dr.

Schinzinger in die chirur-

gieche Praxis als Ersatz

des Jodoforms eingefiihrt

und empfohlen. Gernch-

log, ungiftig nnd ohne

Reiz auf die Hant!
65te Versammlung deutscher

Naturforscher und Aerzte zu
Numbers 1893.

LORETIN
patentirt

(Prof. Dr. Clans).

Als Piilverrerband bei

eiternden Wunden, Ge-
schwiiren, Brandwun-
den etc.

Loretin - Collodium als

Deckverband boi alien

Operationswnnden.

Loretin - Gaze als Tam-
ponade bei Hohlen-
wunden.

^" =^
Literatur iilter die Torstehenden Praparate steht auf Wansch gratis zur Yerfugung.
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A
nkauf

Tansch and liiefernng med. Biicher und Zeit-

schriften zu giinstigen Bedingungen.
Kriiger & Co., Lteipzig. Med. Antiq. — Kataloge
gratis: Preisanfragen werden sofort beantwortet.

Von Dr. med, Korb's

^iederbuch fiir deutsche ^erjte
Band I: ,, Vivat Bacchus". — Band II: „Nectar und Ambrosia".

Band III: „Naturaiia non sunt turpia".

ist noch ein kleiner Best von gehefteten, etwas ramponxHen

Exemplaren vorhanden.

Wir gehen^ um dam it zu rdunien,

-^ alle i TSiinde fur Tflh. 3.50. ^-
ah (anstatt Mk, 8.—) und erbitfen umgehende Bestellung unter

Einsendung des Betrages (ev, in MarJcen),

Gebr. LUdekinQf Hamhurg,

,,Antwerpen 1894, Goldene lledaille.*'

Adepii Lan a e
Marke „N. W^. K."

Reines neutrales Wollfett— D. R.-P. 41 557 und 69 598.—
In der Praxis bestens bew&hrte Salben - Orundlage.

Auf Wunsch stehen Gutachten, Abhandlungen iiber in den verschiedensten

Krankheitsfallen angestellte Versuche, nebst Rezeptformeln etc., sowie Proben
zu eigenen Yersuchen gratis und franco zur Verfiigung.

Norddeutsche Wollkammerei und Kammgarnspinnerei
Chemische Abteilung.

Delmenhorst. Bremen. Nendek i. BStun.

Verlag von Leopold Voss in Hamburg.

Moderne Chemie.

Zwblf Vortrage, Tor Arzten gehalten.

Von

Dr. Lassar-Colm.

1891. M. 3.50.

Repetitorium der Chemie.

Von

Dr. Carl Arnold.

Seehste, Termthrte nnd ergiiiute AnfUge.

1894. Gebunden M. 6.—.

Drnck der VerlagsansUlt uno i^rnv.

Eleclro-urelliroskoplsclie

Apparate, Dllatalorien etc.

nach

Dr. Oberlaender in Dresden

und

Dr. Eollmaim,
Privatdocent a. d. Universitat Leipzig

fertigt als Specialitat

C. G. Heynemann,
Mechanische Werkstatt, Erdmannstr. %.

Leipzig.

Beste Referenzen und An-
erkennungen. PreiBliste auf

Verlangen frei.

' iQi .iQ .C I

'.Q
' i>^

\.-G. (vormals J. F. Richter) in Hamburg.



Band XXL iHoutttsljcfte
No. 6.

fiir

|)raktifd)e Dermatolojie.
Unter Mitwirkung von Dr. P. Taenzkr in Bremen

redigiert von

Dr. P. G. Unna in Hambnrg.

Verlag von Leopold Voss in Hambnrg (nnd Leipzig).

Jeden Monat erscheinen zwei Hefte im Tinfange von etwa je 3 Bogen. 12 Hefte bilden

einen Band, dem Sanh- und Namen register, sowie eine Inhaltsiibersieht beigegeben werden. —
Preis des Bandes 15 Mark. — Man abonniert bei alien Buehhandlungen and Postanstalten dea In-

und Auslandes, sowie direkt bei der Verlagsbuchhandlung Leopold Toss in Hamburg, Hohe Bleichea34.
— Postzeitungsliste 1S95: No. 4557. —

Um eine mogliehst sehnelle und vollstandige Beriehterstattung zu erreichen. vriid um
gefallise Einsendung aller Separatabziige, Dissertationen. Monographlen u s. w. sogleich nach
Erscheinen an die Adresse der Redaktion oder durch Vermittelung der Verlagsbuchhandlung
Leopold ToSi in Hamburg. Hohe Bleichen 34, ergebenst ersucht. Rascheste Berichterstaitung icird den-

jtnigen ArhHten zu teil. welche — aufser an die Redaktion — auch direkt an din Letter del Referaten-TeiUs

Herm Dr. med. Paul Taemer in Bremen. Am Dom 6. eingexandt werden.

y3L\w^^^^^ alkalischer

$AaE^BK\lM 1

als Heilquelle seit Hunderten vou Jahren bewahrt in alien Krankheiten der

Athmongrs- und Verdauungsorg'ane, bei Glcht, Magen- und Blasen-

katarrh. Vorziiglich fiir Kinder, Reconvalescenten und wahrend der Gra^iditat.

Bestes diatetisches und Erfrischungsgetr^nk.

HEINRICH MATTONI "rSa^rr"
Wien.FRANZENSBAD. BUDAPEST.

Mattoui's Kurort Giesshiibl Sauerbrunn
bei KARLSBAD in Bohmen.

Trink:-, Kur- und "Wasser-Heilanstalt.
Pneumatische und Inhaiations-Kuren.

Fiir Nerven- and Brustkranke, Beconvalescenten,
Katarrhe, RheTuuat^smr"t etc.
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MiBELLi. S. 257. — tJber Verwendung von Anilinmischungen zur tinktoriellen

Isolierung von Gewebselementen. Von P. G. Unka. (Schlufs.) S. 271.

Aus der Praxis. Beitrag zur Behandlung des Gesichtslupus. Von Scharff.

S. 281.

Versammlungen. Verein fiir innere Medizin in Berlin. S. 282. — Gesellschaft
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Neueste pharmaceutische Praparate
der

Farkerke vom. Meisler Lucius Uim Mi a.M.

Geruchloses Wundheil-

mittel, in den meisten Fallen

Jodoform ersetzend.

Aeosserlich : Ein austrock-

nendes, die Wundheilung

beforderndes Trockenanti-

septicum. Ungiftig. Streu-

pulver verdiinnt oder mit

Amylum aa. Salben. Der-

matol-Collodium-Emulsion

Fussstreupulv. Dermatol-

gaze.

Innerlich: Bei Magen- u.

Darmerkrank. Nach Prof.

Colasanti (Rom) das beste

und sicherwirk. Antidiar-

rhoicum der Neuzeit; 3-

oder 4mal taglich ein

Gramm oder eine kleine

Me88erspitze.

DERMATOL
(Dr. Heinz

nnd Dr. Liebrecht).

Wnnden,

NassendeHaataffectionen.

Aafreibun^eu, nassende

Stellen, Wundsein der

Frauen and Kinder,

Wolf etc.

Diarrhoe.

Leicht losliches Adstrin-

go-Antisepticum, wirksam

bei eiternden Wunden,

Abscessen, Hijhlenwunden,

bei Endometritis gonor-

rhoica, einfachem Fluor, bei

acuten oberflachlichen wie

chronisch infiltrirten Haut-

entziindungen etc. etc.

ALUMNOL
patentirt

(Dr. Heinz

und Dr. Liebrecht).

Geschlechtliche Krank-

heiten.

Haatkrankheiten.

Ohrenleiden.

Jodpraparat der Chino-

linreihe. Von Prof. Dr.

Schinzinger in die chirur-

gische Praxis als Ersatz

des Jodoforms eingefiihrt

und empfohlen. Gemch-

lo8, ungiftig nnd ohne

Beiz auf die Hant!
ftSte Versammlung deutscher

Natarforecher und Aerzte lu
KUrnberg 1893.

LORETIN
patentirt

(Prof. Dr. Clans).

lis PulTerrerband bei

eiternden Wunden, 6e-
schwiiren, Brandwnn-
den et«.

Loretin - Collodium als

Deokrerband bei alien

Operationswanden.

Loretin • Gaze als Tam-
ponade bei Hohlen-
Tmnden.

& t©
Literator iiber die Torstehenden Praparate steht anf Waascb gratis zar Verfiiganj^.
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Verlag von Leopold Toss in Hamburg.

Thomas H. Huxley,

GnflziB ier PlysiolOBle.

Mit Bewilligung des Verfassers

herausgegeben

von

Dr. J. Rosenthal,
Professor an der Universitat zu Erlanjifen.

DrittO) verbesserte und erweiterte Auflage.

Mit 118 Abbildungen.

Preis A 9.—, elegant gebunden >t 11.—.

Neu!4teiligel)ilaiatoren

nach Dr. Kollmann
fiir die vordere
(D.E.G.-M.) und

solche fur die

hintere (D.RP.A.)
Harnrohre.

Electro-nrethro-

skopiscbe Apparate

QDd Dilatatorien

nach Dr. Oberlander.

C. G. Heynemann,
Leipzig, Erdmannstr. 3.

NeuMte lllustrirte Prelt-
liste 1895 gpeziell for

Urologen u.Dermatoiogen.

Mm. 7

Durchmesser fiir

Noffke's Urethral-Stabchen ohne Spirale

in Millimetem,

Die Lange betragt 4—36 cm.

Zur Behandlung der ^^ m^

chronischen ijOIlOrrllOe
(Urethritis anter. u. post. u. Prostatitis chronica)

halte den Herren Special- Aerzten folgende Urethral - IStabchen ohne
ISpirale als in der Praxis stets sicher bewahrt bestens empfohlen:
1. IK^offke's Urethr.-Desinfections-Stabchen mit Borophenyl-Alumin. 2<'/o;

2. do. mit IVo Cocain. mur. (in Kliniken und Lazarethen mit stets gleich sicherem
Erfolge erprobti empfohlen durch Dr, Martin, Magdeburg, Dr. M. Zahn, Wien,
Stabsarzt Dr. Neumann etc.

Urethral-Stabchen mit Argent, nitr. 0,5—37o.

Mm. 2

do. „ Jodoform 2—207o.

do. „ Ichthyol 3-207o.
do. „ Resorcin 2— 10%.
do. „ Resorcin 57o, Zinc. sulf. 0,57o

nach Dr. H. Lohnstein.
8. f, do. „ Resorcin, Tannin aa 57)

nach Dr. H. Lohnsteii.
9. „ Tagin.-Snppositorien mit Borophenyl-Alumin. 27o, etc. etc.

(gegen chron. Scheideneiterung der Frauen) nach Dr. Martin, Magdeburg.

Obige Praparate sind in der konigl. Unirers.-Klinik fiir Haut-
krankheiten in Breslau mit gutem Erfolge angewandt worden.

Zu beziehen durch die Apotheken mit Angabe der Firma Bitterstr. 41, oder
wo nicht zu haben, direkt.

Litterat., Preislisten u. Gebrauchsanw. versendet an die Herren Aerzte
gratis und frei

Apotheker HEeinr. Xoffke, Berlin Sl^., Bitterstrasse 41.

Verlag von Leopold Voss in Hamburg, Hohe Bleichen 34.

Prostitution und Abolitionismus.
Briefe von

Dr. B. Tarnowsky,
Professor an der raedizinischen Akademie in St. Petersburg.

Preis M. 5.—

.
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V V V V V V V v V V dr-~

hmim Casoini

lage ftir

D. R.-P.

Sterilisierte, wasserlosliche Fettsalbengnind-

trocknende Salben, empfolilen

von Herrii Dr. P. G. Unna in den Monatsh. f.

prakt. Derniat. Bd. XX, No. 6, als Basis von

Zink- , Zink - Schwefelsalben g*^gi^n Gesiclits-

eczeme, Rosacea, Acne, von Theer- unci Ichthyol-

salben gegen jnekende Dermatosen, von Peru-

balsamsalben gegen Scabies, ferner als reiz-

loses Deckmittel bei diversen Hanlkrankheiten.

—^^ Proben gratis und franco. —

—
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—

Aromatische

Kali chloricum-Zahnpasta
(jetzt nngefarbt)

znm tiigliclien Grebrauch, sowie gegen mercnrielle

Stomatitis

in Tuben k Mk. 1,—.

—^-5G«

Guttaperchapflastermulle — SalbenmuUe
Uberfettete Seifen — Zinkleim

Suspensorien — Comedonenquetscher
Huhneraugenringe.

P. Beiersdorf & Co., iVpotheker
Chem. Fabrik, HAMBURG.
-CeDOt r^r die Vereinigten Staaten m Nori-Ameriia

Lehn & Fink, New York.
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Ponat0l)fftf fur llraktifdie petmatologif.

Band XXL N2i 6. 15. September 1895.

Uber die verschiedenen Prurigoformen.

Von

Prof. V. MiBELLi- Parma.

Klinischer Vortrag vom 8. Marz 1895.

Der Patient, den ich Ihaen heute vorstelle, wurde bereits letztes Jahr

wegen derselben Krankheit in unserer Klinik aufgenommen.

Alfred P., 22 Jahre alt, ledig, Zimmermann aus Parma; derselbe

ist nicht hoch gewachsen (1,46 m), von ziemlicb regelmafsigem Knochen-

bau und etwas zarter Konstitution; allgemeiner Ernahrungszustand

nicht glanzend; Muskelsystem nicht gut entwickelt, schlaflF; Haut diinn

und bleich; Bart diinn, Haare trocken, diinn, niclit dicht stebeud.

Die Hautaffektion, welche den Gegenstand unserer Untersucbung und

Tberapie bilden soil, fallt bei dem Patienten auf den ersten Blick auf:

es bandelt sicb um papulose Efflorescenzen, welcbe iiber den unteren Teil

des Halses, den Rumpf und die oberen Gliedmafsen zerstreut sind und

den Patienten seit einiger Zeit wegen eiues beftigen Juckens belastigen.

Wir wollen nun diesen Ausschlag genauer betracbten und konnen

dessen jetziges Ausseben mit seinem friiberen vergleicben, well wir, wie

gesagt, den Patienten nicbt zum ersten Male seben.

Status vom 4. Marz 1894. Die gegenwartige Hautaffektion bestebt

aus papulosen Efflorescenzen von besonderem Ausseben: es sind feste

Erbabenbeiten, circa birsekorngrofs, von koniscber Form mit abgerundeter

Spitze, von rosarotlicber Farbe, die gegen die Basis zu etwas blasser wird.

Bei der aufmerksamsten Untersucbung siebt man nirgends anders-

gestaltete Efflorescenzen, als die bescbriebenen festen Papeln, die kein

wirklicb fltissiges Exsudat entbalten. Bei einigen aber sticbt die ab-

gestumpfte Spitze gegen das tJbrige ab durcb ibre milcbweifse Farbe;

an anderen Papeln ist die Spitze mebr gelblicb und trocken; bieraus

erbellt, dafs, wenn die Efflorescenzen aucb nicbt einen wirklicb fltissigen

Inbalt einscbliefsen , sicb docb an der Spitze eine ganz kleine Menge

interstitieller Serositat angesammelt bat. Hie und da findet man aucb

Monatshefte. XXI. 19
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eiue kleine schwiirzliclie hamorrhagisclie Kruste, welche die Spitze der

Papeln iiberdeckt und als eine Folge des KratzefFektes zu betrachteu ist.

Vergleiclit man die einzelnen Papeln selbst in eineni beschrankten

Hautbezirke untereinander, so sieht man, dafs sicb nicht alle in demselben

Entwickelungsstadium befinden und dafs sie nicht alle vollstandig aus-

gebildet sind. Wahrend namlich die meisten rosarot sind und eine einfach

abgerundete oder mit einer hamorrbagiscben Borke bedeckte Spitze tragen,

sind andere kaum sicbtbar, weil ganz klein, von einer Farbung, die sich

von der der umgebenden Haut kaum unterscbeidet, und mit bereits

trockener Spitze ausgestattet; andere sind fast flach, von scbmutzig gelb-

licber Farbe mit glanzendem Zentrum; diese sind offenbar bereits in der

Involution begriflfen. Stellenweise sieht man ganz kleine Maculae, von

denen einige etwas byperpigmentiert sind und kleienartige Schiippchen

tragen, andere dagegen pigmentarm, glatt und bei schief auffallendem

Lichte glanzend erscheinend.

Die beschriebenen Efflorescenzen sind in ziemlich regelmafsiger Weise

liber die Haut verteilt, aber voneinander getrennt und nirgends Gruppen

bildend. Sie sind besonders an den Streckseiten der Glieder, den Seiten-

partien des Thorax, den unteren Partien der Glutealregion lokalisiert.

Fithrt man mit der Hand leicht tiber die befailenen Hautstellen, so

hat man das Gefiihl einer rauhen, reibeisenartigen Oberflache, die ihre

BeschafFenheit der Anwesenheit von Papeln verdankt, welche viel zahl-

reieher sind, als es die blofse Inspektion vermuten lafst.

Sowohl bei der Inspektion, als bei der Palpation sieht man keine

andere krankhafte Erscheinung, als die erwahnten Papeln, keine diffuse

Rote, keine wirklichen Kratzeffekte aufser der Exkoriation einiger etwas

starker hervorragender Papeln (wodurch die hamorrbagiscben Kriistchen

entstanden sind), keine ekzematosen Erscheinungen, keine Veranderung in

der Dicke und Elasticitat der Haut an den befailenen Stellen.

An subjektiven Beschwerden klagt der Patient tiber heftiges Jucken,

das fast bestaudig ist, aber zu gewissen Zeiten am Tage uad besonders

in der Xacht anfallsweise exacerbiert, so dafs beinahe vollstandige Schlaf-

losigkeit besteht, Bisweilen geht nach den Angaben' des Patienten dem

Juckanfalle heftiger Schweifsausbruch voraus ; nach dem Anfalle, wahrend-

dem Patient nicht umhin konnte, sich lebhaft zu kratzen, kommt es ihm

vor, als hatten die Papeln an Zahl und Volumen zugenommen, jedenfalls

werden sie durch das Kratzen besser sicbtbar. Zuweilen tritt an Stelle

des Juckens ein Gefiihl von Brennen oder von Stechen, das nicht weniger

lastig ist, als das Jucken.

Dieselben Erscheinungen, die wir im Marz 1894 konstatierten, liegen

heute wieder vor. Wie letztes Jahr, finden wir jetzt auf der Haut des
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Patienten auTser den Veranderungen, welche die gegenwartige Affektion

bilden, nichts BemerkensTvertes, das rait der Dermatose in Zusammenhang

zu bringen ware. Am Hinterhaupt bemerkt man eine auffallende Ver-

dlinnung des Haarwuchses mit Atropbie der Haut, die auf Favus zuriick-

znfubren ist, und auf dem linken borizontalen Aste des Unterkiefers an

der vorderen Grenze der Massetergegend siebt man eine pigmentlose Xarbe,

die gescbrumpft und eingezogen aussiebt, aber nicbt mit dem Knocben

verwaebsen ist und wabrscbeinlicb von einer vereiterten Lympbdrtise

berriibrt. Am Halse, dem vorderen Rande des Sternocleidomastoideus

oben und des Trapezius unten entsprecbend, fiiblt man zabb-eicbe kleine

Lympbdriisen.

Die jetzige Hautaflfektion begann im Januar 1894. Damals bemerkte

der Patient zum ersten Male etwas Jucken und einige Papeln auf Armen

und Brust. Gegen Ende des Monats Januar 1894 verspiirte er eines

Morgens beim Aufsteben Frosteln, Brennen in den Augen, unbestimmte

Scbmerzen in den Knocben, Ubelkeit, Durst etc. nebst grofser Ab-

o^escblagenbeit, so dais er sicb nocbmals niederle^en mufste. In der Uber-

zeugung, dais dieser Fieberzustand von einer Verdauungsstorung berriibre.

nabm er eine gute Dosis Bittersalz, die gewaltig wirkte; gegen Abend

nabm das Unwoblsein ab, und in der Xacbt kam es zu einem beftigen

Sebweifsausbrucbe, worauf alle Storungen verscbwauden; an ibre Stelle

trat aber nocb in derselben Xacbt beftiges Jucken tiber beinabe den

ganzen Korper, und am nacbfolgenden Morgen bemerkte er, dafs er voll

kleiner Papeln war, die den jetzigen glicben. Von diesem Zeitpunkte an

bis zum Tage seines Eintritts in die Klinik (4. Harz 1894) sind das

Jucken und die Papeln nicbt mebr verscbwunden, ja ersteres batte, ver-

bunden mit dem Gefiible von Stecben und Brennen, so zugenommen, dafs

es zur vollstandigen Scblaflosigkeit gefiibrt batte.

Als wir ibn zum ersten Male wieder sahen, batte er sieben Xacbte

nicbt gescblafen, und seine Krafte batten so abgenommen, dais er seinen

Beruf nicbt mebr ausiiben konnte, da er sofort aufserst miide wurde, ibm

die Beine versagten und er in beftigen Scbweifs ausbracb, wabrend das

Jucken an Heftigkeit zunabm.

Aus der Vergangenbeit des Patienten wissen wir, dais er bis zum

Januar 1894 niemals an Pruritus oder irgend einer Art von Haut-

ausscblag gelitten batte, ebensowenig an einer veneriscben Affektion. Von
anderen Krankbeiten fiibrt er an : die Lympbdriiseneiterung, von der, wie

bemerkt, nocb die Xarbe am Kiefer zuriickgeblieben ist, und einen Favus,

welcber zu einer bleibenden Alopecia am Hinterbaupt gefiibrt batte; diese

Affektionen fielen in die Zeit zwiscben Kindbeit und Pubertat. Sonst

war er stets ganz gesund, obwobl er zugiebt. nicbt sebr widerstandsfabig

gegen Anstrengung zu sein, leicbt scbwitze und bei der Arbeit rascb er-

19*
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mude. Seine gewohnliche Nalirung ist etwas armlicli, indem er sich

mei8t mit Polenta begniigen mufs ; Wein trinkt er, wenn er kann, giebt

sich aber keinen Excesssen in baccho bin, weil es ibm scbon die Mittel

nicht erlauben.

Der Vater des Patienten ist 62 .Tanre alt, gesund, soil aber vor

einigen Jahren an Oesophagusverengerung gelitten baben; die Mutter

wurde vor mebren Jahren wegen Mammacarcinoms operiert, das seither

nicht recidivierte
;

gegenwartig leidet sie haufig an Darmkoliken; der

einzige Bruder, den der Patient gehabt hat, lebt und scheint dem letzteren

an schwacher Skelettentwickelung abnlich, sonst ganz gesund' zu sein.

Im Marz 1894 bielt sich Patient zwei Wochen in unserer Klinik

auf, und wir konnten uns damals von der normalen BeschaflFenheit der

hauptsachlichsten Korperorgane iiberzeugen: nichts Abnormes von seiten

des Pulses, der Atmung, der Temperatur, der Yerdauungs- und Barn-

organe. Beziiglich der Hautaffektion konstatierten wir eine betrachtliche

und plotzlicbe Besserung nach einem ersten prolong! erten lauen Kleienbad

;

diese Besserung machte auch in den folgenden Tagen Fortschritte, so dafs

Patient bei seiner Entlassung aus der Klinik (am 17. Marz) gar nichts

mehr zu klagen hatte iiber Jucken, und dafs die Haut beim Betasten

tiberall glatt war, indem vom Exanthem nur noch schwaohe Spuren

zuriickblieben in Gestalt von hyperpigmentierten Flecken an einigen, von

pigmentarmen, fast glanzenden, an anderen Stellen.

Die ganze Behandlung bestand in drei Kleien-VoUbadern, welche in

Zwischenraumen von mehreren Tagen verordnet wurden. Uberzeugt, dafs

eine gute Ernahrung, die Rube, das Schlafen in einem sauberen Bette

wenigstens vorlaufig giinstig auf die Affektion einwirken wiirden, begniigte

ich mich mit diesen einfachen Mafsnahmen, was ich tibrigens auch in der

Absicht that, den Fall besser zu untersuchen.

Was ist nun aus unserem Patienten geworden, seitdem derselbe uns im

Marz 1894 verlassen hat? Aus den Protokollaufzeichnungen unserer

Poliklinik, wo wir den Patienten seither ofters sahen, erhellt, dafs er die

ersten vier Monate nach seinem Austritt voUig gesund blieb und nichts

von abnormen Sensationen oder irgendwelchen Veranderungen an der

Haut bemerkte. In der zweiten Halfte des Juli 1894 zeigte sich dieselbe

Affektion wieder, welche zum ersten Male im Winter aufgetreten war, und

zwar diesmal in noch plotzlicherer Weise : ohne namlich vorher die ge-

ringste krankhafte Veranderung bemerkt oder sich diatetisch oder anderswie

verfehlt zu haben, wurde er in der Nacht plotzlich von Jucken am

ganzen Korper befallen, das heftig genug war, um ihn zu lebhaftem

Kratzen zu treiben und ibm den Schlaf zu rauben. Erst am anderen

Morgen bemerkte er das Vorhandensein zahlreicher Papeln an den Seiten-

teilen des Thorax, welche nach den Angaben des Patienten dasselbe
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Aussehen batten, wie die heutigen. Unter dem andaueraden Jucken, das

zeitweise mit Brennen und Stechen abwechselte, entwickelten sich zahl-

reiche papulose Efflorescenzen tiber beinabe die gauze Oberflacbe des

Rumpfes, den unteren Teil des Halses und die oberen Gliedmaisen,

wabrend Haarboden, Gesicbt, Hande, Beine und FiiTse frei blieben. Diese

Hauta£Fektion verblieb wabrend cirka zebn Tagen im akuten Zustande,

um dann spontan nacbznlassen ; die Heilung war aber diesmal keineswegs

eine so vollstandige, wie im Marz. Da zu dieser Zeit die Klinik ge-

scblossen war, konnten wir uns nicbt binreicbend mit dem Patienten

abgeben, und er selbst konnte sicb vom Berufe nicbt so losreifsen, wie es

eine auswartige Bebandlung erfordert batte. TbatsScblicb kam es, be-

sonders wenn sicb der Patient stark ermiidet und viel gescbwitzt batte,

von Zeit zu Zeit zu neuen Ausbriicben von Papeln mit Anfallen von

beftigem Jucken und Brennen.

Diese Erscbeinungen verscblimmerten sicb anfangs Dezember, nabmen

dann an Intensitat wieder ab, obne jedocb ganz zu verscbwinden. In

den ersten Tagen des laufenden Monats kam es nun zu einem neuen

Ausbrucb, so dafs wir dem Patienten den Eintritt in die Klinik vor-

scblugen, wo Sie ibn jetzt in einem Stadium seiner Affektion seben. das

ein typiscbes Ausseben bietet.

Der Kiirze balber wollen wir diesen objektiven Befund, welcber mit

dem letztjabrigen voUstandig iibereiustimmt, nicbt nocbmals bescbreiben,

und icb lade Sie blofs ein, Ibr Augenmerk auf die wicbtigsten diagnosti-

seben Merkmale zu ricbten.

Vor allem seben wir, dafs das Exantbem aus einem einzigen Typus

von Efflorescenzen, aus wirklicben Papeln bestebt; es ist demnacb ein

ausscblielslicb papuloses, monomorpbes Exantbem. Die Papeln, aus denen

es sich zusammensetzt, sind klein, bei der blofsen Inspektion nicbt sebr

gut sicbtbar, sondern besser wabrnebmbar mit dem Tastgefiible. Sie

steben in verscbiedenen Eutwickelungsstadien, einige sind mebr, andere

weniger ausgebildet ; einige tragen auf der Spitze ein trockenes Piinktcben,

andere ein bamorrbagiscbes Knotcben; sie steben isoliert, zerstreut,

nirgends zu Gruppen vereinigt; sie sind besonders an den Streckseiten der

Glieder, an den Seitenpartien des Thorax, an den Lenden und am
Scbulter- und Beckengnrtel lokalisiert, Xacb dem Ergebnisse meiner

Untersucbungen braucben sie zu ibrer Eutwickelung und vollstandigen

Resorption im Mittel eine Wocbe, lassen dann kaum sicbtbare Spuren

zuriick, welcbe mit der Zeit ganz verscbwinden. Mit dem Exantbem

Hand in Hand gebt beftiges Jucken und ein Gefiibl von Brennen und

Stecben; es lafst sicb nicbt genau feststellen. ob das Jucken der Bildung

der Papeln vorangebt; jedenfalls aber ist das Auftreten neuer Papeln

stets mit einer Exacerbation des Juckens verbunden.
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Ich iibergehe vorlaufig einige andere Besonderheiten, um spater auf

dieselben zuriickzukommen ; die eben erwiihnten fiihren uns bereits einen

Scbritt in der Diagnose vorwarts. In Anbetracht namlicb des besonderen

Aussebens des Exantbems, das wir vor uns haben, sowie der Natur und

Scbwere der scbmerzbaften Symptome, Avelcbe ersteres begleiten, kann

Niemand daran zweifeln, dafs es sicb um einen Fall von Prurigo bandelt.

Um Sie nocb mebr von der Ricbtigkeit meiner Anscbauungsweise zu

iiberzeugen, diirfte es ntitzlicb sein, Ibnen auseinanderzulegen, inwiefern

unser Fall mit anderen krankbaften Formen nicbt verwecbselt werden

kann, die mit der Prurigo einige Abnlicbkeit baben, wie z. B. das Eccema

papulatum, die Urticaria papulosa, der Licben ruber, das Erytbema

papuiosum etc. ; docb balte icb es vorlaufig, da Ibre Kenntnisse der-

jenigen Afi"ektionen, welcbe allenfalls in differential-diagnostiscber Be-

ziebung in Betracbt gezogen werden konnten, nocb ungeniigend sind, fiir

geratener, micb mebr auf die direkte Diagnose zu verlegen. Icb will

Ibnen desbalb in Kiirze die kliniscben Erscbeinungen auseinandersetzeu,

welcbe die Prurigo cbarakterisieren, will Sie ibre verscbiedene Formen

kennen lebren und Ibnen zeigen, um welcbe Prurigoform es sicb in

unserem Falle bandelt.

Einige gescbicbtlicbe Angaben sind bier unerlafslicb. Der Begriff

Prurigo wurde erst im Anfange dieses Jabrbunderts geuauer durcb Willan
pracisiert, welcber ibn zur Bezeicbnung eiuer Hautkrankbeit mit Papeln

und Pruritus adoptierte. Yon diesen cbarakteristiscbeu Merkmalen der

Affektion scbrieb Willax dem ersteren grofsere Bedeutung zu und reibte

die Prurigo in der von ibm aufgestellten morpbologiscben Klassifikation

unter die „Papeln". Er unterscbied bei der Prurigo verscbiedene

Formen, so neben der Prurigo mitis und formicans eine Prurigo senilis

und Prurigo localis, d. b. zwei von den beiden ersten grundverscbiedene

Arten, insofern bei ibnen das papulose Element, wenn es aucb in einigen

Fallen existiert, nicbt eine konstante oder dem krankbaften Prozesse

inbarierende, sondern eine sekundare oder accessoriscbe Erscbeinung bildet.

— Diesem scblecbten Beispiele des engliscben Heformators scbeinen die

spateren Dermatologen in verbangnisvoller Weise Folge leisten zu woUen,

indem sie dem Genus Prurigo andere neue Spezies und Varietaten bei-

zuzablen fortfubren, ibnen allerlei Bezeicbnungen gaben, obne sicb im

geringsten um den Grundcbarakter eiuer papulosen Afifektion zu

kiimmern, auf welcben Willan seine Prurigogruppe gegriindet hatte.

So kam es, dafs als Prurigo allerlei grundverscbiedene Affektionen

zusammengeworfen wurden, namlicb unter anderen die wabre Prurigo von

Willan und der gewobnlicbe Pruritus cutaneus, bei dem keine

Efflorescenzen auftreten (nibil emanat, wie Mercukiale sagt).
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Ferdinand von Hebra war es vorbehalten, Klarheit und Ordnung in

diese bedauernswerte Verwirrung zu bringen. Er erkannte das Besteben

einer wobl definierten, durcb das konstante Yorkommen der Papeln und

des Pruritus cbarakteristiscbe Hautaffektion an und bebielt fiir sie die

Bezeicbnung Prurigo, die ibr Willan gegeben batte, bei; er setzte ferner

fest, dafs man unter der alten Benennung von Pruritus cucaneus alle

anderen Formen zu versteben babe, bei denen sicb die ganze Affektion

in dem einzigen Symptom des Pruritus kundgiebt, wenn aucb gleicbzeitig

andere sekundare und auf das Kratzen zuriickzufiibrende Erscbeinungen

besteben konnen.

Gesttitzt auf diesen Fundamentalbegriff, betracbtete Hebra als wabre

Prurigo nur die von "Willan bescbriebenen Species mitis und formi-

cans und zablte die Prurigo senilis und Prurigo localis dem Pruritus

cutaneus bei.

Hierbei blieb aber Hebra nicbt steben, sondern gab aucb nocb von

der Prurigo im Sinne, vrie er sie verstand, eiue so klare und ausftibrlicbe

Bescbreibung und so neu in Form und Wesen, dafs man fuglicb sagen

darf, er sei der Grtinder dieser neuen Krankbeitsspezies gewesen.

Diese Hautaffektion ist ausgezeicbnet durcb das Auftreten von

ungefabr birsekorngrolsen. blafsroten, meist wenig auffallenden und besser

beim Betasten fiiblbaren, denn durcb das Gesicbt wabrnehmbaren Knotcben,

die meist auf der Streckseite der Glieder dann aucb an den Seitenpartien

des Tborax, an den Lenden und der Gesafsareo^end zerstreut vorkommeu.

Gleicbzeitig bestebt beftiges Jucken, wesbalb sicb der Patient kratzt,

wodurcb einige EfBorescenzen roter werden und starker bervortreten, andere

exkoriiert werden und aus der Spitze eine ganz geringe Menge seroser

Fliissigkeit oder Blut treten lassen, das zu einer scbwarzlicben Borke ein-

trocknet. Eine jede dieser Papeln entstebt und verscbwindet im Ver-

laufe weniger Tage, aber es bilden sicb stets neue, -n'odurcb die Krank-

beit in ibrem Ganzen einen cbroniscben Cbarakter annimmt; im Verlaufe

derselben erfabrt die Xeubiidung von Papeln zeitweise eine bedeutende

Abnabme. und die Aflfektion erscbeint unter einem milderen Bilde; zu

anderen Zeiten jedocb zeigen sicb Exacerbationen mit einer vermebrten

Bildung neuer papuloser Elemente. Hat die Affektion scbon lange

gedauert, so treten aucb dauernde Lasionen auf, die infolge des Kratzens

entstehen und die Gestalt von kleinen Narben und unregelmafsigen braun-

licben Pigmentationen annebmeru

Dieses von Hebra berrtibrende Krankbeitsbild wiirde nacb dem
Autor den beiden Prurigoformen, der Prurigo mitis und Prurigo formi-

cans, entsprecben; Hebra macbte daraus eine einzige Spezies, die er

Prurigo simplex mitis und die Kaposi spiiter Prurigo mitis nannte.

Es giebt aber viel scbwerere Prurigofalle, wobei zu den angefubrten
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Thatsachen noch weitere, und zwar solclie hinzutreten, dafs sie das

objektive Bild der Krankheit betrachtlich umzugestalten vermogen. In

diesen schwereren Fallen fehlt keines der bei der Prurigo simplex oder

mitis erwahnten Merkmale, nur ist das Jucken viel heftiger, nnd sind die

daraus resultierenden sekiindaren Lasionen auffallender. Aufserdem werden

an den starker befallenen Stellen, wie z. B. an der Streckseite der Glieder,

die Hornschichten der Epidermis trockener, sie exf-oliieren sich, Averden

abgehoben und durch das Kratzen als dtinnes weifses Mehl abgestreift

;

aueh die Haare werden trocken und briichig, sind in der Kabe des

EoUikels abgebrochen, und ibre Stiimpfe ragen wie starre Spitzen aus der

Haut empor. Die Haut ist infiltriert, verdickt, induriert, ibre Falten sind

deutlicber ausgesprocben und liegen entfernter voneinander, mit einem

Worte: die Haut licbenificiert sicb, wie man beutzutasre saart. Die Haut-

oberflaebe erscbeint nun ganz raub und gewabrt beim Betasten das Gefiibl

eines Reibeisens, sei es nun wegen der Trockenbeit der Epidermis, oder

wegen der Verdickung aller Scbicbten, wodurcb die Haut sebr fest und

gespannt wird und sicb nicbt mebr in Falten abbeben lafst, oder wegen

des Vorbandenseins zablreieber exkoriierter und mit einer kleinen Borke

uberdeckten Knotcben oder endlicb wegen des Abbrecbens der Haare

ganz nabe am FoUikel. Zuweilen bilden sieb an einer oder mebreren

Stellen, mebr oder weniger weit verbreitet, auf einer bereits in der

bescbriebenen Weise veranderten Haut ekzematose Erscbeinungen aus, so

dafs zu allem anderen nocb Nassen und Bildung: ekzematoser Krusten

binzutreten. Endlicb siebt man aucb wirklicbe pustulose Formen in

Gestalt einer Impetigo oder eines Ektbyma auftreten.

Sowobl in diesen scbweren, als in den Fallen von Prurigo mitis

oder simplex ist der Verlauf ein eminent cbroniscber mit Perioden des

Stillstandes, der Besserung und des Wiederaufflackerns ; docb verscbwinden

aucb in den Zwiscbenraumen relativen Woblbefindens bei der scbweren

Form die Pigmentationen und die Verdickung der Haut niemals voll-

standig ; immer bleiben gewisse Zeicben zuruck, welcbe die letztere Form

von der ersten in jeder Periode unterscbeiden lasseu, so dafs die genaue

Differenzierung beider, welcbe von Hebra vorgezeicbnet M'urde, vollstiindig

berecbtigt ist. Derselbe Hebra, der die leicbtere Form als Prurigo

simplex bezeicbnet batte, nannte die andere Prurigo agria seu ferox.

Wenn Sie nun das klassiscbe Bild der Prurigo, wie icb es Ibnen aus-

einandergelegt, mit den bauptsacblicbsten positiven Dateu, die aus unserera

Falle bervorgeben. vergleieben, so durften Sie kaum mebr an der Ricbtig-

keit unserer Diagnose zweifeln ; es wird ferner geniigen, Sie an das voll-,

standige Feblen einer Licbenifikation oder Ekzematisation von inten-

siveren Kratzeffekten bei unserem Patienten zu erinnern, um Sie zur

Uberzeugung zu bringen, dafs es sicb nicbt um die scbwere Form der
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Prurio'o agria oder ferox, sondern um die leichtere der Prurigo simplex

Hebra handelt.

Hiennit ist aber unsere Aufgabe in diagnostischer Beziehnng noch

nicht vollstandig gelost, und werde ich Ihneii deshalb noch einige Worte

uber den Yerlauf der Prurigo mitteilen. Xach Hebra und seiner Schule

zeichnet sich diese Affektion niimlich durch ihren chroniscben Verlauf und

ibre aufserst lange, unbegrenzte Dauer aus. Sie beginnt in schleichender

Weise in den ersten Monaten des Lebeus, speziell vom acbten bis zum

zwolften, und weist zunacbst nur einzelne papulose Efflorescenzen auf, die

meist aus blafsrosaroten urticariaahnlicben Quaddeln bervorgeben. Nacb

und nach nebmen diese Papein an Anzabl zu, und una das dritte Jabr

berum zeigt die Krankbeit ibr typiscbes Ausseben, bald in der milderen,

bald in der scbwereren Form und bleibt mit einigen Scbwankungen von

Besserung oder V^erscblimmerung wabrend des ganzen Lebens besteben,

da sie vollstandig unbeilbar ist.

Sie seben nun, dais in unserem Falle die Krankbeit eiuen von dem

cbarakteristiscben Bilde der Wiener Scbule "weit verscbiedenen Verlauf

genommen bat. Erstens bat sie niebt m den ersten Lebensmonaten

begonnen, sondern erst im 22. Jabre, und obne dafs Quaddelbildungen

vorangegangen waren. Femer kennzeicbnete sie sicb in einer ersten

Periode sowobl in Anbetracbt ibrer Erscheinungsweise, als der kurzen

Dauer ibres Bestandes als akute Affektion, uud nacb einer viermonatiicben

Periode absoluten Woblbefindens trat sie im Juli 1894 nocbmais in akuter

Weise auf; bis zu diesem Zeitpunkte batte man somit von einer akuten

recidivierenden Form sprecben konnen. Xacbdem sie aber in dieser

zweiten Periode mit anderen Erscbeinun^en begonnen batte. zog sie sicb

dann bis zum beutigen Tage in die Lange, so dafs sie als cbroniscb oder

subakut aufgefafst werden kann, und da sie von jenem Zeitpunkte an

andauerte, so konnen %vir den Verlauf als subkontinuierlicb, oder besser

als subentrant betracbten, zumal wenn man die Tbatsache in Betracbt

ziebt, dafs in diesem Zeitraume zwei neue akute Perioden eingetreten

sind, wabrend die vorbergebende subakute nocb fortbestand. Kurz

zusammengefafst, baben -svir eine Form vor uns, die als akute recidi-

vierende begonnen und spater subakut und subentrierend geworden ist

mit Neigung zum Ubergange in die cbroniscbe Form.

Sollen wir also unsere Diagnose Prurigo fallen lassen, einzig ^veil

der Verlauf von dem durcb die Wiener Scbule vorgezeicbneten abweicbf?

Ich glaube es wirklicb nicbt. Denn die meisten Praktiker baben seit

langer Zeit bemerkt, dafs nicbt selten Falle von Hautkrankbeiten in ibren

objektiven und subjektiven Merkmalen genau der scbwereren oder milderen

Form der klassiscben Prurigo entsprecben, bei denen aber gewisse andere

Kennzeicben feblen, so z. B. das Auftreten der Affektion in den ersten
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Lebensmonaten, ihre ilufserst lange, unbegrenzte Dauer und die Unheilbar-

keit, oder, anders ausgedriickt, man siebt ofters Prurigokranke, bei denen

die Krankbeit eine relativ und absolut kui-ze, ja sebr kurze Dauer auf-

weist und bei einer ricbtigen Bebandlung einer dauerbaftenHeilung fahigsind.

Dergleicben Falls wurden von einzelnen allzu sebr in die Grrundsatze

einer bestimmten Scbule verrannten Dermatoloo:en nicbt als Prurigo

betracbtet, sondern bald als Licben, bald als Stropbulus, bald, und zwar

nieist, als papuloses Ekzem aufgefafst. Audere, weniger von Vorurteilen

JBefangene bingegen zogerten keinen Augeublick, anzunebmen, dais es sicb

um wirklicbe Prurigo bandle. und zwar, weil in solcben Fallen nicbts

dazu berecbtigt, von Ekzem zu reden, wo alle Hauptattribute irgend einer

ekzematosen Form feblen; sie fiir Stropbulus oder fiir eine besondere

Licbenart anzuseben. kommt scbliefslicb auf dasselbe heraus, wie wenn

man von einer Yarietat von Prurigo reden woUte. So wurden in den

letzten Jabren vielfacb gewicbtige Stimmen laut, welcbe die von Hebea

fiir die Prurigo gezogenen Grenzen fiir zu eng erkliirten und nacbwiesen,

dafs es Falle wirklicber Prurigo gebe, die erst im 10. bis 15. Jabre oder

nocb spater anfaugen, und solcbe, die in Heilung iibergeben konnen.

Kaposi selbst bebauptet, dafs die Prurigo simplex oder mitis in friibem

Kindesalter vollstandig beilbar ist, weun sie ricbtig bebandelt wird.

Man ist in letzter Zeit nocb weiter gegangen und bat gefunden, dafs

eine wabre Prurigo nicbt allein beilen kaun, wann sie aucb auftreten

mag, sondern dafs sie aucb einen akuten Verlauf zu nenmen vermag.

YiDAL bat vor neuu Jabren in verdienstvoller "Weise solcbe Beobacbtungen

gesammelt und sie meisterbaft zusammengefafst. Dieses sein Yerdienst

ware aucb viel rascber anerkannt Morden, batte er nicbt den unseligen

Gedanken gebabt, seine Prurigofalle mit akutem Yerlaufe als Licben

simplex acutus zu bezeicbuen; eine solcbe Bezeicbnuug ist nur geeignet,

irre zu fiibren, weil unter dem ^Namen Licben eine besondere, wobl

definierte Dermatose verstanden wird, die mit der YiDALscben Affektion

nicbt von weitem Abnlicbkeit zeigt. Diese mufs bingegen, wie Tommasoli

und nacb ibm Brocq, ein Scbiiler Vidals, gezeigt babea, notwendiger-

weise der Prurigo angereibt werden, von der sie sicb nur durcb den

Verlauf unterscbeidet, wesbalb sie als Prurigo acuta oder temporanea

bezeicbnet werden soil.

Dafs es Fiille von Prurigo giebt, welcbe einen Yerlauf zeigen, der

von dem von der Wiener Scbule als cbarakteristiscb angegebenen ab-

weicbt, wird beutzutage von nambaften Dermatologen, die sicb mit der

Frage befafsten, angenommen und bewiesen. Wir diirfen desbalb ganz

rubig an unserer Diagnose von Prurigo festbalten, miissen ibr aber nocb

irgend eine passende nabere Bezeicbnuug gebeu, wodurcb ihre Yarietat in

Bezug auf den Yerlauf bestimmt werden soil.



267

Um hierin in passender Weise vorzugelien. dtirfte es angezeigt sein,

uns das klinische Bild der Prurigo acuta zu vergegenwartigen, das uns

nach ViDAL und Tommasoli von Brocq iiberliefert wurde, namlich jener

Form von Prurigo, die am meisten darch ihren Verlauf von der klassischen

Prurigo abweicht.

Die Prurigo acuta ist eine Affektion, die mit Vorliebe bei Jiinglingen

mit diinner, zarter Haut, im Alter zvrischen 15 und 30 Jahren vorkommt,

ohne nacbweisbare Ursache entsteht und meist auf Yerdauungsstorungen

oder profuse Transpiration zurtickgefiihrt vrird. Sie tritt ganz plotzlicb

auf, zuweilen begleitet von Unwohlsein und Fieber, mit Bildung juekender

Papeln, von denen einige auf einer breiteren. blafsrotlichen, quaddelartigen

Efflorescenz entstanden sind. Das Esanthem besteht aus Papeln, die sich

nach ihrem Aussehen und ihrer Entstehungsweise nicht wesentlich. von-

einander unterscheiden. Sie haben die Form eines stumpfen, an der

Spitze abgerundeten Kegels ; sie sind selten groiser, als ein Hirsekorn,

werden aber dicker und turgescent beim Reiben. Ihre Farbe variiert vom

rosa- und hochroten zum gelblichweifsen, je nachdem sie alteren oder

iiingeren Datums und durch das Kratzen mehr oder weniger gereizt sind.

Bei frischen Papeln bemerkt man eine milchweifsliche, zuweilen gelblicbe

Farbung; sticbt man binein, so kommt eine ganz kleine Menge einer hellen

Fliissigkeit zum Yorschein, niemals aber ein ganzer Tropfen, so dafs man

von einem Blasehen sprecben konnte. Dieser Umstaud erkliirt gewisse

Yeranderungen, welche die Papel eingehen kann; die Spitze derselben

trocknet namlich zuweilen ein und wird gelblich, indem jene geringe

Fliissigkeitsmenge verdunstet, so dafs es zur Bildung einer kleinen ein-

gekapselten Kruste kommt, die spater spontan abfallt und einen leichten

braunen Pigmentfleck zuriicklafst, der selbst ebeafalls verschwindet. Wenn
sich der Patient lebhaft kratzt, so werden dadurch einige Papeln exkoriiert

und bedecken sich mit einer hamorrhagischen Kruste ; fallt diese ab, so

bleibt eine weifse narbige Stelle zuriick, die bald vollstandig verschwindet.

Die Papeln bilden sich rasch aus und vollenden ihren Entwickelungs-

cyklus im Mittel in 7—8 Tagen; nicht alle jedoch machen diesen voll-

standig durch.

Das Exanthem befallt vorwiegend die Streckseite der Glieder, den

Hals, den Rumpf. wobei die Efflorescenzen stets zersti'eut bleiben und es

nirgends zur Lichenisation kommt. Es wird unterhalten durch eine

bestandige Xeubildung von Papeln. Diese entstehen entweder in kon-

tmuierlicher Weise oder in Schiiben, die von Perioden verhaltnismafsiger

Ruhe unterbrochen werden. Die Dauer betragt auf diese Weise zwei

Wochen bis zwei Monate, und der Anfail endet mit vollstandiger Heilung

und Yerschwinden der Pigmeutationen.

Zu diesem objektiven Befunde kommen schmerzhafte Erscheimingen
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(ob ihnen diese bereits vorausgehen, ist nocli nicht festgesetzt). wie lebhaftes

Jucken, Stechen, Brennen etc., die gewohnlich nicht kontinuierlich sind,

sondern Perioden der Abnabme und selbst volligen Stillstandes zeigen, deneu

Exacerbationeu folgeu, die sicb, zuraal nacbts, bis zur Uuertraglichkeit

steigern konuen und Scblaflosigkeit verursacben.

Das ist das Bild der Prurigo acuta, deren bauptsacblicbste und

hervorstecbendste Symptome folgende sind: 1. Vorbandensein besonders

gestalteter Papain ; 2. beftige. scbmerzbafte Erscbeinungen ; 3. Verlauf in

successiven oder subentrierenden Scbiiben ; 4. zerstreute Verteilung der

Efflorescenzen mit besonderer Bevorzugung der Streckseiten der G-lieder;

5. vollstandiges Febleu von Ekzematisation und Licbenifikation; 6. Ent-

steben einzelner Papeln aus urticariaabnlicbea Quaddelo. Sie warden sich

leicbt uberzeugen konnen, dafs diese Merkmale dieselben sind, welcbe die

Prurigo simplex Hebkas oder die Prurigo mitis Kaposis auszeicbnen, mit

Ausnabme des akuten V^erlaufes. Andererseits werden Sie einseben, dafs

es sicb bei der ersten Aufnabme unseres Patienteu in die Klinik

(Marz 1894) um ein typisches Beispiel von Prurigo acuta gebandelt babe.

Dies war aucb die Diagnose, die icb damals stellte. Spater aber zeigte

die Kraukbeit, wie Sie seben konnten, nacb einem Recidiv mit akutem

Verlaufe die Neigung, cbroniscb zu werden, wobei jedocb die objektiven

und subjektiven Symptome unverandert blieben; diese deutlicbe Anderung

im Verlaufe miissen wir beute bei der Diagnose in Betracbt zieben, und

zwar unter Zubtilfenabme der neuesten Cntersucbungen von Brocq.

Dieser bat namlicb mit Benutzung zablreicber Krankengescbicbten den

Nacbweis geleistet, dafs neben den typiscben Fallen akuter Prurigo mit

einer sozusagen objektiven Gesamtdauer von 2— 8 Wocben, Ubergang in

vollstandige Heilung und Restitutio ad integrum der Gewebe, nocb andere

vorkommen, bei denen der Verlauf ein etwas anderer ist. Erstens erklart

Brocq, dafs diese akute Form, wenn sie akut voUstandig heilt, recidivieren

kann; dies gescbab aucb bei unserem Patienten im Juli 1894. Er nimmt

an, dafs die Krankbeit in gewissen Fallen, wenn sie aucb in typiscber

akuter Weise angefangeu und aufgebort bat, nacb einer gewissen Zeit

recidiviert und zu bestimmten Zeiten des Jabres wieder auftritt, und zwar

in regelraafsiger oder regelloser Weise, so dafs die Affektion in ibrer

Gesamtbeit einige Jabi'e in cbroniscb-recidivierender Form dauern kann.

Er fiigt endlicb binzu, dafs sie von Anfang an subakut verlaufen kann,

oder erst, nacbdem sie akut begonnen batte und so mit Perioden von

Besserung und Verscblimmerung Monate und Jabre dauern, bis aus ihr

eine cb.roniscbe, von der Prurigo simplex des alten Hebra nicbt mehr

unterscbeidbare cbroniscbe Prurigo geworden ist. Es giebt also mit Bezug

auf deu Verlauf zwiscben der Prurigo acuta der modernen Dermatologen

und der klassiscben, cbroniscben Prurigo der alten Scbule eine Reibe von
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Abstufungen, so dafs es unmoglicli geworden ist, eine genaue Klassificierung

derjenigen Falle aufzustellen, deren Verlauf weder ein typisch. akuter,

noch ein exquisit chronischer ist.

Fiir UDS ist die Erkennung dieser Thatsachen von hochster Bedeutung;

denn aus meinen Beobachtungen gebt bervor, dais gerade diese scbwer

klassificierbaren Falle in der Praxis die baufigsten sind, wenigstens in

unserem Klima. Viele nnter Ibnen werden sicb erinnern, eine Anzabl

derartiger Falle bei kleinen Kindern geseben zu baben, welcbe unsere

Poliklinik besucbten ; icb weifs aucb, dafs icb mebrmals Gelegenlieit batte.

die urtikarielle Form zu demonstrieren, welcbe bei diesen Patienten dem.

Auftreten der pruriginosen Papeln voranging; ebenso erinnere icb micb,

bei ganz jungen Individuen mit weifser und sebr zarter Haut zwiscben

den Quaddeln und cbarakteristiscben Prurigopapeln einzelne vesikulos-

papulose Efflorescenzen gezeigt zu baben.

Urtikariaquaddeln, Prurigopapeln mit Untermiscbung von Blascben

bilden in solcben Fallen zusammen ein Bild, das man als Stropbulus

pruriginosus infantum bezeicbnet bat. Es liegt aber gar kein Grand vor,

dieselben mit einem besonderen Namen auszustatteu, da es sicb aucb bier

wieder um dieselbe Krankbeit, um Prurigo, bandelt, bei der sicb nur ein-

zelne Papeln in Blascben umgewandelt baben, und zwar auf Grund beson-

derer Verbaltnisse der befallenen Haut, indem jene geringe Serum menge,
die man an der Spitze gut entwickelter Prurigopapeln findet, reicblicber

geworden ist und infolgedessen leicbter auffallt.

Xocb unpassender scbeint es mir, die Bezeicbuung Stropbulus aucb

noch auf die Prurigo temporanea des Erwacbsenen au.?zudebnen, wie es

DuBREUiLH vorgescblagen bat, indem er bebauptet, der Name Prurigo

babe in Frankreicb keine genau pracisierte Bedeutung. AVir wollen

desbalb alle diese Fiille aus dem Kindes- oder eines spateren Alters immer
als Prurigo bezeicbnen, weil dieses Wort in der Dermatologie wirklicb

eine bestimmte Bedeutung bat, wabrend dies vom Stropbulus nicbt gesagt

werden kann. Wenn wir uns xiusdrucke bedienen, welcbe die objektive

Form und die Varietat des Verlaufes bezeicbnen, wird es uns nicbt scbwer

fallen, im einzelnen Falle die genaue Diagnose festzustellen.

In unserem Falle wurde icb die Diagnose folgendermafsen formulieren:

^Prurigo simplex acuta recidivans mit Xeigung, in den
cbroniscben Zustand tiberzugeben." Icb nenne sie simplex,
weil sie gar nicbt verscbieden ist von jener Form, welcbe F. v. Hebra
Prurigo simplex nannte, und weil das Attribut ..einfacb" vorziiglicb geeignet

ist, anzudeuten, dafs weder Ekzematisation, noch Licbenifikation, noch
irgend welcbe andere Komplikationen damit verbunden sind, wie man sie

bei der Prurigo agria oder ferox findet. Akut nenne icb sie mit Eucksicbt
auf den ersten Teil ibres Verlaufes, da mit ..akut" nicbt nur die kurze
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Dauer einer Krankheit, sondern auch die Inteasitat der krankhaften Er-

scheinungeu und die plotzliche, rascbe Weise angedeutet werden soil, mit

der diese entstehen, verscliwinden und wieder auftreten. Prof. Tommasoli

zieht „temporaiiea" vor, das ebeufalls den Begriff des akuten Verlaufes

einschliefst, dessen Bedeutung aber eine viel weitere ist.

Nacb meiner Ansicbt ist der Ausdruck „temporanea", den Tommasoli

fiir eine besondere Prurigoform vorscblagt, sebr gliicklicb gewablt, wenn

er in seinem wabren und weiteren Sinne gebraucbt wird, und wenn er

alle jene akuten, subakuten oder cbroniscb-recidivierenden Falle von Prurigo

umfafst, welcbe nur eine bescbrankte Dauer baben, im Gegensatze zur

klassiscben Form der Wiener Scbule, deren Dauer eine beinabe un-

begrenzte ist.

Die alte Unterscbeidung Hebras zwiscben Prurigo simplex und

Prurigo ferox will ich nun dabin vervollstandigen, dafs icb als neues

Unterscbeidungsmerkmal zwiscben den akuten und den cbroniscben Formen

der Prurigo die Dauer beriicksicbtigen werde, und zwar in folgendem

Scbema

:

Prurigo acuta j

Prurigo subacuta / Prurigo temporanea

Prurigo cbronica
J

Prurigo mitis der Wiener Scbule\cbroniscbe Prurigoformen

Prurigo complicata. Prurigo agrias. feroxvon Hebra) mit unbegrenzter Dauer.

Prurigo simplex

Diese nosologische Studie, zu der unser Fall Anlafs gegeben bat, ist,

wie Sie seben, ausscbliefslicb auf kliniscben Tbatsacben begriindet. Sie

mufs aber nocb durcb andere Umstande der Atiologie, der patbologiscben

Anatomie und der Patbogenese gestiizt werden, was den Gegenstand einer

spateren Vorlesung bilden soil.

(Utersetzt von C. Muller- Freiburg [Schweiz]).



271

Aus Dr. Unxas dermatologischem Laboratorium zu Hamburp^.

Uber Verwendung von Anilinmischungen

zur tinktoriellen Isolierung von Gewebselementen.

Von

P. G. Unna.

(Schlufs.)

Riickblick und Formular.

Mit den komponierten Ar)ilinen ist es mir ebenso gegangen, wie seiner

Zeit wohl alien Forschem mit der Olimmersion. Zunachst schien es bei

Einfiihrung der homogenen Immersion, als wenn die praktisclien Ubel-

stande, wie die grofsere Kostspieligkeit, die Notwendigkeit einer unaus-

gesetzten Reinigung von Linsen und Praparaten etc. diese Untersucliungs-

methode auf einige wenige Falle, speziell die Erforschung der Bakterien

beschranken wiirden. Allmahlicli sah aber ein jeder ein, dafs, was fiir

die Bakterien gilt, fiir alle gefarbten Praparate Geltung besitzt, und den

praktischen Ubelstanden zum Trotz verdrangte die Olimmersion die Arbeit

mit Wasserimmersion und starken Trockenlinsen fast vollkommen. In

analoger Weise schien die Entwasserung und Entfarbung mit Anilinol

durch Weigert zunachst nur fQr wenige Falle (Fibrin, Bakterien) un-

umganglicli notig und fiir die gewohnliche Technik entbehrlicli und zu

umstandlich zu sein. Aber auch hier haben sich besonders nacli Ein-

fiihrung gewisser Zusatze zum Anilin die Indikationen fiir die Anwen-

dung dieser Methode ungemein vermehrt. so dafs die Abtrocknung der

Praparate auf dem Objekttrager mit nachfolgender Anilinbehandlung sick

bereits ebenbiirtig der typischen Alkohol-6l-Behandlung in Scbalchen an

die Seite zu stellen beginnt. Ganz besonders gilt dieses bisher natiirlich

nur fiir die dermatologiscbe Praxis und hier wiederum hauptsachlich fiir

die Untersuchung der sekundaren Krankheitsprodukte auf Bakterien und

der Kulturen. Doch erobert sich die Trocken-Anilin-Behandlung, wie die

folgende Ubersicht zeigt, auch bereits ein nicht unerhebliches Gebiet der

gefarbten Schnitte aus ganzer Haut; die Giite der Darstel lung bestimmter

Strukturen tragt auch hier wieder den Sieg davon liber die widerstrebende

Technik.

Ubrigens ist der Ersatz des bisher fast allein iiblichen Gentiana-

violetts durch die polychrome Methylenblaulosung (Grubler) von aus-

schlaggebender Bedeutung fiir die Einfuhrung der komponierten Aniline;

denn damit entfallt die Notwendigkeit der Jodierung, d. h. ein grolser
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Teil der Umstandlichkeit der bislierigen Anilinmethoden. Aber ganz

konnen wir die Gentiauafarbuugen und deshalb auch die Jodierung der

Schnitte nocb nicbt entbehren, z. B. fiir die Darstellung der Organismen

in kernreicben Krusten, in gauzen Haaren. Die Darstellung gelingt aucb

in solcben Fallen wobl obne Jod, unter Hinzuziebung geeigneter kom-

ponierter Aniline (z. B. Anilin -|- Eosin -|- salzsaurem Anilin); aber die

Einscbiebung der Jodierung verbessert die Tiuktion der mit Gentiana

gefiirbten Organismen stets bedeutend.

Zur leichteren Ubersicbt der Hauptformelu teile icb das fiir diese

Metbode geeignete Material in drei Abteilungen: I. Farbnng der Faden-

pilze, II. der Spaltpilze, III. von Scbnitten der normalen oder patbo-

logiscb veranderten Haut.

I. Farbuug der Fadeupilze.

1. Fiirbung von mebr oder weniger degenerierten,

pilzdurcbsetzten, ganzen Haaren bei Favus und Tricbopbytie

(im Scbalcbeu s. u.).

In erster Linie dient bier eiue Gentiana - Jod - Metbode, in zweiter

kommt die Methylenblaufiirbuag mit Entfarbuug durcb Anilin -|- Kocbsalz,

Alaun, Salpetersaure oder Pikrinsaure in Betracbt.

Haupiformel:

Gentiana-Anilinwasser 1 Minute in der Warme, Absptilen in Wasser.

Wasserige Losung von Jodkalium (5%) -|- Jod (0,5%) -(- Eosin

(0,1%) 2 Minuten; Absptilen in Wasser und auf Loscbpapier

trocknen.

Anilin -|- Salpetersaure (I'^/oo) + Pikrinsaure (0,1 %o) ^U Stunden

(warm).

Anilin, Xylol, Balsam.

2. Farbnng von Agarkultu rscbnitte n der Fadenpilze.

Allen voran stebt die Jod - Tannin - Anilinentfarbung nacb Metbylenblau-

farbung und die Jod - Anilinentfarbung nacb Gentianafarbung (Colhoun).

Sodaun sind braucbbar die Zusatze von Salpetersaure, Salzsaure, Olsaure,

Tannin, Kocbsalz, Alaun und Bleioleat.

Die kombinierte Jod-Tannin-Miscbung entfarbt rascber, als die ein-

facben Miscbungen mit Tannin und den Salzen, und giebt kraftigere BUder,

als die Miscbungen mit den Sauren.

Hauptformel:

Polycbromes Metbylenblau 2 Minuten, Abtrocknen.

Anilin -f Jod (1 7oo) -f Tannin (1 7o) 1 Minute.

Anilin, Xylol, Balsam.
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3. Favus-Scutula.

Als gleichwerti^ sind Kochsalz, Alaun und Olsaure zu betrachten;

dieselben liefern nach Methylenblaufarbuug sehr gute Entfarbungen, wobei

ein Zusatz von Eosin zu diesen komponierten Anilinen die abgestorbenen

flypben gleichzeitig in roter Kontrastfarbe erscheinen lafst. Noch

brillanter ist vielleicbt die etwas umstandlicbere Farbung mittelst Gentiana,

Jod-Jodkalium-Eosinlosung und Entfarbung durcb Anilin -{- salzsaurem

Anilin.

Hauptforraeln:

a) Polycbromes Metbylenblau 5 Minuten.

Abtrocknen.

Anilin -f Eosin (1 7oo) -{- NaCl im Uberschufs 30 Minuten.

Aailin, Xylol, Balsam.

b) Gentianaviolett 5 Minuten.

Abtrocknen.

Wasserige Jodkalium- (57o) + Eosin- (0,1 Vo) -f Jod- (0,5 7o) Losung

2 Minuten.

Abtrocknen.

Anilin -|- salzsaures Anilin (1 %) 3 Minuten.

Anilin, Xylol, Balsam.

II. Farbuu^ der Spaltpilze.

A) In Oberbautprodukten.

4. Rapide Farbung der Spaltpilze auf epilierten, soust gesunden,

ganzen Haaren (im Scbalchen s. u.).

Hier baben mir bisber nur die Miscbungen mit Kocbsalz und Alaun

nacb Metbylenblaufarbung ganz befriedigende Resultate ergeben, d. b.,

rascbe Entfarbung des Haarscbaftes mit vollstandiger Erbaltuug der

Bakterienfiirbung.

Polycbromes Metbylenblau 1—2 Minuten (kalt).

Abspiilen in Wasser, Abtrocknen auf Loscbpapier.

Anilin -\- Kocbsalz im Uberscbufs 2—5 Minuten (warm).

Anilin, Xylol, Balsam.

Wo es nicbt auf eine scbnelle Demonstration der Bakterien ankommt,

kann man sicb aucb des Jod-Anilins (1 Vo) zur Entfarbung bedienen

(*/2 Stunde) oder der Hauptformel fiir Favusbaare (I, 1). Selbstverstandlicb

erbalt man in vielen Beziebungen nocb bessere Praparate durcb lange

Farbung und langsame Entfarbung, z. B. polychrome Methylenblaulosung

10 Minuten (warm) und Kocbsalzanilin eine Xacbt oder gewohnlicbe

Gentiana Jodmethode und Immersion in scbwachem Pikroanilin eine 2^acbt.

Mit der Kocbsalz-Anilinfiirbung konnen sicb (nacb Metbylenblaufarbung) die

saurebaltigen, komponierten Aniline an Schonlicbkeit nicbt messen.

Monatshel'te. XXI. 20
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5. Spaltpilze in zerriebenen Schuppen.
Die erste Stelle unter den Entfarbern nimmt die Karbolsaure ein,

speziell die Mischung von Anilin mit Karbolsaure und Eosin. Man kann

dieselbe sowohl nach. Methylenblaufarbung, wie nach Anwendung der

Gentiana - Jod - Methode gebraucben. Einen eigentiimlichen Vorzug bat

sodann die Miscbung mit salzsaurem Hydroxylamin , welcbes eine violette

Farbung der Oberbautzellen bewirkt. In zweiter Linie folgen sodann die

Entfarbungen mittelst der Koebsalz-, Alaun- und Anilinbydrocblorat-

Miscbungen, teils obne, teils mit Eosinzusatz.

Hauptformeln:

a) Polycbromes Metbylenblau 1 Minute in der Warme.

Abtrocknen.

Anilin + Karbolsaure (50 7o) + Eosin (0,1 7o) 1 Minute.

Xylol, Balsam.

b) Polycbromes Metbylenblau 1 Minute in der Warme.

Abtrocknen.

Anilin -{- Hydroxylaminbydrocblorat im Uberscbufs V2 Minute.

Xylol, Balsam.

6. Spaltpilze in serosen Krusten.

Allen ubrigen Entfarbungen voran stelle icb die mittelst der Miscbung

von Anilin -j" Salpetersaure -{- Tannin -f- Eosin. Sie wirkt ungemein

scbnell und liefert sebr starke Farbungen der Mikroorganismen. In zweiter

Linie sind zu nennen die Miscbungen mit Koebsalz und Alaun, je mit

Zusatz von Eosin, in dritter die Miscbungen von Anilin mit Jod, mit

Jod und Tannin und mit Pikrinsaure.

Hauptformel:
Polycbromes Metbylenblau 2 Minuten.

Abtrocknen.

Anilin -I- HNO3 (i°/oo) + Tannia (17o) -|- Eosin (1 %o) 10 Minuten.

Anilin, Xylol, Balsam.

7. Spaltpilze in kern- und fibrinreicben Krusten.

Die Hauptmetbode, welcbe fiir alle Falle sicb als gleicbmaXsig gut

erwiesen bat, ist eine Gentiana-Metbode, und zwar dieselbe, welcbe soeben

fiir die Scutula geriibmt wurde.

Hauptformel:

Gentianaviolett 5 Minuten.

Abtrocknen.

Wasserige Jodkalium- (5%) -f Eosin- (iVoo) -|- Jod- (0,5 Voo) Losung

2 Minuten.
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Abtrocknen.

ADilin -r- salzsaures Anilin (1%) 2 Minuten.

Auilin, Xylol, Balsam.

In einzelnen Fallen (z. B. gewissen Ekzemkrusten) erreicht man auch

auf einfacherem Wege gute Resultate durcli die Mischungen mit Salpeter-

saure -J- Eosin oder salzsaurem Anilin -I- Eosin, ja selbst mit Pikrin-

saure und mit Jod. nachdem die Schnitte mit der polychromen Methylen-

blaulosuDg gefarbt wurden.

B) Spaltpilze in der Cutis.

8. Eiterkokken in den Abscessen der Cutis.

Zwei Metboden steben sicb bier gleicbwertig gegeniiber : die eine,

welcbe Metbylenblau verwendet, ist einfacber, aber aucb weniger brillant,

wie die Gentianafarbung.

a) Polycbrome? Metbylenblau 5 Minuten.

Abtrocknen.

Anilin -}- salzsaures Anilin (1
'^ o) -\- Eosin (1 Voo) 6 Minuten.

Anilin, Xylol, Balsam.

b) Gentianaviolett 5 Minuten.

Abtrocknen.

Wasserige Jodkalium- (5 °/o) -f Eosin- 0,1%) -r Jod- (0,5° o) Losung

2 Minuten.

Abtrocknen.

Anilin -|- salzsaures Anilin (1%) - Minuten.

Anilin, Xylol, Balsam.

AVabrend die wasserige EosinJosung der zweiten Vorscbrift eine

Starke Gegenfarbung bewirkt, ftibrt der Zusatz von Eosin zum Anilin in

der ersten Vorscbrift nur zu einer sebr scbwacben Bosafarbung des

Grundes. Man konnte daber geneigt sein, das Eosin in der ersten ganz

fortztdassen. Aber man wiirde dadurcb der Vorscbrift scbaden, da das

Eosin in derselben. wenn es aucb keine recbte Umfarbung bewirkt, docb

die Entfarbung des Grundes sebr bescMeunigt und dadurcb die Eiter-

kokken starker gefarbt bervortreten lafst.

9. Miizbrandbacillen in der Cutis.

In erster Linie empfeblenswert sind die Mineralsauren (HXO3, HCl),

mit Tannin und Eosinzusatz, sodann Olsaure und salzsaures Anilin, alle

nacb Metbylenblaufarbung. Die Darstellung ist so einfacb, dafs eine

Formel zu geben wobl unnotig ist.

]0. Erysipelkokken in der Cutis.

Bei den empfindlicberen Erysipelkokken wirken die scbwacberen

Entfarbungsmittel : salzsaures Anilin und Olsaure ebensogut, wie die Ent-

20*
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farbung mittelst des Salpetersaure (0,1%) -{- Tannin (17o) -{- Eosin

(0,1%) -Anilins. 1st bei den ersteren eine Kontrastfarbung erwtinscht,

so setzt man das Eosin besser der Olsauremischung zu, als der Mischiing

mit salzsaurem Anilin.

III. Farbung vou Schuitten der uormalen und pathologisclien Haut.

11. Protoplasma.

Zur fiervorbebung des leicbter farbbaren Granoplasmas und

schwieriger farbbaren Spongioplasnias und der verschiedenen Arten von

Bindegewebszellen dienen die Miscbungen mit Kocbsalz und Alaun in

erster Linie, sodann mit Bleioleat. Zusatze saurer Farben sind bochstens

bei der Darstellung groberer Strukturen, wie der Plasmazellen, ratsam.

12. Mitosen.

Eine scbone Isolierung der Mitosen ergiebt die Entfarbung des mit

Metbylenblau gefarbten Scbnittes durcb die Miscbung mit salzsaurem

Anilin, welcbe fast bis zur vollstandigen Entfarbung des Scbnittes fort-

gefiibrt werden mufs.

Wlinscbt man eine Doppelfarbung, so empfieblt sicb ein Zusatz von

Eosin.

Polychromes Metbylenblau 2 Minuten.

Abtrocknen.

Anilin -(- salzsaures Anilin (l7o) + Eosin (1 %o) 2 Minuten.

Anilin, Xylol, Balsam.

Aber aucb die einfache Salpetersauremiscbung lafst auf dem belleren

Grunde der stark entfarbten iibrigen Kerne die Mitosen sowobl im Epitbel,

wie im Bindegewebe gut bervortreten (polychromes Metbylenblau 2 Minuten,

Abtrocknen, Anilin -f" Salpetersaure (iVoo) 1 Minute). Zur Erzeugung

einer Doppelfarbung dient die Salpetersaure - Tannin - Eosin - Miscbung

(Farbung 2 Minuten, Entfarbung 3 Minuten).

Diese Arten der Mitosenfarbung vermittelst komponierter Aniline

bilden eine wertvolle Erganzung zu den sparlichen bisberigen, kiirzlicb

von mir angegebenen Metboden ftir die Mitosenfarbung (Metbylenblau,

Glycerinatbermiscbung und Karbolfucbsin, Tannin-Orange).

13. Hyaline Kugeln der Bindegewebszellen.

Die zur Mitosenfarbung angegebenen Metboden stellen aucb die Hyalin-

klumpen dar, welcbe in den Bindegewebszellen entsteben. Besonders die

tanninbaltigen, komponierten Aniline eignen sicb dazu und zeigen meistens

das Hyalin blau, mit dem violetten Protoplasma kontrastierend. Aucb die

scbwacberen Saurenmiscbungen konnen bierzu gebraucht werden, z. B. die

Olsaure-Eosin-Miscbung.
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14. Mucin der Hautnerven.

Die Tannin-Anilin-Mischung ist ein gutes Hittel, um auf die einfachste

Weise in den mit polychromer Methylenblaulosung gefarbten Sciinitten

das Xervenmark rot innerhalb der blau gefarbten Nervenstammchen

bervortreten zu lassen. Auch die Mastzellen sind an diesen Schnitten

rot gekornt, doch treten sie in den stark gefarbten Scbnitten wenig

bervor. Fiir die Mastzellendarstellung haben wir bereits so einfacbe und

vortreflFliclie Methoden, dais hier die Anwendung komponierter Aniline

tiberllussig ist. Zur Isolierung der Mastzellen miilste man die Anilin-

mischung sogar sebr stark iibersauern.'^

Bringen wir, soweit sich das nacli der bisherigen Praxis feststellen

lafst, die universell brauclibaren nnter den besprocbenen Methoden in

zwei Abteilungen, je nachdem sie beim dermatologiscben Arbeiten not-

wendig oder nur wtinscbenswert sind, so erbalten wir folgendes Scbema

liber die Dignitat der Metboden.

I. Beste und notwendige AuilinmischTiiigen.

a) Aniline mit einfacbem Zusatz.

I. Salpetersanre (l%o), 2. Tannin (5

—

lO'^/o),'" 3. NaCl im UberschuTs,^

4. salzsaures Anilin (l7o), 5. Jod (1%).

b) Aniline mit mehrfacbem Zusatz.

6. Salpetersanre (iVoo) + Tannin (P/o) + Eosin (P/oo), 7. Tannin

(l%o) -I- Jod (l°/oo),^ 8. salzsaures Anilin (iVo) -f Eosin (l7oo),

9. Karbolsaure (50%) -f Eosin (1 %o), 10. Salpetersanre (P/oo) -|- Pikrin-

saure (0,1 7oo).

n. Gute nnd empfehlenswerte Anilinmiscliuugeu.

II. Salzsaure (l7oo), 12. Olsaure (10 7o), 13. Pikrinsaure C_^IT/^^)

14. Karbolsaure (507o), J 5. Alaun im Uberschufs,^ 16. salzsaures Hydroxyl-

amin im Uberscbufs.^

Von diesen 16 Anilinmischungen werden alle mit Ausnabme der

einfacben Jodmiscbung (Xo. 5) zur Entfarbung der mit polycbromer

Metbylenblaulosung vorgefarbten Praparate verwandt. Die Jodmischung

dient nnr zur Entfarbung von Gentianapraparaten, und zwar tritt

sie an die Stelle der sonstigen Jodierung sowobl, \xie der nachfolgenden

* Die stets noch restierende Basicitat der Anilinmischungen ist auch der Grund,
weshalb dieselben sich fiir das Studium der sauren Kerne nicht eignen.

' Die Mischungen mit Tannin dunkeln, wenn nicht oxydierejide Sauren — wie
H^^O, — zugegen sind, mit der Zeit stark durch teilweise Zersetzung des Tannins.
Dann entfarben sie starker und unregelmafsig. Es sind daher hier frische oder
hochstens zwei Wochen alte Losungen des Tannins gemeint.

" Die Mischungen mit direkt unloslichen Salzen im Uberschufs werden im
Laufe der Zeit immer kraftiger entfarbend. Bei den hier angegebenen Formeln sind
alte Mischungen gemeint.



278

Anilinbehandlung, wodurch die Farbungsprocedur bedeutend abgekiirzt

wird. Sonst sind noch die folgenden Anilinmiscbungen wertvolle Ent-

farber von Gentianapraparaten : Salpetersaure, salzsaures Anilin und die

Salpetersaure-Tannin-Eosinmiscbung. Das mit Gentianaviolett vorgefarbte

Praparat wird wie gewohnlich jodiert, dann auf dem Objekttrager ge-

trocknet und mit den genannten Mischungen entfarbt, wobei die Salpeter-

saure am starksten, die Salpetersaure-Tannin-Mischung langsam entfarbt

und die Kerne (neben Bakterien) hervortreten, das salzsaure Anilin

dagegen gerade die Kerne im Bilde verschwinden lafst. Ganz besonders

praktisch ist ferner die gleichzeitige Fixierung und Umfarbung der

Gentianapraparate durch die wasserige Jodkalium- (5%) -f- Jod- (0,5%) -j-

Eosin- (0,1 Vo) Losung mit nacbfolgender Entfarbung und Entwasserung

durcb die Aniliumischung mit salzsaurem Anilin (1%), speziell fiir kern-

und fibrinreiche Krusten.

Es wird mancbem meiner Leser vielleicht erwiinscht sein, im An-

schluls an diese Mitteilungen uber die komponierten Aniline etwas

Naberes iiber die zur Zeit in meinem Laboratorium tibliche schneUe
Methode der Krusten- und Haaruntersucbung zu erfabren.

Ganz wesentlich fiir eine rascbe und gute Farbung der Krustenscbnitte

ist die Vermeidung einer direkten Hartung des geronnenen Ge-

webssaftes in Alkobol. Sowohl das geronnene Serum, wie das

eigentliche Fibrin ist an und fiir sicb scbon so trocken, dafs, wenn man

die Kruste direkt in absolutem Alkohol und Celloidin sckueidbar machte,

die geronnenen Telle nacbher den Farbstoff iibermafsig fest halten wiirden

und bei erzwungener Entfarbung dieser Telle die Farbung der ein-

geseblossenen Mikroorganismen leiden miifste. Die erste Regel ist daber,

die von der Haut abgenommenen Krusten erst eine Zeitlang in Wasser

wieder anquellen zu lassen. Hat man warmes Wasser zur Verfiigung,

so gentigen zebn Minuten, in Wasser von Zimmertemperatur lafst man sie

^/4—V2 Stunde. Da es erwiinscbt ist, dafs der Status quo der ein-

gescblossenen Mikroorganismen sicb bei dieser Aufweicbung nicbt andert,

so kann man dem Wasser ein mildes Antisepticum, wie Borsaure (1%),

Salicylsaure (0,3%), ein paar Tropfen Cbloroform, . etwas Tbymol, l^/oo

Sublimat oder 1 % Karbolsaure zusetzen, docb babe icli bisber aucb bei

zebn Minuten langer Aufweicbung in nicbt sterilisiertem warmen Wasser

kein merklicbes Wacbstum der Organismen konstatieren konnen. Von

der Karbolsaure darf man librigens nicbt mebr als 1% zusetzen, da die-

selbe sonst eine bornartige Verbindung mit den Eiweifskorpern eingeht

die wiederum die Entfarbung selir erscbwert.

Man legt also die Krusten in ein Scbalcben mit erwarmtem Wasser

und nimmt sie heraus, sowie sie weifslicb und triib gequollen aussebea,

um sie dann sofort in absolutem Alkobol zu barten. Nacb zwei Stunden
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konnen sie schon in Celloidin tibergefiihrt werden, wo sie wenigstens

2—3 Stunden verweilen. Einen halben Tag nach Abnahme der Kruste

vom Lebenden ist sie stets schon schneidbar. Die Schnitte kommen auf

2—5 Minuten in die polychrome Methylenblaulosung, werden auf dem

Objekttrager abgetrocknet und mittelst der Salpetersaure-Tannin-Eosin-

Aniliumischung zugleich entwassert und umgefarbt, dann mit Anilin und Xylol

abgespult und in Balsam eingeschlossen. Findet man, dafs ein besonderer

Kern- und Fibrinreichtum die Entfarbnng erschwert, so geht man mit dem

nachsten Schnitte zur Gentianafarbung liber, behandelt mit der wasserigen

Jod-Jodkalium-Eosinlosung nach und entfarbt mit der Mischung von

salzsaurem Anilin und Anilin.

tJber die Untersuchung ganzer Ha are auf Faden- und Spaltpilze,

welche in der taglichen Praxis immer wichtiger zu werden beginnt, sind

auch wohl an dieser Stelle einige Winke nicht ohne Nutzen. Fiir die

genaue tinktorielle Untersuchung ganzer epilierter Haare stand uns bis

jetzt, wenn man auf die Herstellung von Quer- und Langschnitten

mittelst Celloidineinbettung verzichtete, hauptsachlich nur die Gentiana-

Jodmethode mit lange (12—24 Stunden) dauernder Immersion in Pikro-

anilin zu Gebote. Das Studium der neuen komponierten Aniline hat

inzwischen mehrere Methoden kennen gelehrt, welche eine Herstellung

der Praparate schon im Laufe einer Stunde, ja einiger Minuten, also eine

vergleichsweise rapide Farbung erlauben. Da die Schwierigkeit der

Farbung von Organismen auf und in dem Haarschaft auf der starken

Tingibilitat des letzteren einerseits, seiner Dichtigkeit und Harte anderer-

seits beruht, so ist von vornherein klar und hat sich auch durch die

Erfahrung bestatigt, dafs die Glite und Leichtigkeit der Organismen-

farbung wesentlich von der Art des zu untersuchenden Materials abhangt.

Je nachdem die Organismen auf der Oberflache des Haarschaftes oder

zwischen diesem und der mitausgerissenen Wurzelscheide sitzen oder in

die letzteren Telle eingedrungen sind, je nachdem die Haarsubstanz un-

versehrt oder aufgesplittert oder chemisch verandert, z. B. erweicht ist,

gelingt die isolierte Farbung der Organismen verhaltnismafsig leicht

oder sehr schwer. Am leichtesten sind stets die der Oberflache des Haar-

schaftes anhaftenden Kokken und Bacillen, z. "B. bei den verschiedenen

Sykosisformen zu Gesicht zu bringen, ebenso die Sporenmassen an der

Oberflache der Trichophytonhaare. Etwas schwieriger schon ist die

tinktorielle Isolierung des im Innern der Haarschafte vegetierenden

Trichophytonpilzes, aber doch noch verhaltnismafsig leicht im Vergleich

zu derjenigen der im Innern des Haares verlaufenden Favushyphen. Denn
bekanntlich bedingen die letzteren keine Aufsplitterung und Erweichung

des Haarschaftes. Bei epilierten Favushaaren mufs also nicht nur die

Farbe sehr intensiv in die Tiefe der Haarsubstanz dringen, sondern bei
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der Entfarbimg entsteht die zweite Schwierigkeit, dafs auch diese not-

wendigerweise stark sein mufs und docli nicht die Favuspilze mit ent-

farben darf. Noch schwieriger tinktoriell zu isolieren sind die Organismen

der Wurzelscheide, wenn diese, wie oft, an dem ausgerissenen Haare

haftet und dann natiirlich bakteriologisch am wicbtigsten von alien Haar-

bestandteilen ist. Dieselbe beladet sicb namlich so stark mit Farbstoffen

nnd halt dieselben so fest, dafs nur wenige entfarbende Mittel die auf

und in ihr schmarotzeuden Organism en dentlicb machen.

Es kann also keiue Rede davon sein, die epilierten Haare samtlicb

nach einer Scbablone tinktoriell untersucben zu konnen. Wenigstens mufs

man fiir die oberflacblicb sitzenden und tief sitzenden Organismen ver-

scbiedene Metboden in Bereitscbaft haben. Praktiscb babe icb in dem

oben gegebenen Formular diese extremen Falle auseinandergebalten, indem

icb fiir die in ibrer Substanz erkrankten Favus- und Tricbopbytonbaare

einerseits, fiir die auf der Oberliacbe der sonst gesunden Haarscbafte

sitzenden Spaltpilze andererseits zwei verscbiedene Hauptmethoden an-

gegeben babe. Natiirlich liefsen sicb zwiscben diese extremen Falle noch

eine Keihe von mittleren Fallen einschieben , -vrelcbe nur mittelstarke Ent-

farbungen mit anderen Mitteln erfordern wiirden; z. B. kann man sicb

zum Nachweise des Favus auf epilierten Haaren auch mit schwacheren

Entfarbungen begniigen, welche die Wurzelscbeide nicht tinktoriell auf-

zuschliefsen vermogen etc. Diese kann sicb jeder leicbt aus den iibrigen

Entfarbungsmethoden selbst konstruieren. Die von mir gegebenec zwei

Hauptformeln sind nur der Einfachbeit wegen so ausgewahlt, dafs die

fiir Favus- und Tricbopbytonbaare gegebene zugleich die starkste, mir

bekannte Entfarbungsmetbode fiir ganze Haare darstellt und auch fiir die

Entfarbung der Wurzelscbeide stets ausreicht, wahrend die bei den Spalt-

pilzen angegebene Metbode die mildeste, mir bekannte Entfarbungsart ist,

mit welcber der Nachweis von Pilzen auf der Oberflache der Haare doch

immer schon rasch gelingt.

Die Farbung der Haare und ihrer Organismen geschiebt zum Unter-

schiede von den Schnitten und E-eibepraparaten stets im Scbalchen. Die

ganzen Haare werden 1—2 Minuten in eine Mischung von Spiritus und

Ather gebracht, um sie zu entfetten, und kommen dann direkt in die Farb-

losung, welche eventuell auf einem Stative rubend, mit der Flamme bis zum

Aufsteigen von Dampfen erbitzt wird. Darauf spiilt man die Haare in

Wasser ab, legt sie zum oberflachlichen Abtrocknen einen Moment auf

Loschpapier und bringt sie sodann in die in einem Scbalchen befindliche

und ebenfalls erbitzte Anilinmischung, event, nachdem sie vorher im

Scbalchen (kalt) jodiert wurden. Die feste Konsistenz der Haare erleichtert

den Transport von einem Scbalchen in das andere, und durch das Arbeiten

mit erwarmten Fliissi^keiten beschleunifft man die Procedur in bohem Grade.
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IXus Itx prarts.

Beitrag zur Behandlung des Gesichtslupns.

Von

Dr. ScHARFF-Stettin.

Bei einer Disknssion liber die beste LupnsbehandlTiDg kann man
leicht von einem enragierten Cbirurgen der Radikalexstirpation und

Transplantation als der einzig ricLtigen das Wort reden horen. Hinsicht-

lich der Sicherheit des Erfolsres erscheint diese Anschanunff auch sranz

gerechtfertigt, aber in der Praxis kommen neben dem moglichsten Be-

streben, ein Recidiv zu verbtiten, docb nocb andere Faktoren, vor allem

der asthetiscbe mit in Rechnung. Es diirfte besonders bei einem jungen

Madcben, welches z. B. einen fiinfmarkstuckgrolsen Lupnsherd, welcber,

unter einem Augenlide ansetzend, .'ich iiber die Halfte der Wange erstreckt,

nicht gleiebgdltig sein, ob die durch die Excision gesetzte !Narbe nicbt

trotz aller Vorsichtsmafsregeln das Auge verzerrt und das Gesicbt recbt

halslicli entstellt. Gerade in Hinsicht der Vermeidung beider Scbaden,

sowohl des Recidivs, wie der kosmetiscben Entstellung, babe ich ein

Verfahren aus Dr. Cnxas Klinik scbatzen gelernt, welches mit gering-

fiigigen Modifikationen ausgefiihrt, mir ganz vortreffliche Resnltate ge-

geben hat. Da dasselbe von Herm Dr. C^'^'A selbst noch nicht be-

schrieben, so nehme ich Gelegenheit, mit gtitiger Erlaubnis desselben es

hier kurz zu schildern.

Zunachst stellt man durch Glasdruck und Diaskopie den Sitz der

Lupusnester fest. In jedes derselben treibt man ein zugespitztes Holzchen

(Zahnstocher, Schusterholznagel oder dergl.), welche einige Tage lang in

folgender Losung aufbewabrt gewesen waren:

B Sublimat 1,00

{Acid. saUcyl. 3.0,0)

Aeth. sulf. 25,0

Olei oUv. ad 100,0

Das Gefiihl sagt dem Operateur am besten, ob er in ein Lupusnest ein-

dringt oder nicht, da ein solches bekanntlich sehr leicht nachgiebt. Hierauf

schneidet man mit einer Schere alle das Hautniveau iiberragende Holz-

stiimpfe ab und klebt liber die so gespickte Flache irgend ein Guttapercha-

pflaster, am besten das UxNAsche Hg-Karbol-Guttaperchapflaster. Wahrend
der nachsten 48 Stunden libt nun das Holzchen auf das Lupusgewebe
erne kombinierte chemisch-mechaniscbe Reizwirkungr aus, welcbe zu einem
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vollstandigen eiterigen Zerfall desselben fiihrt. Kach Abnahme des

Pflasters prasentiert sich eine mit diinnera Eiter bedeckte Flache, welche

iu den jetzt bedeutend vergrofserten Einstichlochern die jetzt ganz lose

sitzenden Holzchen tragt. Diese werden jetzt entfernt, die Flache mit

Sublimatspiritus oder -Ather gereinigt und in die durch die Holzer er-

zeugten Locber folgendes Pulver teils durch Einblasen yermittelst eines

Pulverblasers, teils durch nachhelfeudes Fiillen vermittelst irgend eines

geeigneten Holzchens gebracht:

R HgCL 0,1

Magnesia carbonic. ad 10,0

Acid, salicyl. 5,0

Cocaini muriat. 0.5.

MDS. Subliniatsalicylpuder.

Tiber die so praparierte Flache, welche jetzt an den richtigen Stellen

eine energische und tiefeehende antituberkulose Atzwirkung erfahrt, wird

wiederum ein Pflaster gebreitet. Dieses Verfahren wiederholt man zur

Sicherheit die nachsten Tage und endet damit, die wunde und so schon

resorbierende Lupusstelle unter Sublimatresorcindunstverbanden, welche hier

und da durch Pyrogallolsalben abgelost werden, zur Heilung zu bringen.

Ob man mit eiumaliger Ausfiihrung der geschilderten Procedur aus-

kommt oder den Turnus wiederholen mufs, hiingt ab teils von den je-

weiligen Verhaltnissen des Falles, teils dem Befinden des Patienten,

schliefslich von der Griindlichkeit des Operateurs.

Jedenfalls verdient die llNNAsche Spickmethode, welche ja einige

wieder verlassene historische Vorlaufer besitzt, die Beachtung aller

Praktiker. Der Schmerz des Spickens wird von verstandigen Personen

ohne weiteres vertragen, kann aber auch durch die ScHLEiCHsche Infil-

trationsanasthesie ganz und gar ausgemerzt werden. Jj

t^crfaminlungen.

Verein fiir innere Medizin in Berlin.

Sitzung vom 25. Februar 1895. •

(Dtsch. med. Wochenschr. 1895. Vereinsbeilage. No. 12.)

Diskussion iiber den Vortrag von P. Heymann „Verwaclisungen und

Stenosen des Pharynx und Larynx infolge von Lues". G. Lewin: Die Abgren-

zung gegen Lupus und Skrophulose, die klinisch doch von Tuberkulose different ist,

ist oft schwer. Bei Verwachsungen des Velums mit der hinteren Rachenwand hat er

oft noch eine feine Offnung gefunden, deren Vorhandensein schon an dem Klang der

Stimme erkennbar ist. Richtig unterscheideu die Franzosen: la voix nasale und

nasillarde. Die Therapie erzielt roeistens guten Erfolg. Drohende Suffokation liefe

sich oft durch forzierte Subliraatinjektionen beseitigen, so dafs die Tracheotomie

eutbehrlich wurde. mit der iibrigens nicht gezogert werden darf.
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Gerhardt berichtet einen Fall von diaphragmatischem Verschlufs des Eachens

mit kleiner zentraler Offnung, deren Erweiterung erst nach vorausgeschickter

Tracheotomie moglich wurde. Eine Larynxstenose kann schon durch Kondylome an

der Epiglottis im Friihstadium eintreten. Gummata des Larynx sind oft schwer von

Carcinomen zu unterscbeiden, zumal wenn sie nacb Darreicbung von Jodkalium

ulceriert sind. Infiltrationen, Narben, Periebon dritis konnen zu Larynxverengerungeu

fiihren. Die luetiscben Tracbealstenosen sitzen oben, verandern die ganze Schleim-

haut in eine Art Strickleiter oder kombinieren sicb mit Pericbondritis am unteren Ende.

LuBLixsKi: Die darcb gummose Infiltration hervorgerufenen Larynxstenosen sind

scharf von den durcb Pericbondritis bervorgerufenen zu trennen. Erstere konnen

durcb Jod und Scbmierkur beseitigt werden, solange sie nocb nicbt zerfallen sind,

denn dann komrat es zu Pericbondritis, Knorpelnekrose und zu Verwacbsungen,

llembranbildungen etc. Die Sypbiiome der Tracbea fiihren zu ilembranbildungen,

die oft etagenfdrmig angeordnet sind; zuweilen gelingt es, die Tracbea durcb

Bougieren zu erweitern.

G. Lewix bericbtet einen Fall von Yerwacbsung der Epiglottis mit den Ary-

knorpeln ; er legte damals in der Epiglottis galvanokaustiscb eine Offnung an. Ein

Jabr spater wurde docb die Tracbeotomie notig. Auffallend ist die Yerwacbsung der

in steter Bewegung befindlicben Teile. Wahrscheinlicb beginnt dieselbe an der

gemeinsamen Insertion der Scbleimbaute der betreffenden Organe.

LuBLixsKi : Die starre Infiltration des vreicben Gaumens, die nacb XEOiAyx

bestebende Myositis spezifica des Velums trennt seine Beweglicbkeit , wodurch die

lloglicbkeit der Yerwacbsung mit der binteren Eacbenwand begiinstigt wird.

P. HETiiAxx betont in seinem Scblufswort, dafs die Gescbwiire durcbaus nicbt

immer auf spezifiscbe Tberapie beilen. Ein Fall widerstand aller Therapie, erst nacb

Tracbeotomie trat Heilung ein. Jessner-Konigsherg i. Pr.

Gesellschaft der Arzte in Wien.
Sitzung vom 10. Mai 1895.

{Wien. med. Wochenschr . 189;. Xo. 21.)

1. Einen Fall von Psoriasis vulgaris bei einem 38 Tage alten Kinde
demonstriert Eille. Der Yater des Kindes leidet seit dem 20. Lebensjabre an

Psoriasis. Bei dem Kinde traten die Yeranderungen einige Tage nacb der Geburt in

den Leistenbeugen und an der inneren Schenkelflacbe zuerst auf, jetzt ist fast der

ganze Korper afficiert. Das Leiden wird teilweise verdeckt durch ein artificielles

Ekzem. Ein solch friibes Auftreten gehort zu den grofsten Seltenheiten. Kaposi,

Neumann, H. v. Hebra baben psoriatiscbe Kinder unter einem Jabre geseben. Neu-

MAKif erwahnt, dafs bei Kindern Obrmuschelekzeme den Ausgangspunkt fiir Psoriasis

bilden konnen, ebenso sab Hexoch dieselbe entstehen im Anscblufs an das Stechen

der Ohrlocher. Die Gescbwister des vorgestellten Kindes sind frei von Psoriasis.

2. tjber mit Jodquecksilberhamol behandelte Syphilisfalle bericbtet Eille.

Das Mittel ist von Kobert bergestellt, entbalt 13 ^ Quecksilber und 28;^u Jod. Das

Hamol wird bereitet, indem man neutralisiertes Blut von warmbliitigen Tieren mit

Wasser und Zinkstaub schiittelt, den Niederschlag in kohlensaurem Ammon auflost

und in destilliertem Wasser suspendiert. Durch Schwefelammon entfernt man das

Zink, und erbalt dann das Hamol durcb Salzsaurezusatz als scbwarzgrauen. pulver-

formigen Niederscblag. Das Jodquecksilberhamol wird gut vertragen. Bemerkens-

werte merkurielle Nebenwirkungen warden bei 25 Fallen nicbt beobachtet, abgeseben

von in einem Drittel der Falle voriibergehend aufgetretenen Durchfalien. Die Heil-

wirkung stand derjenigen auderer interiier Quecksilberpraparate sicber nicbt nach.

Man gab:
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Haemol. hydrargyw-jodat. 10,0

Pulv. ei Extr. Liq. q. s. ut f. pilul. Xo. 50.

DS. Dreimal taglich zwei Pillen uach dem Essen.

Opium kann man zusetzen. Es warden zu eiiier Kur 110—218 Pillen gebraucht.

Auch bei tertiaren Erscheinungen blieb der Erfolg nicht aus. Der Vortragende

empfiehlt das Mittel als gutes internes Quecksilberpiaparat, zumal bei vorhandener

Anamie und Skrophulose. Die Inunktionen und Injektionen soil es nicht ersetzen.

3. Operativ geheilter Fall von ausgedehntem Lupus demonstriert Lang.

Er betont, dafs die chirurgische Lupusbehandlung die einzige radikale ist und als

solche immer mehr anerkannt wird. Statistisch bemerkt er, dafs die grofse Zahl der

Lupusfalle in den Wiener Kran^enhausern nur eine scheinbare ist, da derselbe Fall

in den verschiedenen Abteilungen eingetragen wird, was durch die lange Dauer des

Leidens und das Wandern der Kranken von einem Spital in das andere erklarlich ist.

•Jessner-Kotiiysherg i. Pr.

Schlesische Gesellschaft fiir vaterlandische Kultur in Breslau.

Klinischer Abend am 22. Juni 1894.

(Dtsch- med. Wochensclir. Vereinsbeilage. No. 13.)

J.\DASS0HX stellt vor a) eiuen Fall VOn Favus herpeticus in der Glutealgegend

in Gestalt bis zehnpfennigstiickgrofser rundlicher Efflorescenzen mit abgeheiltem

Zentrum und leicht erhabenem, hellrotem, schuppendem, etwas unregelmafsigem Rande.

In einem dieser Kreise sitzt eiu typisches Scutulum. Die Ziichtung ergab einen mit

dem sonst von Jadassohn gefundenen Favuserreger identischen Pilz. Der vor-

gestellte Fall spricht fiir die Unitat der Favuspilze. Die spontane zentrale Heilung,

wie wir sie beim Herpes tonsurans kennen, erfolgt auch hier, sofern es nicht zur

Scutulumbildung gekommen ist. Vorhandene Scutula schwinden spontan nur nach

eingetretener Druckatrophie. Heilung des Falles durch Pyrogallussalbeu.

b) Ein Fall von ganz aufsergewbhnlichem , lokalisiertem, makulosem
Syphilid mit grofser zentraler Papel. Die trotz verschiedener Quecksilberkuren von

vielen Eecidiven heimgesuchte, seit IV2 Jahren luetische Patientin zeigt an der linken

Brustseite eine l'/2 cm lange, 1 cm breite, derbe, papulose, von trockener Borke be-

deckte Infiltration, umgeben von hellroten, linsengrofsen, makuiosen und flach-

papulosen, konfluierten oder zerstreuten Efflorescenzen. Diese Gruppierung, deren

Prototyp die Syphilide irisee der Franzosen ist, ist charakteristisch. Der zentrale Herd

ist stets der altere, die peripheren sind stets kleiner und weniger entwickelt. Spater

gesellten sich zu diesem umschriebenen Syphilid einige disseminierte Roseolaflecke,

welche die Zugehorigkeit des ganzen Ausschlages zur Friihperiode bekunden.

Jessner-Konigsberg i. Pr.

Aus der Jahresversammlung der amerikanischien arztlichen Vereinigung.

{Med. News. 8. Juni 1895 und 15. Juni 1895.)

Die Resultate bei der Behandlung der Prostatahypertrophie, von J. W. White.

AV. hat bisher 111 Falle von doppelseitiger Kastration wegen dieses Leidens zusararaen-

stellen konnen. Dieselben ergaben eine Mortalitat von 18% (20 Falle), doch sind

13 der Todesfalle mit Fug und Eecht nicht eigentlich auf die Operation an sich zu

beziehen. Trotzdem mehrere der Kranken vor der Operation eine durchaus ungiinstige

Prognose rechtfertigten, waren die Erfolge im allgemeinen sehr befriedigend, indem

bei etwa 87% eine schnelle Verkleinerung der Prostata nachgewiesen werden konnte.

Selbst in einigen, zuletzt letal verlaufenden Fallen wurde diese Erscheinung beobachtet.

Bei 52°/o wurde Heilung oder wenigstens Besserung von langwieriger Cystitis beob-
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achtet, und bei 66°/o wurde Kraftigung der Elasticitat der Blase nachgevnesen. W.
stellt ferner die etwas iiberraschende These auf, dais die Kastration mehr Aussicht

auf die Wiederherstellung der normalen sexuellen Funktiousfahigkeit gewahre, als

irgend eine andere Behandlungsweise. Betrefts der Wirkung der einseitigen Kastration

sind die Ergebnisse noch unsichei", ebenso in Bezug auf die Unterbindung des Vas

deferens. Bei Unterbindung der Gefafse, resp. des gesamten Ductus spemaaticus tritt

Atrophic der Vorsteherdriise, aber erst nach Entartung der Testikel, ein.

Dr. PiLCHZR berichtete iiber zwei Falle, von denen der eine sehr befriedigend

verlief, wahrend der andere Patient gleich nach der Operation heftig delirierte und

am sechsten Tage an Erschopfung starb. Eedner fiihrte aus, dafs man bei fibroser

Hyperplasie keinen Erfolg erwarten kann; die giinstigen falle sind wohl solche, bei

denen die Vergrofserung auf Zunahme der muskulosen und driisigen Elemente der

Prostata beruht. Auszuscheiden sind die Falle von kongestiver und entziindlicher

Schwellung.

A. G. Gerster hat drei Falle operiert; zwei davon haben sich der weiteren

Beobachtung entzogen, der dritte, ein von vornherein verzweifelter Fall, verlief

anfangs giinstig, doch starb der Kranke bald nachher an Prostataabscefs. trotzdem

derselbe lege artis behandelt worden war. Zwei andere Falle von anderen Kollegen

sind hingegen sehr befriedigend verlaufen.

Dr. Alexa>-dee forderte zu grofserer Objektivitat in der Beurteilung dieser

Falle auf.

J. H. Packard betont, dafs es von grofser Wichtigkeit sei, zu welchem Zeit-

punkte die Operation ausgefiihrt wird. Er berichtet iiber eiuen Fall von sehr auf-

falliger Besserung der Fassungskraft der Blase nach der Operation.

T. A. Mc Graw hat einen Fall mit auffallend gunstigem Erfolg und einen mit

schliefslich totichem Ausgaug beobachtet. Der Terlust des einen Hodens iibt, nach

einem von ihm verfolgten Falle zu urteilen, keinerlei Einflufs aus.

Die operative Behandlung des Krebses der mannlichen Genitalien, von

H. ilc QciRE. Verfasser giebt eine umfassende Schilderuug der kliuischen Erscheinuugen

und der operativen Behandlung des Carcinoms des Penis, des Hodensackes und der

Hoden und der Prostata. Am Penis tritt der Krebs meist an der Glans, oder auch

auf der Innenseite der Yorhaut, namentlich im Verein mit Phimose, als ein kleines

Blaschen oder Knotchen hervor, das sich bald zu einem Geschwiire entwickelt. Falls

friihzeitig mit dem ilesser operiert wird, ist die Prognose nicht schlecht, doch ist ein

Hinausschieben verderblich, und besonders auch ein Schwachen des Patienten durch

Jod- und Quecksilberkuren. An den Testikeln ist die meduUare Form des Carcinoms

die gewohnlicbste. Zur Diagnose sind folgende Merkmale von Bedeutung: 1. an-

dauernde, fortschreitende. massive Vergrofserung des Organs ohne Entziindung;

2. ungleiche Konsistenz an verschiedenen Stellen der" Geschwulst: 3. kein Durch-

scheinen; 4. Xeigung der Skrotalvenen zum Zunehmen; 5. zunehmende Schmerzen;

6. bei zweifelhaften Fallen giebt oft eine aseptische Probepunktion, oder, besser noch.

Incision Aufschlufs; 7. Terdickung des Samenstrauses. und, noch mehr, der Lumbar-

driisen.

Carcinom der Prostata ist bei unseren bisherigeu Hiilfsmitteln noch immer einer

Radikaloperation unzugangig. Man teilt die AfiFektion praktisch in die harte and die

weiche Form ein. Bei ersterer hat man folgende Anhaltspunkte: 1. die Haufigkeit

und Schwierigkeit beim Urinlassen stehen in keinem Verhaltnis zur Grofse der Driise

oder der Menge des Residualurins : 2. die Einfiihruug eines Metallkatheters ist

schwierig und oft unmoglich; 3. anhalteuder Schmerz im Becken. zuweileu nach den

Beinen ausstrahlend ; 4. Blutungen vor oder nach der Urinentleerung; 5. Harte der
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Prostata und vielleicht aucli der Samenblaschen. Bei der weichen Form bestehen

ahnliche Symptome, doch treten dieselben meist erst dann deutlicher zu Tage, wenn
das Leiden schon sehr weit vorgeschritten ist. Am meisten Erfolg, in palliativer

Beziehung, scheint man mit der Sectio alta und Ajilegung einer Urinfistel mit kiinst-

licher Verschlufsvorrichtuug bti diesen Fallen erzielt zu haben.

PkUippi-Beinsclieid.

New Yorker dermatologische Gesellschaft.

Sitzung vom 27. November 1894.

{Journ. of. cut. and gen.-ur. dis. ilarz 1895.)

Dr. Sherwell stellt einen Fall von Keratosis vor. Der Patient ist 28 Jahre

alt, sonst gesuud, hat keine Syphilis gehabt. An beiden Fufssohlen zeigt er kleine,

einzelnsteheude, sehr schmerzhafte Schwielen, die den Clavi syphilitici nicht unahnlich

sehen. Redner sieht den Fall als eine Keratosis von idiopathischem Charakter an,

wahrend Dr. Bclklet, Klotz ibn als Warzen, Dr. Jackson als Leichdorn ansprechen.

Dr. FoRDTCE zeigt ein ijahriges Madchen mit einer kongenitalen Alopecie.

Dr. RoBixsoy stellt einen Fall von universellem Lichen planus vor.

Interessant ist in dem Falle die stellenweise eigentiimliche Verteilung der Lasionen.

An den Armen wareu viele von ihnen in Kreisform angeordnet.

Dr. BuLKLEY findet diese Anordnung ungewohnlich in solchen Fallen. Die

Krankheit befalle mit Vorliebe solche Leute, welche sehr viel baden.

Dr. FoRDTCE hat vor einem Jahre in einem ahnlichen Falle den Ausschlag unter

dem Gebrauche von Arsenik verschwinden sehen.

Dr. RoBixsoK und Dr, Klotz haben dagegen vom Arsenik keine besonderen

Vorteile gesehen. Nach der Ansicht des letzteren tritt der universelle Lichen planus

zu gewissen Zeiten starker auf und verschwindet nicht selten spontan auch ohne

Behandlung.

Dr. LusTGARTEN hat gefunden, dafs der Lichen planus haufiger in der Privat-,

als in der Hospitalpraxis auftrete.

Dr. Sherwell und Dr. Elliot haben Falle gesehen, die sich unter verschiedenen

Behandlungsmethoden sehr gebessert haben.

Dr. Allex empfiehlt die Hydrotherapie als vorteilhaft bei der Behandlung des

Lichen planus.

Uber einen Fall von Rhinosklerom spricht Dr. Klotz. Die 40jahrige

Patientin hat friiher Diphtherie durchgemacht. Vor zehn Jahren hatte sie viel von

ihrer Xase zu leiden, die nach und nach sich verstopfte. Als die Patientin sich

operieren lassen woUte, bekam sie Scharlachfieber, das auf den Zustand der Nase

giinstig zu wirken schien. Bei der ersten Besichtigung der stark vergrofserten Nase

fand Klotz das Naseninnere von krustigen, lilutig-eiterigen, dem Septum festanhaftenden

Massen verstopft vor. Die linke Seite war fiir die Luft vollig undurchgangig. Die

Untersuchung der Mundhohle und des Rachens ergab vollstandiges Fehlen der Uvula,

dunkelrote Farbe des zentralen Teiles des weichen Gaumens, beiderseits kleine, mit

gelblichem Eiter bedeckte Ulcerationen, so dafs hinreichender Verdacht auf Lues vor-

handen war. Unter einer antiluetisehen Kur mit Quecksilber und Jodkalium und

Applikation von Merkurialpflaster besserte sich der Zustand auffallend schnell.

Gleichwohl wurde die Diagnose Rhinosklerom wegen der Bescbaffenheit der Geschwiire

im Rachen und des weiteren Verlaufes von Klotz aufrecht erhalten und auch von

den anwesenden Mitghedern geteilt.

Dr. BuLKLEY stellt einen Fall zur Diagnose vor. Die Patientin ist eine

33jahrige, verheiratete Fran mit einem symmetrischen, iiber die unteren und oberen
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Extremitaten, Hals, vordere Brust, Intraskapulargegend und Gesafs verteilten Ausschlag.

Derselbe ist charakterisiert durch teils papulose, teils vesikulose und pustulose Efflores-

cenzen. Das Leiden begann vor 3—4 Wochen mit Fieber und verursacht gegen-

wartig betrachtliches Jucken.

Die Mehrzahl der Mitglieder, wie der Eedner selbst, neigen zur Diagnose

„Derraatitis herpetiformis Duhring".
Dr. Elliot zeigt kolorierte Bilder eines krustigen, pustulo-fungosen AusscUages

infolge Gebrauches von Bromkalium. Es handelte sich um ein kleines schwaches

Kind, das zuerst Syrupus ferri jodati erhielt. Derselbe verursachte einen erythematosen

Jodausschlag mit nachfolgender Jodakne, worauf der Arzt zu Bromkalium griff, das

nach einiger Zeit zu der obigen, ganz ungewohnlichen Eruption Anlafs gab.

Sitzung vom 18. Dezember 1894.

(Journ. of cut. and gen.-ur. dis. April 1895.)

Ein Fall von Prurigo mitis bei einem 9jahrigen, gut entwickelten, aber sehr

anamischen Madchen wird von Dr. Klotz Yorgestellt. Die Haut des Gesichts, be-

sonders der Stim, die unteren Telle der Arme, Hande, Finger, weniger stark die

unteren Extremitaten zeigen zahlreiche, hirsekorngrofse, blasse oder schwach gelblich

gefarbte, zum Teil in das Corium eingebettete, zum Teil mehr oder weniger erhabene,

einzelnstehende oder zu Gruppen vereinigte Papeln. Einige Kratzeffekte sind sichtbar,

dagegen nirgends Rote oder sonstige Anzeichen von Hyperamie. Das Jucken ist

mafsig, am starksten gegen Abend.

Einen Fall von Knotensyphiliden an der Nase zeigt Dr. Morrow. Der

Fall erinnert lebhaft an ein Rhinosklerom.

In der Diskussion bemerken mehrere Mitglieder, dafs derartige Syphilide in

dieser Region der angewandten Therapie oft hartnackig widerstehen. Die Applikatio^

von Quecksilberpflaster brachte einen Teil zum Schwinden.

Einen abnormen Fall von Alopecia stellt Dr. G. T. Jacksox vor. Die

24jahrige, unverheiratete Patientin erfreul sich eines guten AUgemeinbefindens. Bis

vor drei Monaten war ihre Kopfhaut, abgesehen von Schuppen, gesund. Da bemerkte

sie eines Tages ein Knotchen auf dem Kopfe, spater bildete sich an der Stelle eine

Kruste. Ein Arzt gab ihr Salbe. Von dieser Zeit an fielen ihre Haare aus. AIs

Dr. Fox die Patientin zum ersten Male sah, zeigte sie alle Anzeichen eines akuteu,

nassenden Ekzems. Die erkrankte Partie auf dem Scheitel des Kopfes bildet eine

grofse kahle, rote mit grofsen, flanhen, festhaftenden Schuppen bedeckte Scheibe.

Die Untersuchung der Schuppen auf Parasiten wurde nicht gemacht.

Dr. Fox meint, dafs es sich um ein typisches nassendes Ekzem handelt. Der

Verlust der Haare konnte vielleicht auf tiefe Pustelbildung zuriickgefiihrt werden.

Dr. RoBixsox sagt, in sehr akuten Fallen von Ekzem konnen die Haare infolge

der serosen Infiltration der Haarfollikel ausfallen.

Fall zur Diagnose, vorgestellt von Dr. Sherwell. Der Patient, ein 45jahriger

Chinese, klagte iiber Verlust der Empfindung an gewissen Korperstellen. Bei der

ersten Untersuchung zeigten sich alle Extremitaten vollstandig anasthetisch. Dr. Sher-

WELL glaubte auch, eine leichte Verdickung und Verhartung des Nervus ulnaris wahr-

zunehmen. Er sei geneigt, den Fall mit Riicksicht auch auf die Nationalitat des

Patienten als eine beginnende Lepra anaesthetica anzusehen. Dieser Ansicht wider-

sprechen die meisten anwesenden Mitglieder.

Dr. Taylor berichtet iiber einen Fall von Resorcindermatitis. Die 35jahrige

Patientin litt an einem typischen seborrhoischen Ekzem der ganzen Kopfhaut. Eine

einzige Applikation einer Salbe, die aus 3,75 Resorcin auf 30,0 Cold cream bestand,

etwas sehr stark I Ref.}, rief eine heftige Dermatitis hervor, welche sich auf die Ohren,
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die Stirn, den Hals ausdehnte und der Behandlung lange Zeit widerstand. Die

Patientin hat schon vor einigen Jahren auf den Gebrauch von Resorcin bin einen

ahnlichen Ausschlag gehabt.

Drs. Jackson, Elliot, Klotz haben wiederholentlich auch nach dem Gebrauch

von weniger starkeu Eesorcinsalben Derraatitideu entstehen sehen.

Dr. LusTGARTEN sah einige Male nach Kesorcin stark juckeude Flecken eiuer

oberflachlichen, erythematosen Dermatitis entstehen.

Die Pediculi pubis liegen nach Dr. Klotz' Beobachtungen flach und sehr nahe

der Hautoberflache auf, und zwar mit ihrem Kopf im HaarfoUikel, wahrend sie mit

ihren Krallen das Haar umfassen.

Einen Fall von Arteriitis syphilitica beschreibt Dr. Klotz. Der 50jahrige

Patient hatte vor 28 Jahren Syphilis. Seit 25 Jahren sind keine Symptome niehr

aufgetreten. Neulich merkte er hei der Arbeit, dafs sein rechter Arm nicht mehr so

stark sei, wie friiher, und dafs er leicht ermiidete. Vor einer Woche etwa wurde

der rechte Zeigefinger kalt und blau und verursachte in der Xacht betrachtliche

Schmerzen. Der Daumen war ebenfalls ergriffen, aber in geringerem Grade. Der

Nagel des erkrankten Zeigefingers hatte eine blasse, blauliohe Farbe und zeigte eine

Anzahl von roten Langsstreifen.

Es wurde die obige Diagnose gestellt und Jodkalium verordnet. (Mit welchem

Erfolg? Nach 25jahriger Pause noch Erscheinungen einer vor 28 Jahren acquirierten

Syphilis gehoren zu den grofsten Seltenheiten! Eef.)

Dr. Klotz macht darauf aufmerksam, dafs bei gesattigten Jodkaliumlosungen

ein nicht unbetrachtlicher Teil Jodkalium durch Verdunstung verloren geht.

Sitzung vom 22. Januar 1895.

{Journ. of cut. and gen.-ur. dis. Mai 1895.)

Dr. FoRDYCE stellt einen Fall von Jodoform- Dermatitis vor. Zwei bis drei

Tage, nachdem der Patient auf eine Wunde am Finger Jodoform gestreut hatte,

brach an derselben Hand ein vesikuloser und bulloser Ausschlag aus, der von einer

betrachtlichen Schwellung und Exfoliation der Epidermis gefolgt war und eine rauhe

glanzende Oberflache hinterliefs. Der Ausschlag ergrifif auch die andere Hand, das

Gesicht, Scrotum und die Fiifse, die mit Jodoform iiberhaupt nicht in Beriihrung

gekommen waren. Schmerzen oder Jucken waren fast gar nicht vorhanden. Der

Patient hatte schon einmal einen ahnlichen Ausschlag auf die Applikation von Jodo-

form durchgemacht.

Dr. Daniel Lewis hat einen vesikulosen Ausschlag auf die Applikation einer

15%igen Perubalsamsalbe entstehen sehen. Die Mehrzahl der anwesenden Mitglieder

hat ahnliche Beobachtungen, wie Dr. Fordyce, gemacht.

Dr. LusTGARTEN zeigt einen Fall von ausgedehntem Favus an den Unter-

extremitaten. Der Patient hat jetzt nicht und auch friiher nicht Favus auf dem

Kopfe gehalit.

Dr. Fordyce hat einen so ausgedehnten Favus am Korper gesehen, ohne dafs

die Kopfhaut mitergriffen war.

Dr. Allex halt den vorgestellten Fall als den bemerkenswertesteu, den er je

gesehen habe. Er weist auf die Thatsache hin, dafs es aufserordentlich schwierig sei,

Favus der Kopfhaut zu heilen, wahrend dies beim Favus des Korpers relativ leicht sei.

Dr. Klotz erinnert an die verschiedenen aufgestellten Favusarten. Vielleicht

ist der Favus in dem vorliegenden Fa lie von besonderer Art, die sich auf der Kopf-

haut nicht entwickelt. Favus ergreife sehen mehrere Mitglieder derselben Familie,

wenigstens ungleich seltener, als die Trichophytie. Im Gegeusatze hierzu haben
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Dr. KoBixsox und Dr. Allex mehrere Falle von Favus in derselben Familie

gesehen.

Dr. Morrow glaubt, dais das Klima auf das Entstehen von Favus, Kingworm
einen Einflufs ausiibe.

Dr. LrsTGARTES sagt, der Favus trete verhaltnismafsig haufig im nordlichen

Italien, siidlichen Frankreich, in Eufsland, Polen, Osterreich-Ungarn auf, wo die

armeren Klassen infolge ihrer Lebensweise und ihres Mangels an Eeinlichkeit die

Entwickelung parasitarer Hautkrankheiten begiinstigen.

Einen Fall von Dermatitis papillaris capiliitii stellt Dr. Morrow vor. Der

Patient zeigte auf dem Xacken eine Lasion; welche sich unter dem Gebrauche von

SaUcylsaure und Merkurialpflaster etwas gebessert hat. Aufserdem hatte der Patient

einige eigentiimliche Linsenflecke am Korper und zahlreiche, zumeist subkutan gelegene

Fibromata. AUe diese Lasionen, mit Ausnahme derjenigen am Nacken, bestanden

seit der friihesten Kindheit, vielleicht schon seit der Geburt. Kongenitale Syphilis

habe Vortragender trotz gewisser Narben an den Armen ausgeschlossen und lieber

obige Diagnose gestellt, mit der auch die Mehrzahl der anwesenden Mitglieder ein-

verstaaden ist.

Dr. LrsTGAKTEX hat in den letzten 8— 9 Jahren sieben Falle von Molluseura

fibrosum gesehen, bei denen alien die Schilddriise fehlte, soweit dies eben durch die

Palpation festzustellen war. Da die Atiologie des Molluscum fibrosum noch unbekannt

sei, so ware es moglich, dies mit dem Mangel der Schilddriise in Zusammenhang
zu bringen.

Dr. Morrow sagt, er habe diesen Fall mit Schilddriisenextrakt behandelt, aber

ebensowenig, wie in einem Falle von Akromegalie eine bemerkenswerte Wirkung
wahrgenommen.

Sitzung vom 26. Februar 1895.

(Jouni. of cut. and gen.-ur. dis. Juni 1895.)

Dr Allen stellt eine junge Dame vor mit einem oberflachlichen Naevns
vascularis, behandelt mit Elektrolyse. Der angeborene Naevus safs an der Seite

des Halses. Cnter der Behandlung mit der elektrolytischen Nadel besserte sich das

Aussehen desselben sehr wesentlich.

Dr. Morrow stellt ein 22jahriges Madchen mit Lapus vulgaris disseminatus
vor. Die zahlreichen zerstreuten Kncitchen habe er mit Ignipunktur und linearen

Skarifikationen und darauffolgender Applikation von Merkurialpflaster erfolgreich

behandelt.

Dr. Jacksox erzielt gute Erfolge beira Lupus disseminatus mittelst der Elektrolyse,

and zwar bedient er sich hierbei einer etwas groben Stahlnadel.

Dr. Allex zieht die linearen Skarifikationen und starke Merkurialpflaster vor.

Dr. FoRDTCE kratzt die Lasionen, wenn sie diffus sind, aus, appliciert dann
PyrogaUussaure oder den Galvanokauter.

Dr. BuLKLET hat gute Resultate erhalten, indem er zuerst die Knotchen aus-

kratzt und dann die Hohlungen mit purer Karbolsaure auswischt. Es bildet sich ein

schwacher, oberflachlicher Schorf.

Dr. Klotz bedient sich der Methode, wie Dr. Fordyce.

Einen Fall von Fragilltas crinium stellt Dr. Jacksox vor. Die 23jahrige

Patientin leidet etwa zehn Jahre an der Haarkrankheit. Dieselbe trat wahrend eines

Anfalles von tiefer Anaraie und allgemeiner Schwache ein, an der die Patientin neun
Monate gelitten hat. Erst im letzten Winter hat sie ihre friibere Gesundheit wieder-

erlangt. Sie hat viel mit Kopfschmerzen, Dysmenorrhoe und Nervositat zu thun

gehabt. Ihr Haar ist niemals lang gewesen, war aber dick und hing friiher bis zur

Monatshefte XXI. 21
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Mitte des Riickens herab. Sie hat niemals Schuppen gehabt, das Haar sei ihr auch

in grofseren Partien ausgefallen. Es wuchs etwa 1—2 Zoll in die Lange, spaltete

sich dann and brach ab. Gegenwartig ist das Haar auf der ganzen, dem Aussehea

nach normalen Kopfhaut kurz.

Dr. LusTGAKTEN sagt, dafs in dem vorliegenden Falle das Aussehen des Haares

an einen ahnlichen Zustand desselben bei Kretinismus und Myxodem erinnere. Das

Abbrechen des Haares sei auf irgend eine trophische Storung zuriickzufiihren. Er

mochte versuchsweise den Gebrauch voq Thyreoidextrakt vorschlagen.

Dr. BuLKLEY hat mehrere ahnliche Falle bei nervosen bysterischen Madchen

gesehen.

Dr. Sherwell meint, das Aussehen der Kopfhaut sei nicht normal. Die

Briichigkeit des Haares sei wahrscheinlich durch die Trockenheit der Kopfhaut

hervorgerufen.

Dr. Klotz sagt, die Haut erscheine ihm atrophisch, und das Prominieren der

HaarfoUikel konne auf der Schrumpfung der umliegenden Gewebe beruhen. Er

erachte den Zustand als einen neurotischen.

Dr. Fox stellt ein junges Madchen mit Knotensyphiliden an der Nase vor.

Einige Arzte hatten Lupus diagnosticiert. Moglicherweise liege hier eine Misch-

infektion vor. Unter der Behandlung mit Merkurialpflaster sei rapide Besserung

eingetreten.

Wahrend Dr. Bulkley und Dr. Jackson den Fall als kuotige Syphilis ansehen,

spricht sich die Mehrzahl der anwesenden Mitglieder fiir Lupus aus.

Dr. Robinson stellt einen Fall zur Diagnose vor, den die anwesenden Mit-

glieder fiir harten Schanker der Unterlippe ansehen.

Dr. Klotz zeigt einen Fall von Lichen planus bei einem 62jahrigen Manne.

Die Affektion brach vor zwei Monaten aus. Der Fall sei interessant wegen der Aus-

dehnung und der eigentiimlichen Verteilung der Efflorescenzen, ferner wegen der

Thatsache, dafs nur sehr wenige Knotchen wirklich das in den Lehrbiichern be-

schriebene charakteristische Aussehen haben Sie seien vielmehr klein und zugespitzt

Die fiir Lichen planus bevorzugten Stellen seien nicht ergriffen. Die Affektion be-

schranke sich hier auf den Riicken, Bauch und die Extremitaten.

Dr. Cutler und Dr. Bulkley haben bei der Behandlung des Lichen planus

sehr bemerkenswerte Resultate von innerlichen Gaben von Chlorkaliura und Acidum

nitricum dilutum erhalten. Ersterer verordnet gewohnlich 0,9 Chlorkalium vor und

10 Tropfen von Acidum nitricum dilutum nach den Mahlzeiten, dreimal taglich zu

nehmen.

Dr. Robinson stellt einen Fall zur Diagnose vor mit einer Affektion, welche

vor elf Jahren im Anschlufs an eine Psoriasis zuerst auf der Stirn begonnen, nach

und nach den ganzen Korper; auch die Nagel ergriffen habe und geringes Jucken

verursache. Die Diagnose schwanke zwischen Psoriasis, Pityriasis rubra und Ekzem.

Auch untcr den Mitgliedern herrscht beziiglich der Diagnose, ob Psoriasis, Pityriasis

rubra oder Dei-matitis exfoliativa, keine Ubereinstimmung.

Dr. Leviseur zeigt Abbildungen eines Falles von Mykosis fungoides und fragt

nach dem Werte der Einspritzungen von Erysipeltoxinen bei der Krankheit.

Dr. Ldstgarten hat in einem Falle von Mykosis fungoides den Versuch gemacht

mit Erysipeltoxinen, war jedoch wegen des geschwachten Zustandes seines Patienten

\ix\d der beunruhigenden Herzerscheinungen gezwungen, das Mittel auszusetzen. Er

glaube aber, dafs es wert sei, weitere therapeutische Versuche mit demselben zu

machen.

Dr. Robinson hat manche Erfahrungen mit den Erysipeltoxinen gesammelt.
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Soweit es sich um eine gunstige Beeinflussang von Epitheliomen handle, sei das

Mittel vollstandig wertlos. Er habe niemals ein Epitheliom durch diese Behandlungs-

methode heilen sehen. lu einer Anzahl von Fallen von Sarkom des Unterkiefers

batten starke Toxinlosungen nur einen vonibergehenden Vorteil gehabt. Viele solclier

Falle wurden als gebessert veroffentlicht, wahrend in Wirklichkeit das Endresultat

ein schlechte3 gewesen ist. C. Berliner-Aachen.

Vierundzwanzigste ordentliche Sitzung der Brooklsm Dennatological and
Geaito- Urinary Society.

Dr. MoBTOx zeigte einen ungewblinlichen Fall von Psoriasis in der Absicht,

eine Diskussion betreffs der Therapie anzuregen. Er besprach einige Falle, welche

im Krankenhause teils ausschliefslich mit Arsenik. teils durch esterne Applikationen

mit Chrysarobin behandelt worden waren. Ein wesentlicher Unterschied betreffs der

Eesultate bei diesen beiden llethoden war eigentlich nicht nachzuweisen. Dr. Eats'or

erklarte. dais er die Salicylsaure dem Chrysarobin vorziehe ; er habe ferner gefunden,

dafs man aufserdem tonisierende Mittel und Arsenik ebenfalls notig habe. Dr. Sher-

WELL sagte, die Psoriasiskranken seien in der Kegel im iibrigen gesund, und die

Affektion komme ganz haufig bei gesunden stillenden Frauen vor. Ferner fiihrte er

an, dais dieselbe im Winter heftiger, als im Sommer aufzutreten pflegt. Er mache

68 sich zur Eegel, die Patienten in Bezug auf Kheuraatismus auszufragen, sowie iiber

den Genufs von alkoholischen Getranken. Betreffs der Thyreoidbehandlung waren

seine Erfahrungen beschrankt, aber seinen geringen Ker.ntnissen nach und nach den

iiber andere Falle veroffentlichten Berichten zu urteilen, habe dieselbe nicht sehr

Erhebliches geleistet, wie ihm scheine. Dr. Wisfield meinte, der Umstand, dafs die

Psoriasis bei gesunden Personen vorkommt, stimme damit iiberein, dafs die hiermit

behandeiten Patienten ungefahr ebensoschnell geheilt zu werden schienen, wie die-

jenigen, welche andere iledikamente erhalten hatten, ein Beweis, dafs die Psoriasis

bei jeglicher Behandlung heilen konne. Er habe ebenfalls das Thyreoidextrakt

benutzt, habe aber nicht gefunden, dafs es von irgend welchem Nutzen gewesen sei,

und wegen der fatalen Vergiftungserscheinungen sei dieses ilittel gewifs zugleich

gefahrlich und entbehrlich, da uns doch einfachere Mittel zu Gebote stehen, welche

ebensoviel leisten. Dr. Musld* ^?) noeinte, dafs trotz des "Wohlbefindens der

Psoriasiskranken tonisierende Mittel im Verein mit Arsenik doch von Nutzen seien.

Ein Fall von Tuberkulose der Prostata, mitgeteilt von Dr. Mortox. Es

handelte sich um einen etwa 58jahrigen Mann, welcher seit zehn Jahren an Lungen-

tuberkulose geHtten hatte. Die Komplikation vou seiten des Urogenitalapparates

hatte seit zwei Jahren oder noch langer bestanden. Der Patient wurde untersucht,

in der Absicht, eiue permanente Drainage herzustellen, um die intensiven Urin-

beschwerden zu beseitigen. Bei der definitiven Untersuchung vor der Ausfiihrung

der Cystotomie fand es sich, dafs die Prostata gangranos geworden war, so dais ein

voUstandiges Drainieren nach dem Rectum hin Platz gegriffen hatte. und dafs somit

die Operation iiberfliissig geworden war. James McF. WiyriELD. M. D.. Schriftfuhrer.

Ftinfundzwanzigste ordentliche Versammlung der Brooklyn Dennatological

and Genito-Urinary Society.

Ein Fall von Eccema marginatum, vorgestellt von Dr. H. H. Mortok. Bei

dem sechs Monate alten Madchen war einen Monat zuvor ein Ausschlag in der Um-
gebung der Vulva aufgetreten und hatte sich allmahlich nach der Peripherie hin

ausgebreitet, so dafs jetzt die Vulva, der Anus, die Innenseite der Oberschenkel und

ein grofser Teil des Abdomens ergriffen waren. Die erkrankte Haut zeigte eine hell-

rote Farbe. war aber nicht prominent oder schuppig, mit Ausnahme der Bander,

21*
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welche allerdings ein wenig erhoht waren und eine scharf markierte Demarkations-

linie aufwiesen. In der Mitte der Flecke war die Haut mit Ausnalime einer geringen

Rotung glatt und gesund. Ferner finden sich auf dem Riicken und Thorax einige

kleine, mit fest adharenten Schuppen bedeckte, kreisrunde Stellen.

Ferner stelle Dr. Morton eineu Fall vor, den er als Pityriasis maculata et

circinata diagnostieiert hatte. Es handelte sich um ein 28jahrigea Dienstmadchen,

bei dem zvvei Wocben vor der Inanspruchnahme arztlicher Hiilfe ein kleiner roter

Fleck sich auf der rechten Wange gezeigt hatte.

In weuiger als 24 Stunden war die ganze Korperoberflache mit Ausnahme der

Hande und Fiifse ergriffen. Anfangs waren die Stellen von hellroter Farbe, wurden

aber mit der Zeit duukler; sie waren rundlich von Gestalt, nicht erhaben, und ihre

Grenzen waren scharf abgesetzt. Am Abdomen waren die Lasionen grofser, aber

nicht so deutlich entwickelt. Zu keiner Zeit im Verlaufe der Krankheit war iiber

Jucken geklagt worden, und das Abschuppen war nur unbedeutend. Fiir Syphilis

hatten weder die Anamnese, noch irgend welche Symptome einen Anhalt gegeben,

und dasselbe ist von den anderen konstitutionellen Krankheiten zu sagen.

James McF. Wixfikld, M. D., Schriftfiihrer.

ftihersetzt von Dr. PHiLiPPi-Remscheid.)

iJlitteilungcn aus ber Cttleratur.

Akute Exantheme.

Nachdem bereits friiher Guixard und Geley die temperaturherabsetzende

Wirkung verschiedener Alkaloide und Glykoside (Kokain, Solanin, Helleborin, Spartein)-

in aufserlicher Applikation nachgewiesen hatten, berichten sie nun iiber ihre Resultate

mit Sparteineinpinselungen bei akuten Infektionskrankheiten mit Haut-

eruptionen. Mit denselben wurden in alien nicht komplicierten Fallen von Scarlatina,

Maseru, Erysipel, Temperaturherabsetzungen vou drei bis fiinf Graden erzielt.

Beim Erysipel wirkte das Medikament nicht allein auf die Temperatur, sondern ver-

ursachte auch einen Stillstand im Fortschreiten des Entziindungsprozesses : Die afficierten

Stellen blafsten rasch ab. In einem Falle von Variola wurde das Eintreten der

Suppuration verhindert. (Eq). de Pharm.; Presse med. beige. 1895. Xo. 18.)

C MiiUer-Freiburg {Schweiz).

Statistisches und Klinisches iiber Scharlack, von Berxhard Hildebrand.

(Inaug. - Dissert. Freiburg 1893.) Aus dem ganz interessanten statistischen Bericht

mochte ich nur hervorheben, dafs echte Diphtheric in 13 (= djo) von 378 Scharlach-

fallen beobachtet wurde, in drei dieser Falle traten Lahmungserscheinungen in

Gaumen und Kehlkopfmuskulatur auf, in sieben mufste die Tracheotomie ausgefiihrt

werden. Einmal trat im Gefolge des Scharlach Purpura haemorrhagica mit Haut-

gangran auf, Der Beginn der Nephritis fiel achtmal in die zweite, 27 Mai in die

dritte, 13 Mai in die viei-te, einmal in die siebente Woche. Die Inkubationszeit

konnte in zehn Fallen festgestellt werden, sie dauerte einmal 12, dreimal 18, viermal

24, zweimal 36 Stunden. Die Therapie bestand in Badern von 22—28", chlorsaurem

und iibermangansaurem Kalium bei Angina, Sulfur praecipitatus bei Diphtheric. Nach

Beginn der Abschuppung wurden Bader, Resorcinseife angewendet. Die Behandlung

der Komplikationen war die iibUche. Jessner-Konigsberg i. Pr.
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Scharlach mit holier fieberhafter Temperatur. mit heftigen Delirien ver-

bunden; Besserung durch Guajakol, von Fr. E. Peckham. Boston, med. and. surg.

Joiirn. 24. Mai 1894.) £in Kind erkrankte an Scharlach mit heftigem Fieber und

sehr starken Delirien, die durch Bader gar nicht beeinflufst wurden. Besserung trat

ein auf Temperaturabfall nach Einreibung von 15 Tropfen Guajakol.

F. Hahn-Bremen.

Loss berichtet {Gaz. d'hopit. 1894. Xo. 78^ iiber einen Fall von Scarlatina

(Kind) mit einer Erhohung der Rektaltemperatur bis 44'' C. Rascher Tod unter

Erscheinungen wie beim Hitzschlag iu tropischen Gegenden.

C. Midler-Freiburg Schweiz).

Die schwereren Formen des Scharlachfiebers mit besonderer Beruck-

sichtigung der antipyretisclien Behandlungsmetbode, von John H. Carslaw.

Glasgow med. Journ. 1894. No. 1 u. 2.) Unter schwereren Formen versteht Verfasser

solche, die entweder mit starker Angina, bezw. geschwiirigen Prozessen im Xasen-

rachenraum kompliciert sind, oder solche mit schweren j,nervosen" Erscheinungen

(Erbrechen, KoUaps etc.).

Was die Behandlung anbelangt, so hat er von diaphoretischen und anti-

pyretischen Mitteln, innerlich gereicht, wenig Erfolg geseheu. Eine Wasserbehandlung

ist meist ebenfalls unnotig, wirkt aber haufig, z. B. als laue Waschungen. beruhigend.

Senfbader wirken im Anfang oft gut, bei vorwiegend nervosen Symptomen. Bei

hohem Fieber, besonders wenn der Ausschlag heraus ist, empfiehlt er kalte Ein-

packungen, zusammen mit kalten Umschlagen auf den Kopf. Bei diesen kalten

Manipulationen mufs man natiirlich vorsichtig sein. F. Hahn-Bremen.

Eheumatismus bei Scharlacll, von Aubrey Hodges. ;27j€ Lancet. 17. November

1894.) Verfasser sah unter 3026 Fallen von Scharlachfieber in 117 Fallen Gelenk-

rheumatismus. ileist waren die Falle leicht, es bestand keine Xeigung zur Ver-

eiterung. Im iibrigen weist Verfasser auf die grofse Ahnlichkeit zwischen diesem

Eheumatismus und dem akuten Gelenkrheumatismus hin, was Verlauf, Erscheinungen,

Lieblingssitz, Komplikationen (besonders von seiten des Herzens) , Reaktioa auf die-

selbe Behandlung 'Salicylsaure) betrifft. Er hielt sie deshalb mit Wahrscheinlichkeit

fdr identisch. F. Hahn-Bremen.

Ein neuer Fall von Scharlachpocken, von Louis Wolbebg. {Arch. f. Kinder-

heilkde. Bd. XVII. Xo. 5, 6, 7.) Ein 6Vijahriges, schwachliches Kind erkrankt am
9. Dezember an Scharlach mit Angina follicularis. am 15. Dezember treten am
Rucken und im Gesichte kleine Blaschen auf, wahrend die Abschuppung vom Scharlach

beginnt. Die Blaschen sind der Beginn einer Variola, welche aber erst am 19. sich

durch deutliche Pocken dokumentiert. Die Abtrocknung der Pockenpusteln erfolgte

schnell. Die Ansteckung ist wahrscheinlich gleichzeitig durch die Luft erfolgt; der

Scharlach hat auf die Pocken einen verzogemden Einflufs ausgeiibt.

Jessner-Konigiherg i. Pr.

Meningitis bei Scharlachkranken , von S. Z. Bexdel. iWien. med. Presse.

1894. Xo. 2.3.) Verfasser beobachtete wahrend einer Scharlachepidemie eine auffallend

haufig auftretende Meningitis, natiirlich von den Meningitiden, die sich an etwaige

Otitiden anschliefsen, abgesehen. Diese Meningitis leitete entweder den Scharlach ein,

oder sie gesellte sich zu ihm im Stadium tioritionis. Im ersteren Falle war die

Prognose eine absolut letale, in letzterem waren die Resultate bei behutsamer hydro-

pathischer Behandlung giinstigere. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Septikamie bei Scharlach, die verschiedene Gelenke betallt und Xekrose der

Clavicula herbeifiihrt von D. Macartney, [Glasgow med. and surg. Journ. April 1894.)
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Das sechs Jahre alte Kind machte ein mittelschweres Scharlachfieber durch; vrahrend

der beginnenden Besserung trat Vereiterung beider Mittelohren auf, daun mit erneutem

Temperaturanstieg Schwellungen des rechten EUenbogen-, Hiift- und grofsen Zeh-

gelenkes, welche abscedierten uud incidiert werden mufsten. Zu gleicher Zeit bildeten

sich Abscesse in beiden Processus mastoidei und ohne besondere Schwellung trat

das sternale Ende der linken Claricula hervor, durchbohrte die Haut und mufste

reseciert warden, Heilung. F. Hahn-Bremen.

Scarlatina und scarlatinose Halsentzundung, ein Beitrag zur tJbertragung

durch Milch, von Chalmers. ^Glasgoic med. Journ. Februar 1894.) Yerfasser be-

obachtete eine Scharlachepidemie, bei der er die Quelle der Ansteckung feststellen

konnte. Samtliche Familien, deren Mitglieder erkrankten, bezogen ihre Milch von

zwei bestimmten Bauernhofen ; als man dort Nachforschungen anstellte, fand man, dafs

eine ganze Reihe der daselbst bescbaftigten Milchraadchen und Juiigen an leichtem

Scharlacb oder Halsentziindung litten. F. Halm-Bremen.

Zur prophylaktischen Behandlung der Scarlatina, von Ttxell. {Occid. med.

times. Marz 1895. "• Verfasser hatte roehrere Mitglieder einer Familie zu behandeln,

die an Scarlatina erkrankt waren. Der Verlauf der Aflektion war bei den einzelnen

ein sehr verscbiedener, indem er bei einigen ganz normal war, bei anderen sich mit

rheumatischen Symptomen (Gliederschmerzen, Endocarditis, Pericarditis etc.) kompli-

cierte. Verfasser glaubt nun, dafs sich bei den letzteren die Scarlatina auf einem

pradisponierten Boden entwickelt habe, und weist auf die Notwendigkeit hin, die

Krankengescbichte der Familie bei Zeiten zu erforschen um dem Grundleiden (Gicht,

Rheumatismus etc.) wirksam entgegentreten zu konnen.

C. MiXller - Freiburg {Schweiz).

Quioc-Dijon empfiehlt eine Behandlung der Scarlatina mit Salol und Milch-

diat. Samtliche Patienten heilten ohne Komplikationen. Das Salol wurde in Dosen

von 0,5 bis 2,0 pro die v^je nach dem Alter der Patienten) dargereicht. Aufserdem

Gurgelwasser von Citronensaft und KarboUosuugen. ^Lyon med. 1895. No. 10.)

C. Midler-Freiburg {Scluceiz).

Die Unterschiede zwischen epidemischer Roseola (Rbteln) und Maseru
und Scharlach, von Cl. Dukes. .^Lancet. 31. Marz 1894.) Verfasser stellt die Roteln

als eine Krankheit sui generis auf, die allerdings unter verschiedenen Typen auftreten

kann, welche bald mehr dem Masern. bald mehr dem Scharlachfieber ahnelu; er

fiihrt die charakteristischen Punkte auf, nach welchen man die Diagnose stellen kann.

F. Hahn-Bremen.

Eine Maseru- und Rbtelnepidemie, von Claus. {Jahrb. f. Kinderheilkde.

XXXVin. 1.) Von den bei einer Masern- und Rotelnepidemie gemachten Be-

obachtungen sei zunachst hervorgehoben, dafs fiir Masern die Zeit von der Infektion

bis zum Ausbruch des Exanthems 13— 15, selten 16—19 Tage betrug. Das Prodro-

malstadium nahm nur 2— 3 Tage in Anspruch. Betreffs der Roteln stellt der Ver-

fasser folgendes fest:

Die Roteln sind eine selbstandige Krankheit.

Die Kontagiositat ist geringer als bei Masern.

Die Inkubation scheint zwischen 2—3 Wochen zu schwanken.

Der Verlauf ist ein leichter, das Exanthem befallt nicht den ganzen Korper

gleichzeitig.

Angina ist stets vorhanden, zeigt nichts Spezifisches.

Conjunctivitis ist haufig, katarrhalische Affektion der Luftwege, wenn auch

mafsigen Grades, stets vorhanden.

I
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Die Zunge ist fast stets am ersten Tage trocken und stark belegt.

Nachkrankheiten sind nicht beobachtet.

Das Exanthem zeigte bei Vorherrschen des kleinfleckigeu Typus grofse Ver-

schiedenheiten, ahnelte bald mehr dem Masern-, bald mehr dem Scharlachexanthem,

so dafs in einzelneu Fallen die Diagnose oft sehr schwierig werden kann.

Jessner-Konigsherg i. Pr.

Die Diagnose der ..Roteln , von Doxkin. {Lancet. 19. Mai 1894.) Verfasser

will nicht bestreiten, dafs moglicherweise eine eigene Krankheit „Rubeola'" existiert,

rat aber, mit der Diagnose vorsichtig zu sein und dieselbe niemals friih zu stellen,

zumal die Ansiohten der Autoren (iber die Charakteristica der fraglichen Krankheit weit

auseinandergehen. In dubio rat er zur vorsichtigen Isolierung der erkraukten Kinder.

F. Hahn-Bremen.

BoLOGN-ixi giebt {La Pediatria. 1895. No. 4j ein frlihzeitiges Erkennungs-

zeiclien der Masem an, das er in 200 Fallen dieser Affektion stets gefunden hat.

Dasselbe besteht in einem peritonealen Reiben, das bei vollstandig entspannten Bauch-

decken durch die Palpation wahrgenommen wird. B. glaubt, dafs das Phanomen auf

dem Vorhandensein eines intraperitonealen, dem Exanthem der aulseren Haut voraus-

gehenden Exanthems beruht. C. MiiUer-Freiburg (Schweiz).

Zur Vermeidung schwerer Komplikationen (Bronchopneumonie, Otitis) bei der

eonst sehr gutartigen Aflfektion empfiehlt Siredet bei Morbillen eine Eeihe pro-

phylaktischer Mafsuabmen: Naseu-, Mund-. Eachenausspiilungen . Borsaure 1 " o, Kalium

permanganicum 1:5000, Thymol-Karbollosung, Xaphtol); laue Bader, Abwaschungen

von Gesicht, Handen, Vulva mit antiseptischen Fliissigkeiten. {Sem. med. 1894. No. 48.)

C. MulJer-Freiburg (Schweiz).

tJber Anomalien und Komplikationen von Masem, von Ch. Fiesixgeb.

(Gaz. med. de Paris. 1894. No. 19.) Verfasser verfiigt iiber ein Material von 800 Fallen,

in welchen das Kontagium stets ein direktes war; nur einmal war dies nicht der Fall,

indem das wahrend der Familienepidemie geborene Kind erst vier Monate nach voll-

standigem Erloschen derselben die Krankheit acquirierte, nachdem man es in ein

Stiick Watte gewickelt hatte, welches friiher den masernkranken Geschwistem gedient

hatte und sorgfaltig aufbewahrt worden war.

Die Dentition spielte bei der Prognose gar keine RoUe.

Ausnahmsweise sah F. das Exanthem zuerst am Leibe auftreten.

Als Vorlaufer des Exanthems wurde bei vier Kindern ein Urticariaausschlag

beobachtet.

Bei zwei Kindern fiel beim Auftreten des Exanthems die Temperatur zur Norm
herab, statt wie gewohnlich zu steigen.

Ofters wurden Hamorrhagien (Epistaxis, Hamoptoe, Hamaturesis) notiert.

Als Komplikationen von seiten der Eespirationsorgane figurieren die Bronchitis,

die Bronchitis capillaris und die Bronchopneumonie; die Qrenzen zwischen denselben

sind schwer zu ziehen und die letzteren ofters wegen Mangels an charakteristischen

objektiven Zeichen nicht mit Sicherheit zu diagnosticieren, weshalb die Prognose bei

Lungenkomplikationen stets vorsichtig gestellt werden mufs. Sie werden seiten beim

Beginn der Epidemie beobachtet und meist nur bei dichter Bevolkerung, mangelhaften

hygienischen Zustanden oder bereits bestehenden anderweitigen Krankheiten (Tuber-

kulose) und Schwachezustanden.

Sehr gefahrlich konnen fiir den Saugling die Darmkomplikationen werden.

Andere Komplikationen und Folgen: Tracheo-bronchiale Driisenaffektionen,

Meningitis tuberculosa, Tuberkulose, Ohren- und Augenaflfektionen (Kerato - Conjunc-

tivitis, Ulcus corneae), Lahmungen, Nephritis.
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Ferner erwahnt F. einen typischen Fall eines Recidivs: Zwei Jahre altes Kind,

erkrankt an typischen Maseru, lieilt uaeh elf Tagen und erkrankt von neuem am
folgenden Tage; definitive Heilung nach ferneren 14 Tagen.

C. JliiUer-Freiburg {Schiceiz).

An der Hand von 13 Fallen erwalinen Audeuud und Jaccart eine Eeihe von

respiratorischen fPseudocroup, Bronchopneumonie, Dvspnoe) und nervosen (Polyurie

und Retentio urinae, Delirium tremens, aiidere Delirien) Komplikationen der Roteln.

{Bev. med. d. I. Suisse rom. 1894. No. 1.) C. JlitUer-Freiburg (Schweiz).

Periphere Neuritis nach Masern, von Monro. (J7«e Lancet. 14. April 1894.)

Die kraftige, gesunde Patientin erkrankte wahrend einer Masernepidemie leicht an

dieser Krankheit; bald nach ihrer Herstellung begann sie wieder leichte Hausarbeit zu

machen, und nun traten Schmerzen in beiden Armen auf, besonders in den Handen,

die besonders wahrend der Nacht und bei der Arbeit sich verschlimmerten; vier

Wochen spater machte sie Influenza durch; wieder war eine Epidemie vorhanden,

und die eben gebesserte Neuritis verschlimmerte sich wieder, um erst nach acht

Wochen ganz zu verschwinden. Multiple Neuritis nach Masern ist sehr selten.

F. Hahn-Bremen.

Bin Fall von malignen Masern, von Wilsox. {The med. Keics. 21. Juli 1894.)

In einer Familie erkrankten 3 Kinder und die Mutter an Masern; die Falle verliefen

giinstig, obwohl sie schwer, einer auch hamorrhagisch war; als alle in der Besserung

waren. erkrankte der Vater mit starkem Fieber, Ausbruch von Petechieu, Kollaps;

er wurde bald komatos und starb am fiinften Tage. Terfasser halt den Fall fiir

schwer hamorrhagische Masern und bespricht die Differentialdiagnose gegen Typhus,

Pocken, Purpura und Cerebrospinalmeningitis. F. Hahn-Bremen,

Variola, von Webber. {Bost. Med. and Surg. Journ. 10. und 17. Mai 1894.)

Verfasser schildert eingehend 17 Falle, die er im Jahre 1869/70 im Bostoner Pocken-

Hospital beobachtete und behandelte. Er unterscheidet in bekannter Weise zwischen

Variola und Variolois und bespricht an der Hand der bei diesen Fallen gemachten

Erfahrungen, Yerlauf, Prognose, Komplikationen, Beziehung zur Impfung etc.

F. Hahn-Breinen.

Graxdhomme referiert iiber eine Pockenepidemie des Jahres 1893 zu

Frankfurt a. M. und Umgebung. ( Vierteljakr.schr. f gerichtl. Med. 1894. No. 2.)

Die fiinf Todesfalle (von 15 Erkrankungen) beziehen sich auf ein ungeimpftes Kind

und vier uichtrevaccinierte Erwachsene. C. 3IuUer-Freiburg {Schweiz).

Bemerkungen und Fragen bei Pocken, von Poster. {The Brit. med. Journ.

27. Januar 1894.) Verfasser pladiert fiir Zwangsimpfung und Wiederimpfung.

F. Hahn-Bremen.

Die Luftiibertragung der Variola von Hospitalern aus, von Mc. Vail.

(The Lancet. 3. Fehruar 1894 ") Die praktischen Folgeruugen, die Verfasser aus seinen

langen Erorterungen zieht, sind die, dafs eine Luftiibertragung moglich ist, und dafs

man daher Pockenhauser nicht in die Nahe menschlicher Wohnungen baueu soil,

eine Forderung, die wohl allgemein erfiillt wird. F. Hahn-Bremen.

Uber dasselbe Thema hielt Evaxs {The Brit. med. Journ. 18. August 1894)

in der Brit. med. Association einen Vortrag; er kommt zu denselben Schliissen und

betont besonders die Rolle, die der Wind spielt, indem dieser die Infektionskeime

mit sich forttragt. Im Anschlusse daran teilt Priestley seine Erfahrungen aus der

Pockenepidemie zu Leicester mit; die Einwohnerschaft ist etwa zur Halfte geimpft.

1
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Die Erfahrungen sprechen ebenfalls fiir konsequente allgemein durchzufiihrende

Impfung. F. Hahn-Bremen.

Die Sporozoen von Variola und Vaccine, von Jacksox Clarke. [The Lancet.

19. Januar 1895. Verfasser fand in der Cornea von Kaninchen, die er nach einer Yer-

letzung mit Lymphe impragnieite, eineZelleinwanderung mit eigentiimlichenKorperchen,

die er als Sporozoen ansieht. F. Hahn-Bremen.

Einige Beobachtungen uber die Morphologic der Sporozoa von Variola,

sowie Uber die Pathologie der Syphilis, von J. Jackson Clajjke. X'^nt>'albl. f.

Baht. u. Para-sit. 9. Otober 1895. Verfasser nimmt die Entstehung der Variola durch

Sporozoen als sicher an, und schildert seine Beobachtungen an denselben. Sodann

berichtet er iiber die ahnlichen Korper, welche er auf der eiternden Oberflache

syphilitiscber Lasionen gelunden hat. Er hat auch Material von einem eiternden

Ulcus durum in die Cornea eines Meersch-weinchens geimpft und dieses nach 72 Stunden

getodtet und die Cornea untersucht. Zu bestimmten Eesultaten ist er noch nicht

gekommen, fand aber eigentiimliche Korper intranuklear und adnuklear gelegen, ohne

aber Sporenbildung oder Keime in ihnen feststellen zu konnen. Zeichnungen sind

der Arbeit beigelegt. Jessner-Konigsberg i. Pr.

An der Hand von statistischen Zusammenstellungen konstatiert Martix Gaz.

hebd. de med. et de chir. 1894. Xo. 37^ die giinstigen Erfolge der administrativen

Prophylaxe der Variola in Paris im Jahre 1893 94. Anzeigepflicht, Desinfektion.)

C JlaUer-Freiburg (^Schiceiz).

Der Pockenbericht aus elf englischen Stadten [The Brit. med. Journ.

21. April 189-i; im Jahre 1892/93 zeigt zur Evideuz die grofsen Vorteile der Impfung.

F. Hahn-Bremen.

Der Pockenbericht aus Welsall The Brit. med. Journ. 12. Mai 1894) zeigt

deutlich den guten Einflufs der Impfung. F. Hahn-Bremen.

Der Bericht iiber Pocken und Impfung in Leicester The Brit. med. Journ.

5. Mai 1894; von Pbiestley zeigt zur Evidenz die segensreiche Wirkung der Impfung,

was gerade in jener Gegend wichtig ist, da Leicester in England als der Hauptsitz

der Impfgegner zu bezeichnen ist. F. Hahn-Bremen.

Auch der Pockenbericht aus Bradford [TIte Brit. med. Journ. 19. Mai 1894)

zeigt in erfreulicher Weise den vortrefflichen Einflufs, den die Impfung auf die

Pockenepidemien ausiibt. F. Hahn-Bremen.

Aushruch von Pocken, von Thresh. The Lancet. 18. August 1894.' Ein

alter Mann erkrankte und starb unter der Diagnose Purpura haemorrhagica; es

handelte sich aber um Pocken, wie der Ausgang zeigte; samtliche Leute namlich, die

mit ihm in Beriihrung gekommen waren, erkrankten an Pocken, mit Ausnahme von

dreien: einer alten Frau und zwei Leuten, welche revacciniert waren.

F. HaJin-Bremen.

Eine personliche Erfahrung mit Pocken, von Wareen- White [Bost. med.

and Surg. .Journ. 25. Januar 1894."; Enthalt eine recht lebhafte und anschauliche

Schilderung der Erkrankung des Verfassers an Variola, mit der er sich in Paris

inficierte und die er im Londoner Pockenhospital durchmachte.

F. Hahn-Bremen.

Eine Variolaepidemie, Vaccination und Revaccination, von Sxell [Brit,

med. .Journ. 19. Mai 1894. Verfasser hat eine kleine Variolaepidemie beobachtet;

eine Erfahrungen sprechen zu Gunsten der Impfung und Wiederimpfung, da der
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Impfschutz nach Jahren erlischt; der erste Erkrankungsfall wurde zunachst wegen

der Prodromalsymptome liir Influenza gehalteu, die gerade epidemisch herrschte;

interessant ist, dais eine im acliten Monat schwangere Frau die Pocken durchmachte

oline zu abortieren ; 15 Tage nacli der Geburt erkrankte das Kind an Pocken.

F. Halm-Bremen.

Pocken in einer Bettlerherberge, von Dunlop. (Lancet. 14. Juli 1894.) Die

Mitteilung, welche uuter obigem Titel allerlei Interessantes und Merkwiirdiges iiber

die Lebensgewohnheiten der Londoner Bettler bringt, konslatiert, dafs unter 4000

Untersuchten im Laufe von sieben Monaten sich nur drei Falle von Pocken fanden.

F. Halm-Bremen.

PockencLuarantane und Isolierung in Leicester 1892 93, von Priestley.

(Brit, nied- Journ. 12. Mai 1894.) Verfasser halt es fiir unmoglicli, alle Angehorigen

inficierter Hauser wahrend einer Epidemie im Hospital zu isolieren, und sonderte sie

deshalb mit gutem Erfolge in ihren eigenen Hausern ab. Hatten alle diese Leute

sich rechtzeitig inipfen lassen, so wiirde die Epidemie noch viel geringer geblieben sein.

Im iibrigen miissen die Pockenhanser weit von den Wohnungeu liegen, da sich rund

um die Hospitaler stets eine Anhaufung von Pocken fallen bemerkbar macht (Uber-

tragung durch die Luft.) F. Hahn Bremen.

Ein Pockenfall und seine Lehren, von Moore. {Med. Journ. Dezbr. 1894.)

Verfasser beobachtete bet einem Kollegen einen Pockenfall und behandelte denselben

mit gutem Erfolge uuter rotem Licht; der Artikel enthalt aufserdem eine Zusammen-

stellung dessen, was bisher iiber diese Behandlungsmethode bekannt geworden ist,

und lobt die guten Erfolge. F. Halm-Bremen.

Pltcque empfiehlt folgende Behandlungsweise der Variola. Bei Fallen mittlerer

Intensitat bilden die hygienischen Mafsnahmen die Hauptindikation : geraumige, gut

gelfiftete und von der Sonne beleuchtete Zimmer mit einer Temperatur von 18—19' C,

im Beginne und von 16^ spater. Milchdiat, eventuell entfettete Fleischbriihe, frische

Eier. Gegen den Durst haufige Mundausspiilungen mit alkalischen Wassern (Vichy etc.),

Orangensaft, Traubenbeeren. Darmantisep.sis mittelst Klystieren und inneren Medi-

kamenten (Bismuthum salicylicum und Naphtol). Nur ganz profuse Diarrhoen be-

diirfen einer Behandlung. Bei Ausbruch des Exauthems peinliche Antisepsis: haufige

Waschungen mit Borwasser; fiir die Pusteln: Salicylsaurevasclin, dariiber Watte und

Verband bei Konfluenz der Efflorescenzen. Fiir die afficierte Conjunctiva: Abspiiluugen

mit Borsaure- eventuell mit Sublimatlosungen, rote Hg-Pracipitatsalbe, Nasen- und

Mundhohlenausspiilungen. Innerlich: Liquor ferri sesquichlorati (20 Tropfen pro die

in Grog) fiir die leichteren, Ather-Opium-Medikation (nach Ducastel) fiir die schwereren

Falle ; der Ather wird dabei nicht innerlich verabreicht, sondern taglich, eventuell

mehrmals subkutau injiciert.

Komplicierte Variola. Eeicht die Ather-Opium-Therapie nicht aus, so werden

kalte (20° C.) Bader taglich (unter Umstanden mehrmals) mit nachfolgender Warme-

zufuhr verordnet, Alkoholica. Bei hamorrhagischer Variola Atherinjektionen, Alkohol,

China, Sauerstoffinhalationen, Citronensaft, Schvvefelsaurelimonaden. Sorgfaltige Beauf-

sichtigung der Herzthatigkeit (Faradisation, Revulsiva). Bei Lungeukomplikationen

trockene Schropfkopfe, kalte Bader, Alkohol. Nach Lakdouzt disponiert Variola

wahrend mehrerer Jahre zu tuberkuloser Infektion. {Gaz. mid. de Paris. 1894. No. 4.)

C. Miiller-Freihurg (Schwdz).

Behandlung der Pocken mit AusscUufs der chemischen Strahlen des

onnenlichtes, von Moir. (Lancet. 29. September 1894.) Verfasser wendet sich gegen
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Feilbergs Veroffentlichung und verlangt auf Grund seiner Erfahrungen bei der Be-

handlung Pockenkranker Licht, moglichst viel Licht. F. Hahn-Bremen.

Behandlung der Variola durch Absperrung der chemisclien Strahlen des

Tageslichtes, von Hogxer. [Bost. mel. and surg. Journ. 11. Januar lS94r.; Der

Artikel enthalt ein Eeferat tiber die Arbeiten, welche sich mit den Wirkungen der

ultravioletten Strahlen auf die menschliche Haut beschaftigen, und uber die Versuche,

welche mit der Behandlung der Pocken im roten Raume angestellt wurden, sowie

deren Erfolge. F. Hahn-Bremen.

In seinen Untersuchungen fiber die hereditare tibertragbarkeit der Immunitat
gegeniiber Vaccine kommt Lop zum Schlusse, dafs eine solche in 70!'„ der Falle

vorkommt Beziiglich der Identitat des Variola- und Vaccinevirus reiht sich Verfasser

der Ansicht von Thiele, Ceelt, Fischer, Voigt, Haccius an, weiche die Frage in

positivem Sinne beantworten. [Gaz. des Hopitaux. 1894. Xo. 12.)

C. JliiUer-Freiburg (Schiceiz).

Untersuchungen uber Vaccine und Variola, von ErFFEE und Plimmek. (Brit,

vied. Journ. 30. Juni 1894.) Verfasser haben in Variolapusteln, sowie in Vaccine-

pusteln von Menschen, Kiihen, Affen und Eatten Korperchen gefunden, die sie als

Protozoen ansehen, und die sie durch eine spezifische Farbung darstellen konnten.

Sie zeigen in frischem Zustande amoboide Bewegungen, sind viermal so grofs, wie

ein Staphylococcus, und liegen in den Epithelzellen in Vakuolen.

F. Hahn-Bremen.

In ihren experimentellen Untersuchungen iiber die Identitat der Variola

und Vaccine kamen JcHEL-REyoY und Dupuy zu folgenden Eesultaten

:

1. Die Variola ist auf das Eindvieh, jedoch nicht in alien Fallen, inokulierbar.

2. Bei mit Erfolg geblatterten Eindern schlagt die Vaccine nicht an, wohl aber,

wenn sie ohne Erfolg geblattert oder zu rasch uach iiberstandenen Blattem geimpft

wurden.

3. Die Einderblattern treten als ein spezifisches, iibrigens nicht konstantes Papel-

exanthem in die Erscheinung und sind in keiner Weise vergleichbar mit Vaccine-

pnsteln.

4. Die auf dem Einde kultivierte Variola erlischt nach der ersten oder zweiten

Generation.

5. Das Alter des Tieres, sowie das Alter und die Virulenz des inokulierten

Virus, der Inokulationsmodus. die verschiedenen Wege, auf denen das Gift eingefiinrt

wurde. haben keinen Einflufs auf die Umgestaltung der Variola in Vaccine durch

den Organismus des Eindes.

6. Die Identitat der Variola und Vaccine ist noch nicht erwiesen.

[Arch, de med. exper. et d anat.-path. 1894. No. 3.) .

C. MHJler-Freihurg 'Schiceiz).

In der British medical Association fand eine Diskussion iiber die Pathologie

der Vaccine statt. (Brit med. Journ. 22. September 1894.; Die allgemeine Ansicht

ging dahin, dais Variola und Vaccine identisch seien, dafs letztere ein durch das

Passieren des Tierkorpers abgeschwachtes Virus darstelle. In diesem Sinne sprachen

CoPEMAX>-, VoiGT-Hamburg etc. und teilten ihre diesbeziiglichen Experimente und
Erfahrungen mit. Copemaxx und Klefs" sehen einen Bacillus, den sie gefunden

haben. als Infektionsti-ager an. F. Hahn-Bremen.

Weiteres iiber das von mir beschriebene Gebilde aus Vaccinelymphe,
von BrxTERSACK. [Berl. klin. Wochenschr. 1895. No. 12.' Verfasser verwahrt sich

dagegen, als ob er die von ihm in Vaccinelymphe gefundenen Faden und Kiigelchen
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mit Sicherheit als den belebten Vaccinekeim angesprochen hatte. Ahnliche Gebilde

sind in verschiedenen tierischen Fliissigkeiten gefunden. Das starkere Brechungs-

vermogen und die TTnfai'bbarkeit zeicbnet allerdings die Vaccinefaden aus. Die von

ihra beschriebeneu, als Ubergaugsformen gedeuteten Gebilde sind bisber aber nirgends

in anderen Fliissigkeiten gefunden worden. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Steht die Impfung mit animaler Lymphe in tTbereinstimmung mit den

heutigen wissenschaftlichen Lehren? von Jay. {The med. and surg. Eeporter.

15. September 1894.) Verfasser kommt auf Grand der Geschichte der Schutzpocken-

impfung und auf Grund der Ansicht und Untersucbungen der Autoren zu dem
Scblufs. dafs Impfung mit animaler Lymphe, die sorgfaltig dargestellt und rein sein

mufs, nicht mit Gefabren verbundeu ist und einen sicberen Schutz gegen die Pocken

verleiht. F. Halm-Bremen.

Das Kontagium der Vaccine und der Pocken. {Bost. med. and surg. Journ.

Bd. 130. No. 6.) Der Bei'icht entbalt ein Eeferat der Untersucbungen Bcttersacks.

F. Hahn-Bremen.

In der Sitzung der Academic de medecine vom 22, Mai 1894 behandelten

Charpextier und Herviecx die Frage von der Virulenz der animalen Lymphe,
speziell, ob die mit Glycerin in besonderer Weise verarbeitete, 40— 60 Tage alte

Pulpa oder aber die ganz frische, direkt vom Rinde auf die zu impfenden Kinder

iibertragene Lymphe vorzuzieben sei. Die erstere Methode wurde vornehmlich von

Mexakd und CHAiiBoy prakticiert uud empfohlen, besonders aber bei Tieren. Diese

Autoren batten namlich die Beobachtung gemacht, dafs der von veranderten, nicht

typisch aussehenden Piasteln herriihrende Impfstoff pyogene Mikroorganismen enthielt.

Wurde aber dieser Impfstoff mit Glycerin behandelt und erst nach IV2—2 Monaten

verwendet, so waren keine lebenden Eitererreger mehr nachzuweisen. Im iibrigen

aber sind sie der Ansicht, dafs die Lymphe in ganz frischem Zustande ihr Maximum
der Virulenz entfalte. In der Diskussion befiirwortet Hervieux denn auch die aus-

schliefsliche Benutzung ganz frischen Impfstoffes. {Bulla. VAcad. 1894. No. 21.)

C. Midler • Freiburg {Schiceiz}.

In einer Mitteiluug Uber die Virulenz der animalen Kuhpockenlymphe zieht

Herviecx {Bull, de VAcad. 3. Ser. XXXI. 20) folgende Schliisse

:

1. Die Virulenz der animalen Lymphe giebt sich durch allgemeine und lokale

Erscbeinungen zu erkennen, deren Intensitat vom Alter, der Entwickelung, des

Gesundheitszustandes des betreffenden Tieres, sowie vom Sitze und der Anzahl der

Skarifikationen abhangt.

2. Die frische Lymphe eignet sich am besten zur Inokulation junger Kinder.

3. Die frische Lymphe ist dabei einer Mischung von Lymphe und Pulpa, trotz

der hoheren Virulenz dieser letzteren, vorzuzieben.

4. Alte defibrinierte Lymphe ist unbrauchbar wegen der progressiven Abnahme

ihrer Virulenz und wegen der Eiterungen, zu denen sie fiibren kann.

5. Die mit Glycerin zubereitete Pulpa kann, wenn einmal durch die Ablagerung

gereinigt, zur Inokulation junger Tiere verwendet werden, doch darf nicht behauptet

werden, dafs sie stets die reinste Vaccine erzeugt.

6. Die eingetrocknete Pulpa ist unbrauchbar.

7. Die Impfungen beim llenschen werden gewohnlich mit Lymphe vorgenommen,

welche direkt dem Enter entnommen worden, oder aber mit Glycerin - Pulpa. Die

Meinungsverschiedenheiten der Autoren iiber den Wert dieser beiden Methoden riihren

von den verschiedenen Bedingungen her, unter denen dieselben vorgenommen

wurden.
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8. Der Wert der im animalen Impfstoffe vorgefundenen Hikroorganismen ist

zweifelhaft, da dessen Virulenz nach dem Verschwindeu der letztereu fonbesteht.

C. JliiUer-Freiburg (Schiceiz).

Die schiitzende Kraft der Impfung, von Baker. {The med. and surg. Beporter.

14. Juli 1894 Ein schwungvoller Artikel zu Gunsten der Impfung.

T. Hahn-Bremen.

Die schiitzende Kraft der Impfung, von Johx H. Maccollom. (jBoul med.

and surg. Journ. 6. September 1894.) Auf Grund der ersteu Berichte und der

Statistiken der verschiedenen Lander tritt Verfasser warm fiir Zwangsimpfung ein,

indem er zugleich nachweist. dafs die Gefahren der Impfung nicht bedeutend sind.

F. Hahn-Bremen.

Ein Bericlit Tiber die Wirksamkeit der Impfung beim Pockenausbruch

in Marylebone, von Greenwood. Brit. med. Journ. 27. Oktober 1894. Der Artikel

zeigt, wie viele andere ahnlichen Genres, die gute Wirksamkeit der allgemein durch-

gefiibrten Impfung bei Pockenausbriichen. F. Hahn-Bremen.

Crookshaxk hatte in einem Bericht vor der konigl. Vaccinekommission sicb

gegen Scbutzimpfung, fur Isolation und Internationale Mafsregeln ausgesprocben.

Dies Auftreten fiibrte zu einer lebbaften Kontroverse, die im Brit. med. Journ. 15. Sep-

tember 1894, ausfiihrlich mitgeteilt wird. F. Hahn-Bremen.

G. E. Yarrow {The Lancet. 19. Mai 1894; schlagt vor, um die Impfung in

England popularer und wirksamer zu machen, eine Pramie von 2 sb. 6 d. fiir jedes

Certifikat, welches eine erfolgreiche Impfung bescheinigt, zu zahlen und jedem

registrierten Arzte die Impfung zu gestatten. F. Hahn-Bremen.

Im Bull, de VAcadem. de Med. No. 23 (Seance du 5. Juin 1894 ist ein Bericht von

Hervieux an den Minister des Innern enthalten iiber die Tersuche, durch die

Institutsvorsteher und Vorsteherinnen die Impfung in den Scliulen einzufiihren.

bezw. auszubreiten. Manche Vorsteher batten sicb sehr willig gezeigt und teilweise

aus eigenen Mitteln die Kosten der Impfungen getragen. andere dagegen waren bocbst

indifferent gewesen, und in einzelnen Departements batten eo gut wie gar keine

Impfungen stattgefunden. Der Bericht beleuchtet femer die Yorteile. die eine ver-

allgemeinerte Einfiihrung der Impfung gerade in den Schulen bringen wtirde, und

bespricbt die Hindemisse, die sicb derselben entgegenstellen, sowie Vorscblage zur

Beseitigung derselben. F. Hahn-Bremen.

Sapelier bericbtet 'Bull, de therap. 15. Februar 1894^ fiber seine Erfolge mit der

Elratzmetliode bei der Schutzpockenimpfung gegeniiber den allgemein iibUchen

Skarifikationen. Die positiven Resultate bei den Wiederimpfungen baben sicb dabei

in erstaunlicher Weise vermehrt, und wo die neue Methode reaktionslos blieb, batten

auch stets die gleicbzeitig vorgenommenen Skarifikationen keinen Erfolg, so dafs das

negative Resultat auf individuelle Immunitat zuruckgefiihrt werden konnte.

C. Milller-Freiburg ySchweiz).

Eafixesque und Raymosd (Bull, de therap. Februar 189i treten auf Grand zahl-

reicher Beobachtungen und Vergleichungen fiir die Kratzmetbode bei der Kuh-
pockenimpfung gegeniiber der gewohnlichen Procedur der Epidermalincisionen ein.

Sie bestebt darin, dafs die Epidermis mit der Scbneide der Lanzette, welcbe etwas

ImpfstofiF tragt, oberflacblich in einer Ausdehnung von einigen QuadratmilLimetern

abgekratzt wird ; auf die von punktfdrmigen Hamorrhagien durchsetzte Flache wird

der Impfstoflf gestricben. Die Methode weist viel mebr positive Resultate auf als die

anderen und eiguet sicb desbalb vorziiglich bei Revaccinationen. Andererseits aber
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zeigt sie den Nachteil, dafs sie mehr Zeit erfordert und Lie und da zu etwas leicht

sichtbaren Narben fiihrt, was natiirlich nur fiir weibliche Individuen von Bedeutung

werden kann. C. Midler-Freiburg (Schweiz).

Vaccine, von Alexander. (The Med. Report. 17. Februar 1894.) Der Artikel

enthalt eine Zusamraenstellune; iiber alles auf Inipfschutz, Irapfung, Impfgefahren etc.

Beziigliche. F. Hahn-Bremen.

Vaccination. {Medizinische Mitteilungen der Medizinischen Gesellschaft von

Massachu.'setts. 12. Juni 1894.) Der Artikel bietet nichts neues; enthalt eine Zusammen--

stellung iiber die schiitzende Kraft der Impfung, in historisch - geographisc her Ein

teilung, iiber die Techuik der Vaccination und iiber die verschiedenen Methoden der

Lymphe-Darstelhing und Aufbewahrung. F. Hahn-Bremen.

Vermeidbare Unfalle und wichtige Vorsichtsmafsregeln bei der Impfung.

{Boston med. and surg. Journ. 1894. Bd. 130. No. 4.) Der Artikel enthalt eine Eeihe

von Vorschlagen an die Arzte betreffend Beschaffenheit der Lymphe, Asepsis bei der

Impfung, Nachbehandlung etc., die wohl fiir amerikanische Verhaltnisse beachtenswert,

sich fiir uns aber vollkommen von selbst verstehen. F. Hahn-Bremen.

In einer Mitteilung an die Akademie iiber einige Punkte betreffend die

Praxis der animalen Impfung berichtet Latet:

1. Uber den urspriinglichen Charakter der Pferdepocken - Eruption. In einem

Stalle erkrankten zwei Stuten an Pferdepocken (papuloses Exanthem der Haut,

vesiculo-papulose Eruption an Maul- und Naseneingang). Inokulation von Material

aus den Efflorescenzen auf Kinder, welche nach vier Tagen ein typisches Exanthem

(Kuhpocken) aufwiesen. Von diesen wurde wiederum auf die inzsvischen geheilten

Stuten, sowie auf ein drittes Kontrollpferd inokuliert ; erstere zwei blieben immun,

wahrend das letztere eine charakteristische Pferdepocken-Eruption zeigte.

2. tjber die Notwendigkeit haufiger Wiederimpfungen, wobei sich Verfasser auf

statistische Zusammenstellungen stiitzt.

3. Uber die aseptische Bereitungsweise der Irapfpulpa, wie dieselbe in Bordeaux

vorgenommen wird. {Bull, de VAcad. 1894. No. 24.) C. Milller-Freiburg {Schweiz).

Die Frage betreffend Wiederimpfung, von Raymond. {Bull, de Therap. 1894.

No. 48.) Aus der vom Verfasser aufgestellten Statistik folgt:

1. Dafs erfolglos geimpfte kleine Kinder im darauffolgenden Jahre keineswegs

immer in derselben negativen Weise gegen die Vaccination reagieren.

2. Die durch die erste Impfung verliehene Immunitat dauerte bei 21 Kindern

mehr, bei 14 weniger als zehn Jahre.

3. Es lassen sich keine fixe Regeln iiber die Dauer der Impfungsimmunitat auf-

stellen; bei sehr vielen Kindern war dieselbe bereits nach sechs, bei anderen aber

erst nach 13 Jahren aafgehoben.

4. Ein Kind, bei dem die Impfung resultatlos geblieben ist, mufs unter alien

Umstanden im darauffolgenden Jahre wieder geimpft werden.

C. Milller-Freiburg {Schweiz).

Tetanus nacb Impfung, von Toms. {The med. News. 24. Februar 1894.) Ver-

fasser impfte ein schwachliches, aber gesundes Kind von sechs Jahren unter alien

antiseptischen Kautelen. Achtzehn Tage nach der Impfung erkrankte das Kind mit

Fieber, die Impfpusteln nahmen ein schlechtes Aussehen an, ulcerierten, es trat

Stomatitis aphthosa und Trismus auf. Nach weiteren acht Tagen trat der erste

typische Tetanusanfall mit Opistotonus auf, raehrere folgten, und drei Tage spater
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starb das Kind unter den Erscheinungen des Lungenodems. Tetanusbacillen wurden

nicht gefunden.

Verfasser mdchte den Fall nicht der Impfung zur Last legen, da erst so spat

die Erscheinungen auftraten und keine Bacillen in der Impfwunde gefunden wurden.

Er betrachtet die Stomatitis als Eingangspforte und macht die geringe Widerstands-

fahigkeit des Kindes fiir den schlechten Ausgang verantwortlich.

F. Hahn - Bremen.

Tod infolge der Vaccination, von Eeginald Farrar. (Brit. med. Journ.

13. Oktober 1894.) Verfasser impfte ein zartes, aber sonst gesundes Kind von fiinf

Monaten unter aseptischen Kautelen mit Kalbslymphe. Die Pusteln gingen gut an;

statt aber dann abzuheilen, bedeckten sie sich mit rupiaahnlichen Borken, nach deren

Abnahme tiefe Geschwiire bis auf die Muskulatur zu Tage traten; das Kind siechte

hin und starb, ohne erkennbare Ursache, wie Verfasser meint, an einer „Lebens-

schwache', die durch die Impfung gefordert wurde. Andere Kinder waren mit der

gleichen Lymphe ohne Schaden geimpft. F. Hahn-Bremen.

tJber einen sonderbaren Fall von Vaccine berichten Verxeuil und Putte-

MANs. (Clinique. 4. April 1895.) Sie konstatierten bei einem 19jahrigen Pferdeknecht

mit ziemlich stark entwickelter Akne faciei iiber dem linken Mundwinkel eine Pustel

von 2 cm Durchmesser mit zentraler Abflachung, die von einer braunschwarzen Borke

bedeckt war und phlyktanose, gelblich-weifse Bander aufwies. Die Umgebung war in

der Ausdehnung eines Fiinffrankenstiickes lebhaft gerotet und infiltriert. Linkes

Augenlid stark geschwollen; ausgesprochene Infiltration der submentalen Lymphdriisen.

Es handelte sich um einen Fall von Vaccine mit Infektion vom Pferde, indem

sich Patient wahrscheinlich nach dem Umgehen mit dem kranken Pferde eine seiner

Aknepusteln gekratzt hatte. C. MilUer-Freiburg (Schweiz).

Morel-Lavallee berichtet (Gaz. des Hopitaux. 1894. No. 100) iiber einen Fall von

Vaccinia ulcerosa, deren Pusteln einen infektibsen Schanker vortauschten.

Die Lymphe, welche bei der Impfung verwendet wurde, war ganz frisch gewesen und

riihrte von einem gesunden Rinde her; die Impfung selbst war unter alien aseptischen

Kautelen vorgenommen worden. Von den sechs Individuen, welche mit derselben

Lymphe geimpft worden waren, bot nur eines die genannten Erscheinungen.

C. Mi'dlerFreiburg {Schweiz).

Ein Fall von Roseola-Vaccine von F. W. van Haeftex. (Geneesk. Tydschr. voor

Neederl. Indie. 1894. No. 34.) Am siebenten Tage nach der Vaccination stellte sich bei

einem Impfling um die Pusteln herum eine Rotung von der Grbfse eines Dreimark-

stiickes ein; am nachsten Tage trat ein masernahnliches Exanthem rein makulosen

Charakters auf, das hauptsachlich an den unteren Extremitaten lokalisiert war, ohne

Fieber verlief und nach drei Tagen wieder verschwunden war.

Es handelt sich in diesem Falle weder um generalisierte Vaccine, noch um
Autoinokulation, sondern um eine der Komplikationen des Vaccineprozesses, die

sog. vaccinoiden (Impfungsroseola, Miliaria, Urticaria, Lichen vaccinationis und

skarlatineforme) Exantheme. Von diesen kommt die Roseola-Vaccine, zu welcher auch

dieser Fall gehort, am meisten vor; es entsteht am dritten Tage auf den Arraen um
die Vaccinepusteln herum eine Rote, die bald auf das Gesicht iibergeht, rein makulos

ist, ohne Fieber verlauft und nie die Schleimhaut angreift. Das Auftreten an den

unteren Extremitaten ist in unserem Falle abnorm, es kommt aber diese Abweichung
in der Verbreitung auch bei anderen Exanthemen vor. Niemeyer beobachtete es bei

Maseru. Der rote Hof um die Pusteln herum gehort nicht zum Krankheitsprozefs,

es ist auch kein Erysipelas, aber eine Erscheinung, die vom Verfasser am siebenten
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Tage nach der Impfung mit Kuhpockenlymphe bei kraftigen Pusteln ofters beobachtet

wurde und nichts anderes ist, als eine Verbreituug des Entziinduugsringes um die

Vaccinepustel herum. Ob die Roseola- Vaccine als eiue Idiosynkrasie betrachtet werden

mufs oder auf Infektion beruht, ist noch unbekannt.

/. Spruijt Landskroon - Amsterdam.

Eine Schutzkappe fiir Vaccinepusteln, von F. W. tax Haeften. {Geneesk.

Tydschr. voar Nederl. Indie. 1894. No. 34.) Verfasser liefs, in Nachahmung von Cowans

Vaccinationshield, eine Kappe anfertigen von folgender Form : ein diinuer Metallring

wird um den Oberann gebogen, dariiber kommen kreuz- und querweis Metalldrahte,

iiber das Ganze wird Gaze gespannt. Diese Kappe verhindert 1. das Abreiben des

Impfstoffes, 2. das Aufkratzen der Pustel mit den Folgen als Autoinokulation u. s. w.,

3. Infektion von aufsen, indem sie zugleich bei eventuellen Entziindungszustanden

als einfacher Verband dienen kann.

Die Kappe mufs gleich nach der Vaccination augelegt werden und wenigstens

zehn Tage liegen bleiben. J. Spruijt Landskroon-Amsterdam.

Broca berichtet iiber einen Fall von Streptokokkeninfektion (eiterige

GelenkentzUndungen , Endokarditis etc.) nach Varicellen bei einem kleinen

Madchen, welches von einem kalten Abscesse (PoTTSches Ubel) mittelst Jodoform-

Guajakol-Injektioneu geheilt worden war. Exitus letalis. Verfasser kniipft an der

Fall folgende Bemerkungen:

1. Alle schweren Koraplikationen der Varicellen sind infektioser Natur und

treten am Ende der Affektion, d. h. nach Bildung der Pusteln, auf.

2. Es handelt sich demnach um sekundare Infektionen, indem der Pusteleiter

resorbiert oder durch das Kratzen inokuliert worden ist.

3. Daher soUen Pusteln und Krusten, besonders wenn dieselben konfluieren oder

volumiu'Js sind. antiseptisch behandelt und gegen Kratzen etc. geschiitzt werde;i.

Sublimatbader sind in solchen Fallen ebenso indiciert wie bei Pocken. {Gas. hebdom.

de med. et de chir. 1894. No. 35.) C. MiXller-Freiburg (Schtveiz).

Als relativ haufigste begleitende Eruption bei Varicellen wurde, wie Nissim

{Gaz. des Hop. 1895. No. 55) mitteilt, die scharlachformige beobachtet, in Form von

breiten, unregelmafsigen Plaques, welche sich auf Thorax und Abdomen zeigen, hie

und da zuerst am Hals auftreten und sich von da iiber den iibrigen Korper aus-

breiten. Dieses Erythem, das meist eiuige Stunden lang dauert, kann dem Varicellen-

exanthem vorausgehen, oder auch diesem erst nachfolgen; ira ersteren Falle konnen

diagnostische Schwierigkeiten eintreten. {Bif. med. 1895. No. 120.)

C. 3Iullef)'-Freiburg {Schweiz).

Ein Fall von peripherer Lahmung nach Varicellen, von Gat. {Brit. tned.

Journ. 31. Marz 1894.) Verfasser sah nach raittelschweren Varicellen bei einem

kraftigen Kinde von 2V2 Jahren eine totale Paralyse beider Unterextremitaten mit

Erloschen samtlicher Reflexe, die ganz plotzlich fiber Nacht eintrat, aber nach und

nach in voUige Heilung uberging. F. Hahn-Bremen.

Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates.

Die Bildung einer WiTZELschen Schragfistel in der Blase bei carcinoma-

toser Zerstorung der Urethra, von Wiesinger. {Centralbl. f. Chir. 1894. No. 22.)

Analog der Bildung einer „kunstlichen Harnrohre mit Schragfistel" nach Zweifel

hat der Verfasser jiingst einen Fall von Carcinom behandelt, welches die Harnrohre zum

grofsten Teil zerstort und zu einer Offnung der Blase in der Hohe des Muttermundes
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gefiihrt hatte. Zuerst wurden die carcinomatosen Massen nach einem Schnitt durch

das hintere Scheidengewolbe und Verlangerung des Schnittes iiber die aufsere Haut

hinaus bis zum After blolsgelegt und entfernt. Schlufs der Blasenwunde durch

Seidennathe. Sodann wurde ein Schnitt iiber der Symphyse angelegt, das Peritoneum

zuriickgedrangt, dicht iiber der Symphyse die Blase eroffnet, ein Nelatonkatheter ein-

gelegt und iiber demselben die Blasenwandungen zusammengenaht. Befestigung der

Blasenwandung an die Bauchdecken, teilweise Vereinigung der Bauchwunde, Jodoform-

gazetamponade. Ungestorter Verlauf. Das Verfahren ist also ein extraperitoneales

im Gegensatz zum ZwEiFELSchen.

In gleicher Weise hat Verfasser wiederholt bei Prostatahypertrophie mit Cystitis

und Eetentio urinae die Witzelsche Schragfistel angelegt, so mit ToUem Erfolge bei

einem 92jahrigen Manne.

Die iibrigen Ausfiihrungen beziehen sich auf die Methoden, Carcinome von der

Vagina aus zu entfernen. Jessner-Konigsberg i. Pr.

tflaeT nervose Erscheinungen an den weiblichen Genitalien; klinischer

Vortrag, von Jacobs. {La Polidin. 1894. No. 12.)

1. Pruritus vulvae, herriihrend von lokalen (Eccema, Psoriasis, Parasiten)

oder allgemeinen 'Diabetes, Nervenkrankheiten etc.) Ursachen. Therapie: heifse Ab-

waschungen mit Karbolsaurelosungen, Pinselungen mit Hollensteinlosung (1 : 20) oder

mit frisch bereiteter Jodtinktur. Tagliche Waschungen mit Sublimatlosungen ; in der

Zwischenzeit Salben mit Karbolsaure, Tampons mit Tanninglycerin oder Chloroformol.

In hartnackigen Fallen konstanter Strom ^20 Milliamp.;, svent. Abtragung der affi-

cierten Teile (Clitoris, Teile der kleinen und grofsen Labien).

2. Vaginismus. Behandlung des Grundleidens (Neurasthenie , Hysteria,

Fissuren etc.)

3. Beckenneuralgien; bei Hysterischen und Neurasthenischen mit oder ohne

lokale Lasionen. Die Schmerzen gehen aus vom Uterushals und dem Scheiden-

gewolbe und irradiieren nach den Beinen, den Weichen, der Kreuzgegeud, dem
Nabel; sie sind konstant oder intermittierend. C. Miiller- Freiburg (Schweiz).

Zur Atiologie und operativen Behandlung der Vulvitis pruriginosa, von

Sasgeb. (Cejitralbl f. Gynakol 1894. No. 7.)

Zur Atiologie und Behandlung des Pruritus vulvae, von Schultze. {Centralbh

f. Gynakol. 1894. No. 12.)

1. Nach Sakger ist jeder Pruritus vulvae eine entziindliche Neurose , eine

Dermato-Neuritis vulvae pruriginosa. Wenn bei der Kraurosis vulvae die

Nervenendigungen nicht erkrankt gefunden wurden, so sei das ein Unterschied der-

selben von dem Pruritus. "Wenn Seligmaxk fiir letzteren einen bakteriellen Ursprung

angenommen habe, so sei es einfacher, dafs das von ihm in der Haut haufig gefundene

Bacterium ureae indirekt durch alkalische Zersetzung des Harns zum Pruritus gefuhrt

habe. Sanger teilt die Ursachen der Vulvitis pruriginosa folgendermarsen ein

:

A. Endogene Ursachen.
a) Hamatogene; Icterus, Nephritis, Diabetes mellitus. Hierher zahlt aucb

der Pruritus nach bestimmten Medikamenten.

b) Fluxionare: Stauungshyperamie im Gebiete der Vulvae pudendae, haemor-

rhoidales, des Plexus pampiniformis bei Herzfehler, Graviditat, Hamor-

rhoiden. Retroflexion, Uterustumoren. Zuweilen dabei Hypersekretion.

c) Hamatogene Hautleiden: Erytheme, Urticaria, Herpes. Hierher zahlt

auch der Pruritus senilis als Folge vasomotorischer und nutritiver

Storungen.

MonaUhefte. XXI. 22
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B. Exogene Urachen.
a) Sekretorisch-chemische:

1. Hyperidrosis, Seborrhoe.

2. Anhaltende Beuetzung mit diabetischem oder ammoniakalischem Ham

.

3. Krankhafte Sekrete der Scheide und des Uterus.

4. Eiterige Sekrete aiis dam Mastdarm.

b) Parasitare:

1. Tieriscbe Parasiten: Morpiones, Pediculi, Oxyuris vermicularis.

2. Pflanzliche Parasiten : Leptothrix, Oidium albicans, Micrococcus ureae

Bacterium ureae, Gonokokken, Smegma - Faolnisbacillen , Strepto-

Staphylokokken.

c) Mechanische Ursachen:
1. Primare: Masturbation, iibermafsiges Waschen.

2. Sekundare: Kratzen.

d) Thermische Ursachen: Pruritus aestivus und hiemalis.

Die Therapie erzielt meistens mit den gewohnlichen Mitteln Erfolg. Wo dieses

nicht gelingt, ist die Excision der juckenden Teile auszufiihren, wie es Sanger

zweimal gethan. Er legt einen aufseren Schnitt von 4 cm oberhalb der Clitoris bis

zum After, einen inneren dem Frenulum clitoridis langs der inneren Grenze der

Nymphen; die Schnitte treflfen zusammen vor dem After. Die zwischen den Schnitten

gelegenen Teile werden abgetragen ; Naht ; Heilung per primam unter Jodoform

koUodium. Von Wichtigkeit ist die Abtragung der Glans clitoridis.

2. ScHULTZE glaubt, dafs es sicher Falle giebt, wo keine Spur von Vulvitis

besteht, und auch solche, in denen die Ursache aufserhalb der Vulva liegt. In solchen

Fallen ist die Vulvitis oft eine sekundare, eine Folge des Kratzens. Im Jahre 1862

sab er eine solche sekundare Vulvitis nach Pruritus bei einer Virgo mit Conglutinatio

labiorum; als diese getrennt war, verscbwand der Pruritus. Bisweilen fehlt sogar

jede Irritabilitat der Vulvarschleimhaut; diese Falle kann man als Neurose bezeichnen,

ohne allerdings dadurch viel zu gewinnen. In mehreren Fallen bat Verfasser die

Stelle, von der aus der Juckreiz reflektorisch ausgelost wurde, im Endometrium ge-

funden. Es konnte zuweilen durch Sondenreizung schon der Eeflex ausgelost werden,

in anderen Fallen bewies es die Therapie. Das Sekret kann nicht das Jucken bewirkt

haben, da es oft minimal war und nur durch Probetampon nachgewiesen werden konnte.

Verfasser will nicht die Endometritis als regelmafsige Versuche des Pruritus

vulvae bezeichnen, aber doch prinzipiell der SiKGERschen Ansicht, dafs es sich stets

um eine Vulvitis handelt, entgegentreten. Oft wird der Pruritus iibersehen; es mufs

stets auf ihn gefahndet werden, wenn Schlaflosigkeit geklagt wird. Zuweilen be-

zeichnen Onauisten allerdings auch ihren gesteigerten Geschlechtstrieb euphemistisch

als unwiderstehliches Jucken. Jessner- Konigsberg i. Pr.

Die Behandlung des Pruritus vulvae, von Lutaud. (Joiim. de med. 1894.

No. 1.) Bei der Therapie ist neben Ergriindung und Bekampfung der Ursache die

lokale Behandlung von grofser Wichtigkeit. Dieselbe ist zu beginneu mit zweistiind-

lichen Waschungen mit

:

Hydrarg. hichlorat. 0,24

Amman, chloral. 0,25

Lad. amygdal. 500,0

Wo dieses nicht hilft, legt man abends eine Kompresse auf, getrankt mit

:

Chloral, hydrat. 5,0

Aq_. rosar. 100,0

Aq. destill. 150,0
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1. Bei Hunden kann man mit Leichtigkeit und ohne Schaden die Harnblase

vollstandig exstirpieren und die Ureteren mit dem oberen Teile der Urethra in Ver-

bindung bringen.

2. In verhaltnismafsig kurzer Zeit bildet sich unterhalb der Ureterenmiindung

durch Ausdehnung and Hyperplasie der Harnrohrenwandung ein Hohlraum mit alien

anatomischen und physiologischen Eigenschaften einer normalen Harnblase; das untere

Dritteil der Harnrohre behalt dabei sein normales Kaliber. An der Ubergangszelle

zwischen Urethra und neugebildeter Blase kommt es zu einer Hyperplasie der Muskel-

fasem, die nunmehr als Sphinkter funktionieren. C. MiiUer-Freiburg (Schweiz).

Transperitoneale Implantation des Ureters in die Harnblase zor Be-

handlung der Hamleiterscheidenfisteln, von G. F. Novaro. (Wien. med. Wochenschr.

1894. No. 13.) Zur Beseitigung von Hamleiterscheidenfisteln wurde empfohlen ent-

weder Verschlufs der Scheide nach Anlegung einer Vesikovaginalfistel oder Nephrek-

tomie; beides hat grofse Ubelstande. Verfasser hat zwei Falle nach einer neuen

Methode operiert, bei welcher der Ureter aufgesucht, durchtrennt und dann in eine

neu angelegte Offnung der Blase eingenaht wird. Der Erfolg war ein guter.

Jessner-Kanigsberg i. Pr.

tJlaer die angeblicli parasitare Natur der Ureteritis cystica, von Prof. 0.

LuBABSCH. (Centralbl. f. allg. Pathol, u. path. Atiat. 1894. No. 1.) Die Ureteritis cystica

ist selten. In der Litteratur findet man 8— 10 Falle, und Verfasser fand unter mehr

als 3000 Sektionen die Veranderung nur einmal. Sie kann einseitig oder beiderseitig,

umschrieben oder diffus auftreten; am haufigsten ist das obere Drittel des Ureters

ergriffen. Oft findet man dicht zahllose Cysten, blaschenartig, miliaria - ahnlich. Sie

entstehen durch Abschnvirung von Brunnschen Nestern und Zerfall der Zellen unter

Einflufs chronischer Reize.

Eve und Blaxd Sutton sehen diese Cysten als Psorospermiencysten an; die von

ihnen als Coccidien angesehenen Gebilde sind aber nur Liicken in den Kolloidmassen,

vielleicht auch hyaline Kugeln.

PiSESTi hielt frei in den Cysten eigentiimliche Gebilde, meist rund, mit 1 bis 2

auffallend kleinen Kernen, groben Protoplasmagranulationen, die er als Sporozoen

deutet. Verfasser halt dieselben fiir degenerierte Epithelien und begriindet das au8-

fiihrlich. Dafs man keine tlbergange zu normalen Epithelien findet, ist fiir ihn kein

Beweis gegen die Abstammung von letzteren. Auch klinisch spricht manches gegen

die parasitare Atiologie; weshalb soUten sich die Protozoen gerade da festsetzen, wo
sie am schnellsten passieren? Auch kann man im frischen Cysteninhalt niemals etwas

finden, was an Protozoen erinnert.

Verfasser erkennt also die parasitare Entstehung der Ureteritis cystica nicht an

und wendet sich gegen die iibertriebene Neigung, alles, was man nicht ohne weiteres

erklaren kann, als Coccidien oder Sporozoen anzusehen.

Jessner-Konigsherg i. iV.

Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaabt.
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Ponttt0l)eftf fut |Itaktif(l)e petinotnlDdit

Band XXI. N2i 7. 1. Oktober 1895.

fiber die Beziehungen zwischen Tuberkulose und Hautkrankheiten.

Von

Prof. P. ToMMASOLi- Palermo.

Die klinische Erfahrang in der Dermatologie liat schon seit vielen

Jatreii fiir die Wissenschaft eine Thatsache gewonnen, welche icli fiir

nicht unwichtig fiir die allgemeirie Pathologie halte, namlicli dafs viele

chronische Dermatosen sehr haufig ihren Verlauf mit einer

visceralen Tuberkulose zu beschliefsen pflegen. Dieses bewabr-

beitet sicb besonders bei denjenigen Dermatosen, welcbe entweder die

ganze Hautoberflacbe oder ibren grofsten Tail befallen: und die Pityriasis

rubra — wie bekannt ist, eine Krankbeit mit langem Verlauf und universell

— ist diejenige, welcbe in erster Linie stebt. Desbalb fiiblte sicb vor

wenigen Jabren Cohn durcb seine Beobacbtung veranlafet zu bebaupten,

dalis alle Falle dieser Dermatose ibren Ausgang in Tuberkulose genommen

baben und nebmen, und Jadassohn, welcber vor drei Jabren in seiner

vortrefflicben Arbeit „ TJher die Pityriasis rubra (Eehra) und Hire Be-

ziehungen zur TuherJculose etc/^'^ gefunden bat, dafs von 18 Fallen dieser

Hautaffektion, welcbe genau diagnosticiert waren, 8 mal mit Sicberbeit

Tuberkulose festgestellt wurde, 2 mal dieselbe mit Wabrscbeinlicbkeit bat

angenommen werden konnen und in den iibrigen 8 Fallen dieselbe bat

weder bestatigt, nocb geleugnet werden konnen, bat mit Kecbt diese

Tbatsacbe bervorgeboben und ibr desbalb ein besonderes Kapitel gewidmet.

Wie kann nun eine solcbe Tbatsacbe erklart werden?

Damit eine Antwort leicbter gefunden wird und damit die Begrtindung

scbneller von statten gebt, ist es notig, meine Herren, die folgenden

Daten vorauszuscbicken

:

1. Dafs wir aufser Pityriasis rubra, und zwar in Eeibenfolge

ibrer Haufigkeit, aucb Dermatitis exfoliativa, Impetigo berpeti-

formis flebra, Icbtbyosis, Pityriasis rubra pilaris, Keratosis

pilo-f ollicularis, Pempbigus verus mit seinen Varietaten, weiter

* Archiv fur Derm. u. Syph. 1892. pag. 85, 271, 462.

Monatshefte. XXI. 23
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Psoriasis, Eczema chronicus diffusns und Lichen verus, — ins-

besondere, wenn sie sicli in die Dermatitis exfoliativa schliefslich um-

wandeln, welche Bazin He rp^ tide exfoliative maligne genannt hat, —
dafs wir nicht selten diese Krankheiten ihren Ausgang in Tuberkulose

nehmen sehen.

2. Dafs, auJser den schon genannten, noch eine andere Dermatose

existiert, namlich das Erythema nodosum, besonders wenn es recidiviert,

welches, wenn man auch nicht sagen kann, dafs es seinen Ausgang in

Tuberkulose nimmt, sich jedoch haufig bei Individuen trifft, welche schon

tuberkulos sind oder welche bald taberkulos werden oder welche alle

physischen Eigenschaften der fiir Tuberkulose Priidisponierten darbieten.

Diese haufige Koincidenz, welcher bereits manche Beobachter, wie Bohme,

Spezialarbeiten gewidmet haben, wollte ich hier erwahnen, und deshalb

findet sich, wenn auch an besonderer Stelle, diese Dermatose hier erwahnt.

3. Dafs sich sehr haufig mit Tuberkulose auch die eigenartige Haut-

krankheit verbinden oder in dieselbe ihren Ausgang nehmen kann, welche

die meisten noch Lupus erythematosus nennen und die ich entweder

Ulerythema centrifugum nenne, wie IInna vorgeschlagen hat, oder

Atrophodermitis centrifuga, wie die moderne Dermohistopathologie

mit grofserer Logik veriangt. Diese Dermatose wird von vielen ala

eigentliche Hauttuberkulose betrachtet, und wenn dies der Fall ware, so

dtirfte ich sie hier nicht erwahnen, da ich hier nicht iiber die Haut-

tuberkulose handle. Jedoch fiir diese Ansicht, welche die Ehre hat,

unter ihre Fiirsprecher Besnier zu zahlen, wurde noch nie ein positiver

Beweis gegeben, und ich bin iiberzeugt, dafs er dafiir nie gegeben werden

wird. Deshalb darf ich hier, solange die Ungewifsheit dauert, auch

diese Dermatose nennen, aber ich fiihre sie, wie Erythema nodosum,

besonders auf.
,

4. Dafs sich sehr haufig mit visceraler Tuberkulose verbindet und in

ihr ihren Ausgang nimmt auch Lepra, die zwar wie die bisher genannten

eine chronische Krankheit ist, dagegen aber ausgesprochen parasitar

und daher, sogar mit grofserem B,echte als die bisher genannten, eine

besondere Erwahnung verdient.

Dies vorausgeschickt, gehen wir jetzt an die Behandlung unseres

Problems.

Jadassohn hat sich bei dem Studium der Pityriasis rubra die fol-

genden drei Fragen gestellt:

1. Ob diese so haufige Koincidenz der beiden Krankheiten einfach

als zufallig anzusehen ist;

2. vorausgesetzt, dafs sie nicht zufallig ist, ob man nicht annehmen

mufs, dafs die Tuberkulose im allgemeinen und die Tuberkulose der

Lymphdriisen im besonderen, die Jadassohn in seinen beiden eigenen

i
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Fallen hat bestatigen konnen, eine durch die Existenz der Pityriasis be-

gtinstigte Komplikation ist; oder ob man nicht umgekebrt annebmen

muis, dais die an Tuberkulose Leidenden besonders priidisponiert sind,

ancb an Pityriasis zu erkranken;

3. ob es nicbt vielmehr besser ist, direkt anznnebmen, dafs zwiscben

beiden Affektionen eine innere und regelmalsige -ursacbliche Beziebung

bestebt.

Dieses sind die Fragen, die Jadassohn sicb gestellt bat. Wie sind

die Antworten?

"Was die erste Frage betrifift, so ist die Antivort kurz und biindig:

Der Gredanke, dais ein einfacber Zufall so oft zwei so sebr voneinander

yerscbiedene Klrankbeiten zusammengeftibrt batte, ware absonderlicb.

Und bierin, glaube icb, wird jeder Dermatologe der Ansicbt Jadassohns

beipflicbten.

In Bezng auf die anderen beiden Fragen fafst sicb der scbarfsinnige

Breslauer Kollege kurz folgendermalsen, nacbdem er mit Eecbt bervor-

geboben b.at, dafs die Antvrort darauf viel scbwieriger ist

:

„Dafs eine langdauernde und scbwere Hauterkrankung wie viele

emacerierende Prozesse den Organismus zur Acquisition von Tuberkulose

geeignet macben kann, das ist eine Vorstellunsr, welcbe, in dieser All-

gemeinbeit ausgesprocben, gewifs berecbtigt ist. Aber sie lafst sicb mit

den von mir beobacbteten Thatsacben nicbt ganz in Einklang bringen ;

—
denn meine zweite Patientin war keineswegs in ibrer Emabrung scbwer

gescbadigt — und dann miifste man nocb eine zweite Hypotbese auf-

stellen, daTs namlicb gerade die der Haut zugeborenden Lympbdriisen einen

Locus minoris resistentiae fiir die Tuberkulose abgeben mufsten. Eine

solcbe Anscbauung erscbeint mir sebr wenig wabrscbeinlicb.

Und ebenso unwabrscbeinlicb ist die umgekebrte Annabme, dafs

Tuberkulose eine besondere Pradisposition fiir Pityriasis rubra baben;

diese ist eine der seltensten, jene die baufigste Erkrankung — woUte

man einen derartigen Zusammenbang konstmieren, so mufsten nocb ganz

besondere Bedingungen hinzukommen, die uns voUstandig unbekannt sind.

Yon einer mecbaniscben Beeinilussung der Hautzirkulation durcb die

Driisenscbwellung konnte in meinen Fallen gar keine Rede sein; ibr

Eesultat konnte ancb — wie es bei Elsenbergs Patienten tbatsachlich.

eintrat — nur ein Stauungsodem der Haut sein.

Dafs bei der Unmoglicbkeit, aucb nur eine wabrscbeinlicbe Hypotbese

zur Erklarung der flaufigkeit der von mir besckriebenen Komplikation

auszustellen, von einem fiir uns verstandlicben gesetzmafsigen inneren

Zusammenbang beider Affektionen — der Tuberkulose und der Pityriasis

rubra — gar keine Rede sein kann, ist zweifellos.

So mufste icb micb denn begniigen, die Tbatsacben, die icb gefunden

23*
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habe, zu schildern, und mufs auf eine Erklarung derselben verzichten.

Lafst sicli an weiteren Fallen von Pityriasis rubra ahnliches konstatieren,

so wird sich wobl auch — auf einem grofserem Material — eine Erkla-

rungsmoglichkeit aufbauen lassen."

Wie Sie seben, kann die kluge Zuriickhaltung nicbt grofser sein,

und aucb davon bin icb iiberzeugt, dafs es nur sehr wenige Patbologen

im allgemeinen und insbesondere Dermatologen geben wird, welcbe nicbt

damit tibereinstimmen. Icb fiir meine Person jedocb fiible, dafs icb micb

zwei so aufserordentlicb interessanten Fragen gegeniiber, die Jadassohn

mit so grofser Vorsicbt beiseite stellt, nicbt in derselben Weise verbalten

batte, denn es scbeint mir nicbt immer das Beste und Ratsamste zu

sein, sogleicb die Flinte ins Korn zu werfen, sobald man es mit dem
Unbekannten zu tbun bat. Und beute nebme icb die Diskussion der

Thatsacben genau an der Stelle auf, wo sie Jadassohn gelassen hat, und

bitte Sie, den kurzen Betracbtungen zu folgen, welcbe icb Ibnen jetzt

auseinandersetzen will, um zu seben, ob uns das nicbt gelingt, was ibm

feblgescblagen ist.

Jadassohn scbliefst die einfacbe zufallige Koincidenz aus und darin

stimmen wir iiberein; er erklart, dafs zweifellos von einer fur uns v er-

st an dlicben inneren und regelmafsigen Beziebung nicbt die Rede sein

kann, und darin stimmen wir nicbt Iiberein, sowobl was Pityriasis rubra,

wie die anderen angefiibrten Dermatosen betrifift.

Fiir micb existiert die Beziebung und ist nicbt nur verstandlicb,

sondern, verzeiben Sie mir die vielleicbt allzu absolute Bebauptung,

sogar leicbt verstandlicb. Und wenn der scbarfsinnige KoUege sie nicbt

gefunden bat, so liegt es daran, dafs er seine Untersucbung nicbt soweit

ausgedebnt bat, wie er es batte tbun sollen.

Wenn zwei Krankbeiten so baufig zusammen vorkommen, dafs man
nicbt von einem einfacben Zufall reden kann, so verlangt die Logik, dafs

man sicb vor allem fragt, wie Jadassohn es aucb getban bat, ob die eine

Krankbeit nicbt die Wirkung der anderen sein kann, oder ob nicht

wenigstens die eine zu der anderen pradisponiert. Und wenn aucb diese

direkte oder indirekte ursacblicbe Beziebung mit mebr oder weniger

Wabrscbeinlicbkeit ausgescblossen werden kann, so ist damit nocb nicht

jede andere Moglicbkeit einer Beziebung ausgescblossen. Nicht nur die

Eltern und ibre Kinder leben zusammen, baufig finden wir auch Brtider

zusammenleben. Und gerade diese zweite Art der Beziehungen, an die

Jadassohn nicbt im geringsten gedacht hat, ist diejenige, welcbe meiner

Meinung nach uns die Losung der Frage an die Hand giebt.

Nachdem icb so meinen Gedanken enthiillt babe, wird jeder von

Ibnen gewifs, ohne dafs Jadassohn zu Hiilfe zu kommen braucht, sofort

einen Einwurf bereit haben. Die Tuberkulose ist zweifellos eine bacillare
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Krankheit, Yon all den Hautkrankheiten dagegen, die Sie uns genaunt

haben, weifs man aber nicbts iiber iiire Natnr; wenn wir Einen auch

Glauben scbenken wollen, dafs Sie daraus mit so grofser Sicberlieit Auto-

intoxikationen macben, so bleiben dieselben docb weit genng davon ent-

femt, verwandtschaftlicbe Beziebungen mit Tuberknlose darzubieten. Von

was ftir einer Art Ton Brtiderscbaft liaben Sie denn nun eigentlicli

geredet "?

Dieser Einwurf ist leicbt zu macben, aber nicht weniger leicbit ist

die Entgegnung.

Damit sicb die Tuberkulose entwickle, geniigt, wie alle wissen, in

Wirklicbkeit der Bacillus nicht. Wie die Gottbeit und wie der bose

Geist ist er tiberall: an jedem Orte, zu jeder Zeit konnt ilir ibm begegnen

und ibr beberbergt ibn. Wenn also dieser Bacillus fiir sicb allein geniigte

so batte er scbon langst mebr als einmal die Menschheit ausrotten konnen,

Damit die Tuberkulose sicb entwickele, ist ein zweites Element unbedingt

notwendig, namlicb die individuelle Pradisposition. Und gerade in diesem

zweiten Elements, welches sich gltickKcberweise nicbt bei alien Individuen

trifft, sehe icb. die Moglicbkeit, von brtiderlicben Beziehungen reden zu

konnen. Soil icb meine Auffassung nocb klarer ausdriicken, um dann

scbneller daran geben zu konnen, ibren Wert zu beweisen? Wob.lan,

hiermit thue ich es.

Wenn Tuberkulose und Pityriasis rubra, sowie die anderen oben

citierten Hautkrankheiten sicb sehr haufig begegnen, so geschieht es

meiner Meinung nach nicht, well diese letzteren Wirkungen der ersteren

sind oder umgekehrt, sondern es geschieht nur deshalb, well sowobl
die erstere wie die letzteren in ibrem Ursprunge etwas

Gemeinsames haben.

Damit leugne icb jedoch nicht, dafs nicht die eine oder andere dieser

Hautkrankheiten gelegentlicb, infolge der mehr oder weniger schweren

und ausgedebnten Hautlasiouen, welche sie bedingen, dazu fiihren kann,

die Moglichkeit des Contagiums zu vergrofsern, indem dadurch die

Eintrittsp forte fiir die tuberkulose Infektion anf dem Wege der Haut

geoffnet wird. Und vielleicht konnte auch so die Tuberkulose der peri-

pheren Lymphdriisen, wie sie von Jadassohn gefunden wurde, erklart

werden.

Auch leugne icb nicbt, dafs nicht in manchem Falle die alterierte

Funktion des gesamten Hautsystems, wie sie z. B. bei Pit}'riasis rubra

oder bei anderen universellen oder fast universellen Dermatosen vorkommt,

dazu beitragen kann, die Pradisposition, welche wir als unumganglich

notwendig zum Zustandekommen der Tuberkulose erklart baben, vor-

zubereiten oder zu vervoUstandigen.

Aber dies alles mas: uns mitunter und in manchen Fallen vor-
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kommen. In der grolsten Mehrzahl der Falle dagegen werden wir aber

schliefslich nichts Klares meh.r findeo, wie Jadassohn, wenn wir nicht

einen weiteren Ausblick nehmen. Und alsdann suchen wir die nachst-

liegenden und entfernten TJrsachen der visceralen und der Hautaffektion

auf, die sich so oft gleichzeitig oder nacheinander vorfinden, und in diesen

Ursachen gerade, wie ich sagte, finden wir den ausreichenden Grund fiir

das gleichzeitige Bestehen oder fiir die Aufeinanderfolge.

Wie ich die Pathogenese der betreffenden Dermatosen auffasse, ist

Ibnen nicht unbekannt, da Sie mich schon wiederholt dartiber haben

sprechen horen, und darf auch den aufserhalb Stehenden nicht unbekannt

sein, welche meine Sachen zu lesen pflegen.

Fiir mich sind diese Dermatosen hervorgebracht durch hesondere

Formen von Intoxikation, welche im Organismus und durch den Orga-

nismus entstehen, oder .von Autointoxikation, und ich verteidige

schon seit vielen Jahren diese Ansicht, welche jeden Tag neue Anhanger

gewinnt, wenn sie auch immer noch im Stadium einer Hypothese bleibt.

Die Autointoxikation wiirde abhangen, sei es von den gewohnlichen Pro-

dukten der Reduktion, welche entweder durch eine verringerte Elimination

oder durch eine vermehrte Produktion an Quantitat zugenommen haben,

sei es von den anderen toxischen Substanzen, welche von den einzelnen

Elementen der verschiedenen Organe oder Systeme geliefert werden konnen,

wenn sich eine materielle oder funktionelle Storung irgend eines Teiles

des Organismus entwickelt. Diese verschiedenen toxischen Substanzen,

welche der Organismus selbst erzeugt uud von denen er dann gleichzeitig

vergiftet wird, wirken auf die Epidermis, und zwar genauer auf den

Papillarkorper und auf die epithelialen Schichten, reizend.

Die Epidermis teilt mit den Nieren und den Lungen das traurige

Privilegium, gleichzeitig ein Teil des Organismus und Ausscheidungs-

organ zu sein. Daher wird sie wie jene von den Produkten der

Autointoxikation in zweifacher Weise betroffen und findet sich daher

auch wie jene erkrankt, wenn eine der so vielen moglichen Auto-

intoxikationen in Wirksamkeit tritt. Die toxische Irntation wirkt bald

schnell, bald langsam, bald schwach, bald stark; und die pathologischen

AVirkungen, welche sie hervorbringt, sind natiirlich verschieden, je nach-

dem die Qualitat und die Quantitat der toxischen Substanzen einerseits

wechseln und je nachdem in einem oder im anderen Sinne der Organismus

als Ganzes und das besonders gereizte Organ oder System andererseits

reagieren. Was jedoch auch immer der Grad, die Ausdehnung und die

Qualitat der toxischen Irritation auf die Haut sein mag, die anatomieche

Lasion, welche dadurch hervorgebracht wird, ist entweder von Anfang an

rein phlogistischer Natur oder stellt die ersten vorbereitenden Stadien dazu

dar. Die Autointoxikation endlich, von welcher diese verschiedenen
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Dermatosen, welche die verschiedeDste Morphologie darbieten konnen,

ihren gemeinsamen Ursprung nehmen, hat als Gnindlage denjenigen, bald

angeborenen, bald erworbenen allgemeinen Zustand des Organismus, den

vriT heute als „physiologische Schwacbe" oder als j,allgeineine regetative

Stoning'^ oder als ^organische Hypooxvdation" oder als ^Yerlangsamung

der Xutrition" zu bezeichnen pflegen.

So fasse ich. die Pathogen ese dieser verschiedenen in Rede stehenden

Dermatosen auf, ftir deren abstrakte und komplicierte Begriffe vriv von

der Cytologie und der tierischen Biochemie konkrete und einfache Formeln

erwarten. Und was die Pathogenese der Tuberkulose betrifft, so wissen

wir alle, dais es dieselbe j.phrsiologische Schwache" und dieselbe _Yerlang-

samung der Nutrition " ist, von welcher heute alle ubereinstimmend die

organise he Disposition herleiten und welche, wie vriv sahen, das

andere unbedingt notwendige Element zum Zustandekommen der Tuberku-

lose vorstellt.

Wenn sich nun auf beiden Seiten so die Sachen verhalten, wer findet

alsdann nicht die Thatsache vollstandig klar und leicht verstandlich,

dafs sich so haufig Krankheitsprozesse begegnen, die scheinbar so ver-

schiedener Xatur sind? Dasselbe Individuum, das an Pityriasis rubra

oder an Ichthyosis oder an Pemphigus leidet, leidet auch sozusagen an

Pradisposition fiir Tuberkulose oder, in bakteriologischer Sprache, bietet

einen giinstigen Xahrboden fiir den KocHschen Bacillus dar und dies aus

denselben Ursachen, von denen urspriinglich die Dermatose. an welcher

das Individuum leidet, abhangt. Es ist daher nicht seltsam, wenn dieses

Individuum mit Leichtigkeit diesen Bacillus aufnimmt, der sich bekannt-

lich liberall findet, und die Reihe seiner Leiden mit einer visceralen

Tuberkulose beschlieist.

Durch diese Auffassung werden viele Thatsachen erklart, Tvelche in

keiner anderen Weise in ihrer Gesamtheit und so leicht verstandlich

gemacht werden konnen. Es wird erklart, weswegen die Koincidenz

oder die Aufeinanderfolge nicht konstant, sondern nur haufig ist, und

zwar haufiger bei denjenigen Dermatosen, welche fiir sich allein ein

Zeichen ftir eine sehr schwere Autointoxikation sind. Es wird erklart,

weswegen die viscerale Tuberkulose bald zuerst, bald spater auftritt, wie

es beim Erythema nodosum geschieht. Es wird erklart, warum sich

zu einer autotoxischen Dermatose noch eine tuberkulose Dermatitis

gesellen kann, wie es haufig bei dem Ulerythema centrifugum
geschieht, welches gerade deswegen von vielen ebenfalls fiir eine Haut-
tuberkulose gehalten wird. Es wird weiter erklart, weswegen die

Tuberkulose so haufig das Krankheitsbild chronischer Dermatosen. wie

Lepra, beschlieist, welche zwar parasitar sind, aber, um sich entwickeln

zu konnen, gerade so wie die Tuberkulose unbedingt notwendig den
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Organismus pradisponiert vorfinden raiissen und die, einmal entwickelt, melir

als gentigend sind, wahrend ihres sehr langsamen Verlaufes auch allein

den von ihnen befallenen Organismus fiir den KocHschen Bacillus

empfanglich zu machen. Es wird schliefslich auch erklart, weswegen die

Tuberkulose sich nicht allein haufig bei Individuen, die von einer der

verschiedenen Dermatosen befallen sind, findet, sondern man ibr aucb bei

irgend einem anderen Gliede derselben Familie begegnet.

Und dafs tibrigens dieses genau das Verbaltnis ist, welcbes zwischen

Tuberkulose und Hautkrankheiten besteht und fiir sich allein genugt, um
ihr leicbtes Zusammentreffen zu erklaren, wird nicbt allein durch die

"Wahrscbeinlichkeit meiner Hypothese, sondern auch durch andere Be-

trachtungen bestatigt.

Wenn wir auch nur wenig aus dem dermatologischen Gebiete heraus-

treten und beobachten, was sich bei den anderen Krankheiten, welche

ebenfalls, um mit Bouchard zu reden, von einer Verlangsamung der

Ernahrung herriihren, zutragt, so finden wir genau dieselbe Thatsache

bestatigt. Und wir sehen dasselbe, wenn wir beobachten, was sich bei

alien denjenigen chronischen Krankheiten zutragt, welche, wie man weiijs,

aufserordentlich dazu beitragen und sogar allein geniigen, um im Organismus

diejenige Veranderung oder Verlangsamung in der Ernahrung hervor-

gerufen, welche dann die Pradispositionen, tiber die wir sprechen, bedingen.

Bei Diabetes, um eine Krankheit zu nennen, finden wir unter den

vielen anderen Krankheitsprozessen, welche sich hinzugesellen konnen,

ziemlich haufig Phthise. Bei Rheumatismus im allgemeinen und bei

Arthritis deformans im besonderen, um eine andere Krankheit zu nennen,

finden wir neben haufigen Lasionen von seiten der Nieren auch sehr

haufig Lungentuberkulose. Und wir wissen, dafs die chronischen Krank-

heiten im allgemeinen und diejenigen des Gehirns und des Rlickenmarks

im besonderen haufig ihren Ausgang in Tuberkulose nehmen. Auch

wissen wir, dafs die haufigste KJrankheitsdisposition, welche die Alkoholiker

darbieten, die Pradisposition zur Tuberkulose ist.

Wir finden also auch von dieser Seite eine beredte Bestatigung meiner

Anschauung, und habe ich deshalb kurz und biindig erklart, dafs ich nicht

mit Jadassohn tibereinstimmen kann.

Vor drei Jahren habe ich in der medicinischen Gesellschaft zu

Modena eine sehr wichtige Mitteiluog meines Freundes und KoUegen

Prof. Vanni iiber die Beziehungen zwischen Neurasthenia und

Lungentuberkulose gehort. Wie wir bei unseren oben citierten

Dermatosen, so hat Prof. Vanni Lungentuberkulose sich haufig bei schon

an Neurasthenie leidenden Individuen entwickeln sehen, und da er die

Ursache dieses Zusammentreff'ens untersuchen wollte, hat auch er sich fast

dieselben Fragen wie Jadassohn vorgelegt. Nur hat sich Freund Vanni
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eine Antwort und eine selir pracise gegeben, wakrend Jadassohx es fiir

vorsichtiger gehalten hat, wie wir sehen, sich keine Antwort zu geben.

Wenn das Zusammentreffen der beiden Krankheitsprozesse liaufiger

ware, so ware, sagte er, nichts logischer, als in der Tuberkulose eine

indirekte Folge der Neurasthenie zu seben, da bekanntlieb die Erscbopfungs-

zustande des Organismus zu Tuberkulose pradisponieren, und unter diese

Zustande kann zweifellos die Xeurastbenie gerechnet werden. Da jedoch

dieses Zusammentreffen oder die Aufeinanderfolge viel weniger baufig ist,

als sie sein mufste, wenn die Sacbe sicb so verbielte, und da die

Neurasthenie eine Affektion ist, die fiir gewohnlich heilt, so mufs er

darauf verzichten, die Beziehung zwischen den beiden Krankbeiten so zu

erklaren, und falst sie in gerade entgegengesetztem Sinne auf. Er halt

sich fiir berecbtigt, den Schlufs zu zieben, dafs in den Fallen, in welcben

die Aufeinanderfolge stattfindet, die Neurasthenie stets dann auftritt, wenn

die Tuberkulose sicb schon entwickelt hat, aber noch latent bleibt, und

dafs sie von der organischen Erscbopfung abbangt, welche durch die

latente Tuberkulose hervorgerufen wird.

Ist nun diese Hvpotbese von Prof. Vaxxi wirklich gut?

Dariiber wird die klinische Beobachtung urteilen, die Gelegenheit

hat, zu bestiitigen, ob wirklich diese latente Tuberkulose eine mebr oder

weniger lange Zeit bei den etwas verdachtigen Neurasthenikern besteht.

Inzwischen scheint es mir jedoch viel einfacber, anzunehmen, dafs auch

hier die Beziehung, welche zwischen Neurasthenie und Tuberkulose

besteht, nicht von derjenigen verschieden ist, die wir oben aufgestellt

haben.

Ich sehe keine Scbwierigkeit, auch die Neurasthenie unter die Krank-

beiten aus veranderter oder verlangsamter Ernabrung einzureihen. Wir sehen

sie in der semitischen Rasse vorwalten, bei der, wie wir wissen, alle Krank-

beiten aus verlangsamter Ernabrung im allgemeinen und die autotoxiscben

Dermatosen im besonderen so baufig sind. Die starken Emotionen, besonders

die deprimierenden, sind eine haufige Ursache derselben. Ebenso ver-

halten sich alle Krankbeiten, welche den Organismus schwachen und eine

schadigende Wirkung auf das Nervensystem vermittelst der Produkte des

veranderten Stoffwechsels, welche sie hervorrufen, ausiiben. Eine andere

haufige Ursache davon sind die infektiosen Krankbeiten und die chroniscben

Intoxikationen, welche z. B. vom Mifsbrauch der Alcoholica, Tabak,

Morphium, verdorbenem Mais etc. herriihren. Ursache davon sind die

Krankbeiten des Verdauungssystems und Nervensystems. Haufige Ursachen

sind auch Schwangerschaft, Puerperium, das Saugen. Kurz, Ursachen

geben alle Krankbeitsmomente ab, welche ich schon so baufig Grelegen-

heit gehabt babe, aufzuzahlen, indem ich iiber die autotoxiscben Derma-

tosen gesprochen babe, welche ich von einer verlangsamten Ernabrung
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herleite. Und auTserdem sellen wir sie sehr gewohnlicli bei Personen auf-

treten, die Familien angehoren, in welchen man mit Leichtigkeit alien

diesen verschiedenen AntecedentieD, diesen individuellen Charakteristica

nnd diesen Krankheitsanlagen begegnet, welche wir bei Individuen zu

treffen pflegen, die irgend eine andere Krankheitsmanifestation der all-

gemein veranderten Emahrung aufweisen. Es ist daher meiner Meinung

nacb nicht auffallend, dafs wir da, wo wir die Krankheit Beaeds vor-

finden, auch mitunter Tuberkulose antreffen. Das fiir die erstere gut

geeignete Terrain ist ebenso gut geeignet fiir die letztere, und die

Aufeinanderfolge oder das Zusammentreffen wird die verstandlichste

Sache von der "Welt.

Gewifs leugne ich bier nicht, dafs in den Fallen, in denen die

Tuberkulose zuerst beginnt, nicbt auch sie das ihrige zur Entwickelung

einer Xeurasthenie beitragen kann wie sich auch nicht das Umgekehrte

leugnen lafst, welches auch Prof. Vanni sehr logisch zu sein scheint.

Aber wenn morgen die Klinik kame und mir sagte, dafs skrupulos eine

Neurasthenie in einem Individuum beobachtet wurde, welches spater

tuberkulos wurde, welches aber im Momente der ersten Krankheit es

sicherlich nicht war, so wiirde dadurch ohne weiteres die Theorie von

Vanni widerlegt werden, wahrend die meinige daraus nur Nutzen ziehen

wiirde. Und wenn einer mich fragen wiirde, weshalb denn nicht alle

Tuberkulosen im Beginne der Tuberkulose neurasthenisch sind, so wiirde

ich wegen der Antwort nicht in Verlegenheit geraten, wahrend Prof.

Vanni, der gerade wegen dieses Einwurfs ausgeschlossen hat, dafs die

Tuberkulose von der Xeurasthenie vorbereitet werden kann, wohl kaum

dasselbe wird versichern konnen.

Also, um auf unseren Gegenstand zuriickzukehren , die Beziehung,

welche Jadassohn entgangen ist, existiert fiir uns und scheint uns ziemlich

evident.

Tuberkulose und gewisse Dermatosen, ebenso wie Neurasthenie und

Tuberkulose, oder wie Tuberkulose und Rheumatismus nodosus, oder wie

Tuberkulose und Lepra folgen haufig aufeinander oder treffen in dem-

selben Individuum zusammen, nicht deshalb, weil . in dem einen oder

anderen Since irgend ein Abhangigkeitsverhaltnis besteht, sondern deshalb,

weil alle diese Krankheitsprozesse einen Teil ihrer Atiologie gemeinsam

haben, und weil ein Individuum, welches fiir die einen pradisponiert ist,

es ebenso fiir die anderen ist. Es besteht eben, wie man sieht, und wie

ich mich bereits ausgedriickt habe, eine Art von Briiderschaft.

Und fiir den Augenblick finden wir keinen einzigen Einwurf, der

die Auffassung, welche wir von dieser Beziehung haben, einschraoken

konnte.
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Zur Easuistik der Hauttuberkulose.

(Zum Teil nach einem Vortrage im Arzteverein zu Barmen.)

Von

Dr. Julius MOller,
Arzt fur Hautkrankheiten.

Meine Herren!

In der letzten Sitzung hatte ich Gelegenheit, Ihnen Hautgeschwure

auf luetischer Basis — es handelte sich, wie Sie sich erinnern werden,

um einen pragnanten Fall von Syphilis maligna — zu zeigen, heute

moclite ich Ihnen iiber drei Patienten mit Hautgeschwiiren auf tuber-

kuloser Basis Bericht erstatten.

Meine Herren! Sie wissen, wie mannigfaltig und inkongruent die

Wechselbeziehungen zwischen dem Tuberkelbacillus und der Haut sind,

so dafs bei nur klinischer Betrachtung der Gedanke an die gleiche Ursache

kaum aufkommen konnte. Und noch scheint der Kreis der eventuell auf

den KocHschen Bacillus zuriickzufiihrenden Erkrankungen der aufseren

Bedeckung nicht geschlossen. Ich erinnere nur an den Versuch aus der

jlingsten Zeit, den Lichen scrophulosorum, ferner jene Form des Ekzem, das

seinen Sitz an den Schleimhautiibergangen hat, und das Chalazion herein-

zubeziehen, weiter an die von hervorragenden franzosischen Dermatologen

verfochtene Zugehorigkeit des Lupus erythematodes.

Die Affektionen der aufseren Haut, deren bacillare Atiologie so fest

begriindet ist und so allgemein angenommen wird, dafs auf eine weitere

Widerlegung einzelner Gegenstimmen im allgemeinen verzichtet werden

kann, sind folgende:

1. die ulcerose Tuberkulose;

2. die verrukose Tuberkulose

;

3. die gummose Tuberkulose (Scrophuloderma)

;

4. der Lupus vulgaris mit all seinen Varietaten.

Die ad 1 angefiihrte Form ist die am wenigsten oft beobachtete,

und da der Zufall mir im Yerlaufe weniger Wochen drei Falle dieser Art

in die Hande gespielt hat, halte ich eine kurze Besprechung fiir nicht

ganz uninteressant.

Unter der sog. echten Hauttuberkulose verstehen wir einen ulcerativen

Prozefs, der durch direkten Import des Tuberkelbacillus, sei es von dem-

selben Individuum — sekundar — , sei es von einem anderen — primar —

,

in eine gleichzeitig gesetzte oder zufallig bestehende grofsere oder kleinere
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Gewebslasion entstanden ist und sich von den anderen oben angefiilirten

tuberkulosen flautleiden durch einen verbaltnismafsig rascb vorwarts-

schreitenden geschwurigen Zerfall, durcb den Mangel der charakteristischen

vorausgehenden Knotcben und den Reicbtnm des Bacillenbefundes scbarf

abgrenzen lafst.

Die sekundare Hauttuberkulose in der Umgebung des Mundes und der

Analoffnung ist eine nicbt seltene Erscbeinung speziell im letzten Stadium

der Pbtbise, wabrend die primare trotz der Ubiquitat des Tuberkelbacillus

und trotz des oft so engen Beisammenwobnens eiues Pbtbisikers mit seiner

zablreicben Familie im grofsen und ganzen eine Raritat ist.

Meine Beobacbtungen betreffen ein sekundares, interessant durcb die

Lokalisation, und zwei primare tuberkulose Hautgescbwiire.

Fall I, den ich mit Herrn Dr. Saurenhaus Gelegenlieit hatte zu verfolgen, betrifft

eine sehr gracil gebaute junge Frau, die einmal geboren hatte. Sie hatte von Kindheit

an eine „schwache" Brust. Ihre ganze Familie ist mit Tuberkulose schwer belastet.

Sie selbst leidet an Miidigkeit, Husten, besonders morgens, und an leichten nachtlichen

Schweifsen. Kein Auswurf. Ibr Mann ist vollkommen gesund und von kraftiger

Konstitution.

Ihr neues Leiden besteht seit circa drei Monaten. Im Anfang hatte sie, da

keine besonderen Schmerzen da waren, keinen Arzt, doch haben sich jetzt sehr starke

Schmerzen beim Urinlassen, beim Gehen und bei der leisesten Beriihrung eingestellt.

Eine Inspektion der aufseren Genitalien liefs an der inneren Flache des linken

grofsen Labiums ein haselnufsgrofses, wenig vertieftes, unregelmafsiges Ulcus erkennen.

Der Grund war mit diinnem kriimeligen Eiter bedeckt; nach vorsichtigem Reinigen

sah man hier kleine hirsekorngrofse, graublau verfarbte Warzchen. Der Rand ohne

Infiltration, zackig, wie angefressen, ohne deutlich hervortretende Entziindungszone,

nnr ein schwacher blaulichroter Streifen. Die geringste Beriihrung iiberaus schmerz-

haft. Inguinaldriisen nicht geschwollen, geringer Fluor albus. Urin ohne Eiweifs und

Zucker. Die Untersuchung der Lungen ergab Spitzeninfiltration. Die Diagnose

lautete daher bei solch charakteristischen Merkmalen Ulcus tuberculosum.

Dafs es sich nicht um ein infektioses Sexualleiden in diesem Falle handelte,

wozu ja die Lokalisation leicht verfiihrt, konnte von vornherein ausgeschlossen werden,

da aufser dem Sitz absolut nichts dafiir sprach.

In Erwagung war nur zu ziehen Herpes zoster gangraenosus und Ulcus diabeticum.

Gegen erstere Annahme sprach das Fehlen von Herpesblaschen in der Umgebung, in

erhohtem Mafse jedoch das langsarae stetige Wachstum des Ulcus, ferner, dafs anfangs

keine Schmerzen bestanden, wahrend wir gerade bei Zoster schon einige Tage vor

der Eruption lancierende Schmerzen immer haben. Die Diagnose Ulcus diabeticum

schiofs das negative Resultat der Harnuntersuchung aus.

Die Therapie bestand in Auskratzen mit dem scharfen Loffel und Jodoform.

Die ungemein grofse Schmerzhaftigkeit verschwand nach der ersten Applikation vou

Jodoform. Heilung in drei Wochen.

Fall II. Hier handelte es sich um ein sechsmonatliches Kind. Vater im letzten

Stadium der Lungenschwindsucht. Mutter gesund. Schlaft mit den Eltern in einem

Bett. Kraftig entwickelt, Allgemeinbefinden gut, kraftige Konstitution, innere Organe

ohne Befund. Auf der linken Wange seit zwei Monaten ein zehnpfennigstiickgrofses

Geschwiir von rundlicher Form, unregelmalsigem gezackten Rand, von einer lividroten
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Zone umgeben. Der Grand des Geschwurs, mit den bekannten grauroten Granulations-

warzchen bedeckt, reicht bis ins subkutane Gewebe. Keine Infiltrationsberde.

Die Diagnose bestatigte der Nachweis zahlreicher Tuberkelbacillen im Strich-

praparat.

Therapie : Auskratzen und Applikation von Emplastrum cinereum americanum.

Nach acht Tagen um die Halfte verkleinert, nach vreiteren 14 Tagen Heilung

mit hypertrophischer Narbe.

Fall in. Elfjahriges uneheliches Madchen. Adoptivvater an vorgeschrittener

Lungentuberkulose seit ilonaten arbeitsunfahig, Mutter sehr anamisch, jedoch an deu
Lungen nichts nachweisbar.

Patientin friiber immer gesund, kraftig entwickelt, hat seit ungefahr einem

halben Jahre am Kinn ein allmahlich grofser werdendes Geschwiir, das jetzt einen

Durcbmesser von 2—2V! cm mit im allgemeinen denselben Cbarakteristicis wie Fall II,

nur war die Empfindlichkeit nicht so grolis, und war, was ich besonders hervorheben

mochte, eine ganz bedeutende Verhartung des Eandes und des Grundes vorhanden,

so dais ich das Ulcus zuerst fiir ein primares SyphiUd hielt und erst die genauere

Betrachtung mich an Tuberkulose denken liefs. welch letztere Diagnose durch den

Bacillennachweis bestatigt wurde.

Therapie wie Fall I. Nach drei Wochen bis auf linsengrofse Stelle vernarbt,

die als ich das Kind drei Monate spater sah, immer noch secemierte und wenig

Tendenz zur Heilung zeigte. Der fernere Verlauf unbekannt.

"Weiterer differential-diagnostisclier Betrachtung von Fall II und III

entliebt micli der mikroskopische Nachweis des KocHschen Bacillus. Nur
die Abgrenzung von der haufigsten Form der Hauttuberkulose, des Lupus

vulgaris, bedarf einer genaueren Beleucbtung. Doch. bieten beide

A-ffektionen trotz der gleicben Atiologie ein ganz verschiedenes Bild, so

dais eine Differenzierung im Allgemeinen aucb nicht zu den Schwierig-

keiten gehort.

Die Diagnose Lupus steht und fallt durch den Nachweis oder den

Mangel seiner Primarefflorescenz, dem in das Cutisgewebe eingesprengten,

unter Glasdruck nicht verschwindenden und der Sonde wenig Widerstand

leistenden geiblich-braunen Lupusknotchen. In beiden Fallen, die be-

sonders infolge des jugendlichen Alters leicht den Gedanken an einen

beginnenden Lupus erwecken konnen, ist nichts hiervon zu sehen. Nehmen
wir noch hinzu, dais die Entwickelungszeit immerhin fur Lupus etwas

rasch ware, femer den verhaltnismafsig reicWichen Bacillenbefund, so ist

dieses etwaige differential-diagnostische Bedenken wohl hinfallig. Yielmehr

konnen wir auch nach unserer Beobachtung sagen, die wirkliche ulcerose

Hauttuberkulose bietet ein so scharfes klinisches Bild, unterscheidet sich

von anderen, speziell den iibrigen tuberkulosen Hautaffektionen, hinreichend,

um sich gut abgrenzen zu lassen.

In Bezug auf den accidentiellen Ursprung in unseren Fallen haben

wir schon bei der Anamnese genugend Riicksicht genommen, jedoch aufser

allgemeinen Anhaltspunkten nichts eruieren konnen.

Im Fall I, Hauttuberkulose sekundarer Art, diirfen wir, da der Mann
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der Frau als vollkommen gesund und speziell nicHt an Urogenital-

tuberkulose leidet, da ich ferner dem ganzen Wesen der Patientin nach

eine illegitime Acquirierung ausschliefsen mochte, wohl bei dem Nachst-

liegenden stelien bleiben und annebmen, dafs der Primarherd des Tuberkel-

virus die Lungen der Patientin selbst sind und die Ubertragung wabr-

scbeinlicb durcb die Hande gescbeben sein wird.

In Fall II und HI geben wir vrobl kaum febl, wenn wir die

Tuberkulose der Vater als den Ursprungsort annebmen, wabrend in Bezug

auf die Art und Weise der Ubertragung uns die Anamnese keinen An-

haltspunkt giebt. Daraus lafst sicb nnr das eine scbliefsen, dafs eine

irgendwie nennenswerte Verletzung nicbt vorausgegangen war, es sicb also

una die Infektion einer unbedeutenden Grewebslasion bandeln muTs.

Die Prognose \rird bei beiden Formen der Hauttuberkulose fast von

alien Autoren ziemlicb ungiinstig gestellt. Bei der sekundaren Form

bedingt dies ja die vorausgebende Eingeweidetuberkulose. Docb eine

Heilung der sekundaren lokalen Hauterkrankung berbeizufiibren , scbeitert

in den moisten Fallen aucb daran, dafs dieselbe meist an Orten, wie

Mund und After, sitzen, wo sie immer neuen Infektionen mit friscbem

Tuberkelvirus ausgesetzt sind. Sitzt dagegen, wie in unserem Falle, die

Affektion an den aufseren Genitalien — die Intaktbeit der inneren

Genitalien vorausgesetzt — , so konnen wir den Zwiscbentrager, der wohl

immer der Finger sein wird, bei der notigen Sorgfalt ausscbalten und

einen neuen Scbub von Tuberkelbacillen ausscbliefsen. In solcben Fallen

ist die Prognose bei weitem besser, und lafst sicb eine Heilung der lokalen

Affektion erboffen.

Ist dann in zweiter Linie nocb die innere Tuberkulose nicbt zu weit

vorgescbritten, und ist eine merklicbe Konsumption der Krafte nocb nicbt

eingetreten, dann lafst sicb meiner Ansicbt nacb mit cbirurgiscben und

medikamentosen Eingriffen fast immer Heilung erzielen.

Ftir die primare Form der Hauttuberkulose slellt sicb die Prognose

im allgemeinen besser. Mit der notigen Energie lafst sicb der lokale

Prozefs, wenn die Infektion nicbt auf eine allzugrofse Wundflacbe

erfolgt, wobl immer beberrscben. Die Gefabr berubt bier natiirKcb in

einer AUgemeininfektion, und diese kann sicb an eine kleine lokale

Erkrankung, wenn aucb nur selten, viel eber natiirlicb an eine grofse

infektiose Lasion anscbliefsen.

Tberapeutiscb kann icb das in den Krankengescliicbten angegebene

Verfakren nur empfeblen. Vor allem hat sich das Jodoform, speziell auch

in seiner scbmerzlindernden Nebenwirkung, wieder glanzend bewahrt.

War docb die einmalige Anwendung im stande, die sebr heftigen Schmerzen

in Fall I voUig za coupieren.

Nocb eine andere Frage, auf die uns unsere Falle hinweisen, will
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ich kurz streifen : die Frage der Propliylaxe der Tuberknlose. Unsere

Patienten illustrieren uns dentlich, wie ungemein wichtig es ist, die

Phthisiker darauf hinzuweisen , welch eine Gefahr sie fiir ilire Um-
gebung sind und wie sie dieselbe herabsetzen oder ganz beseitigen konnen.

Es ist jedoch bier nicht der Ort, auf diese grofse Frage der so2dalen

Hygiene naber einzugeben. Es sind viele und gute Leitsatze aufgestellt

worden, aber die Umsetzung ins praktiscbe Leben lafst nocb vieles zn

wiinschen iibris:.

2,n$ ttx prarts.

Uber Myronin.

Von

Dr. J. Xemann.

Unter dem Namen Myronin bringt die cbemiscbe Fabrik Eggert &
Ha eke 1 in Berlin seit einiger Zeit eine Fettsubstanz in den Handel,

welcbe nach Eggert [Dermat. Zeiischr. Bd. II. Eeft 2) hervorragende

Eigenschaften, speziell fiir die Verwendbarkeit als Salbengrandlage, besitzt.

Obscbon jetzt ein Mangel an einer geeigneten Salbenbasis nicbt mebr

vorliegt, so schien es doch der Miibe wert, aucb mit diesem Mittel Ver-

suche anzustellen, und auf Ersucben von Herrn Dr. Unxa untemabm icb

in seiner Poliklinik fiir Hautkrankheiten eine Versucbsreibe iiber die

Verwendbarkeit des Myronins und der damit hergestellten Salben.

Das Myronin ist ein gelblicbes, leicbt aromatisches Fett von butter-

abnlicber Konsistenz und sebr grolser Haltbarkeit, so dafs es sicb selbst

nacb monatelangem Steben nicbt im geringsten verandert bat. Es lafst

sich leicbt mit Pulvern und wasserigen Losungen zu Salben verarbeiten,

scbeint jedocb wegen seiner bierfiir zu festen Konsistenz zur Herstellung

von Fasten, wie sie die polikliniscbe Praxis hauptsacblicb erfordert, nicbt

geeignet zu sein.

Das Myronin kam rein zur Anwendung bei Fallen von trockenem,

scbuppendem, oberflacblicbem Ekzem und hat hier gewohnlich schon nach

mehrmaligem Gebrauch den Juckreiz gemildert und die Neigung zur

Schuppenbildung beseitigt. Beim Kopfekzem der Kinder war es zur

Aufweichung der Krusten seiner Konsistenz wegen nicht gebrauchsfahig.

Zehnprocentige Zinkmyroninsalbe wandten wir mit Erfolg an bei

Intertrigo, bei nassenden und krustosen Formen des EkzemB und zur

Nachbehandlung bei Impetigo vulgaris. Auch bei rissigen Handekzemen
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hat sie zur Anfangsbetandlung gute Dienste gethan. Nur bei selir starkem

Nassen liefs sie uns mehrfach im Stich.

Myronin - Zinkschwefelsalbe (ss 10%) bat bei veraltetem Ekzem
zuweilen eine ausgezeichnete Wirkung gezeigt.

Chrysarobin wird bei seiner Mischung mit Myronin an der Luft sehr

schnell oxydiert und in chrysopbansaures Alkali umgewandelt, so dafs

dieses so vielseitig und kraftig wirkende Mittel in Verbindung mit Myronin

nicbt angewendet werden kann.

Sebr gut dagegen bewahrte sich eine Myroninsalbe mit Argentum

nitricum (1 %) und Balsamum peruvianum (10%) bei oberflacblichenWunden,

speziell aucb bei Beingescbwtiren, wo sie stets vertragen wurde, schnell

zu Granulationen anregte und unter Zinkleimverband in verhaltnismafsig

kurzer Zeit Heilung erzeugte.

Auch eine Quecksilber- Myroninsalbe (33%) war uns zur Verfiigung

gestellt und bei einer Reihe von Syphilitischen zur Anwendung gebracht.

Sie wurde von den Kranken wegen ihrer leichten Verreibbarkeit gem
gebraucht und brachte die Erscheinungen in verhaltnismafsig kurzer Zeit

zum Schwinden. Starkere Salivation und sonstige Nebenerscheinungen

wurden nicht beobachtet, jedoch trat hierbei gerade der Nachteil einer

poliklinischen Priifung zu Tage, weil ofters wegen Fortbleibens der

Patienten und wegen der UnkontroUierbarkeit der Anwendung eine genaue

TJntersuchung der Wirkung des Mittels im einzelnen Falle unmoglich

gemacht wurde.

Andere mit Myronin hergestellte Salben wurden zu wenig angewendet,

als dafs liber ihre Wirksamkeit geurteilt werden konnte.

Im ganzen kann man wohl sagen, dafs das Myronin eine Bereicherung

des dermatologischen Arzeneischatzes darstellt. Es wird hier nur einen

beschrankten Wirkungskreis haben, aber es wird mit sehr gutem Erfolge

bei denjenigen Krankheiten angewendet werden konnen, bei denen es

darauf ankommt, die Haut mit einer fetten Salbe zu decken und Arzenei-

stoffe in einem sehr fettreichen, ziemlich konsistenten und doch sehr ge-

schmeidigen Medium auf die afficierten Stellen zu bringen. Im tibrigen

wird es auf den Kostenpreis des Vehikels ankommen, ob es sich neben

Adeps lanae, Adeps suillus und Vaselin eine dauernde Stelle im Arzenei-

schatz erobern wird.
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Derfamtnlttttgcn.

Dennatologische Gesellschaft von Grofsbritannien und Irland.

Sitzung vom 26. Juni 1895.

{The British Journ. of Derm. August 1895.)

Vorsitzender: Dr. Pte - Smith.

Dr. Shephard Tatlor spricht iiber einen Fall von abnormem Wachstum der

Fingernagel. Die 7.3jalirige Frau bat sicb stets einer vorziiglicben Gesundbeit

erfreut; ibre fiinf Kinder leben und sind gesund. Vor elf Jabren verletzte sie sicb

am recbten Daumen, nabe dem Nagel. Kurze Zeit darauf begann derselbe nacb innen

zu wacbsen und nabm eine abgerundete Form an. Der Nagel des Zeigefingers der-

selben Hand entwickelte sicb in abnlicber Weise, bis er einen ZoU lang geworden

war. Der operierte Nagel wird Torgezeigt.

Dr. Pte-Smith bemerkt, dafs bypertropbierte Nagel oft eine betracbtlicbe Lange

erreicben und gelegentlicb die Form von Krallen Emnebmen. wie wir sie bei Raub-

vogeln vorfinden. Dieselbe Mifsbildung triflft man zuweilen bei in Kafigen aufgezogenen

Lowen an. Bei Kanincben konnen die Zeben zu einer betracbtlicben Lange an-

wacbsen, wenn sie nicbt der Eeibung ausgesetzt werden. Das vorgelegte Praparat

erinnere ibn an eine Exkrescenz, die, wie ein Horn eines Steinbocks, von einer Talg-

driisencyste am Halse einer alten Frau operativ entfemt worden ist und gegenwartig

im Museum von Grrs Hospital sicb befindet.

Dr. A. Eddowes stellt einen Patienten mit einer HjTJertropMe des Nagels

der grofsen bnken Zebe vor, der nacb riickwarts gekriimmt ist. Der abnorme Zustand

bescbrankt sicb auf zwei Drittel des Nagelbettes und wird auf das Tragen kurzer

Scbube zuriickgefiibrt. Der Nagel der recbten grofsen Zebe ist in abnlicber Weise

hypertropbiscb. Die Lange betragt das Secbsfacbe der Xorm. Vortragender scblagt

zum Zwecke der Heilung Kauterisation des Nagelbettes vor.

Dr. BiDWELL rat zur voUstandigen Entfemung der Matrix, um eine neue Nagel-

bildung zu verbindern.

Dr. PteSmith scbreibt den Zustand einer Affektion der Nagelmatrix zu.

Dr. S. WiLKs macbt auf die atropbiscben Linien aufmerksam, welcbe man
zeitweilig bei akuten Krankbeiten auf Nageln sieht. Das Eintreten der Besserung im
AUgemeinbefinden wird dann durcb zunebmende Dicke der ?sagel angedeutet.

Dr. Eddowes zeigt einen Fall von Anglokeratosis an der Aufsenseite des

recbten Beines einer SOjabrigen, verbeirateten Frau. Einige varikose Venen, welcbe

sicb friiber fiber den befallenen Teil binzogen, scbeinen jetzt von der Keratosis voU-

etandig obliteriert zu sein. Die Haut der ergriffenen Stelle war zeitweiKg aufser-

ordentlicb raub, Unter der Bebandlung mit Kreolin und Zinkleim besserte sicb der

Zustand.

Dr. Stowers zeigt einen Fall von chronischer Erkrankung der Nagel bei

einem 36jabrigen Dienstmadcben, das friiber an Anamie und allgemeiner Scbwacbe

gelitten bat. Seitdem sie ibre vor zebn Jabren verstorbene Mutter Tag und Nacbt

gepflegt bat und fiir Monate nicbt aus dem Hause gekommen war, fviblt sicb die

Patientin nicbt mebr recbt wobl. Sie bat niemals eine Hautkrankbeit gebabt. Vor

2V« Jabren zeigten sicb auf dem Nagel des recbten Zeigefingers Flecke, den en Yer-

dickung und Spaltung und etwas Absonderung unterbalb des Nagels folgte. Die

A£Fektion leitete sicb durcb prickelnden Scbmerz ein. Gegenwartig ist der Nagel

Monatshefte. XXI. 24



326

entfarbt und unregelmafsig in Gestalt und Struktur. Auf dem Nagel sieht man Langs-

furchen und wie diinne Flatten iibereinandergelagerte Abscheidungen ; darunter An-

haufung von Epithel. Die Langsstreifen reichen nicht bis zur Nagelmatrix. Auf dem
Nagel liber dem Nagelbett sind zahlreiche weifse Flecke und Vertiefungen. Die

Nagel sind briichig und brechen, wenn sie nicht oft geschnitten werden, leicht ab-

In ahnlicher Weise ist der Daumennagel der rechten Hand ergriffen, ebenso die

librigen Nagel, letztere jedocb in weit geringerem Grade. Redner bemerkt, dafs

idiopathische Affektionen der Nagel, soweit sie durch strukturelle Veranderungen

charakterisiert sind und weder auf Syphilis, noch auf Mikroorganismen zuriickgefiihrt

werden konnen, sich sehr haufig mit Psoriasis und Ekzem vergesellschaften. Die

Psoriasis ungium ist von entzvindlichen Erscheinungen, heftigem Schmerz oder Ver-

eiterung der Matrix nicht begleitet, aber sie ist oft kombiniert mit dem charakte-

ristischen Ausschlag auf der Haut, so dafs ein Zusammenhang zwischen beiden un-

verkennbar ist. Das Eccema ungium sieht man meist zusammen mit dem Ekzem der

Eande. Der entziindliche Prozefs pflegt sich von den Handen auf die Nagel aus-

zudehnen und sekundar die Nagelmatrix anzugreifen.

Diskussion.

Dr. Pte-Smith bemerkt, dafs nach seinen Erfahrungen diese Nagelkrankheit

haufiger bei alten, als bei jungen Leuten vorkomme und sehr schwer zu heilen 8ei,

Er glaube aber, dafs sie auch ohne Ekzem oder Psoriasis auftreten konne.

Dr. S. Taylor erwahnt einen ahnlichen Fall bei einem Knaben, dessen Nagel-

erkrankung mykotischen Ursprunges zu sein schien.

Dr. BiDWELL erinnert sich eines ahnlichen Falles, der sich besserte, als der

Patient seinen Aufenthaltsort und seine Berufsthatigkeit wechselte.

Dr. Crockek hat die Beobachtung gemacht, dafs derartige Falle durch innerliche

Gaben von Arsenik giinstig beeinflufst wurden. Er glaube, dafs der vorstehende

Fall eher an Ekzem, als an Psoriasis erinnere. C. Berliner-Aadien.

Vereinigung amerikanisclier Arzte fur Ham- und Geschlechtskranklieiten.

Jahresversammlung, abgehalten am 28. und 29. Mai 1895 zu Niagara Falls.

(Journ. of cut. and gen.-ur. dis. Juli 1895.)

Vorsitzender Dr. B. Bangs - New York spricht iiber Tuberkulose und
Neoplasmen der Blase. Cliirurgische oder hygienische Bekandlung? Die

Diagnose der Blasentuberkulose ist im Beginn sehr schwierig und zweifelhaft.

Gleichwohl ist es von aufserordentlicher Wichtigkeit, die Krankheit rechtzeitig in

ihren ersten Anfangen zu erkennen, da nur im friihen Stadium Aussicht auf Heilung

oder wenigstens auf Beseitigung der Lebensgefahr vorhanden ist.

Vortragender zieht folgende Schliisse aus seinen Betrachtungen : 1. Die be-

ginnende Tuberkulose der Blase soUte eher einem hygienischen Regime als der

chirurgischen Behandlung unterworfen werden ; 2. die Anfangsstadien der Blasen-

neoplasmen dagegen sind einem chirurgischen, und zwar moglichst radikalen Eingriffo

zu unterwerfen.

Diskussion.
Dr. J. Brtson - St. Louis stimmt mit den Ausfiihrungen des Vorredners im

allgemeinen iiberein. Auch er halte es fiir wichtig, friihzeitig die Diagnose zu stellen.

Sorgfalige Untersuchung der Pars prostatica urethrae mittelst des in das Rectum ein-

gefiihrten Fingers und wiederholte Untersuchungen der Urinsedimente auf Bacillen

werden uns hierbei unterstiitzen.

Dr. G. W. ALLEN-Boston erwahnt einen Fall, der vor sechs Monaten in seiner

Behandlung gewesen. Die Blasenerscheinungen waren sehr ausgesprochen, haufiges
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und sclimerzliaftes Harnlassen, triiber Urin, der Tuberkelbacillen enthielt. Die Blase

und der Xebenhoden auf einer Seite fiihlten sich Hart an und waren geschwollen.

Der Patient wurde ausschlierslich einer hygienischen Behandlung unterworfen. Die

Symptome verschwanden nach und nach, und gegenwartig befindet sich der Mann
vollkommen wohl.

Dr. BRTSOy hat, was die interne Behandlung betrifft, von einfachen Hvpophos-

phiten gute Wirkungen gesehen. Nicht besonders wirksam fand er den Leberthran,

wahrend das 01 des gelben Sandelholzes den sehr lastigen Hamdrang besserte.

Manche Patienten erfuhren Erleichterung in ihrem Leiden von einem Aufenthalte im

sudlichen Califomien.

Dr. E. FtLLER-New York lobt ebenfalls den Gebrauch der Hvpophosphite. Der

Leberthran sei, wo er gut vertragen werde, von Vorteil. Auch der Alkohol wirke,

in gewissen Formen verabreicht, zuweilen gut, wahrend er in anderen Fallen manchmal

eine starkere Blasenreizung hervorrufe.

Dr. G. CHisMOBE-San Franzisco meint, dafs die Schmerzen, iiber welche die

Patienten klagen, zuweilen auch auf die Untersuchungsmethoden und die Bemiihungen,

die Ursache des Leidens zu ergriinden, zuriickzufuhren waren, woftir er einen Fall aus

seiner Praxis beschreiben wolle.

Dr. W. Oiis-New York spricht iiber Hamaturie. Die Anwesenheit von Blut im

Urin ist ein Symptom einer Verletzung, die je nach ihrem Sitze und ihrer Ursache

bedeutungslos oder lebensgefahrlich sein kann. Vortragender zeigt verschiedene

Methoden, um Blut im Urin nachzuweisen. Hat man sich zuerst vergewissert, dafs

Hamaturie vorliegt, so erwachsen fiir den Arzt die nachsten, die leichten Aufgaben,

die Lokalisation und die L'rsache der Blutung festzustellen. Ist der Sitz der Hamor-

rhagie in der Urethra anterior zwischen dem Orificium externum und dem Musculus

compressor urethrae^ so wird das Blut, wenn in hinreichender Menge vorhanden. zur

Hamrohrenofi&iung nach auTsen abfliefsen oder kann mit den Fingem herausgeprefst

werden. Wenn die Hamorrhagie in der Urethra posterior zwischen dem Musculus

compressor und dem Sphincter vesicae intemus gelegen ist, so wird das Blut bei

hinreichender Quantitat in die Blase abfliefsen und den Sitz der Blutung unentschieden

lassen. Bei Blutungen aus der Urethra posterior ist in den meisten Fallen betracht-

licher Hamdrang vorhanden, doch kann derselbe gelegentlich auch fehlen. Ist der

Herd der Blutung innerhalb der Blase, so wird der Urin innig mit dem Blute

vermischt sein, und ist die Hamorrhagie profus, so bilden sich zuweilen Blutklumpen,

die insofem ein diagnostisches ilerkmal abgeben konnen, als sie bei einer gewissen

Grofee die Ureteren nicht passieren und somit auch nicht aus der Niere stammen

konnen. Einige Autoren wollen an der Farbe des Blutes den Ursprung desselben

erkennen. Doch ist dies ein unzuverlassiges Merkmal. Die mikroskopische Unter-

suchung des Urins ergiebt zuweilen Anzeichen des Vorhandenseins irgend einer Neu-

bildung in der Blase, wahrend andererseits die Entdeckung von blutkorperchenhaltigen

Abgiissen, sog. ,,Blutcylindern", auf eine Lasion in der Niere hindeuten. Wo die

angegebenen ilerkmale im Stiche lassen, wird man mittelst Katheters, der Sonde, des

Elektrocystoskops Sitz und Ursache der Blutung festzustellen suchen. Auch die

bimanuelle Palpation der Blase von der Bauchwand und vom Rectum aus kann

bezuglich des Vorhandenseins von Xeubildungen, Steinen etc. zuweilen Aufschlufs

geben. An letzter Stelle, wenn die Blutung heftig ist und lange dauert, mag es

gestattet sein, den explorativen suprapubikalen Blasenschnitt zu machen.

Diskussion.
Drs. GLExy - Nashville, Brtsox, Palmer heben den Wert der Cystoskopie fur

die Di£Ferentialdiagnose der Hamaturie an pragnanten Beispielen aus ihrer Praxis hervor.

24*
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Dr. Taylor - New York spricht iiber Blennorrhoe beim Weibe. Redner zeigt,

wie sich unsere Kenntnisse beziiglich der Infektiositat oder Nichtinfektiositat der

Blennorrhoe durch die Entdeckung des NEissERschen Gonococcus erweitert haben.

Die Blennorrhoe beim Weibe ist weniger haufig als beim Manne. Sie kann eine

ascendierende sein und so den ganzen Uterus, die Tuben, die Ovarien, das Peritoneum

befallen. Derartig erkrankte Patienten sind gewohnlich steril, leiden an mehr oder

weniger intensiven Beschwerden, Kopfschmerzen und kommen physisch wie geistig

herunter. Relativ haufig werden die Frauen von ihren Mannern angesteckt, die sich

fiir geheilt ansahen. Nach neuerlichen Untersuchungen ist nachgewiesen, dafs Er-

krankungen der Urethra und der Cervix uteri bei Frauen iiber 20 Jahre in den

meisten Fallen auf Blennorrhoe zuriickzufiihren sind. Die blennorrhoische Vaginitis

wird zwar vielfach geleugnet, doch ist es zweifellos, dafs sie vorkommen kann.

Bedner bespricht das klinische, wie anatomische Bild der Blennorrhoe des Weibes.

In der Diskussion erwahnt Dr. B. LEwis-St. Louis Wertheims Untersuchungen

beziigUch der Blennorrhoe beim Weibe.

Injektionen von Jodoformsalbe bei der Bebandlung der suppurativen

Adenitis der Leistendriisen, von Dr. J. Hayden- New York. Bei der Behandlung

der eiterigen Bubonen ist hauptsachlich dreierlei zu erstreben: 1. das rasche Ver-

schwinden der Bubonen; 2. die Linderung der Schmerzen; 3. eine moglichst wenig

kompromittierende Narbe in der Leistengegend. Um dieses alles zu erreichen,

empfiehlt Vortragender folgendes Verfahren : Das Operationsfeld wird glatt rasiert und

griindlich rein gewaschen; sodann werden einige Tropfen einer 4%igen Kokainlosung

an der Stelle unter die Haut eingespritzt, wo wenige Minuten spater ein kleiner

Einstich gemacht und der Eiter herausgelassen resp. herausgedriickt wird. Die

Abscefshbhle wird hierauf mit reinem Hydrogenium peroxydatum ausgespritzt, bis die

Fliissigkeit voUstandig klar zuriickkommt, sodann weiter mit einer Sublimatlosung

(1 : 5000) griindlich ausgewaschen. Endlich wird in die Hohle eine 10%ige Jodoform-

salbe injiciert. Auf die Stelle wird dann ein in Sublimatlosung getauchtes Watte-

bauschchen gelegt und befestigt und der Patient angewiesen, sich fiir die nachsten

48 Stunden ruhig zu verhalten. Der Verband wird am dritten oder vierten Tage

entfernt.

Dr. Otis halt die Methode nach seinen Erfahrungen fiir sehr gut. Nur ist eine

einzige Einspritzung nicht immer geniigend. Statt des stark riechenden Jodoforms

habe er mit demselben zuweilen mit besserem Erfolge Perubalsam, auch Jodol

gebraucht.

Dr. Post glaubt nicht, dafs fiir alle Falle von Bubonen ein und dieselbe Methode

erfolgreich angewendet werden konnte.

Dr. J. Bell - Montreal meint, dafs die beschriebene Methode sich nur fiir eine

relativ kleine Zahl von Fallen eigne. In den meisten Fallen empfehle sich die

Enukleation der vereiterten Driisen, die durchaus keine emste Operation sei.

Dr. Otis widerspricht dem Yorredner.

tJber die Infiltrationsmethode der lokalen Anastbesie in der Urogenital-

praxis spricht Dr. B. LEwis-St. Louis. L. hat die ScHLEiCHsche Methode in seiner

Praxis angewendet und gefunden, dafs die von Schleich vorgeschriebene Losung

noch starker anasthesierend wirke, wenn sie kalt eingespritzt werde. Zu diesem

Zwecke soil vor und wahrend der Operation die Losung auf Eis kalt gehalten werden.

L. hat die Infiltration angewendet bei der Enukleation von Bubonen, bei Eroffnung

von Prostataabscessen durch das Perineum, bei Circumcisionen und bei kleineren,

namentlich mehr oberflachlichen Eingriflfen, wahrend die ScHLEiCHsche Methode bei

tieferen Eingriffen nicht immer wirksam sei.
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Dr. Brtson hat unter der Kokainanasthesie die vollstandige Kastration wegen

Prostatahypertrophie ausgefiihrt. Namentlich hei alten Leuten wiirde er das Kokain

dem Chloroform unbedingt vorziehen. Doch sei auch beim Kokaingebrauch grofse

Vorsicht geboten.

Dr. Chismoee hat wiederholentlich Cirkumcisionen unter Kokainanasthesie aus-

gefiihrt. Die Patienten empfanden nur sehr wenig oder gar keine Schmerzen.

Dr. Palmer sagt, dafs eine 10%ige Antipyrinlosung, nach dem Gebrauche von

HoUenstein in die Blase eingefiihrt, augenblicklich den Schmerz unterdriickt. Er

halte die Antipyrinlosung fiir ebenso wirksam %Yie das Kokain.

Bemerkungen iiber die Samenblaschen macht Dr. E. Fuller- New York und

demonstriert Abbildungen , die demnachst in Verbindung mit einer ausfiihrlichen

Beschreibung in einem besonderen, vom Vortragenden verfafsten Buche zur Ver-

offentlichung kommen werden. C. Berliner-Aachen.

New Yorker Akademie der Medizin.

Sitzung vom 12. Februar 1895.

{Joum. of cut. and gen.-nr. dis. April 1895.)

Dr. E. GxiiTERAs spricht iiber die gegenwartige Behandlung der Urethritis

in New York. Nach einem kurzen Uberblick iiber die in New York iiblichen

Methoden der Behandlung des Trippers teilt Vortragender seine eigene mit, welche

ihm im Laufe der Jahre die relativ besten Eesultate geliefert hat. Das akute Stadium

behandelt er innerlich mit reichlichen kohlensaure- und citronensaurehaltigen Brause-

limonaden als Verdiinnungsmittel. Aufserlich werden zunachst leichte Adstringentia,

insbesondere eine Losung von Zincum sulfocarbolicum mit Zusatz von Sjijigem

Glycerin, dreimal taglich in die Hamrohre eingespritzt. Zuvor wird uriniert und die

vordere Hamrohre mit heifsem Wasser abgewaschen. Solange noch entziindliche

Erscheinungen an der Eichel oder an der Vorhaut bestehen, werden die Injektionen

ausgesetzt und statt ihrer die Verdiinnungsmittel, ferner heifse Sitzbader, Purgantien,

reichliches Wassertrinken verordnet. Bei Urethritis posterior mit Harndrang,

Tenesmus ist Bettruhe geboten; jede Einspritzung wird unterlassen. Der Patient

nimmt zwei Sitzbader taglich, trinkt vorwiegend ililch und Vichybrunnen. Gegen

den Harndrang und den Tenesmus giebt G. mehrere Male taglich zehn Tropfen

Belladonnatinktur als Zusatz zu den Verdiinnungsmitteln. Sobald die akuten Symptome

nachgelassen kaben, werden jeden zweiten Tag ganz schwache HoUensteinlosungen in

die hintere Harnrohre eingespritzt. Innerlich erhalt der Patient Sandelol in ver-

starkender Dosis, mit 15 Tropfen beginnend. Zeigt sich der Ausflufs hartnaekig, so

werden Irrigationen von Kaliumpermanganatlosung 1 : 3000 taglich vorgenommen.

Die Erfahrungen, die Verfasser mit den angewandten Jlethoden gemacht hat, giebt

er in folgenden Satzen wieder:

1. Es ist unmoglich alle Falle gleichmafsig nach bestimmten vorgeschriebenen

Eegeln zu behandeln. Eine fiir alle Tripperfalle erfolgreiche Methode ist noch nicht

gefunden.

2. Die Spezialisten sind besser im stande Urethritis zu behandeln, als die Arzte,

welche die allgemeine Praxis ausiiben.

3. Injektionen, welche den Ausflufs zum Stillstand bringen oder stark ver-

mindem, wie Sublimatlosung, Kaliumpermanganatlosung, HoUensteinlosung, sind die

besten Mittel bei frischen Attacken ; unter ihnen geniefst der HoUenstein mit Eecht

das grofste Vertrauen.

4. In alien Fallen soil man die Patienten konservativ behandeln; die Behandlung

soil je nach den Symptomen modificiert werden.
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Dr. Swinburne legt viel Qewicht auf eine friihzeitige Behandlung der Blennorrhoe

mit heifsen Irrigationen einer Kaliumpermanganatlosung 1 : 2000—1000. Die Lbsung

wird so heifs genommen, als es der Patient eben vertragen kann. Der Irrigator

hangt etwa IVs Meter iiber dem Kopfe des Patienten.

Dr. G. Brewer meint, dafs Guiteras' Behandlung die Heilung zu lange hinaus-

ziehe. Er halte friihzeitige Irrigationen mit schwachen Sublimatlosungen im Verlaufe

einer akuten Urethritis am geeignetsten, die Symptoms rasch zum Schwinden zu

bringen. In der Mehrzahl der Falle hort der Ausflufs innerhalb 8—10 Tagen entweder

ganz auf oder wird wasserig. Von 250 mit Sublimatirrigationen behandelten Fallen

acquirierten nur 2% eine Epididymitis, wahrend von 350 gleichzeitig nach anderen

Methoden behandelten Fallen 56 (also 16%) an akuter Epididymitis erkrankten.

Dr. Klotz kann im allgemeinen dem Vorredner beistimmen.

Dr. B. E. Vaughans letzter Vortrag vor seinem drei Wochen spater erfolgten

Tode behandelt: Vfersuche mit tierischem Blutserum bei der Behandlung der

Syphilis. Die Thatsache, dafs die Tiere sich einer Immunitat gegen das syphilitische

Virus erfreuen, fiihrte auf den Gedanken, Experimente mit Blutserum der Tiere

anzustellen. Das Serum wurde aua dem Blute der Vena jugularis eines Pferdes

erhalten. Das abgezapfte Blut blieb zunachst 48 Stunden unberiihrt, bis sich das

Serum absonderte. Dasselbe wurde dann in sterilisierte Behalter gegossen und

schliefslich in ISgrammhaltige Flaschen gebracht, deren jeder zehn Tropfen einer

10%igen KarboUosung zugesetzt war. Drei Kubikcentimenter wurden subkutan in

den Oberschenkel oder in den Penis eingespritzt. Von 20 Fallen trat nur bei zweien

eine erhbhte Temperatur nach der Injektion auf, in vier Fallen zeigte sich eine

Urticaria. Die Behandlung schien ein rascheres Verschwinden des Primaraffektes und

der sekundaren Hauterscheinungen zu bewirken. In einem Falle von syphiUtischer

Epididymitis ist der Tumor seit Beginn der Einspritzungen wesentlich kleiner

geworden. Da Vortragender diese Experimente erst vor vier Wochen begonnen hat,

so kann von einem abschliefsenden Urteil iiber die Heilwirkung dieser Serumtherapie

nicht die Rede sein.

Sitzung vom 12. Marz 1895.

Dr. Taylor widmet dem verstorbenen Dr. Vaughan einen warmen Nachruf.

Dr. H. LiLiENTHAL stellt einen Fall von Kastration wegen Prostatahyper-

trophie vor. Seit der Operation sind etwa fiinf Wochen verstrichen. Die schweren

Erscheinungen bei dem 56jahrigen Patienten liefsen von Beginn an nach. Gegen-

wartig braucht er nicht mehr katheterisiert zu werden. Er kann drei Stunden gehen,

ohne Urin lassen zu miissen. Der Urin ist ganz klar geworden. Die Prostata ist seit

der Operation um die Halfte kleiner geworden.

Dr. Fuller demonstriert eine vergrofserte Prostata, die er einem 58jahrigen

Manne durch die suprapubikale Cystotomie exstirpiert hat. Der Patient befindet sich

jetzt wohl. Das Praparat erweist sich als ein fibroses Gewachs.

Derselbe Redner spricht dann : Uber die klinischen Symptome der chronischen

perivesikalen Entziindung. Dieselbe pflegt in mehr oder weniger starkem Grade

nach der suprapubikalen Cystotomie aufzutreten und hat zumeist ihre entferntere

Ursache in einer Cystitis, sei es blennorrhoischer oder anderer Natur. Sie kann aber

auch, ohne dafs eine solche friiher bestanden hatte, auftreten. Zuweilen sind Blasen-

tumoren die Ursache, imd in sehr wenigen Fallen steht die perivesikale Entziindung

in gar keiner Beziehung zu Blasenstorungen.

Die ausgesprochensten Symptome erweisen sich als Storungen beim Harnlassen.

Die Kapacitat der Blase ist vermindert. Der Patient mufs oft urinieren und lafst

jedesmal nur kleine Quantitaten Urin. Es besteht Harndrang, Tenesmus, zuweilen
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auch Incontinentia urinae. Das Urinieren ist nur selten schmerzhaft. Die Patienten

klagen auch iiber dumpfe Schmerzen im Eiicken und in der Perinealgegend. Die

Therapie hat an erster Stelle das ursachliche Leiden zu beseitigen. Symptomatisch

warden Narcotica angewendet werden.

Dr. A. Stein glaubt^ dafs die vom Vorredner erwahnten Symptome auch von

einer Kontraktion der Blasenwande herriihren konnten, und zwar als Folgeerscheinung

einer Bindegewebshyperplasie und Hypertrophie der Muskelfasem.

Dr. S, ALESAycEE sagt, die beschriebenen Symptome waren nicht absolut

charakteristisch fiir die Pericystitis. Die von Fuller empfohlene Blasengj-mnastik,

d. h. regelmafsige Dehnungen der Blasenwande durch Injektionen von warmen anti-

septischen Losungen, halte er fiir schadlich. Jede mit Cystitis behaftete Blase ist

vor allem mit Euhe und Schonung zu behandeln. C. Berliner-Aachen.

Achtundzwanzigste ordentliche Versammlung der Brooklyn Dennatological

and Genito-Urinary Society.

Ein Fall von Alopecia areata neurotica, vorgestellt von Dr. Sherwell.

Frau W., 27 Jahre alt, seit sieben Jahren verheiratet und Mutter von drei lebenden

Kindern. Die Anamnese ergab nichts von einer spezifischen Infektion; die Katamenien

waren sonst normal gewesen, aber in den letzten zwei Monaten blieben sie zuriick.

Patientin war wahrend des ganzen letzten Jahres aufserordentlich nervos gewesen.

Vor ungefahr einem Monat begannen die Haare auf einem etwa zweimarkstuckgrofsen

Gebiete iiber dem Scheitel an auszufallen. Diese Stelle wurde rasch grolser, so dafa

jetzt fast die ganze Kopfhaut kahl geworden ist, und das geringste Ziehen geniigt

Bchon, um die iibrig gebliebenen Haare zu entfernen. An den kahlen Stellen schien

die Haut auch atrophisch zu sein. Redner fafst das Leiden als eine wirkliche Xeurose

auf und beabsichtigt, Nervina und Tonica zu geben, sowie starkende Losungen zur

aufserlichen Applikation.

Ein Fall von Bromaussclilag, vorgestellt von Dr. Jewett. Ein sechsjahriger

Knabe acquirierte in der Eekonvalescenz nach einer normal verlaufenen Pneumonie

einen Ausschlag, der zunachst an der Lippe lokalisiert war und nachher die Ober-

schenkel, die Arme, den Hals und schliefslich in geringem Mafse auch das Gesicht

befiel. Die A£fektion hatte die Gestalt von Papeln und erinnerte an Acne indurata.

Als ,T. den Fall zuerst sah, war der Ausschlag an den Beinen am starksten entwickelt

und bestand aus einer auf einer harten, entziindeten und erhbhten Basis lokalisierten

Ansammlung von Pusteln. Diese kranken Stellen waren auf Beriihrung entschieden

empfindlich. Drei bis vier Tage vor dem Ausbruch des Ausschlages hatte das Kind

etwa 0,6 g Ammonium bromatum taglich erhalten, Als das Mittel ausgesetzt wurde,

verschwand der Ausschlag in kurzer Zeit.

Dr. HoLSTEy hielt den Fall ebenfalls fiir einen Bromausschlag und sagte, dais

seiner Erfahrung nach die Ammoniaksalze leichter, als die anderen, einen Ausschlag

hervorzurufen scheinen.

Dr. WiKFiELD stellte zwei Falle von Lupus bei einer Frau und ilirer Tocliter

vor. Die Beobachtung hat insofem Interesse, als man daraus ersieht, wie diese Form
der Hauttuberkulose von einer Lungentuberkulose iibertragen werden kann. Der

Vater des Kindes litt namlich an Schwindsucht und war wahrend seiner Krankheit

mehrfach unachtsam in Bezug auf den Auswurf; er hatte die Gewohnheit, seine

Lippen an dem gemeinsamen Handtuche abzuwischen, und seiner Frau (Mutter des

Kindes) passierte es, dafs sie ihre Xase mit einem dieser beschmutzten Handtiicher

kratzte. Diese geringe Verletzung wurde der Sitz eines Knotchens, welches vereiterte

und sich langsam weiter ausbreitete. Dieser Lupus entstand anderthalb Jahre vor
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der Geburt des Madchens, die ihrerseits im dritten Lebensjahre von der Krankheit

ergriffen wurde. Die Lasionen waren an Lippe und Xase lokalisiert und breitete sich

rasch weiter aus, ein deutlicher Beweis fiir die grbfsere Resistenzfahigkeit der Gewebe
bei Erwacbsenen, als bei Kindern. Beide Falle waren ohne alien Zweifel echter,

tuberkuloser Lupus, denn das Vorhandensein von Tuberkelbacillen wurde mit dem
Mikroskope nachgewiesen.

Dr. Sherwell berichtete iiber einen Fall von Varicella gangraenosa. Der-

selbe betraf einen el^ahrigen Knaben, der mit Fieber und Ubelkeit erkrankte. Vier-

undzwanzig Stunden spater trat an den Lippen ein purpuraartiger Ausschlag auf,

welcher bald in Blaschen iiberging. Letztere warden allmahlich gangranos. Die

Aflfektion entwickelte sich weiter, bis schliefslich der ganze Korper mit diesen purpura-

artigen, resp. gangranosen Blaschen bedeckt war. Beim Ausbruch der Hautlasionen

fiel die Temperatur, welche im Beginn der Krankheit hoch gewesen war, fast bis auf

die Norm. Am fiinften Tage schien es, als sei der Kranke in die Bekonvalescenz

eingetreten, aber am siebenten Krankheitstage kollabierte er plotzlich und starb, wie

man annehmen mufs, an inneren Hamorrhagien. Nach dem Tode waren eine ganze

Anzahl grofser gangranoser Stellen an verschiedenen Teilen des Korpers noch zu

erkennen. James Mc F. Wiijfield, M. D., Schriftfiihrer.

(Cbersetzt von Dr. PHiLiPPi-Remscheid.

i'ttdjuitfdjrtften.

ArcMv fur Dermatologie und Syphilis.

Bd. 32. Heft 1 und 2. 1895.

I. tJber die durch die elektrolytische Epilation hervorgerufenen Msto-

logischen Veranderungen, von S. GiovAXXixi-Turin. Verfasser hat sich bei seinen

Untersuchungen zwei Aufgaben gestelh : 1. die wahrend der elektrolytischen Epilation

in den Haarbalgen entstehenden histologischen Veranderungen zu studieren; 2. die

in diesen Haarbalgen nach voUzogener Epilation stattfindenden Modifikationen zu

verfolgen.

Die durch die elektrolytische Epilation hervorgerufenen histologischen Ver-

anderungen wurden sowohl an der Haut, als auch an den aus den Haarbalgen ge-

zogenen Haaren studiert.

Als Untersuchungsmaterial dienten 21 Individuen im Alter von 17—41 Jahren.

In der Mehrzahl der Falle wurde die Epilation an den behaarten Unterschenkeln, und

Ewar an solchen Hautpartien vorgenommen, welche ein ganz normales Aussehen

zeigten.

Die Stromstarke variierte je nach Bediirfnis zwischen 5—12 Elementen, resp.

0,5—1,5 M.-A. und wurde durch ein EoELMANXsches Galvanometer gemessen.

Zur Epilation dienten drei Platin-Iridiumnadeln, vne sie nach Brocqs Vorschrift

von C. Char din in Paris angefertigt werden. Die Nadel wurde konstant mit dem

negativem Pol in Verbindung gebacht und sorgfaltig darauf geachtet, dafs dieselbe

bei ihrer Einfuhrung in einen Haarbalg von diesem nicht abwich. Der elektrische

Strom wurde erst dann hindurchgeleitet, wenn die ^sadel an Ort und Stelle safs und

nach 15—30, seltener 40 Sekunden sistiert, worauf dann die Nadel aus dem Haarbalg

gezogen wurde.
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Im ganzen wurden 219 Haarbalge der Einwirkung des elektrischen Stromes

unterworfen, die fast alle in der behufs mikroskopischer Untersuchung ausgeschnittenen

Haut enthalten waren.

Die Untersuchung wurde an Hautstucken vorgenommen, die in verschieden

langer Zeit nach der Epilation (von unmittelbar darauf bis 58 Tage spater) excidiert

waren.

Die Resultate seiner Untersuchungen teilt Verfasser in folgenden Schlufssatzen

mit; „Trotz der grofsten Vorsicht gelingt es nur bei etwa der Halfte der Falle, die

Nadel in der Richtung der Haarmatrix eindringen zu lassen; bei der anderen Halfte

weicht sie nach auisen vom Haarbalg ab und entfernt sich so mehr oder weniger von

der Matrix. Aber auch wenn die Nadel den ganzen Haarbalg durchlauft, sind Ver-

letzungen der Haarbalgmembranen oft unvermeidlich. Beim Sondieren reifst die

Nadel zuweilen Bruchstiicke vom Haare und von den Wurzelscheiden mit sich nach

aufsen vom Haarbalg.

Von den verschiedenen Geweben, die die Nadel bei ihrer Einfiihrung in den

Haarbalg durchsticht, sind besonders die Epithel- und Endothelzellen gegen die

Wirkung der Elektrolyse empfindlich; die grofste Widerstandsfahigkeit gegen die

Elektrolyse besitzen dagegen das Fasergewebe und die Hornschicht der Epidermis.

Eine unmittelbare Wirkung der Elektrolyse sind die verschiedengradigen Veranderungen,

die in den Epithel- und Endothelzellen entstehen. Eine relativ geringgradige Ver-

anderung manifestiert sich bei besagten Zellen durch Schrumpfung, Farblosigkeit oder

intensive Farbung des Kernes ; hierzu gesellt sich besonders in der Malpighischen

Schicht oft nuklearer oder perinuklearer Hydrops, Bei sehr schwerer Veranderung

findet vollstandiger Zerfall der Zellen statt.

Wahrend der Elektrolyse zerstreut sich in der Nahe der Nadel das Fett, be-

sonders das der Talgdriisen, und bilden sich mehr oder weniger grofse Hohlraume.

Die in den einzelnen Haarbalgen durch die Elektrolyse hervorgerufenen Ver-

anderungen der Epithel- und Endothelzellen sind in der Mehrzahl der Falle, sowohl

in der Haarmatrix, wie Haarpapille und in der aufseren Wurzelscheide so ausgedehnte,

dafs die Epilation als vollstandig gelungen betrachtet werden kann.

Die Wirkung der Elektrolyse erstreckt sich bald mehr oder weniger weit auf die

um die Nadel liegenden Gewebe. Deshalb werden gewohnlich die zu den elektroly-

sierten Haarbalgen gehorigen Talgdriisen verletzt und ebenso auch in nachster Nahe

derselben das Derma, die Epidermis und die Schweifsdriisen. Selbst die den elektro-

lysierten Haaren zunachst gelegenen kleinen Haare werden mit den zu ihnen gehorigen

Talgdriisen nicht selten durch die Elektrolyse zerstort.

Der Umstand, dafs die Wirkung der Elektrolyse eine solche Verbreitung erfahrt,

tragt natiirlich viel zum Gelingen der Epilation bei; denn es kann in dieser Weise

die Zerstorung der Matrix und der Haarpapille auch dann erfolgen, wenn die Nadel

durch diese Telle nicht direkt hindurchgeht, sondern sich ihnen nur nahert.

Bald nach erfolgter Elektrolyse der Haarfollikel tritt in den verletzten Teilen

eine leichte Entziindung auf, die innerhalb weniger Tage verschwindet.

Am sechzehnten Tage nach der Epilation ist der grofste Teil der nekrotisierten

Gewebe schon ausgestofsen. Nach dieser Zeit bleiben von den elektrolysierten Haaren

nur noch Bruchstiicke verhornter Telle iibrig ; bis zum 58. Tage nach der Epilation

konnen sich Hornzellenhaufen mitten im Derma eingeschlossen iinden. Bis zu einem

Tage nach der Epilation wird in der Nahe der durch die Elektrolyse zerstorten

Telle noch keiae Wucherung der Bindegewebs- und Epithelzellen wahrgenomraen; vom
dritten Tage an ist jedoch die Wucherung derselben schon eine sehr lebhafte.

Das Endresultat dieses Reparationsprozesses ist die Bildung eines Narbengewebes,
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das in den Fallen, in denen die Epilation gelungen ist, die HaarfoUikel zum Teil

Oder ganzlich verschliefst ; an Stelle der elektrolysierten Haarbalge verbleiben nur

mehr oder weniger flache Einsenkungen.

Am neunten Tage nacli der Epilation ist die Vernarbung schon beim grofsten

Teile der Haarbalge weit vorgeschritten ; nur um die mitten im Derma liegenden

Hornsubstanzen geht sie selir langsam von statten.

In dem die oben erwahnten Hornsubstanzhaufen umgebenden Granulations-

gewebe sind schon vom vierten Tage an zahlreiche vielkernige Zellen vorhanden, und
bis zum 58. Tage nach der Epilation konnen hier solche noch angetroffen werden.

Die von den zerstorten Haarbalgen iibrig gebliebenen Einsenkungen werden mit

Epidermis ausgekleidet.

Die den elektrolysierten Haarbalgen zunachst gelegenen Schweifsdriisen bleiben

nach der Epilation zuweilen zum Teil zerstort oder atrophisch. Bei Atrophie des

Schweifsdriisenknauels konstatiert man Verdickung der Glashaut.

Die von der Elektrolyse betroffenen Talgdriisen bleiben konstant zerstort; die

Driisenhohlen verschwinden meistens ganzlich oder werden, wenn sie erhalten bleiben,

mit Epidermis ausgekleidet.

Die Haarbalge, bei denen die Epilation nicht gelungen, bleiben nichtsdestoweniger

ohne Talgdriisen, und auch ihre Wurzelscheiden bleiben zum Teil zerstort.

Zur Zerstorung von Haaren, deren Lange 4 cm und deren Durchmesser 0,09 mm
nicht iiberschreitet, mufs die Nadel mindestens 5 mm tief in den Haarbalg eingetuhrt

werden; wird sie nur 3,5 mm tief eingefiihrt, so ist der Erfolg der Epilation ein

unsicherer.

Die Zerstorung von Haaren, deren Lange 3 cm und deren Durchmesser 0,07 mm
nicht iiberschreitet, kann durch Anwendung eines Stromes von mindestens 0,5—0,8 M. -A.

bei 30 Sekunden langer Einwirkung erreicht werden. Ein 30 Sekunden lang ein-

wirkender Strom von 0,08 bis 1,2 M.-A. vermag zuweilen auch die den elektrolysierten

FoUikeln zunachst gelegenen kleinen Haare zu zerstoren. Die Zerstorung der Matrix

kann auch stattgefunden haben, wenn nach Elektrolyse der Haarbalge die aus-

gezogenen Haare ihrer Wurzelscheiden ermangeln.

Umgekehrt darf das Vorhandensein der Wurzelscheiden an den aus den elektro-

lysierten Follikeln gezogenen Haaren nicht als Zeichen einer gelungenen Epilation

betrachtet werden.

II. Beitrag zur Kontroverse uber die Natur der Zellveranderungen bei

MoUuscum contagiosum, von M. KuzNiTZKT-Strafsburg. Beim Molluscum contagiosum

sind als feststehend anzusehen: 1. die Kontagiositat der Affektion; 2. die Thatsache,

dafs die Erkrankung mit Talgdriisen nichts zu thun hat, sondern eine Epithel-

wucherung ist; 3. die Ansicht, dafs die Epithelwucherung vorzugsweise, wenn nicht

ausschliefslich, von der Oberhaut ausgeht, und nicht von den FoUikelausfiihrungs-

gangen, resp. Haarwurzelscheiden. Strittig ist die Natur der Epithelveranderungen.

Ob dieselben Degenerationsprodukte sind, oder, wie einige Autoren glauben, den

organisierten Parasiten des Molluscum contagiosum darstellen, ist zur Zeit noch nicht

entschieden.

Verfasser wirft einen Riickblick auf die Litteratur, welche sich mit dieser Frage

beschaftigt hat, und teilt die Resultate seiner eigenen Untersuchungen mit, die er an

den Fallen von Molluscum contagiosum angestellt hat, welche innerhalb von zwei Jahren

an der Klinik und Poliklinik des Professors Wolff zur Beobachtung gekommen sind.

An Schnitten, die nach der Alkohol-Celloidin-Methode gehartet und einfach mit

Hamatoxylin oder mit Unnas polychromem Methylenblau gefarbt sind (andere Far-

bungen geben ebenfalls gute Resultate), kann man folgende genetische Reihenfolge
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der Verandemngen konstatieren : „Es sondert sich zunachst im Kem nicht tingierte,

homogene, stark lichtbrechende Substanz ab, 'welche mannigfache Fonnen annimmt

und den chromophilen Kernrest in dementsprechende Deformierungs-Figuren prefst,

da die Kernmembran zunacbst noch nicht nacbgiebt. Nicht tingierte, stark licht-

brechende, homogene Substanz tritt dann selbststandig, unabhangig von der Kem-
veranderung, auch in dem Protoplasma des ZelUeibes auf. Die homogene Substanz

nimmt inzwischen sowohl im Zellleibe, als auch im Kerne stetig an Volumen zu.

Die Zellmembran leistet dem starken Innendrucke geniigend Widerstand, nicht so die

Kernmembran; diese giebt dem Drucke der zunehmenden homogenen Substanz nach,

sie verschwindet. Keminhalt und Zellinhalt sind bald nicht mehr voneinander ge-

sondert. Die Zellen haben in diesem Stadium das durchschnittliche Maximum ihrer

Grofse erreicht. Von jetzt ab nimmt die homogene, nicht tingierte Substanz stetig

an Volumen ab, indem gleichzeitig die einzelnen grofseren und kleineren homogenen

Klumpen oft perlschnurartig sich aneinanderreihen und miteinander verschmelzen.

Die homogene Substanz bildet so mehr oder weniger voUkommene Netze, durch

welche die Protoplasmamischung in eine Anzahl von verschieden stark gekomten

und gefarbten Ballen abgeteilt wird. Unter diesen Ballen fallt gewohnlich einer

durch seine dunklere Farbung auf. Er beherbergt den Chromatinrest, den tinktoriell

noch nachweisbaren Uberrest des Kem- und Kernkorperchen-Chromatins. Dieser

Chromatinrest, der noch in den eben beschriebenen Zelllagen nur als dunkel gefarbter

Ballen in dem Protoplasmagemisch auffallt, der aber allmahlich, entsprechend der

aUgemeinen Volumabnahme der Zellen, zusammensintert und an Farbbarkeit etwas

zunimmt, bekommt, ebenso wie die iibrigen, weniger stark gefarbten Protoplasma-

ballen scharfe, aber unregelmafsige Konturen in denjenigen Zellen, in denen die

Verschmelzung und Volumabnahme der homogenen, nicht tingierten Substanz ihren

Hohepunkt erreicht hat. Wahrend nun in den Zellen, in denen der Chromatinrest

sichtbar ist, dieser seine scharfen Umrisse bis zuletzt behalt, werden die Grenzlinien

der Protoplasmaklumpen unscharf und verschwimmen allmahlich mit den schmalen

Streifchen ungefarbter Substanz. Gleichzeitig wird die Granulierung dieser Proto-

plasmaklumpen immer undeutlicher, unbestimmter, das Aussehen wird homogener.

In diesem Stadium zuerst sieht man dann aulaerdem punktiert-granulierte Netzfiguren

auftreten, unregelmafsig geformt, nicht scharflinig, aber deutlich dunkler gefiirbt, als

die Protoplasmaballen. Wo diese Netzfiguren liegen, ist oft schwer zu entscheiden,

denn man sieht sie recht haufig in einer Ebene mit dem Chromatinrest, scheinbar

mitten im Innem der Zellen. Bei richtiger Einstellung und durch recht schnelles

Vor- und Zuriickdrehen der Mikrometerschraube in raschem Wechsel betrachtet, sind

diese Netzfiguren an giinstig ausgesuchten Zellen als der optische Ausdruck fiir die

durch die vorhergehende Volumzunahme gedehnte, jetzt aber dem zusammen-

gesinterten Zellinhalt in Falten anliegende Zellmembran."

In morphologischer Beziehung ist von grofsem Interesse, dafs an der Peripherie

der Molluscumlappchen, also in den tiefsten Zelllagen, in denen die Kernveranderung

eben beginnt, die homogene, stark Lichtbrechende Substanz mit einer auffallenden

Kegelmafsigkeit an dem in Bezug auf das einzelne Lagpchen zentralwarts gelegenen

Pole des Zellkerns abgeschieden wird.

Auf Grund seiner Untersuchung glaubt Verfasser 1., dafs die Behauptung, die

veranderten Zellen beherbergten Coccidien oder ihre Entwickelungsstadien, nicht mehr

aufrecht zu halten sei, und 2. dafs die ausgebildeten sog. Molluscumkorperchen in

genetischem Zusammenhange mit normalen Zellen der Stachelschicht stehen.

III. tJber den EinfluTs der Kasernierung der Prostituierten auf die Aus-

breitung der Sypliilis, von W. MiEHE-Schellerten bei Hildesheim. (Schlufs.) Ver-



336

fasser bringt statistische Daten iiber die Verbreitung der veneriscben Krankheiten,

nameutlich der Syphilis, in den verscbiedenen Landern Europas. Er kommt zu dem
Scblufsresultat, dafs ein Vergleich hinsichtlicb der Ausbreitung der venerischen

Kraukheiten in Landern und Stadten mit Kasernierung der Prostitution, gegeniiber

solchen obne Bordells (soweit die Statistik, die leider in mancben Punkten in dieser

Hiusicht nocb recbt mangelbaft ist, uns dariiber Aufscblufs zu geben vermag) im

grofsen und ganzen keiueswegs zu Ungunsten der Bordelleinricbtungen ausfallt. Und
es drangt sich daher die Frage auf, wie nun wobl in Deutschland unter eventueller

Wiederzulassung der offentlicben Hauser, zufolge der Lex Heinze, die Reglementation

der Prostitution im einzelnen zu gestalteu ware, um die venerischen Krankbeiten

nacb Moglichkeit eiuzudammen. Verfasser fordert .-

1. dafs das Prostitutionswesen einerseits, die allgemeine Prophylaxe der Syphilis

andererseits in einheitlicher Weise geregelt werde;

2. dafs die Einzelkommunen durcb Gesetz in einheitlicher Weise zur Wabruug
der oflentlichen Gesundbeit nacb gewissen staatlicb aufgestellten Prinzipien ver-

pflicbtet werden. Bei dem immer reger werdeuden Verkehr der Kulturvolker unter-

einander ist die internationale Eegelung der Prostitutions- und Sypbilisfrage von

grofser Bedeutung. Besonders ist der immer starker werdende Seeverkehr, der in

dieser Beziebung grofse Gefahren mit sich bringt. In erster Linie ist desbalb gerade

in den Hauptseeplatzen auf eine energische Eeglemeutation der Prostitution zu

dringen und des weiteren fiir eine moglichst ausgiebige Hospitalisation der unterwegs

erkrankten Scbiffsmannscbaften zu sorgen.

In alien Grofsstadten, auch des Binnenlandes, in denen eine KontroUierung der

einzeln wobnenden Dirnen nur schwer durcbzufiihren ist, sollte man dieselben nach

Moglichkeit in Hausem und Strafsen zusammendrangen.

Verfasser erortert dann eingehend, in welcber Weise die Kontrolle im einzelnen

zu handbaben ware.

Die Hauptergebnisse der vorliegenden Arbeit sind

:

1. Die Kasernierung der Prostituierten ist eins der am sichersten und energisch-

ten wirkenden Mittel, die Ausbreitung der Sypbibs zu verhindern.

2. Sie ist nicht das einzige, sondern nur ein Glied in der grofseren Kette der

Mittel zu diesem Zwecke.

3. Sie ist ein nur an bestimmten Platzen und unter bestimmten Verbaltnissen

notwendiges Glied.

Eine tabellariscbe Zusammenstellung der statistischen Sanitatsbericbte aus dem
statistischen Bureau in Berlin und aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte beschliefst

die umfangreiche Arbeit.

IV. tJber die lokalen Veranderungen nach intramuskularer Injektion

nnlbslicher Quecksilberpraparate, von il. WoLTERs-Bonn. Die bisherigen in der

Litteratur publicierten Cutersucbungen baben ergeben, dafs die Injektionen unloslicher

Hg-Salze eiue nachhaltige Wirkung auch nach Beendigung der Kur ausiiben, dafs

1—2 Injektionen wbcbentlicb geniigen, dafs von den unloslicben Quecksilberpraparaten

das sabcylsaure Quecksilber*am geeignetsten und von unangenehmen Nebenerschei-

nungen am wenigsten begleitet ist. Verfasser bediente sich mit grofsem Vorteile

einer 10** oigen Salicylquecksilberemulsion mit Paraffinum liquidum. Xamentlicb ist

die Methode fiir die poliklinischen Patienten sebr praktiscb. Trotz aller Vorsicht,

mit der die Injektionen vorgenommen wurden, konnte Verfasser es dennoch nicht

verhindern, dafs fast immer nach denselben sich gewisse Reizerscheinuugen bemerkbar

machten. Bei genauer Palpation der Glutaei wurden stets in der Tiefe kleine, feste

Knoten von ungefabr Kirschgrofse wahrgenommen, die, wenn nocb ziemlicb frisch,
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auf starkeren Druck schmerzhaft waren. Verfasser hatte Gelegenheit, diese Knoten

in der lluskulatur genauer zu studieren, als eine mit Inj ektionen von Salicylqueck-

silbersuspension behandelte Patientin an Phthisis pulmonum starb.

Die Hartung aus beiden Glutai excidierter Stiicke geschah in Formalin, um den

Blutgehalt nicht zu zerstoren, sodann in absolutem Alkohol.

Schon makroskopisch konnte man vor der Hartung, nachdem Haut und Fett

abprapariert war, und der Glutaeus maximus zu Tage lag, eigentiimliche, spindel-

fbrmige Herde sehen, welche in der Langsrichtung der Muskelfasern verliefen, ver-

schieden lang bis zu 10 cm und dariiber, bald breiter, bald schmaler, zumeist von

der Dicke eines Bleistiftes waren. Sie kontrastierten deutlicb durch ihren gelblich

braunen Ton mit der rotbraunen Muskulatur und zeigten eine feste, derbe, sehnige

Konsistenz. Ahnliche Herde, wie der Glutaeus maximus, zeigte auch der Glutaeus

medius, wahrend sich im Glutaeus minimus keine Veranderungen fand.

An Schnittpraparaten, die mit Hamatoxylin allein oder gleichzeitig mit Pikrin-

saure, Pikrokarmin oder mit Orcein und Methylenblau gefarbt sind, sieht man bei

schwacher Vergrofserung ein Netzwerk, bestehend aus grofseren und kleineren, meist

runden oder ovalen Raumen, die zwischen sich wiederum Gewebe mit kleinen, bei

dieser Vergrofserung kaum angedeuteten Hohlraumen fassen. Uberall bemerkt man
zahlreiche Gefafse. Hohlraume und noch erhaltene Muskelquerschnitte liegen dicht

nebeneinander, beide umfalst von starkeu kernreichen Bindegewebsziigen.

Bei starker Vergrofserung erweist sich die scheinbar noch normale Muskulatur

bereits insofern verandert, als die bindegewebigen Septa verbreitert und kernreicher,

dagegen die Muskelfibrillen an Masse verringert sind. Je naher man den eigentlichen

Harden kommt, desto starker wird diese Wucherung, so dafs schliefslich jede Muskel-

faser von sehr kemreichem Bindegewebe begleitet und umhiillt erscheint. Wahrend

also die im Sarcolemma liegenden Muskelkerne vermehrt waren, fehlte eine Neu-

bildung von muskularen Elementen, kernhaltigen Muskelspindeln ; dagegen fanden

sich in dem Bindegewebe zahlreiche Mastzellen.

Betrachtet man die Hohlraume naher, so sieht man hier und da an ihren

deutlich konturierten Wandungen Auskleidungen wie die endotheltragender Gefafse,

an anderen Stellen erblickt man nur einen fest an die Wand gedriickten Kern, der

das Ganze als einer Fettzelle ahnlich erscheinen lafst, deren Volumen allerdings weit

iibertroffen wird. Zwischen den Kaumen sieht man von zahlreichen, langlichen

Kemen durchsetztes Gewebe, dem die elastischen Fasern bis auf Eudimente fehlen.

Bakterien, Reste von Quecksilber, Fibrin wurden trotz eifrigster Untersuchung

nicht gefunden.

Im ganzen stellt sich der Prozefs als eine Atrophic der Muskulatur, stellenweise

mit Zerfall der Substanz und Ersatz derselben durch Fettgewebe, analog der Atrophia

musculorum lipomatosa, dar.

Danach erklart sich dem Verfasser auch die Erscheinung, die er an der Gluteal-

muskulatur nach zahlreichen Injektionen in vivo beobachten konnte, dafs uamlich

nach und nach aus den straffen, festen Glutaei sich mehr hangende, schlaffe Muskel-

massen herausbildeten.

V. Der EmfluTs des Oleum Santali auf das Bakterienwachstum, ins-

besondere der Gonokokken, von F. C. Valextine-Ncw York. Verfasser hat den

Urin von Patienten, die tagelang Oleum Santali eingenommen hatten, als Nahr-

boden verwandt. Von neun Versuchen, die er in dieser Richtung anstellte, gelang

ee dreimal, Gonokokken-Reinkulturen zu erhalten. Auch die iibrigen Bakterien der

Urethralflora zeigten ein iippiges Wachstum auf diesem Sandelolnahrboden. Es ist

also yon Interesse, zu wissen, dafs das Sandelol sich zwar in praxi als ein wirksames
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Antiblennorrhoicum erweist, wahrend es thatsachlich eine spezifisch baktericide Wirkung
auf die Gonokokken nicht zu entfalten scheint.

VI. Defluvium capillorum universale. Pili annulati, ron E. KmjLL-Wenden
(Livland). Verfasser hatte Gelegenheit, im Jahre 1894 einen Fall von Alopecia

praematura universalis oder Defluvium capillorum zu beobachten, die im Anschluii an

einen psychischen Choc aufgetreten ist. Die 20jahrige Patientin wurde von dem vor

drei Jahren erfolgten, plotzlichen Tode ihres Vaters heftig erschiittert. Seit der Zeit

begannen die Haare auf dem Kopfe, schliefslich am ganzen Korper nach und nach

auszufallen. Der Haarausfall dauert bereits drei Jahre an. Die Patientin fiihlt sich

nicht schwach oder krank. Die Menses sind regelmafsig. Die inneren Organe sind

normal.

Die noch vorhandenen Haare sind diinn, atrophisch, wenig pigmentiert. Das-

selbe gilt von den wenigen Haaren, die nachgewachsen sind. Mikroskopisch zeigen

einige streckenweise spindelformige Kerne in der Muskelsubstanz, die bei durch-

fallendem Licht weifs, bei auffallendem schwarz erschienen, eine Erscheinung, die auf

streckenweises Auftreten von Luft in der Marksubstanz zuriickzufuhren ist, wie

sie Karsch zuerst an den sog. Pili annulati (Ringelhaaren) beschrieben hat. Als

„Ringelhaare" sind jedoch nur die Haare mit iiberall gleichem Durchmesser und

streckenweisem Auftreten von Luft in der Marksubstanz derselben zu bezeichnen,

wahrend bei den ..Spindelhaaren" spindelformige Anschwellungen mit zentraler Luft-

fiillung und Einschniirungen ohne Marksubstanz und ohne Luftgehalt streckenweise

abwechseln.

vn. Ein Fall von seltener Lokalisation und Verbreitung von Eomedonen,
von S. KoFMAXx-Odessa. Verfasser hatte Gelegenheit, einen Patienten zu beobachten,

dessen Riicken, von der Haargrenze am Nacken beginnend bis in die Kreuzbein-

gegend, eine ununterbrochene Eeihe von aus verschiedenen Zeiten durch Schnitt

oder spontanem Durchbruch herkommenden Narben zeigte, zwischen denen man in

dichten Massen noch schwarze Komedonenkopfe sah. Am linken Oberschenkel, von

der Gegend der Spina posterior superior ossis ilei beginnend, schief nach vorn und

unten ziehend, bemerkte man einen 3—4 cm breiten, schwarzen Streifen, der sich am
Unterschenkel in grofseren und kleineren Flecken aufloste. Die genauere Besichtigung

der letzteren, wie des Streifens ergab, dafs dieselben aus hirse- bis hanfkorngrofsen,

graulich gefarbten, glanzenden, flachen, eingesunkenen Stellen bestehen, zwischen

denen sich normale Hautbriicken befinden. Driickt man nur schwach auf dieselben,

so springt die grauliche Stelle hervor und erscheint als ziemlich dicker, wachsartig

aussehender Pfropf. Wird derselbe entfernt, so bleibt eine Vertiefung zuriick. AuTser

den Komedonen sieht man am Oberschenkel auch Pusteln und narbig veranderte

Stellen, die von Furunkeln herriihren.

Die Aflfektion besteht seit friiher Kindheit, ja soil nach den Angaben der

Mutter des Patienten angeboren sein.

vni. tJber die Behandlung der Blennorrhoe mit Argentum-Kasein
(Argonin), von J. Jadassohn- -Breslau. Fiir eine wirksame Therapie der akuten

Blennorrhoe sind erforderlich

;

1. Moglichst friihzeitige und vollstandige Abtotung der Gonokokken an alien

ihren erreichbaren Lokalisationsstellen.

2. Moglichste Schonung der Schleimhaut; wenn irgend moglich, Vermeidung

jeder Steigerung der Entziindung, jeder Gewebsschadigung, aller iiberfliissigen Schmerzen.

Verfasser hat seit IV2 Jahren Versuche mit dem von Rohmaxx und Liebrecht

dargestellten „Argonin", einer Verbindung von Argentum und Kasein, also

einer Metall-Eiweifsverbindung gemacht, und das Praparat sowohl gonokokken-

I
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totend, als auch selbst in starken Losungen nur wenig reizend gefunden. Das

Argonin ist ein weifses Pulver, das sich unter vorsichtigem Erwarmen im "Wasserbade

lost und je nach der Konzentration eine mehr oder weniger opalescierende Losung

giebt, die, wie alle Silberlosungen, in dunklen Gefafsen aufbewahrt werden mufs.

Es losen sich in maximo ca. 10 g in 100 g Wasser. Die Losung reagiert

neutral. 15 g des Pulvers enthalten so viel Argentum, wie Ig Argentum
nitricum. Die Losungen des Argonins geben weder mit Kochsalz, noch mit Eiweifs,

noch mit Kochsalz und Eiweifs enthaltenden Fliissigkeiten Xiederschlage.

E. Meter hat in dem Laboratorium des Verfassers die experimentelle Priifung

des Mittels vorgenommen und dabei wesentlich drei Fragen berucksichtigt : 1. die

antibakterielle, 2. die entziindungserregende Wirkung und 3. die Eindringungsfahigkeit

der Argoninlosungen. Die Eesultate sind in der Inaugural-Dissertation (Breslau 1894)

nnd in der Zeitschr. f. Hygiene. Bd. XX. 1895 niedergelegt. Die chemischen Eigen-

Bchaften des Argonins sind von Liebkecht in den Tlierap, Monatsh. Juni 1895 be-

schrieben worden.

Was die antibakterielle Wirkung des neuen Praparates betriflFt, so haben die

Argoninlosungen bei Priifung mit wasserigen Bakterien-Suspensionen eine wesentlich

geringere bakterientotende Kraft, als gleiche Silbermengen enthaltende Argentum

nitricum- und Argentaminlosungen. Eine Argoninlosung (15 : 3000) wirkt wesentlich

langsamer, als eine Losung von 1 : 3000 Argentum nitricum oder Argentamia.

Argentamin und Argentum nitricum 1 : 6000 toteten Gonokokken nach sechs ilinuten

ab; bei Argonin 15 : 6<X)0 erfolgt vollstandige Abtotung nach zehn Minuten. In einer

Konzentration von 1 : 4000 wirken erstere in zwei Minuten, letzteres in einer ent-

sprechenden Konzentration nach drei Minuten abtotend. Argonin 15 : 750 totet schon

nach einer Minute vollstandig ab.

Die Priifung der Reizwirkung hat ergeben, dafs das Silberkasein auch in starker

Losung viel weniger reizend wirkt , als Losungen von Argentum nitricum und

Argentamin. Was die Tiefenwirkung des Mittels betrifft, so haben R. Meyers Yer-

suche ergeben, dafs das Argentamin in starker. Losung tiefer eindringt, als Argentum

nitricum, dieses tiefer, als Argonin. Da die Urethralschleimhaut die Gonokokken

rasch abtotende Losungen zumeist nicht vertragt, so glaubt Verfasser, dafs man gut

tbut, durch kontinuierliche Behandlung der Blennorrhoen mit schwacheren Losungen

den Nahrboden fiir die Gonokokken dauernd zu verschlechtem und diese gewisser-

mafsen auszuhungern. Bei wirklich konsequenter Behandlung gelinge dies fast in

alien Fallen.

Die Urethritis anterior des Mannes wurde zuerst mit Argoninlosungen von

15 : 3—4000 behandelt, spater aber, da diese Losungen ohne jede Spur von Reizung

vertragen wurden, mit solchen von 15 : 750—1000. In letzter Zeit wurden sogar

noch starkere Losungen gebraucht. Die Urethritis posterior des Mannes und die

Urethritis, sowie der blennorrhoische Cervikalkatarrh der Frau wurden von vornherein

mit starken Losungen (meist 7,5 : 100) behandelt.

Verfasser bringt eine Anzahl Krankengeschichten bei und resumiert sein L^rteil

liber das Argonin in folgenden Schlufssatzen :

1. Es ist, wie die experimentellen und klinischen Untersuchungen erwiesen

haben, trotz des Mangels an Eiweifs koagulierender Wirkung ein in kurzer Zeit

gonokokkenvernichtendes Mittel. (Bisher meist gebrauchte Konzentration: 1,5— 2Vo.)

2. Es hat auch in starker Losung kaum entziindungserregende, keine atzenden

Eigenschaften und eignet sich deshalb vorzugsweise zur Behandlung akuter Blennorrhoen

der Urethra anterior und posterior des Mannes, der Urethra und des Uterus der Frau,

3. Adstringierende Eigenschaften scheinen ihm zu fehlen, deswegen miissen zur
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rein antikatarrhalischen Behandlung gelegentlich andere Mittel zu Hiilfe genommen

werden.

IX. Jiher die im Verlaufe der SypMlis vorkommenden Blutveranderungen

in Bezug auf die Therapie, von W. EEis-Krakau. Nach einem Eiickblick auf die

einschlagige Litteratur beschreibt Verfasser seine Untersuchungen, stellt die ziflfern-

mafsigen Ergebnisse tabellarisch zusammen und giebt folgendes Resume seiner Be-

trachtungen

:

1. Die roten Blutkorperchen erleiden eine geringe Abnahme schon im Stadium

der primaren Syphilis. Beim Beginne der Proruption wird die Abnahme bedeutender

und schreitet von nun ab standig weiter. Auch eine Zeitlang nach der Einleitung

der Behandlung dauert die Verringerung der Zahl der Zellen fort.

2. Die Leukocyten bleiben im Stadium der primaren Syphilis unverandert, es

ist nur eine relative Leukocytose zu konstatieren. Vom Beginne der Proruption

angefangen, findet eine standige Zunahme der Leukocytenzahl statt.

3. Von den weifsen Blutkorperchen erfahren besonders die Lymphocyten eine

wesentliche Zunahme.

4. Die Abnahme des Hamoglobingehaltes kann gleich in der ersten Woche nach

Auftreten der Sklerose beobachtet werden und schreitet von da ab standig vorwarts.

Das Auftreten des Exanthems iibt auf die Abnahme des Hamoglobins nicht den

geringsten Einflufs aus.

5. Bei der Quecksilberbehandlung werden die roten Zellen successive vermehrt;

nach einer nachhaltigen Kur ist die Zahl derselben grofser, als vor der Eruption.

6. Die Zahl der Leukocyten erfahrt bei der Quecksilberbehandlung gleich von

Anfang an eine standige Verminderung ; nach Beendigung der Kur pflegt die Zahl

der weifsen Zellen auf das normale Niveau herabzusinken.

7. Die Abnahme der weifsen Blutkorperchen nach Einleitung der Therapie

betrifft hauptsachlich die Lymphocyten.

8. Der Hamoglobingehalt wachst gleich von Anfang der Quecksilberbehandlung

und pflegt nach einer intensiveren Therapie die Norm zu erreichen. Uber einen

gewissen Punkt vermag die protrahierte Behandlung keine weitere Zunahme zu be-

wirken, es findet oft das Entgegengesetzte statt.

9. Das Verhaltnis der roten Blutkorperchen zu den weifsen erfahrt in alien

Stadien der Krankheit, auch im Verlaufe der Behandlung bedeutende Schwankungen.

10. Auf die Blutplattchen von Bizzozero scheint die Syphilis keinen Einflufs

zu iiben. C. Berliner-Aachen,

Centralblatt fur die Krankheiten der Ham- und Sexualorgane.

Bd. VI. Heft 5.

1. Zur NiTZEschen Methode der intravesikalen Entfernung gutartiger

BlasengeschwUlste, von Kollmann. Verfasser hat vier von Nitze operierte Falle

beobachten und kontrollieren konnen und sich auf diese Weise von den grofsen Vor-

teilen der NiTZEschen Methode iiberzeugt, die es gestattet, intravesikal bis kleinapfel-

grofse Papillome zu entfernen.

2. Die NiTZEschen Uretercystoskope, von Kollmann. Verfasser empfiehlt

warm die NiTZESchen Instrumente, die durch ein Fiihrungsstabchen die Einfiihrung

des Katheters in den Ureter erleichtern. Bedingung ist, dafs die betreflfende Ureter-

miindung deutlich sichtbar ist, was nicht immer der Fall ist. Verfasser iiberzeugte

sich durch Versuche an der Leiche, dafs die Uretermiindung mitunter auch fiir das

Auge direkt schwer zu sehen ist. Zu beachten ist, dafs der Katheter leicht sich im
Rohrchen des Cystoskops bewegen kann.
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3. Aufschraubbare, vierarmige Dilatatoren fur die vordere und hintere

Harnrblire, von KoLLMAxy. Nach mannigfachen Versuchen ist es Verfasser gelungen,

einen brauchbaren vierarmigen Dilatator fiir vordere und bintere Harnrohre zu kon-

struieren. Besonders die Konstruktion des letzteren stiefs auf bedeutende tecbniscbe

Scbwierigkeiten. Das Prinzip ist dasselbe, wie bei Obeelaxders zweiarmigem Dilatator.

Die vier debneaden Brancben sind durcb Stabcben von einer mittleren Acbse aus

getiitzt. Die Debnung gescbiebt nur im gebogenen Teile des Instruraentes, welcbes

die Form einer BESiQUE-Sonde bat. Verfasser bat zwei Modelle konstruiert, eins mit

langeren, eins mit kiirzerer Debnflacbe.

3. tJber das Resorptionsvermogen der Harnblase, von Alapy. (Fortsetzung

der Arbeit aus Heft 4.) Es blieb Verfasser wunderbar, dafs alle drei mit Cyankalium

behandelten Kanincben Vergiftungserscbeinungen aufwiesen, trotzdem er in einem

Falle sicher in die Blase und nicbt in die Vesicula prostatica gelangt war. Verfasser

nimmt nun an, dafs alle diejenigen Gifte resorbiert werden, die wie Cyanverbindungen

fliicbtig sind, da Gase rapide durcb feucbte tieriscbe Membranen durcbtreten. Zum
Beweise experimentierte er mit fliicbtigen Alkaloiden, d. b. solcben, deren Losungen

einen Gerucb besitzen, wie Pyridin, Pikolin, Nikotin etc. In der Tbat gelang es

ibm, in alien solcben Fallen Eesorption durcb die intakte Hamblasenscbleimbaut

nacbzuweisen. Nun fand Verfasser nocb, dafs bei Injektion starker Eserinlosungen

in die Blase bei einigen Tieren docb Eesorptionserscbeinungen auftraten, wenn aucb

nur leicbten Grades trotz der starken Giftmenge. Verfasser nimmt bierfiir an, dafs

beim Herauszieben des Katbeters eine geringe ilenge des Giftes an ibm bangen bleibt,

die Scbleimbaut der Harnrobre benetzt und nun von bier aus resorbiert wird. Zum
Beweise dieses Gedankens stellte er Versucbe mit Jodkaliumlosung an Menscben an. In

alien diesen Fallen konnte rascbe Jodreaktion im Speicbel nacbgewiesen werden,

Bobald die Betreffenden durcb Ausurinieren der Losung dieselbe mit ibrer Harnrobren-

Bcbleimbaut in Beriibrung bracbten ; vorber fand keine Jodresorption statt.

5. Ein merkwiirdiger Fall von Ulcus rodens der Harnrbtre als Folge

charlatanistischer Behandlung, von Oberlandek und Johxe. Der betreffende

Patient bemerkte, obne sicb einer Infektionsgelegenbeit ausgesetzt und obne

je eine infektiose Gescblecbtskrankbeit gebabt zu baben, am Orificium uretbrae eine

kleine juckende Pustel, die von einem Naturarzt als Scbanker erklart und mit HoUen-

stein, spater aucb mit raucbender Salpetersaure geatzt wurde. Durcb diese wocben-

lang aufgesetzten Maltraitierungen war die Glans teils zerstort, teils so entziindet, dafs

sicb grofse mortificierte Fetzen abstiefsen. Allein aucb jetzt, wo arztUcbe Bebandlung

stattfand, verbeilte die Wunde nicbt, sondern es bildete sicb ein grofses carcinom-

verdacbtiges Gescbwiir, welcbes immer weiter um sicb griflf und scbliefslicb die

Amputation der Glans erforderlicb macbte. Darauf trat Peilung ein. !Mikroskopiscb

zeigte das amputierte Stiick cbroniscb entziindlicbe Infiltration mit Wucberung des

/Omgebenden Gewebes.

Bd. VI. Heft 6.

1. Uber oxalsaure Nierensteine und iiber Oxalurie, von Pfeiffer. Eeine

Oxalatsteine sind selten, meist kommen Miscbformen mit barnsauren Steinen vor.

£ann man ein Konkrement erbalten, so untersucbe man dasselbe auf seine Bestand-

ieile : Harnsaure giebt die Murexidreaktion, Oxalsaure zeigt nacb Losung in Salz-

saure und Behandlung mit Ammoniak die cbarakteristiscben Briefcouvertkrystalle.

Xann man kein Konkrement erbalten, so mufs man untersucben, ob der Urin zabl-

reicbe Kalkoxalatkrystalle und wenig Harnsaurekrystalle entbalt, um zur Diagnose

zu kommen. Das kbniscbe Bild der Oxalurie zeigt eine Eeibe ausgepragter nervoser

Storungen; auffallend ist eine grofse Unruhe der Beine, Drang zum Urinieren,

Monatshefte. XXI. 25
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Impotenz. Pathologische Oxalurie besteht, wenn der im Laufe von 24 Stunden ge-

lassene Urin melir als 0,02 Oxalsaure enthalt.

Die Behandlung bezweckt die Verminderung der Ausscheidbarkeit der Oxalsaure

im Urin und die Verminderung ihrer Bildung im Korper. CAXTAyi hat hierfiir den

Gebrauch der Alkalien und den Ausschlufs des Zuckers, die Beachrankung der

Amylaceen in der Nahrung empfohlen. Als drittes Agens empfiehlt Verfasser die

Wiesbadener Thermalbader.

2. Die Therapie der impermeablen Striktur, von Passet. Verfasser bespricht

die Urethrotomia externa, plaidiert aber dafiir, immer erst den unblutigen Weg
mittelst Bougierungen zu versuchen. Konnte er auf keine der bekannten Arten die

Striktur entrieren, so fuhrte ihm ofter folgendes Verfahren zum Ziele : Der Patient

wurde augewiesen, den Urin moglichst lange anzuhalten, Er wurde dann auf-

gefordert, in Gegenwart des Arztes den Urin moglichst kraftig auszupressen. Wahrend
dieses Pressens wurde vom Verfasser mit der linken Hand die Harnrohrenmiindung

komprimiert und zugleich eine diinne Bougie eingefiihrt. Wenn nun der zuriick-

gehaltene Urin die Harnrohre prall anfiillte, glitt die Bougie leicht in die Blase.

Natiirlich fiihrt dies Verfahren nur zum Ziele, wenn keine Urinretention besteht.

3. Die Bedeutung der Untersuchung auf Gonokokken fiir die Diagnose des

Hamrbhrentrippers und fiir das Urteil iiber die Heilung desselben, von

M. vox Zeissl. Verfasser rat, auch in anscheinend unzweifelhaften Fallen von frischer

Infektion eine mikroskopische Untersuchung zu machen, um zu einer sicheren

Diagnose zu gelangen; er teilt einen einschlagigen Fall mit, wo der scheinbare

Tripper sich als Ulcus moUe der Harnrohre entpuppte. Handelt es sich um einen

Ehekonsens, so darf man sich nicht mit der mikroskopischen Untersuchung, bezw.

Priifung der Farbbarkeit begniigen, da auch unschuldige Diplokokken der Urethra

sich hierin den Gonokokken analog verhalten, sondern man mufs die Ziichtiing von

Keinkulturen vornehmen. Fallt diese negativ aus, so darf man noch nicht von der

Unschadlichkeit des betreffenden Sekrets iiberzeugt sein, man mufs vielmehr eine

reizende Injektion mit Argentum nitricum machen und sich durch Mikroskop und

Kultur vergewissern, dafs auch dann keine Gonokokken im Sekret erscheinen.

4. Ein Fall von Schweifsneurasthenie, von Peter. Die Falle sind selten, im

allgememen findet man sie bei perversem Geschlechtstrieb, wo die Schweifse plotzlich

anfallsweise auftreten. Auch bei Neurasthenikern findet man abnorme Schweifs-

absonderungen. Verfasser beschreibt folgenden Fall : Der Patient, welcher lange

Zeit und heftig Masturbation getrieben hatte und sehr heruntergekommen war,

schwitzte auch bei Kalte und im Euhezustande so stark, dafs er nachts ofter das

Hemd wechseln mufste und auch bei Tage oft durchnafst war. Kurze Behandlung

mit dem Psychrophor heilt den Zustand.

Bd. VI. Heft 7.

1. Zur Frage der primaren Blasennaht, von E. Burckhardt. Auf Grund der

an 16 Fallen gewonnenen Erfahrungen pladiert Verfasser fiir die primare Blasennaht

im Anschlufs an die Sectio alta wegeu Xeubildung, Stein oder Fremdkorper. Gelingt

sie, so wird derVerlauf bedeutend abgekiirzt; gelingt sie nicht, so wird doch fiir die

ersten Tage nach der Operation die Wunde vor der Einwirkung des meist zersetzten

Urins geschiitzt. Nur bei ausgedehnter Blasentuberkulose ist die Naht zu unterlassen.

Als Methode empfiehlt B. die Dreietagennaht mit vorlaufiger Tamponade und nach-

folgender Sekundarnaht der Bauchwunde. Als Nahmaterial ist Catgut zu verwenden;

Strukturveranderungen der Blasenwand (Trabekel, Dilatation mit Atrophie der Wand)

sind ein fiir das Gelingen ungiinstiger Faktor. Eiterige Cystitis schliefst die primare

Heilung nicht aus. Katheterismus ist ohne zwingende Griinde (Eetention) zu unter-
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lassen. Die Musculi recti miissen im Interesse der moglichsten Genauigkeit der Naht
durchtrennt werden.

2. tJber Bakteriurie, von Goldberg. Der an chronischer Blennorrhoe leidende

Patient wurde nach der jAXETschen Methode mit Kalium-hypermanganicum-Spiilungen

behandelt. Im AnscUufs daran wurde der bis dahin absolut klare Urin stark triibe,

roch eigentiimlich. Patient fiihlte sich sehr matt. Mikroskopisch erwies sicb die

Triibung als aus Bakterien bestehend, und zwar waren es nichtpaarig angeordnete

Kokken mit geringer Eigenbewegung, vrelche Ketten bilden. Leider wurde nicht

durch Kulturen klargestellt, um welche Bakterienart es sich handelt. Auf innerliche

Darreicbung von Salol scbwand die Bakteriurie. Verfasser verlangt, dafs als Bakteriurie

nur die Anwesenheit von Bakterien in der ganz gesunden Blase bezeicbnet werde.

Die Existenz dieser Bakteriurie beweist, dafs Bakterien allein nicht genugen, die

Blase zu entziinden.

3. Beitrage zur Kenntnis des Masochismus. von v. KRAFFT-EBiya. Verfasser

bezeicbnet als Masocbismus die mit hocbster "Wollust betonte Vorstellung oder Fiktion,

von einem Weibe gedemiitigt oder mifshandelt zu werden; um die Ausfiihrung der

Miishandlung, den korperlichen Schmerz, ist es dem Masochisten nicht zu thun.

Fetischismus koromt beim Masochisten haafig vor. Die drei Beobachtnngen, welche

geeignet sind, zur Erklarung der perversen Sexualitat im Rahmen des Masocbismus

beizutragen, miissen im Originale nachgelesen werden. F. Hahn-Bremen.

Annales de Dennatologie et de Syphiligraphie.

1S95. Heft 6.

tiber die angioplastische Resorption des Hautepitheliums, von Ch. Audrt-

Toulouse. A. hat die Untersuchungen von M. F. Koxig iiber die Resorption von

Hautepithelium durch Gefafse an Schnitten durch eine Balggeschwulst nachgepriift

und kann die Befunde des ersteren im grofsen und ganzen bestatigen; nur die von

KoMG beschriebenen, bereits halb resorbierten Triimmer von Epithelzellen hat er

nicht gesehen ; ebenso konnte er in dem Plasmodium keine Pigment- und Fettteilchen

entdecken; doch lag das wohl an der Beschaffenheit seines Praparates.

Die Ansicht Koxigs, dafs die Riesenzellen aus den jungen Elementen des Binde-

gewebes entstehen, teilt A. nicht; seiner Meinung nach bilden sie sich aus den

Kapillaren. Er erblickt in den Cysten Uberbleibsel des embryonalen Lebens, die sich

ein eigenes Wachstum bewahrt haben; ein angioplastischer Keim ^bourgeon angio-

formatif) ist haufig mit ihnen verwachsen und beginnt gleichzeitig mit solchem

Epidermissack sein "Wachstum. Fiir diese Auffassung sprechen das Fehlen jeder Ent-

ziindung, die Seltenheit embryonaler Elemente und das Aussehen der Riesenzellen.

Der ganze histo-pathologische Zustand lafst sich demnach' bezeichnen als eine angio-

plastische Resorption des ektodermen Epithels; ahnliche Erscheinungen, meint A.,

spielen sich bei der Bildung des placentaren Plasmodiums ab.

tiher ein pathognomonisches Symptom des Lichen planus, von Lons
WiCKHAii. Die ausgewachsenen frischen Papeln eines Lichen planus tragen auf ihrer

Oberflache eine doppelte Farbung. Von der Grundfarbe des Rosa hebt sich namlich

eine graue Strichelung oder Punktierung deutlich ab. Zuweilen herrscht die graue

Verfarbung in dem Mafse vor, dafs von der Grundfarbe nur ein leichter, rosafarbener

Saum zuriickbleibt. Die grauen Striche und Punkte nehmen alle moglichen Formen
an; bald bilden sie Sterne, bald Ringe, bald grade Linien u. s. w. Auf den jiingeren,

eben erst enstandenen Papeln sind sie sicher nicht vorhanden, dagegen sehr deutlich

wahrnehmbar, wenn die Papeln zu Plaques zusammenfliefsen. Erst wenn im spateren

Stadium des Lichen die Pigmentation beginnt, verschwinden die Striche und Punkte

25*
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wieder. Durch eine lange Beobachtungszeit fiihlt W. sich zu dem Ausspruch be-

rechtigt, dafs diese graue Strichelung, wenn sie vorhanden ist, eine pathognomonische

Bedeutung fiir Lichen planus hat; jede andere Diagnose ist alsdann mit Sicherheit

auszuschliefsen.

Vor ihm haben nur ZiEMssen, Brocq und Hardy dieser Striche uud Punkte

Erwahnung gethan.

Bleivergiftung und Syphilis maligna, von Juliano MoREiRA-Bahia. Bei einem

25jahrigen Maler, der schon mehrfach Bleikoliken durchgemacht hatte, entwickelte

sich in dem linken Nasenloch ein barter Schanker, an den sich bald Hautsyphilide

anschlossen; letztere verschlimmerten sich infolge eines erneuten Anfalles von Blei-

kolik noch wesentlicb. Ausgang in Heilung. Den schweren Verlaut' dieser Syphilis

bezieht M. auf die gleichzeitig bestehende Bleivergiftung.

Troplusche Storungen im Verlauf eines Trippers, von E. Jeanselme. Patient

erkrankt im April mit einem Tripper, zu dem sich bald Gelenkentziindungen der

unteren Extremitaten hinzugesellen. Spater entstehen an beiden Fiifsen hornartige

Gebilde, die nicht schmerzhaft sind, aber durch ihren Umfang den Patienten am
Gehen behindern. Die grofste Warze sitzt auf der Unken grofsen Zehe, ist gelbbraun

gefarbt, 4 cm breit und 2 cm hoch, fiihlt sich sehr hart an und sitzt der gesunden

Haut unmittelbar auf, ohne von einem roten Saum oder einer Furche umgeben zu

sein. Ahnlich verhalten sich die iibrigen Horner. Der Verlauf gestaltete sich bei

Salolbehandlung sehr giinstig; die Horner fielen von selber ab und waren von innen

hohl. Einen ahnlichen Fall hatte Vidal schon 1892 veroffentlicht.

J. halt diese Neubildung fiir eine trophische, durch Miterkrankung des Riickeu-

marks bedingte Storung. TiXrkheim-Hamhurg.

Journal des Maladies cutanees et syphilitiques.

1895. Heft 7.

tJber die Sterno-Myositis syphilitica, von Louis Battit- Toulouse. Unter

Sterno-Myositis versteht B. eine Entziindung im Gebiete des Musculus Sterno-Cleido-

Mastoideus. Eine Entziindung in diesem Muskelgebiet auf syphilitischer Grundlage

ist nicht ganz selten und B. giebt eine fleifsige Zusammenstellung von 16 bis jetzt

veroffentlichten Fallen, die samtlich der franzosischen Litteratur entstammen. In

diesen Fallen handelte es sich immer um Spatformen der Syphilis, also um Gummata.
Dieser Kasuistik fiigt B. zwei Falle eigener Beobachtung hinzu und kniipft daran

eine Beschreibung der Symptomatologie und Therapie dieser Erkrankung. Das

Gumma sitzt fast immer im unteren Drittel des Musculus Sterno-Cleido-Mastoideus,

entwickelt sich langsam ohne Fieber und Schmerzen, besonders bei Personen mit ver-

nachlassigter Syphilis, fiihlt sich meistens hart an, kann aber auch, wenn es nicht

behandelt wird, vereitern. Bei Jodkalium in hohen Gaben (5,0—10,0 taglich) bildet es

sich iibrigens ziemlich schnell zuriick.

Das Gumma des Musculus Sterno-Cleido-Mastoideus kommt auch als Symptom der

Syphilis congenita praecox und tarda vor.

tJber die Komplikationen des weichen Schankers, von Balzer. Eine der

haufigsten Komplikationen des weichen Schankers ist die Gangran. B. unterscheidet

zwei Formen derselben; in der einen handelt es sich um eine phlegmonose, rot-

gefarbte, in der anderen um eine schwarze Gangran ; die erstere wird durch pyogene

Bakterien, letztere durch den septischen Vibrio Pasteues hervorgerufen und kann in

kiirzester Zeit zum Verlust von Scrotum und Penis fiihren ; dabei haben die Kranken

starkes Fieber und liegen wie bei Typhus darnieder. Beide Formen dieser Gangran

werden vermieden, indem man bei dem geringsten Anzeichen die Vorhaut spaltet.
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Eine weitere Komplikation bildet der phagadanische Schanker, der meistens in

die Breite wachst, manchmal aber auch in die Tiefe und dann gleichfalls zum Yerlust

des Gliedes fiihren kann. Seine Ursache ist noch nicht geniigend aufgeklart. Die

Behandlung besteht in Anwendung von antiseptischen Mitteln, von Atzmitteln, von

hohen Temperaturen; die Heilung verzogert sich aber haufig recbt lange.

Die dritte und letzte Komplikation bilden die Bubonen. Diese haben einen

doppelten Ursprung, indem sie entweder dem Bacillus Ducret oder sonstigen Eiter-

erregem ihr Dasein verdanken; im ersteren Falle enthalten sie einen phlegmonosen,

dicken, im letzteren einen diinnen, serosen Eiter. Die Behandlung bewirkt B. durch

eine ganz schmale Incision mit der Messerspitze ; alsdann wird nacli Ausdriickung

des Eiters eine 1/oige HoUensteinlosung eingespritzt und schliefslich mit Chlorzink-

paste verbunden. Daneben finden noch andere Behandlungsarten Erwahnung.

Septikamie im Anschlufs an Stomatitis bei einem Saugling mit hart-

nackigem Eccema imd, Durchfallen, von Le Gexdre. Fiir den Ausbruch des Eccemas

bei dem Kinde vdrd in erster Linie die trunksiichtige Amme, in zweiter die erbliche

Anlage verantwortlich gemacht. Trotz Wechsels der Amme gewann das Ekzem noch

an Umfang, chronische Durchfalle, 6—10 Stiihle innerhalb 24 Stunden, traten hinzu

und fiihrten zur Abmagening des Kindes, das unter dem begleitenden Hautjucken

viel zu leiden hatte. Verschiedene Autoritaten wurden hinzugezogen, eine ganze

Apotheke durchprobiert , die Ernahrungsformen verschiedentlich gewechselt, ohne

indessen eine Anderung herbeizufiihren. Nach mehrmonatlichem Bestand dieser Er-

scheinungen trat eine Stomatitis auf, zu der sich eines Tages Fieber hinzugesellte, —
dem das Kind am vierten Tage erlag. Tom Yerfasser wird dies Fieber als ein septi-

kamisches aufgefafst.

tiber einen Fall von Erythema pellagroides, von W. DrBREuiLH. Ein

24jahriger Lasttrager litt seit drei Jahren jeden Sommer an einem Erythem des

Hand- und Fingerriickens, das auf den ersten Blick den Eindruck eines Erythema

solare machte. Doch bestanden verschiedene Abweichungen von diesem, und D. dachte

zunachst an Pellagra, deren Eigentiimlichkeiten das Erythem in voUem Umfange

aufwies. Da aber alle sonstigen Symptome der Pellagra fehlten, auch das Vorleben

des Patienten diese Krankheit ausschlofs, so nimmt D. an, dafs ein mafsiger Grad

von Alkoholismus die Modifikationen des Ausschlags bewirkte. Die Behandlung erwies

sich als machtlos. Turhheim-Hamburg.

Annales des maladies des organes genito-urinaires.

Xo. 6. 1895.

1. Behandlung des chronischen Trippers beim Manne, von Jaxet. Die

ausfiihrliche, 41 Seiten umfassende, Abhandluug, welche hier von dem bekannten

Urologen geboten wird, verdient voile Beachtung, weshalb das Resume anbei folge:

Das beste Mittel, den chronischen Tripper zu vermeiden, besteht natiirlich darin, die

akute Blennorrhoe zu unterdriicTien. Dies gelingt immer (?) durch die von Jaxet

angegebene Abortivbehandlung mittelst permangansauren Kaliums.

Die eigentliche Behandlung des chronischen Trippers kann sehr verschiedeu

sein, mufs aber einen allgemeinen Plan verfolgen. Dieser hat anzustreben : 1. Zunachst

die Unterdriickung des Gonococcus. 2. Die Unterdriickung der sekundaren bakteriellen

Infektion, die Vermeidung ihrer Wiederkehr, mindestens aber deren Einschrankung

wahrend der ganzen Dauer der Behandlung. 3. Sind durch passende Mafsnahmen
die ortlichen krankhaften Veranderungen der Harnrohre zu beseitigen.

Die Unterdriickung des Gonococcus erzielt man durch tagliche Spiilungen beider

Hamrohrenabschnitte mittelst Kalium permanganicum (1 : 4000 bis 1 : 500). Im all-
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gemeinen geniigen 10—12 solcher Spiilungen, manchmal sind zwei Reihen notig

Diese Behandlung hat nur dann Erfolg, wenn auch alle aufserhalb der Harn-
rohregelegenen Herde aufgespiirt und die Spiilung (durch Massage, Spaltungen etc.)

zuganglich gemacht sind.

1st der Gonococcus von sekundaren Infektionen der Harnrohre begleitet, so ver-

bindet man zweckmafsig mit der Kaliumlosung eine Losung von Subliraat 1 : 1000, wobei

etwa 50 eg zugesetzt werden; etwa zwei solcher Spiilungen konnen geniigen. Besteht

neben der Ansteckung der Harnrohre durch den Gonococcus noch eine sekundare

Infektion der Blase, so bedient man sich ebenfalls dieser gemischten Losung, kann

aber spater nach dem Verschwinden des Gonococcus die iiblichen Mittel anwenden,

namlich Spiilungen und Eintraufelungen mit Argentum nitricum.

In der Periode nach dem Verschwinden des Gonococcus kann man die ober-

flachlichen und frischen Sekundarinfektionen der Harnrohre durch etliche Sublimat-

spiilungen zum Verschwinden bringen. Die oberflachlichen und frischen Blasen-
infektionen unterdriickt man durch Spiilungen mit Argentum nitricum und durch

Eintraufelungen mit starkeren Hollensteinlosungen (1 : 100 und 5 : 100) ; hierzu geniigen

oft 8—10 Sitzungen.

Schwierig oder unmoglich ist die Desinfektion der tiefen oder ausgebreiteten

sekundaren Infektionen in der Prostata, den Samenblaschen, Harnleitern und Nieren.

Doch soil man gewisse unterstiitzende Mafsnahmen nicht versaumen, wie das Aus-

pressen der Harnrohre, die Massage der Prostata vor Anwendung der wichtigen

Spiilungen mit Sublimat, Argentum nitricum und Argentamin. Ferner bediene man
sich reichlicher diuretischer Getranke, des Salols etc. bei renaler Infektion. Besonders

ehe man tiefer wirkende EingriSe unternimmt, ist dies von Bedeutung.

Nach Unterdriickung des Gonococcus, Beseitigung oder Beschrankung der

sekundaren Infektionen gehe man daran, die einzelnen krankhaften Veranderungen

der Harnrohre zu erforschen und zu behandeln. Fiir die oberflachlichen und

frischen Lasionen passen die Spiilungen und Eintraufelungen, die tiefen und alt en
Lasionen verlangen die Dilatation in Verbindnng mit den eben genannten Proceduren.

Die begrenzten Lasionen sind durch das Urethroskop zu behandeln. Fiir die Spiilungen

beniitzt man Kalium permanganicum 1 : 2000 bis 1 : 500 (letztere Starke besonders

fiir die vordere Harnrohre), ferner Argentum nitricum 1 : 2000 bis 1 : 750. Fiir die

Instillationen verwende man Argentum nitricum 17o bis 57o oder Cuprum sulfuricum

5 bis 10%. Die Dilatation kann mittelst BEXiQUE-Sonden, den Dilatatoren von Obek-

LANDER, den CASPERschen Salbensonden geiibt werden. Die Endoskopie gestattet,

gewisse sichtbare Lasionen streng chirurgisch zu behandeln, wie derbe Granulationen,

Polypen, Fissuren, Entziindungen der Lakunen. Energische Atzungeu des Schnepfen-

kopfes konnen bei Spermatorrhoe versucht werden.

Alle diese Behandlungsarten soUen nur alle 2—3 Tage vorgenommen werden;

zieht sich die Behandlung in die Lange, sind selbst langere Ruheperioden notig.

Die Zukunft des an chronischem Tripper Erkrankten ist verschieden, je nach

der Ausdehnung seiner Lasionen und der Tiefe der Sekundarinfektion. In vielen

Fallen gelingt es nicht, die eiterige Absonderung in die sekundare Infektionen voUig zum
Verschwinden zu bringen. Jedoch erreicht man in alien Fallen eine Besserung durch

die Vernichtung des Gonococcus und die Einschrankung der sekundaren Infektion.

Die Ehe darf denjenigen an chronischem Tripper Erkrankten gestattet werden,

welche bereits von ihren bakteriellen Gonokokken befreit sind, jedoch unter der Be-

dingung, dafs man sie ebenso von ihren sekundaren bakteriellen Infektionen losmachen

kann. Dagegen werde die Ehe denjenigen untersagt, welche noch Gonokokken haben, und

selbst jenen, welche man von ihren sekundaren Infektionen in der Harnrohre, Blase
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welche jeglicbe Behandlung vergeblich ankampfte. Man kann also solchen Patienten

eine gewisse Hoffnung fiir die Zukunft lassen, vorausgesetzt, dafs nicht unheilbare

genitale Veranderungen bestehen, wie z. B. bleibende Azoospermie.

2. Ungewbhnliche Abart von Hamaturie in einem Falle von Blasen-

geschwulst, von Ferria. Ein 24jatiriger Bauer litt bereits seit zwei Jahren an Blut-

hamen, welches zeitweilig ganz verschwand. Schliefslich wurde das Urimeren nicht

blofs sehr haufig, sondem auch sehr heftig und schmerzbaft, speziell im Anfange.

Zugleich zeigte sich der blutige Urin gerade im Anfange des Harnaktes, der dann

abgegebene Ham war im Gegenteil hell.

Nachdem bereits dia Anamnese eine Blasengeschwu 1st vermuten liefs, wurde

diese Diagnose durch die instrumentelle Untersuchung bestatigt. Schon mittelst

llERCiEE-Katheters wurde das Vorhandensein einer weichlichen Masse, von mindestens

Haselnufsgrofse, ausgehend von der vorderen Wand, mit breiter Adharenz an der-

selben, nachgewiesen. Einige Tage spater blieb bei einer weiteren Untersuchung ein

Stiickchen Gewebe am Katheterauge haften; die Untersuchung ergab Papillomstruktur.

Es wurde sodann der hohe Blasenschnitt vollzogen. Es fand sich ein Papillom,

welches an der vorderen Wand und an der linken Seite der Blase seinen Sitz hatte,

bis drei Finger breit oberhalb dem Orificium urethrale. Der Tumor bestand aus

einem zarten Stiel von 2^'i cm Lange und einer faserigen Masse von der Dicke einer

halben >'urs, nach einer Seite zog sie sich in die Lange, so zwar, dafs ein Teil den

Blasenhals erreichte und bis in die hintere Harnrohre eindrang.

Dieser Befund erklart das Symptom der Blasenhalsreizung und das Auftreten

des Bluthamens im Beginne des Urinaktes; das Wachstum der Geschwulst nach

der hinteren Harnrohre zu mufste diese Symptome hervorrufen, der Krampf des

Schliefsmuskels und die grofsere Kongestion der im Blasenhalse befindlichen Geschwulst-

partie fiihrten hier eher zur Blutung, als in demjenigen Telle des Tumors, welcher

in der Blase selbst lag. Das so in der hinteren Harnrohre auftretende Blut wurde

durch die ersten Harnstrahlen entfemt. Dagegen erlitt der in der Blase liegende

Teil der Geschwulst wahrscheinlich einen gewissen Zug und einen Druck von seiten

der in der Blase zuriickgebliebenen Fliissigkeit und war so weniger zur Blutung

geneigt. Neuhatis-Munchen.

illittcilungen ous ber £itteralur.

Lokale Infektionskrankheiten.

a. der Oberhaut.

Fall von gutartiger Mykose der Tonsille, von Walker Dowxie. [Glasg.

tned. Jouryi. November 1894.^ Durch den Leptothrix bedingte Mykosis tonsillaris

benigna (Fraxkel, Hj:btxg); Entfernung der zahlreichen, zum Teil konfluierenden

Herde durch elektrische Kauterisation
;

giinstige Beinflussung durch den Tabakrauch.

H. Einhorn-Munchen.

Zur XJnterbringung von Trichophytiepatienten in'Spitalem, von Ratmoxd.
{Progrhs vied. 1894. >*o. 30.) In Anbetracht der stetigen Zunahme der Trichophytie-

iSWe in Paris erwiesen sich die jetzigen offentlichen Anstalten als unzureichend

zumal die afficierten Kinder wahrend sehr langer Zeit am Schulbesuche gehindert



348

werden. Auf den Vorschlag von Lailler wurde nun seiner Zeit im St. Ludwig-Hospital

eine entsprechende Abteilung eingerichtet, die jedoch noch nicht alien Anforderungen

entsprach. Feulard und der Verfasser verlangen deshalb Vermehrung der Bettenzahl

fiir Trichophytiekranke und Verteilung derselben auf verschiedene Stadtbezirke (3—4),

nebst Ausstattung der betrefifenden Stationen mit je eiuer Schule.

C. Muller-Freihurg (Schiveiz).

Die Trichophytie, ihrPilz und ihre Behandlung, von Trouillet. (DaupMne
mid. Novbr. 1893.) Die Abhandlung verdankt ihre Entstehung einer Epidemie unter

Soldaten; die bekannten Eigenschaften des Pilzes werden wiederholt ; er gedeiht auf

Bouillon und Gelatine ; die erstere triibt, die letztere verfliissigt er. Das mikrobicide

Mittel mufs bis zur Haarwurzel dringen. Empfohlen werden Sublimat, 1,0:1000,0

bis 1,0 : 100;0 ; Jodtinktur ; Jod- oder Salicyl-KoUodium ; Spirit. Cinnamom. Ceylon 10,0,

Aether, sulf. 30,0. Tiirkheim-Eamhurg.

Die Schwierigkeit in der Behandlung der Trichophytie, von H. A. Martin.

(These de Paris. 30. Mai 1894.) Das Verdienst dieser Arbeit besteht weniger in der

Aufzahlung der scbon bekannten Schwierigkeiten, die sich der Beseitigung des Herpes

tonsurans entgegenstellen, als in der Angabe verschiedener wirksamer Behandlungs-

arten. Verfasser unterscheidet dabei zwischen dera Herpes tonsurans des Tricho-

phyton megalosporon und demjenigen des Trichophyton mikrosporon. Besteht bei

der ersteren Form von Trichophytiasis eine zu lebhafte Reizung der Haut, so soil

man dieselbe durch Anwendung von Breiumschlagen erst etwas beseitigen, alsdann

mit Jodtinktur- und Quecksilberpflaster die Behandlung aufnehmen; man bewirkt

damit eine Kongestion in der Cutis und das Wachstum von Vesikopusteln, indem

man dem Staphylococcus einen giinstigen Nahrboden bereitet ; dieser aber ist dem
Gedeihen des Trichophyton megalosporon hinderlich. Dagegen scheint er gegen das

kleinsporige Trichophyton nichts auszurichten
;

gegen diese letztere Form der

Trichophytiasis wendet man daher besser abwechselnd Jodtinktur und eine auf-

•weichende Salbe von Kaliura carbonicum (20,0 : 100,0) an ; die Haare lassen sich bei

diesem Vorgehen allmahlich, aber sicher entfernen. Gegen Schlufs des Verfahrens

kann man zur Abkiirzung die Elektrolyse oder das Krotonol anwenden.

Tiirkheim-Hamhurg.

Akuter Pemphigus , von J. Priestley. {Brit med. Journ. 22. Dezember 1894.)

Die 24jahrige Patientin erkrankte plotzlich am 1. Oktober mit Kopf- und Riicken-

schmerzen, Schiittelfrost und Schmerzen in den Beinen. Am folgenden Tage brach

ein Ausschlag aus; gleichzeitig empfand die Patientin Schmerz im Rachen. Am
3. Oktober hatte sie Erbrechen, fiihlte sich sehr krank. Ihr Zustand wurde fiir den

Beginn von Pocken angesehen, weshalb sie ins Hospital geschickt wurde.

Verfasser fand bei der ersten Besichtigung einen hellroten Ausschlag vorn auf

der Brust, dem Riicken und an den Armen; zwei schwach erhabene erythematosa

Stellen auf der Stirn. Auf der rechten Seite des Halses und an dem oberen Telle

der Brust einige schlappe Blasen, so grofs wie Eier. Die Temperatur war erhoht,

der Puis beschleunigt. Die Leber und Milz waren vergrofsert. Der Rachen zeigte

sich entziindet. In den nachsten drei Tagen entstanden zahlreiche Blasen an ver-,

schiedenen Korperstellen. Die Patientin delirierte. Am 7. Oktober stieg die Tem-

peratur, der Puis wurde unregelmafsig, schwach, kaum zahlbar. Die Patientin starb,

nachdem sie kaum fiinf Tage krank war. Der Urin hatte Via Eiweifs enthalten.

Die Sektion ergab tuberkulose Veranderungen an den Spitzen, ein kleines

Geschwiir an der Epiglottis. Die Leber war stark vergrofsert.

Verfasser fand fiir die Krankheit keine bessere Diagnose, als Pemphigus acutus.

C. Berliner-Aachen.
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Bin Fall von Pemphigus foliaceus, von F. Ccthbert. (Brit. med. Journ.

9. Juni 1894." Die Patientin war eine 27jahrige, junge Frau, die seit langerer Zeit

an Amenorrhoe und Konstipation litt. Vor drei Jahren bekam sie Blasen an den

Fufssohlen, die mit Puder behandelt wurden. Im Laufe der nachsten Zeit ver-

schUmmerte sich das Leiden. Es zeigten sich auf und unter der Zunge, an der

Mund- und Rachenschleimhaut Aphthengeschwure, die schmerzhaft waren und sie

zeitweilig am Essen verhinderten. Spater wurden Lippen, Ohren, Arme und andere

Korperstellen von Blasen befallen. Dieselben pflegten gewohnlich zu bersten, ein-

zutrocknen, worauf sich die Haut abschalte. Das Leiden besserte sich unter der

Behandlung des Verfassers fiir einige Zeit, nahm aber spater plotzlich eine Wendung
zum Schlechten und endigte letal. C. Berliner-Aachen.

Puerperale Septikamie und Pemphigus neonatorum, von Jokes Greer.

[Brit. med. Journ. 9. Juni 189-1.) Die Patientin kam am 19. September 1893 mit

einem wohlgenahrten, gesund aussehenden Kinde rasch und leicht nieder. Am dritten

Tage des Wochenbettes stellten sich schwere Symptome von puerperaler Septikamie

ein. Daneben traten im Gesicht, auf der Brust, dem Gesafs Blasen auf. Die Patientin

starb am siebenten Tage der Krankheit ; die unmittelbare Ursache war eine kom-

plicierte Pneumonie. Das Kind zeigte ziemUch bald nach der Geburt ebenfalls Blasen

am Gesafs, am Halse und auf der Brust. Unter profusen Diarrhoen und Erbrechen

starb das Kind. Sj-philis war nicht vorhanden. Eine besondere L'rsache fiir das

Puerperalfieber konnte nicht entdeckt werden. C Berliner-Aachen.

t5T)er die sog. BEDNARschen Aphthen, von Eugex Fraxkel. (Jahrh. d. Hamburg.

Staatskrankenanst. Bd. LLI. 1891/92. Leopold Voss, Hamburg.) Die BEDXARschen

Aphthen sind Strang zu trennen von der Stomatitis aphthosa. Ihr Sitz sind bestimmte

Stellen des harten Gaumens, besonders der Ubergang zum weichen Gaumen, die Basis

der fliigelartigen Fortsatze. Es sind schmutzig-grauweifse oder gelblich-graue Plaques,

rundlich oder oval, meist scharf gerandert, von einem hellroten Injektionshof umgeben,

nber die Umgebung nicht erhaben. Xach Abstofsung der Grundes entsteht ein

seichtes, nicht selten wie mit dem Locheisen ausgeschlagenes Geschwur, das ohne

Narbe heUt. Ausnahmsweise nur verbreiten sich die Geschwiire, kommt es zu tieferen

Ulcerationen, Knochennekrosen. Das Leiden befallt fast ausschliefsUch Sauglinge;

einmal sah Verfasser es bei einem 2V-2Jahrigen Kinde. Die Diagnose ist leicht;

Syphilis hat nichts mit dem Leiden zu thun.

Die Entstehung dieser Veranderungen erklaren eine Reihe von Autoren durch

infolge mechanischer ilomente (Schreien, Saugen) entstehende Lasionen der an den

betroffenen Stellen besonders diinnen Schleimhaut (Epsteix, Bagixskt, Moldexhaueb,

Henoch). Verfasser kann diese Diinne der Schleimhaut nicht bestatigen, noch

die Moglichkeit einer etwaigen Zerrung, da die Schleimhaut dort gerade sehr ver-

schieblich ist. Vielmehr glaubt er auf Grand von Untersuchungen bei vier Kindern,

dafs eine beetartige Abhebung des Epithels durch Eindringen von
Bakterien (Staphylo- und Streptokokken) statthat. Es entsteht eine epitheUale

Erosion und dann eine flache Ulceration. Es bleibt weiterer Untersuchung iiberlassen,

zu priifeu, ob nicht durch Einwanderung der Bakterien in den Saftestrom allgemeine

Storungen ausgelost werden konnen. Die entstehenden Defekte dienen anderen

Bakterien zur Ansiedelung; unter anderen wurde vom Verfasser der Soorpilz ge-

funden.

Der Sitz erklart sich durch die geringe Beteiligung der gewohnlich betroffenen

SteUen am Saug- und Schluckakt; die Bakterien konnen sich in diesem „todten Eaum"
leicht festsetzen.
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Die Prophylaxe erfordert sorgsame Eeinigung des Mundes auch in den hinteren

Partien der lateralen Teile des Mundes. Das jetzt von Fischl und anderen ver-

worfene Auswischen des Mundes kann beibehalten warden, nur mufs es geschickt und

zart ausgefiihrt werden. Jessner-Konigsherg i. Pr.

tJber ringformige Efflorescenzen, eine differential -diagnostische Studie,

von G. T. Jackson. (New York. med. Journ. 6. April 1895.) Dieser Vortrag wurde

in der Society of the Alumni of Charity Hospital gehalten. Redner fiihrte aus, dafa

ringformige Lasionen sich finden bei Trichophytosis corporis, Syphilis, Psoriasis,

Erythema multiforme, Seborrhoea sicca. Pityriasis maculata et circinata und in ver-

einzelten Fallen im herpetischen Stadium des Favus. Auch Lichen planus kann

gelegentlich Ringe bilden, wenn die Papeln in Haufen beisammenstehen und die in

der Mitte befindlichen im Laufe der Krankheit resorbiert worden sind. Obschon die

verschiedenen Krankheiten oft Lasionen von solch ausgesprochener Ahnlichkeit auf-

weisen, dafs selbst einem erfahrenen Praktiker die Entscheidung Schwierigkeit bereiten

kann, giebt es doch eine ganze Eeihe von Unterscheidungsmerkmalen, die Verfasser

in hiibscher Zusammenstellung anfiihrt. Wegen der Einzelheiten mufs aufs Original

verwiesen werden.

Bei der hierauf folgenden Diskussion findet S. B. Bronsox, dafs das Interessanteste

bei diesen Lasionen die Frage iiber ihre Entstehungsweise ist. Bei parasitaren Krank-

heiten ist ein Sichausdehnen in peripherer Eichtung leicht begreiflich, bei anderen,

z. B. Erythema annulare, kann man sich die Entstehung nur durch neue pathologische

Vorgange erklaren. In einer dritten Reihe von Fallen wirken wohl beide Faktoren

gemeinsam. B. erwahnt ferner, dafs auch Ekzeme und Lupus erj-thematosus gelegent-

lich eine ringformige Anordnung aufweisen.

J. A. FoRDTCE erwahnte noch das allerdings seltene Vorkommen von ring-

formigen Lasionen bei Hautcarcinomen und bei Impetigo herpetiformis und hob

hervor, dafs Trichophytosis nicht immer ringformig ist, sondern zuweilen in Gestalt

von Flatschen, wie das Ekzem, vorkommt.

A. Eupp (Vorsitzender) weist darauf hin, dafs den Untersuchungen von

E. W. Taylor die Komplikation mit Streptokokken und Staphylokokken fiir die

Entstehung von annuUaren Gebilden bei manchen Hautkrankheiten verantwortlich zu

machen sei. PhUippi-Bemsdmd.

Die Impetigo der Kinder, eine kontagiose, iibertragbare, bacillare Krank-
heit, von Ch. Leroux. (Journ. de cliniques et de therap. infantiles. Februar/Marz

1894.) Die Impetigo ist von Kind auf Kind und auf Erwachsene iibertragbar, und

zwar um so leichter, je jiinger und je heftiger sie ist. In 65,8° o aller Falle ist sie

iiberimpfbar. Zu den kontagiosen Formen gehoren die Impetigo sparsa, Impetigo

figurata, Impetigo larvalis, wahrend Impetigo granulata und Eccema impetiginosum

hiervon auszuschliefsen sind. Ein Streptococcus, der sich isolieren lafst, ist die

Ursache der Impetigo; die Staphylokokken vermehren sich rasch auf dem impetigi-

nbsen Boden. Zum Schlufs werden Schutzmafsregeln gegen die Weiterverbreitung

der Impetigo empfohlen. In Krippen und Findelhauser sollten mit der Krankheit

behaftete Kinder nicht aufgenommen, in Schulen von den anderen Kindern getrennt

gehalten werden. Die Haare sind ganz kurz geschnitten zu tragen ; die kranken Teile

wasche man jeden Morgen mit Seifenwasser. Tiirkheim-Hamburg.

Impetigo contagiosa als ein Beispiel von Oberflachen-Kontagion, von

Jonathan Hutchinson. (Arch, of surg. 1893. S. 13.) Unter Porrigo versteht und

beschreibt H. eine Form von Auschlag, der in seinen wesentlichen Merkmalen, wie H.
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selber anerkennt, mit der Impetigo contagiosa identisch ist. Beide Exantheme sind

auch schnell und sicher durch dieselben Mittel zu beseitigen. Nur einige Symptome

hat HuTCHiysoy nie beobachtet, die Tilbcrt Fox fiir seine Impetigo contagiosa in

Anspruch nimmt: fieberhaften typischen Verlauf mit Ausgang in Spontanheilung.

Turkheim-Hamhurg.

Betraclitungen iiber die passiven Hyperkeratosen, von Attdrt. Olercredi;

med. Jan. 1894.) Ein 4:5jahriger ilann hatte sich vor ca. 25 Jahren syphilitisch

inficiert und zeigte nun eine Leukokeratose der Zunge in Gestalt einer unebenen,

hockerigen, papillosen, mit weifslicben Erhabenheiten und glatten Plaques besetzten

Flache, welche einen grofsen Teil des Zungenriickens einnahm. Konsistenz hart, rauh

Farbung; schmutzigweifs bis graulichrosa. tjbrige Mundschleimhaut normal; keine

weiteren Zeichen von Syphilis. Da Jodkalium nicht den gewiinschten Effekt zeigte,

wurde das Yordere der Zunge abgetragen. Die mikroskopische Untersuchung ergab:

betrachtliche subepitheliale Infiltration embryonaler Zellen und Vasodilatation ; stellen-

weise papillare Hypertrophie ; starke Verdickung der Epithelschicht, welche das

Aussehen des aufseren Integuments zeigt ; reichlicher Eleidingehalt des Stratum

granulosum.

Verfasser betrachtet diese Hypereleidinisation und Hyperkeratose als einen

passiven Zustand der Epithelschicht infolge einer subepithelialen Gefafsdilatation und

kleinzelligen Infiltration. Er vergleicht den Prozefs mit der periostalen Hyperkeratose

bei tiefen entziindlichen Affektionen des Knochensystems.

C. 31iXller-Freiburg {Schvceiz).

Kongenitale Ichtliyosis, von J. W. Ballaxttxe. {Arch, paediatr. 1894. XI.)

Der ganze Korper ist mit einer festen, trockenen, glanzenden koUodium- oder firnifs-

ahnlicben Schicht bedeckt, von 'weifslicher oder dunkelbrauner Farbe; nach Berstung

des Hautchens beginnt bald die Desquamation. Die Fissuren sind gewohnlich ober-

flachlich und besonders zahlreich an den Hiiften, im Gesicht and am Kopf. Manchmal
wird die Haut schon nach wenigen Wochen normal, in anderen Fallen bleibt sie

unverandert bis zum vorgeriickten Alter. Xach Caspabt ist die afficierte Haut nur

balb so dick, wie die normale; die Atrophic betrifft hauptsachlich die Epidermis und

den Panniculus adiposus, wahrend die Cutis vera relativ dick erscheint. Bemerkenswert

ist das Fehlen der Talgdriisen und die reichliche Entwickelung von Schweifsdriisen.

Die ersten Falle wurden 1841 publiciert, seither im ganzen 26, -worunter 10 mann-

liche und 16 v?eibliche Individuen betrafen. Antiraon-. Hydrargyrum-, Jod- und Eisen-

praparate, Leberthran sind von zweifelhaftem, Hautpflege, alkalische Bader, Abreibung

mit Glycerin oder 01, Wa8serstofi"superoxyd, Salicyl- und Diacbylonsalben von wech-

selndem Erfolg. B. Einhorn-Miinchen.

Die Verwendung von Salicyl und dessen Derivaten bei Psoriasis und
einigen anderen Hautleiden, von H. R. Crocker. ^Lancet. 8. Juni 1895.) Seit

Dezember vorigen Jahres hat C. salicylsaures Natron in Gaben von 0,9, dreimal

taglich nach den Mahlzeiten zu nehmen, ohne weitere aufsere Behandlung bei einer

Eeihe von Psoriasiskranken mit bestem Erfolg verordnet. Namentlich irische Falle

wurden in wenigen Wochen so weit gebessert, dafs die letzten Spuren der Krankheit

nuttelst einer milden Einreibung schnell voUstandig beseitigt werden konnten. Die

anderen Salicylderivate scheinen nicht so wirksam zu sein wie das Natronsalz, welches

fast ausnahmslos gat vertragen wurde. Von anderen Krankheiten der Haut werden

namentlich Erythema multiforme mit Einschlufs von Erythema iris davon giinstig

beeinflufst, sowie auch Erythema nodosum. Femer hat C. einen Fall von Lupus

erythematosus von dreijahriger Dauer bei einem 39jahrigen Manne beobachtet, bei

welchem salicylsaures Natron (0,9 pro die) im Verein mit einer Loretinsalbe (0,25 : 30



352

Lanolin und 01) einen vorziiglichen Erfolg Heferte. Arnings Berichte iiber Erfolge

bei Lepra hat Verfasser nicht ausreichend kontrollieren konnen. Der Modus der

Wirkung des Salicyls bei diesen Hautkrankheiten ist noch nicht ganz klar, vielleicht

ist da eine mikrobicide Thatigkeit mit im Spiele. Philippi-Itemscheid.

b. der Cutis.

T&ber Mykosis fungoides spricht Wolters in der Niederrheinischen Gesellschaft

fiir Natur- und Heilkunde in Bonn, Sitzung Tom 12. Marz 1894, unter Vorstellung

einer Patientin, die vor zwei Jahren, nachdem sie angeblich Erysipel und Ascites

gehabt, zuerst juckende und schuppende Stellen an der Stirn, spater an anderen

Korperstellen bekam. Die entstehenden Kratzeffekte fiihrten zu Ulcerationen an

Stirn, Arm, Oberschenkel von iiber Handtellergrbfse, welche unter 01 heilten. Spater

traten neue juckende und schuppende, flache Stellen auf, es bildeten sicb wiederum

grofsere und kleinere Geschwiire, die aber nicht heilen wollten. Dagegen wurden die

Flecken derb und fest. Man sieht an der Patientin jetzt erythematose Flecken, runde

annulare Plaques, weniger oder mehr schuppend, (Stadium ekzematosum - Kaposi),

daneben knbtchenartige und flache, gerotete Infiltrationen und papulose Efflorescenzen,

oft in der Mitte von Erythemflecken, oft auf normaler Haut. Es ist dieses das zweite

Stadium (lichenoides-BAZiN ; Stadium der flachen Infiltrate-KoBNER). Auch das dritte

Stadium ist ausgepragt in Gestalt von Tumoren an der rechten Halsseite, die auf

Infiltraten, aber auch auf normaler Haut sich entwickeln, sich unter Zuriicklassung

von Pigmentierungen zuriickbilden konnen.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt: Papillen meist vorhanden, nicht ver-

langert; Rundzelleninfiltrate, eingelagert in ein feines Maschenwerk ; Gefafse dilatiert;

Adventitia, hin und wieder auch Media, durch Granulationsgewebe ersetzt; besonders

die Venen ergriffen; wenig Mastzellen; Subcutis im Beginne frei; Beginn der Neu-

bildungen an Gefafsen, Driisen und Haarbalgen. In einem Falle wurden in den

tiefsten Teilen zahlreiche Riesenzellen gefunden. Der Befund spricht fiir die Auf-

fassung des Leidens als Granulom.

Die Therapie besteht in subkutaner Injektion von Natrium arsenicosum, mit

1 mg beginnend. Zwei Falle (Kobner, Geber) sind dadurch geheilt. Lokal: Salben,

Puder, Qmschlage, 1 "/o ige Pyrogallussalbe. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Uber einen Fall von Mykosis fungoides bei einem 58jahrigen Manne berichtet

G. Tanago. (Bev. din. Madrid. 1895. No. 3.) Der linsengrofse Tumor lag rechts vom
Nabel, war von weinroter Farbe, nicht bedeutend fiber das Hautniveau erhaben, von

barter Konsistenz und bei Beriihrung sehr schmerzhaft. Derselbe wurde exstirpiert

und mikroskopisch untersucht: in einer fibrosen Kapsel eingeschlossen und aus Rund-

zellen zusammengesetzt, war er von zahlreichen Lymphgefafsen durchzogen, die von

kleinzelliger Infiltration umgeben waren. Zahlreiche Mastzellen. Epidermis normal;

Cutis mit einigen vergrofserten Gefafsen, aber ohne kleinzellige Infiltration. Gestiitzt

auf diesen Befund und die diesbeziiglichen Angaben Unnas {Histopathologie der Haut,

1894) entschied sich Verfasser fiir die Diagnose Mykosis fungoides gcgeniiber Rund-

zellensarkom. C. Miiller-Freiburg (Schweiz).

Mykosis fungoides und Morbus Addisonii, von Gustav Riehl. (Wien. klin.

Wochenschr. 1895. No. 5.) Auf dem II. Dermatologen-Kongrefs in Wien hat Ver-

fasser einen Fall vorgestellt, der als „ Mykosis fungoides d'emblee (Bazin) diagnosticiert

wurde. In dieser Arbeit wird derselbe ausfiihrlich berichtet. Er bot in seinem

weiteren Verlaufe manche Besonderheiten ; es wurden Knoten in den unterliegenden

Mu skein gefunden, durch Zerfall von Knoten kam es zur Blofslegung des Knochens,
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die Lungen waren von zahlreichen Knoten durchsetzt. Am meisten Interesse erregte

die in den letzten Wochen aufgetretene duukle Pigmentierung der Haut, die Ent-

stehung von Pigmentflecken an den Schleimhauten, Hand- und Fufsflachen. AI3

anatomische Basis dieser Symptome ergab sicii der Befund je eines Geschwulstknotens

in den Xebennieren. Jessner-Konigsherg i. Pr.

Ein Fall von universeller Dermatitis, walirsclieinlicli einer Abart von
Mykosis fungoides, von A. Morris. {Brit. med. Journ. 2. Juni 1894.) Die Aft'ektion

begann bei dem 45jahrigen Patienten vor mehr als 20 Jahren zunachst mit einem

roten Flecke an der Streckseite des rechten Beines; spater entwickelten sich aucb am
anderen Beine und an beiden Eanden ahnliche Flecke. Auf diesen Flecken entstanden

gewohnlich nach kurzer Zeit Blaschen. Das Leiden verursachte intensives Jucken

und wurde im Beginn als scbweres Ekzem bebandelt. Im Laufe der Jahre ver-

schlimmerte sich die Krankheit aufserordentlich, so dafs Patient sich 1892 in St. Marya

Hospital aufnehmen liefs, wo er trotz sorgfaltiger Behandlung nach einem Jahre starb.

Die hervorstechendsten klinischen Merkmale der Aflektion im vorliegenden Falle

waren: 1. eine hartnackige, diffuse, universelle Dermatitis ohne Exfoliation; 2. all-

gemeine Infiltration und Verdickung der Haut iiber ausgedehnte Strecken, namentlich

an den Extremitaten ; 3. drei kleine ulcerierte Tumoren, welche sich auf der Basis

erythematoser Stellen ent%vickelt batten; 4. enorme Vergrofserung der Lymphdrusen,

namentlich der Inguinal- und Axillardriisen. Auf diese Symptome stiitzte sich auch

die Diagnose „Mykosis fungoides".

Die mikroskopische Untersuchung ergab als Hauptbefunde

:

1. Hyperplasie der Epidermis mit Spuren von Neubildung, und zwar mit Zell-

einschliissen, welche denen beim Krebs sehr ahnlich waren.

2. Entziindliche Infiltration der Papillarschicht des Coriums.

3. Entziindliche Hyperplasie der Lymphdriisen.

Die bakteriologische Untersuchung konnte aus Mangel an notiger Mufse nicht

vorgenommen werden. C. Berliner-Aachen.

Eine Patientin mit Rhinosklerom stellt Schloffer im Verein der Arzte in

Steiermark, Sitzung vom 4. Juni 1894 {Wien. klin. Wochenschr. 1894. No. 3), vor. Sie

ist 80 Jahre alt, leidet seit dem 15. Jahre an Schnupfen mit reichlichem Ausfiufs,

seit sechs Jahren an einer Sehwellung und Verhartung des rechten Nasenfliigels.

Jetzt ist die Nase in einen knorpelharten, von scheinbar intakter Haut iiberzogenen

Tumor umgewandelt, die Nasenlocher und die Choanen sind dadurch verschlossen. Eine

Protuberanz sieht man vom rechten Aryknorpel gegen das Lumen des Kehlkopfes vor-

Bpringen. Aus dem Gewebssaft gewann man Rhinosklerombacillen. Der Tumor stellt

ein Rundzellengewebe dar, welches einzelne geblahte und haufig kemlose Zellen

(Mikulicz; enthalt, die die Bacillen beherbergen. Die operative Therapie kann nur

symptomatische Bedeutung haben. Jessner-Konigsherg i. Pr.

tiberimpfbarkeit des Ekthyma, von J. H. McCokmick. {Med. News. 11. August

1894.) Ein 35jahriger Commis hatte gelegentlich ausnahmsweise ein Pferd zu versorgen

gehabt, das an den Beinen Geschwvire hatte. Etwa acht Tage spater bemerkte er an

seiner eigenen rechten, unteren Extremitat einige (5—6) Gesohwiire. Es wurde

Ekthyma diagnosticiert, und des Experimentes wegen warden Impfungen auf das linke

Bein vorgenommen. Aufserdem warden zwei andere (an Lupus, resp. Seborrhoea sicca

leidende) Patienten mit dem Virus geimpft. Am dritten Tage batten sich bei alien

Versuchen charakteristische Pusteln entwickelt. Weitere Untersuchungen zur Isolierung

eines Mikroorganismas unterblieben aus aufseren Griinden. Verfasser halt die tjber-
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tragbarkeit von Mensch auf Mensch fiir erwiesen, diejenige von Tieren auf Menschen

fur wahrscheinlich, wobei er sich aucb auf andere Beobachtungen (Vidal, Rankin)

beruft. Philippi-'Remscheid.

Der Parasit des Pied de Madura, von M. H. Vincent. [Ann. de TInstitut

Pasteur. Marz 1894.) Vincent ist es gelungen, den Pilz des Pied Madura zu isolieren.

Derselbe gehort zur Familie des Streptothrix und ist dem Strahlenpilz nabe verwandt,

unterscheidet sich von demselben aber in vielen Punkten. Die Uberimpfung auf

Tiere ist V. niemals gelungen. Ticrkheim-Hamburg.

Babes und Zambiloyici haben drei Falle von Noma klinisch, histologisch,

bakteriologisch und experimentell genau untersucht und kamen dabei zu folgenden

Resultaten

:

1. Die Noma ist eine selbstandige Aflfektion mit charakteristischem Verlaufe und

von bestimmter Dauer; sie darf mit keiner anderen Art von gangranoser Stomatitis

verwechselt werden.

2. Die Affektion ist in Rumanien keineswegs so selten, wie im Auslande.

3. Die Noma mufs als eine mikroparasitare, iibertragbare Affektion betrachtet

werden, welche auf einem durch eine Infektionskrankheit (meist Roteln) oder

anamischen, event, mit Wucherung des Fettgewebes einbergehenden Prozesse vor-

bereiteten Boden entsteht.

4. Das pathogene Agens der Noma war in den von den Verfassern untersuchten

Fallen ein spezifischer, sehr feiner, in grofser Zahl vorhandener Bacillus.

5. Dieser Bacillus kann auf Bouillon kultiviert werden. Die auf die Wangen-

scbleimhaut von Kaninchen inokulierten Kulturen erzeugen dort eine mit der Noma
identische Gangran.

6. Der Bacillus tritt in Begleitschaft anderer Mikrobien (Streptokokken, Spirochate,

Bacillen) in den Organismus durch den Mund ein, und zwar durch Vermittelung des

Zahnfleisches. (La Boumanie med. 1894. No. 6.) C. Miiller-Freiburg {Sehweiz).

Der aufsere Milzbrand des Menschen, II. Teil, ^ von Kurt Mtilleb, (Dtsch.

med. Wochenschr. 1894. No. 35 u. 36.)

II. Klinische Erscheinungen und pathologische Anatomic.
Der lokale Milzbrand beginnt meist als umschriebener Prozefs, selten als difFuser,

phlegmonoser. Die Pustula maligna zeigt zunachst, wahrscheinlich 24 Stundeu

nach der Infektion, ein kleines Blaschen. Dafs die Inkubation auch langer dauern

kann, beweist ein Fall bei einem KoUegen, der sich bei Experimenten mit der Nadel

der PnAVAzschen Spritze in der Gegend des Phalangealgelenkes des Daumens ge-

stochen hatte. Trotz sofortiger Desinfektion durch Subhmat entsteht am fiinften

Tage ein kleines rotes Blaschen, dessen Inhalt typische Milzbrandkulturen ergab. Es

tritt Lymphangitis hinzu, an Stelle des Blaschens entsteht ein Geschwiir von ovaler

Form, mit gewulstetem Rande und zentraler Nekrose. Am sechsten Tage ist die

nekrotische Masse absolut bakterienfrei. Ausgang in Heilung.

Gewohnlich entstehen um das meist abgekratzte juckende Blaschen neue, die

Haut rotet sich, schwillt an, zentral tritt Nekrose ein, den nekrotischen Herd umgiebt

dann ein Wall von Blaschen auf gerotetem Grunde. Die Fliissigkeit, die unter dem

abgehobenen nekrotischen Schorf hervortritt, enthalt massenhaft Bacillen, die virulent

sind. Die Driisen sind oft schon geschwollen, das Gesamtbefinden meist noch un

gestort. Mit oder ohne Triibung der Blaschen durch Sekundarinfektion tritt starkes,

1 I. TeU 8. Bd. XX. S. 470.

I
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oft vreitgehendes bakterienhaltiges Odem anf. Die Keime verlieren sehr bald an

Wachstumsenergie und Virulenz, man findet nur wenige, stets aufserhalb der Leuko-

cyten gelegene, oft auch Involutionsfonnen, wie sie stets ein unpassendes Nahrmedium
hervorbringt. Ein solches scheint aber der ilensch fiir den llilzbrandbacillus zu sein;

in ihm begegnet man nie Sporulationsvorgangen, wie in der Knltur. Wo die starkeren

Odeme fehlen, ist der Fall als ein leichter anzusehen.

Bei starkerem Odem finden wir meist charakteristische AUgemeinericheinungen

:

Angstgefiihl, Schwere in den Gliedern, Druckgefiihl im Leibe, Schwindel, Somnolenz.

Das Sensorium ist trotzdem frei; auf Anrufen geben die Kranken pracise Antwort

Daneben treten oft heftige Durchfalle, sogar blutige, Verringerung der Harnmenge ein.

Nacb Daties-Colley giebt der Sitz am Halse die schlechteste Prognose (Media-

stinitis, Glottisodem), an den unteren Extremitaten die beste. Es soil das mit den

Behandlungsprinzipien von v. BRAiiAyy iibereinstimmen (Bettruhe, Elevation, Euhig-

stellung) denn es ist anzunehmen, dafs die Patienten mit MUzbrand am Unterschenkel

nicht umhergelaufen sind.

Die Diagnose ist leicht bei bakteriologischem Nachweis; wo sich Degenerations-

formen finden. ist Tierversuch unentbehrlich, Kulturen gehen gar nicht oder nur auf

Agarplatten auf. Ohne Xachweis der Bacillen ist die Diagnose nicht gesichert.

Bacillen im Blute sind nie gefunden.

Die Temperatur, iiber deren Verlauf bisher wenig Positives bekannt ist, verhielt

sieh so, dafs stets spatestens am zweiten Tags des klinischen Aufenthaltes ein steUer

Abfall der Temperatur zur Norm erfolgte, und diese dann weiterhin normal blieb.

Die Zahl der Fiebemden betrug iiberhaupt nur ^4 der Erkrankten, V* blieben

durchweg fieberfrei. Die hochste Temperatur betrug einmal 40,2.

Jessner-Konigsberg i. Pr.

Der auTsere Milzbrand des Menschen, von Jrurs Schxitzler. {Dtscli. med.

Wochen-ichr. 1894. No. 39. Gegeniiber den von Huller aufgestellten Forderungen

einer konservativen Behandlung bei Xilzbrandpusteln fiihrt der Vortragende zunachst

einen Fall an, wo das Fieber und die AUgemeinerscheinungen sich erst besserten nach

Exstirpation der Lymphdrusen; in ihnen wurden voll virulente llilzbrandbacillen ge-

fanden. Sodann wendet er sich zu einer Kritik der von Muxler gegen die Exstir-

pation der Pustel erhobenen Einwande. Das Hineingelangen der Keime in eroffnete

Blutwege kann man durch Operation mit dem Paquelin verhiiten; aufserdem ist eine

blutende Flache auch nicht leicht zu inficieren. Die Elimination der in der Pustel

gelegenen Keime und der in ihr entwickelten Toxine durch radikale Entfemung
geniigt am besten den Indikationen. Es ist die expektative Behandlung daher nicht

zu empfehlen, sie ist unlogisch gegeniiber einer Infektion, die Stunden und Tage
lokal bleibt. Jessner-Konigsberg i. Fr.

Ein Fall von Milzbrand. von Alexaxder Lerch. {Wien. med. Wochenschr.

1894. No. 45.) Ein Arbeiter zeigte in der Eegio colli lateralis sinistra nach hinten

und unten von dem Processus mastoideus eine harte Anschwellung, auf deren Hohe
eine braune Borke, am Rande kreisbogenartig angeordnete Blaschen mit hellerem

glasigem oder triibem Inhalt; Fieber. Tags darauf ist die Infiltration prall, an der

linken Thoraxhalfte Infiltration, Eotung, spater Anschwellung der Lymphdrusen am
Halse und in der Achselhohle ; Kollaps. Nachdem an Stelle des Odems eine difiuse

subkutane Blutung getreten, tritt am dritten Tage der Erkrankung der Tod ein.

Die bakteriologische Cntersuchung ergiebt den Befund von ililzbrandbacillen in dem
Karbunkel und den Lvmphdriisen, die Sektion Eahlreiche ililzbrandkarbunkel dea

Magens und im oberen Teile des Jejunum.
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Der Kranke hatte sich durch Tragen von Tierhauten auf der linken Schulter

inficiert. Jessner-Konigsberg i. Br.

LussANA Felice fiihrte einen Fall von Pustula maligna zu rascher Heilung

mittelst Elektrolyse: Kupferplatte, negative Elektrode auf die Pustel, Stromstarken

von 30 Milliamperes, Sitzungen von 20 Minuten. {Boll. d. soc. med. di Bergamo;

Policlinico. 1894. No. 18.) C. Muller-Freiburg (Schweiz).

tJber einen Fall von Milzbrand beim Menschen berichtet Hitzig- Zurich

(Correspondenzbl. f. Schw. Arzte. 1895. No. 6.) Es handelte sich um einen 34 jahrigen

Schlachter, der eine an sicher konstatiertem Milzbrand verendete Kuh ausgehautet und

zerstiickt hatte und sieben Tage nachher mit Fieber und Delirien erkrankte, worauf

dann am linken Vorderarme unter heftiger Schwellung und Rotung der betreflfenden

Extremitat deutliche Milzbrandpusteln auftraten. Tod nach sechs weiteren Tagen.

Im Blute wurden keine spezifischen Bacillen, weder mikroskopisch, noch bakteriologisch

nachgewiesen, wohl aber in der Milz, im Herzen, in der Leber, den Nieren, dem Darm,

der Haut (Karbunkel), besonders reichlich im Gehirne; sie fehlten in den

Lungen und den Lymphdriisen. C. Muller-Freiburg {Schweiz).

Zur Therapie der Haut-Aktinomykose, von A. Staub. {Tlierap. Monatsh. Oktbr.

1894.) Verfasser hatte zweiFalle von Haut-Aktinomykose (Gesicht und Hals) zu behandeln.

Im ersten wurde Operation abgelehnt. Verfasser wendete daher aufserlich antibacillar

wirkende Mittel an, und zwar Pflaster mit Chrysarobiu, Resorcin und Ichthyol. Die

Heilung war in beiden Fallen eine vorziigliche, und zwar involvierten sich die aiten

Herde aufserordentlich rasch, wahrend die frischen nur sehr zogernd zuriickgingen.

Im zweiten Falle wurde nebenher innerlich Jodkalium gegeben, doch ohne auf die

Besserung einen bemerkbaren Einflufs auszuiiben. F. Hahn-Bremen.

Bi;RARD stellte einen 20jahrigen Bauernburschen mit Aktinomykose des Unter-

kiefers in der Nahe des Temporo-Maxillargelenkes vor. Ausgedehnte Infiltration.

Fisteln. {Lyon med. 1895. No. 8.) C. Muller-Frtiburg {Schweiz).

Die Elephantiasis Arabum auf den Siidseeinseln, von P. Manson. {Brit.

med. Journ. 2. Juni 1894.) Die Elephantiasis der Siidseeinseln ist bis jetzt nicht

geniigend studiert. Namentlich hat man sich bis jetzt wenig Miihe gegeben, die

Atiologie klarzustellen. Die Elephantiasis ist hier eine sehr verbreitete, nahezu

endemische Krankheit, die mit besonderer Vorliebe die Briiste und die Arrae befallt.

Als allgemeine Ursache fur den endemischen Charakter wird gewohnlich ein Parasit,

die Filaria nocturna angenommen; doch glaubt Verfasser, dafs wahrscheinlich noch

andere pathologische Momente zum Entstehen der Krankheit beitragen. Ein prag"

nanter Fall von Elephantiasis, auf die linke Korperseite, linke Mamma, Arm, Bein

beschrankt, wird beschrieben. C. Berliner-Aachen.

Elephantiastisches Odem des Hodensackes und der linken unteren

Extremitat im Gefolge eines durch Tripper hervorgerufenen strumbsen Bubo,

von P. Mermet. {Ann.desmal.desorg.gen.-ur. 1894. No. 9.) Der 26jahrige Patient bekam

am 11. August eine akute Blennorhoe, die am 26. August schon durch eine links-

seitige Nebenhodenentziindung kompliciert wurde. Bald trat auch rechtsseitige Hoden-

entziindung hinzu und entwickelte sich ein entziindlicher Bubo der linken Leiste, der

bis um die Mitte des September eiterig geworden war und geoffnet werden mufste.

Vom Anfange September an entwickelte sich nun allmahlich ein kolossales Odem am

Hodensack und an der linken unteren Extremitat. Erst Anfang Dezember begann
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unter Druckbehandlung der Umfang der odematosen Organe sich langsam zuriick-

zubilden, und Mitte Dezember war fast normale Beschaffenheit eingetreten.

Der Verfasser glaubt, dafs dieses elephantiastische Odem durch eine Verstopfung

Behinderung im lymphatischen System hervorgerufen wurde. Im Beginne der

Elephantiasis hatte sich der Leistenbubo noch in der einfach entzundlichen, nicht

eiterigen Periode befunden ; zu dieser Zeit konnten die Lymphstrange des Hodensackes

und die oberflachlichen des unteren Gliedes nur in der entzundlichen, die Driisen

umgebenden Zone eingeschniirt werden. Spater, da das Odem sein Maximum erreicht

hatte, hatte sich der unterdessen incidierte Bubo wieder geschlossen und bot eine

harte, derbe Konsistenz dar. Diese Verhartung der Driisen, welche auf die anfang-

liche heftige Entziindung gefolgt war, mufste den Lymphstrom hemmen und hinter
den Driisen im ganzen lymphatischen Netze des linken unteren GHedes und der ent-

sprechenden Hodenseite eine Dilatation herbeifiihren. Schliefslich Wiederherstellung

des Lymphstromes durch Anastomose. Neuhaus-Miinchen.

Kasuistische Mitteilungen, von Julius Schnitzlee. {Wien. klin. Mundsch.

1895. No. 11.) Verfasser berichtet unter anderem iiber einen Fall von elephan-

tiastischer Verdickung des rechten Annes infolge amniotischer Umsclmurung.
Ein acht Monate altes Kind zeigt diese Veranderung, die nach der Geburt schon

bemerkt wurde, aber lange nicht so hochgradig war. Die Einschniirung befindet sich

am unteren Ende des oberen Viertels des rechten Oberarmes, dessen Umfang an der

Stelle der grofsten Verdickung 35 cm betragt gegeniiber 15 cm am linken Oberarme.

Von sonstigen Abnormitaten weist das Kind auf am rechten Fufse ein Fehlen der

Endphalange der grofsen Zehe, und der dritten Zehe, der zweiten und dritten Phalange

der zweiten, vierten, fiinften Zehe. Am linken Fufse ist nur die fiinfte Zehe normal;

an der Basis der dritten und vierten Zehe findet sich eine tiefe Einschniirung; die

Weichteile des Dorsums der dritten Zehe sind sehr verdickt; an der ersten und

zweiten Zehe ist nur die erste Phalanx vorhanden. Der rechte Oberarm wurde

amputiert. Jessner-Konigsherg i. Pr.

Elephantiasis, von L. L. Hill. {Med. News. 30. Juni 1894.) Es wird im

allgemeinen angenommen, dafs diese Aflfektion in den Vereinigten Staaten selten vor-

komme ; Verfasser hat aber gefunden, dafs dieselbe im Staate Alabama namentlich

bei den Negern keineswegs eine so grofse Seltenheit sei. Er selbst hat sechs der-

artige Falle bisher beobachtet, wobei es sich fiinfmal um Schwarze handelte. Die

vorgenommenen Operationen ergaben recht erfreuliche Resultate. Die Aflfektion betraf

einmal den Unterschenkel, einmal Unter- und Oberschenkel, einmal den Penis allein,

femer das Praputium, Scrotum und die Clitoris. Syphilis war nur bei zwei Fallen

nachzuweisen. Im Anschlufs an seinen Bericht iiber diese sechs Falle erwahnt Ver-

fasser kurz die bekannten Symptome, Atiologie und iibliche Therapie des Leidens.

Philippi-Bemscheid.

tiber eine eigenartige Hautveranderung bei Spina bifida, von Theodor
Spietschka. (Frag. med. Wochenschr. 1894.) Verfasser berichtet einen Fall von

Spina bifida bei einem 33jahrigen Manne, bei welchem die Haut iiber der Wirbelspalte

in der Ausdehnung von 20 cm Lange und 14 cm Breite elephantiastisch verdickt,

derb, uneben, grob gefaltet, trocken und hbckerig war. Die Verdickung war nicht

Bcharf begrenzt, sie ging allmahlich in die Umgebung iiber. Aufser dieser sehr

seltenen, umschriebenen Elephantiasis sind bei der Spina bifida von Hautveranderungen

noch beobachtet : Hypertrichosis, Verdiinnungen, narbige Veranderungen, oft mit

reichlicher Vaskularisation, Pigmentflecke. Jessner-Konigsberg »'. Pr.

MonaUhefte. XXI. 26
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Statistischer Beitrag zur Kenntnis des Erythema nodosum, von H. Schult-

HESS. {Korrespondenzbl. f. schw. Arzte. 1895. No. 3.) Das Material, das dem Ver-

fasser zur Verfiigung stand, erstreckt sich iiber 121 Falle, welche im Verlaufe von

zwolf Jahren an der Ziiricher Poliklinik zur Beobachtung kamen. Diese 121 Falle

reprasentieren 0,15 °/o der Gesamtzahl von Erkrankungen (80,000), welche in genanntem

Zeitraume behandelt wurden. Verfasser hat bei seinen Untersuchungen die Be-

ziehungen des Erythema nodosum zu anderen Affektionen (Infektionskrankheiten), zu

den verschiedenen Jahreszeiten, zum Alter und dem Geschlecht der Patienten be-

rucksichtigt und findet dabei, dafs „das Erythema nodosum sowohl in seinem Gang

durch die einzelnen Jahre und Jahreszeiten, als auch im vorzugsweisen Befallen eines

bestimmten Lebensalters, der Jugendzeit, wobei die Geschlechter in verschiedenen

Altersklassen verschiedenen Anteil nehmen, getreulich sich nach den akuten all-

gemeinen Infektionskrankheiten, namentlich denjenigen mit typischer Lokalisation auf

der Haut richtet, wahrend er durchaus abweicht von dem durch die sog. Hautkrank-

heiten dargestellten Typus". Er betrachtet das Erythema nodosum als eine selbst-

standige akute, allgemeine Infektionskrankheit, welche atiologisch mit Wohnungs-

feuchtigkeit und der Wachstumsperiode (Anamie und Chlorose etc.) im Zusammenhange

steht. C. Muiler-Freiburg (Schweiz).

Margarucci berichtet iiber einen Fall von progressive! emphysematoser

Gangran infolge von Infektion durch den Bacillus coli. (H PolicUnico. 1895.

No. 5.) Die Lasion, welcher gastro-intestinale Storungen vorangegangen waren, be-

stand in einem weit ausgebreiteten emphysematosen Odem mit ausgedehnten gangra-

nosen Partien, das die ganze linke Thoraxseite, von der Schliisselbeingegend bis auf

den Oberschenkel und die Genitalien reichte. Die bakteriologische Untersuchung der

subkutanen Gewebsfliissigkeit im Bereiche der Affektion ergab auTserordentlich reich-

liche Mengen von Colibacillen. C. Muller-Freiburg {Schweiz).

tPber eine eigenartige Form von Hautgangran und Pustelbildung, von

J. RoTTER-Berlin. {Deutsche Gesellsch. f. Chir. XXIII. Kongrefs. 18. bis 21. April 1894.)

Bei einem 23 Jahre alten, sonst gesunden Manne entstand am rechten Unterschenkel

eine nahezu die halbe Oberflache desselben einnehmende Gangran. In der 2. bis 5,

Woche traten bis zweimarkst iickgrofse, tiefgreifende, hamorrhagische Pusteln auf

in der ganzen Krankheitszeit bis zum Ende des vierten Monats 25—30 kleinere,

oberflachliche blutig-eiterige Pusteln. Aus den Krankheitsprodukten wurde ein Bacillus

geziichtet, der 1. durch den konstanten Befund, 2. durch den positiven Ausfall der

Riickimpfung, 3. durch den Nachweis immunisierender Substanzen im Blute des

Patienten — als pathogen erwiesen wurde. Die immunisierende Substanz war in der

siebenten Krankheitswoche noch geringwertig, in der elften dagegen sehr wirksam,

was auf das Zustandekommen der Spontanheilung interessante Schliisse ziehen lafst.

Jessner-Kimigsherg i. Pr.

Ein Fall von akuter Dermatomyositis, von Buss.

tJber gutartige Falle von Dermatomyositis acuta, von Herz. {Dtsch. med.

Wochenschr. 1894. No. 41.) Die zuerst von Wagner, Hepp und Unverbicht beschriebenen

Falle verliefen letal ; allmahlich kamcn Berichte iiber ahnliche gutartig verlaufende Falle.

Es handelt sich um Patienten mit Schmerzen und Steifigkeit in verschiedenen Muskel-

gebieten, vorwiegend der Extremitaten ; die Muskeln begannen anzuschwellen ; es

zeigten sich Odeme und purpura- oder erythemartige Ausschlage. In vielen Fallen

war Angina vorhanden, ebenso Stomatitis, so dafs man die Sache wohl als eine

Infektionskrankheit auffassen kann, deren Eingangspforte des ofteren in den Rachen-

organen zu suchen ist. (Cfr. akuter GelenkrheumatismuB, Erythema nodosum.)

I
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In dem Falle von Buss begann die Erkrankung rait Angina, es bestand Fieber,

Schwellungen in den Muskeln des rechten Oberschenkels und Unterarmes. Das Exanthem

beschreibt Verfasser als fleckige, rote (masernartige) Verfarbung iiber den befallenen

Muskeln; diese Schwellungen gingen zuriick, andere traten auf, es entleerte sich mit

dem Stuhlgange wenig frisches Blul; nach langerer Zeit trat Heilung ein.

Von den HERZschen Fallen begann der eine ebenfalls mit Angina ; die Schwel-

lungen saHsen in den Muskeln des rechten Oberschenkels, der Wade, iiber der Sehne

des Tibialis posticus ; das Exanthem wird als lividrot, erysipelasahnlich beschrieben.

Am linken Beine fanden sich drei solcbe rote Stellen, in deren Bereich die Haut

leicht odematos, heifs, auf Druck schmerzhaft war. Im anderen Falle safs das

Erythem auf der Haut iiber beiden Tibien und iiber der Sehne des Extensor hallucis

longus; die Wadenmuskeln waren deutlich geschwoUen.

In einem dritten Falle waren beide Arme und der rechte Fufs befallen ; der Tod

erfolgte hier im Koma.

Ob diesen beschriebenen Formen eine besondere Existenzberechtigung zuzuer-

erkennen ist, bleibt abzuwarten, jedenfalls scheint der Name „Dermatomyositis" recht

ungliicklich gewahlt ; vor allem wird man die Beziehungen zum akuten (Muskel- und

Gelenk)-Rheamati8mus, zu den Erythemen (Erythema nodosum) genauer ins Auge fassen

miissen. F. Halm-Bremen.

t)£rrd)iel)en£s.

Der galvanische Pinsel. Die Behandlung der Impotenz, IscMas and
Tabes dorsalis, von A. Wittkowski. (Dtsch. med. Wochenschr. 1894. No. 40.) Der

galvanische Pinsel bewirkt wie der faradische Blasse, Eotung, Schmerz. Rote und

Schmerz sind aber intensiver und andauernder, die Reizwirkung also eine grofsere.

Der galvanische Pinsel wirkt auch im Gegensatz zum faradischen in die Tiefe; er

ist dem faradischen quantitativ und qualitativ iiberlegen. Der Schmerz hort bei

beiden Stromesarten unmittelbar nach der Applikation auf, die Rote halt beim

galvanischen Stroma langer an, der auch Atzungen und Verschorfungen bewirken

kann. Letztere kann man durch haufigen Ortswechsel und Anfeuchten der Stelle

vermeiden. Das wiederholte Eintauchen des Pinsels in kaltes Wasser mildert die

unangenehme Wirkung der Metallfaden. Es setzt der galvanische Pinsel also einen

weit grofseren Hautreiz als der faradische ; derselbe lafst sich genau lokalisieren und

dosieren.

Therapeutisch ist dieser Hautreiz in dreifacher Weise von Wert:

1. Zur direkten Erregung der vasomotorischen und sensiblen Fasern; so bei

Anasthesie, Parasthesie, Cirkulationsstorungen (partieller Anamie). In ersteren Fallen

setzt man die Kathode trocken auf, bis heftiger Schmerz entsteht, hochstens 10—15

Sekunden, macht dann eine kleine Pause und wiederholt die Procedur; im letzteren

Falle pinselt man mit der feuchten Kathode bis lebhafte Rotung eingetreten. Be-

sonders indiciert ist dieses Verfahren bei der durch Onanie bedingten Impotenz, eine

Erschopfungsneurose durch periphere Uberreizung. Die Therapie erfordert: Ent-

haltsamkeit, Reizung durch starken galvanischen Strom mit haufiger Offnung bei

Applikation einer kleinen Metallplatte als Kathode, sodann Streichungen mit dem

angefeuchteten
,

galvanischen Kathodenpinsel. Das wird jeden anderen Tag drei

26*
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Minuten gemacht; nach drei Wochen dazu Kohlensaurebader Vs—V* Stunden, spater

Wiederholung der Kur in milderer Form.

2. Als Gegenreiz dient der galvaniscbe Pinsel bei Myalgien, Neuralgien,

Arthralgien.

3. Zur Erzielung einer reflektorischen Wirkung auf die Zentralorgane kann der

galvanische Pinsel mit Vorteil verwendet werden, besonders zur Behandlung der sog.

indicierten Symptome. Zu diesen zahlen die Storungen der Blasenfunktion bei Tabes,

die oft leicht einer Besserung oder auch einer Heilung zuganglich sind. Man appliciert

den galvanischen Pinsel liber dem Lendenmark. Auch die Sensibilitatsstorungen

lassen sich leicht beeinflussen durch diese Therapie. Die Botung tritt an den

anasthetischen Teilen meist spater auf, mit der Besserung der Anasthesie andert sich

auch das. Jesstier-Konigsberg »". Pr.

Das Tabakrauchen von Eranken und Eekonvalescenten, von Ludwig jAifSAu.

Zeitschr. f. Krankenpfl. 1894. No. 7.) Aus diesem, die Indikationen des Bauchens

fiir Kranke und Rekonvalescenten behandelnden Artikel, dessen Inhalt nicht jeder

in alien Teilen zustimmen wird, sei nur hervorgehoben, dafs Verfasser bei Luetischen

das Rauchen an sich fiir giinstig halt, da es im Munde auch bakteriell wirkt.

„Leukoplakia oris" oder Neigung zu Plaques in der Mund-Rachenhohle treten um so

leichter auf, je starkere Cigarren geraucht werden. Es mufs das Bauchen starker

Cigarren daher in solchen Fallen untersagt werden, oder durch vom Verfasser

empfohlene, in einer Filtration des Ranches durch Watte bestehende Vorrichtung

die „Scharfe" des Rauchens gemildert werden. Cigaretten sind stets schadlich.

Jess^wr-Konigsherg i. Pr.

tJber das ..Sich-versehen" der Schwangeren, von H. Work. {Med. News.

27. Oktober 1894.) Die Moglichkeit einer intrauterinen Beeinflussung der Entwickelung

des Fotus durch etwaige von der Mutter erlittene Nervenerregung wird im allgemeinen

von deutschen Arzten auf Grund der fehlenden Nervenverbindung im Nabelstrang

als ein Ammenmarchen kurzer Hand zuriickgewiesen. Bei einer Umfrage unter den

amerikanischen Kollegen dagegen hat Verfasser mehrfach Antworten erhalten des

Inhalts, dafs derartige Gemiitserregungen in der That im stande seien, einen Einflufs

auf die Entwickelung des Fotus auszuiiben und zur Entstehung von Anomalien an

der Haut und anderen Teilen den direkten Anlafs abzugeben. In diesem Sinne

aufserten sich Penrose, Goodell und Starr (Philadelphia), Mann, Hirot, Thombs

und NoRBURG, wahrend andere die Sache als noch unerwiesen, und wieder andere

als unwahrscheinlich bezeichneten. Work berichtet iiber 16 Falle, bei denen er einen

derartigen Zusammenhang glaubt nachweisen zu konnen, und iiber weitere acht Falle

von anderen Beobachtern. Seiner Meinung nach ist es gar nicht moglich, eine solche

Wechselbeziehung zu leugnen. Er erklart dieselbe durch eine entsprechende Storung

des Blutlaufs an den betreflfenden Teilen, als intrauterine Blutung, lokale Entziindung

oder zeitweilige Stockung der Blutzufuhr zu den betreffenden Teilen. Man wird

zugeben, dafs die ganze Frage noch manches Ratselhafte enthalt und dafs die Losung

noch langer fortgesetzte Beobachtung erfordert. Philippi-Nieheim.

Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt.



FarlfiDfaliriieE vom. Frieir. Bayer & Cie.,

Ari^tol
hervorragendes Vernarbungsmittel.

Besonclere Indicationen

:

Brandwunden, Ulcus cruris, Epididymitis,

Furunculosis, Epithelioma, Lupus exulcerans,

venerische Geschwilre, parasitare Ekzeme,

Ozaena, Psoriasis.

Anwendung: als Pulvcr mil oder ohne Borsaureziisatz

und in 5—10"/o Salbe.

liuroplien
Ersatz fOr Jodoform in der kleinen Chirurgie.

Mit grossem Vortheil verwendet bei:

Ulcus molle, Bubonen, Condylomata lata.

Gonorrhoea cervicis, syphilitischen Ulcerationen,

Operationswunden, scrophul. Geschwiiren,

Brandwunden.

Anwendung in Pulverform: Eurnphen, Acid, boric.

pulv. a. p. aequ.; als 3— 5°r. Salbe und als CoUodium
spec. fUr Schnittwunden.



Verlag von Leopold Voss in Hamburg, Hohe Bleichen 34.

Klinisclie Vorlesungen iiber Syphilis.
Von

Dr. E. von During,
Professor far Dermatologrie und Syphilis an der Kaiserlichen Medizinschale in Konstantinopel,

Chefarzt der Abteilung fur Hautkrankheiten und Svphilis am Hospital in Haidar Pacha.

1895. Preis 6 Mark.

Aus einer Besprechung im Medicin.-Chirurg. Centralblatt (Wien, 5. Juli):

Das Buch bildet wegen der bereits oben betonten Vorziige und nament-
lich wegen des relativ geringen Umfanges bei erschopfendem Inhalt eine wertvoUe
Bereichening der medizinischen Fachlitteratur. Der Praktiker findet darin eine Be-
sprechung aller wichtigen Fragen beziiglich der Pathogenese der Syphilis und eine

detaillierte Abhandlung iiber die Therapie von modernen Gesichtspunkten aus,

namentlich eine Gegeniiberstellung der Vor- und Nachteile der einzelnen Methoden
und der Auswahl im einzelnen Falle. Die im Anhange beigegebenen Receptformein

bilden einen wertvoUen Bebelf. — Die Ausstattung des Buches ist eine sehr gefallige.

Dr. F. K.

Neu!4teiliDeDilatatoren

nach Dr. Kollmann
fiir die vordere
(D.R.G.-M.) und

solcbe fiir die

bintere (D.R P.A.)
Harnrohre.

Electro-nrethro-

skopische Apparate

DDd Dilatatorien

nach Dr. Oberlander.

C. (t. Heynemann,
Leipzig, Erdmannstr. 3.

Neueste lllustrlrte Preis-

liste 1895 gpeziell far

Urologen u.Dermatologen.

Verlag bon Icopolb |lo^ in lanbnrg.

Da5 kutfdic Drctnc
in ben

litterarifc^en S3ett)egungen

ber ©egenmart.

gorUfungen, gc^alten an iier intnerlttat %sm

tion

^rofeffor bet neueren beutjc^en fittteraturaeit^ic^te.

3tt)eite Stuftage. 1894.

$rei§ brofd^. it. 4.—
; geb. A 5.—.

Von Dr. med, Korb's

^iederbueh fiir deutsche fS^erjte

Band I: „ Vivat Bacchus". — Band II: „Nectar und Ambrosia".

Band III: „Naturalia non sunt turpia".

ist noch ein Jdeiner Rest von gehefteten, etwas ramponirten

Eocemplaren vorhanden.

Wir geben^ um damit zu rdumen,

-^ e//e 3 TSande fiir ^A. 3.50. ^-
db (anstatt Mk. 8.—) und erhitten umgehende Bestellung unter

Einsendung des Betrages (ev. in Marken),

Gebr, LUdeki/ng, Hamburg,
8 A
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,,Ajitwerpen 1894, Ooldene 9Iedaille«**

Adepis Lan a e
Marke „N. IV. K."

Reines neutrales Wollfett— D. R.-P. 41 557 and 69 598.—
In der Praxis bestens bewahrte Salben - Grundlage.

Auf Wunsch stehen Gutachten, Abhandlungen iiber in den verschiedensten

Krankheitsfallen angestellte Versuche, nebst Rezeptformeln etc., sowie Proben
zu eigenen Versuchen gratis und franco zur Verfiigung.

Norddeutsche WoUkammerei und Kammg^arnspinnerei
Chemische Abteilung.

Delmenhorst. Bremen. Xendek i. Bohm.

Verlag von Leopold Toss in Hamburg, Hohe Bleichen 34.

Index Bibliographicus Dermatologiae.

Bearbeitet von

Dr. Karl Szadek (Kiew).

I u. II, enthaltend die Litteratur der Jahre 1888 resp. 1889.

Preis je M. 1.50.

^^351:^4^, Ichthyol
wird mit Erfolg angewandt:

bei Franenleiden und Chlorose, bei Gonor-
rhoea bei Krankheiten der Haut, der Ter-
dauungs- u. Circulations-Organe, bei Hals-

und Nasen-Leiden, sowie bei entziindlichen

und rhenmatischen Affectionen aller Art,

theils in Folge seiner durcb experimentelle und klinische Beobacbtungen

erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitaren Eigenscbaften,

andernteils durcb seine die Resorption befordernden und den Stoff-

wechsel steigernden Wirkungen.
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs warmste empfohlen

und steht in Universitats- sowie stadtischen Krankenhausern in standigem

Gebrauch.

Wissenschaftliche Abhandlungen iiber Iclitliyol nebst Receptformeln versendet

gratis und franco die

Ichthyol-Gesellscliaft. Cordes Hermanni & Co.,

Hamburg.



Verlag von Leopold Toss in Hamburg, Hohe Bleiclien 34.

Dermatologische Studien.
Herausgegeben von Dr. P. G. Unna.

1. Heft* Die Lepra-Bacillen in ihrem Verhaltnis zum Hautgewebe. Von Dr.

Heft*!")'
^* ^* ^^***<*' — Zur Morphologie des Mikroorgamsmus der Lepra.
Von Dr. Adolf IaUz, — Mit einer chromolithographischen Tafel und einer
Abbildung in Holzschnitt. 1886. A 5.—

.

2. Heft. Ichthyol und Besotcin als Reprasentanten der Gruppe reduzierender Heil-

«i- «•"!• mittel. Von Dr. P, 6. Unna. 1886. M. 1.60.
H«ft 2.)

8. Heft. Beitrage zur Anatomie und Fathogenese der Urticaria simplex und
H-tt'sT

pigmentosa. — Zur Kenntnis des elastischen Oewebes der Haut. Von
Dr. P. G. XJnna. Mit 3 chromolithographischen Tafeln. 1887. it. 5.—

.

4. Heft. Die Bosaniline und Pararosaniline. Eine bakteriologische Farbenstudie von
i-R*"?" Dr. P. O, Unna. 1887. M. 2.—.

(Hefl 4.)

5. Heft, Zur Lehre von den Erythemen. Von Prof. Dr. Polotehnoff, Vorstand

h' ft*^^*
^^^ Dermatologischen Klinik der Militar-Medizinischen Akademie zu St. Peters-

burg. Mit 7 Holzschnitten. 1887. it. 6.—.

6. Heft. tJ^ber ein kombiniertes Universalverfaliren, Spaltpilze im tierischen

'Heft^a"?
Gewebe nachzuweisen. — Zur pathologischen Anatomie der Lepra.—
Beitrag zuden Pilzbefundenbei Mycosis fungoides. Von Dr. jffcrmcmw
KilTme (Wiesbaden). Mit 2 lithographischen Tafeln. 1887. JL 3.—.

7. Heft. tJber die schwarze Haarzunge. Von Dr. Fr, Brosin, Assistenzarzt an

h' ft°7"^*
^^'f" Koniglichen Universitats-Frauenklinik zu Berlin. Mit 2 lithographischen

' Tafeln. 1888. A 2.40.

8. Heft. tJber Seifen. Mit besonderer Beriicksichtigung und Angabe von neuen medi-

Heft*n*
zinischen Seifen. Von Dr. P. J. Eichhoff, Oberarzt der Abteilung fiir Haut-
krankheiten in den stadtischen Krankenanstalten zu Elberfeld. 1889. it. 1.60.

9. Heft. Zwei vergessene Arbeiten aus der klassischen Periode der Hautana-

Heft*2")'
tomie. Neu herausgegeben von Dr. P. G. Unna. 1889. it. 2.—

.

Inhalt: Einleitung von Dr. F. O. Unna. — Mlkroskopisch-anatomische Untersuchungen
sum Studium der Epidermis und Cutis der Palma manus, von Dr. JE. Oehl. — Zur Funktion der
Enaueldriisen, von Dr. O. Meiasner.

10. Heft. Neue Studien uber SypMlide. Von Dr. P. Tommasoli und Dr. P. G. Unna.
(a. Rem. 1890. it. 2.—.
Heft 8.)

Inhalt: tJb«r tertiare Syphilide. Histologische und klinische Untersuchungen, von Dr.
P. Tomntaaoli. — Neurosjrphilide und Keurolepride, von Dr. P. O. Unna.

11. Heft. Beobachtungen und Ideen iiber Hypertrichose. Von Dr. Geyl. Mit
(^-K-j^' 2 Tafeln. 1890. it. 2.—.
Heft 4.)

12. Heft. Uber die Beziehungen des Ekzems zu Storungen des Nervensystems.
<*• ?«••" Von L. Duncan Bulkley, A. M. M. D. — Psoriasis. Von Prof. Dr.

'

A. G. Polotebnoff. Mit 8 Holzschnitten im Text. 1891. it. 3.—.

13. Heft. Beitrag zur Wiirdigung der medikamentosen Seifen unter Zugrunde-

H ^«V legung von Seifen in fliissiger und weicher Form. Von Dr. F. BuzzL
'^

1891. it, 2.—.

14. Heft. Topographic des elastischen Gewebes innerhalb der Haut des Er-
wachsenen. Von Dr. Ludwig Zenthoefer, Mit 2 chromolithographischen
Tafeln. 1892. it. 2.40.

15. Heft. tJber autotoxische Eeratodermiten. (Parakeratosen Auspitz und Unna.)

Studie von Prof. Pierleone Tommasoli, (Mit einem „Schema einer

neuen Klassifikation der Hautkrankheiten".) 1893. M. 4.—

.

16. Heft, Die Zaraath (Lepra) der hebraischen Bibel. Einleitung in die Geschichte

des Aussatzes. Von G, If. Munch, ord. 6. Professor an der Universitat

zu Kiew. Mit 2 Lichtdrucktafeln. 1893. it. 6.—.
17. Heft. Ein dermatologisches System auf pathologisch-anatomischer

(Hebrascher) Basis. Von Dr. S, Jessnerf Konigsberg i. Pr. 1893.

it. 1.80.

18. Heft. Schwund und Regeneration des elastischen Gewebes der Haut unter
verschiedenen pathologischen Verhaltnissen. Yon Kurt Passa/rge
und Dr. Mu>d, Krosing, 1894. it. 4.— . Mit 2 chromolithographische»

und 2 Lichtdruck-Tafeln.

10

^l



llnhorFoFhoT^^

i.TjiiJi.itjii.M medicinische^
alkalische iiiifiimi

Stuck-uPulverseifen
r'^zmT,f^'' Dr. J. Eichhoff in Elberfeld

Herrn Oberarzt

nur allein hergestellt durch die Seifenfabrik von

Ferd. Mulhens, Glockengasse N947II
I k5LN a. Rhein. i

*

Listen und Indicationsverzeichnisse der iiber 130 verschiedenen Sorten versendet

die Fabrik auf Verlangen den Herren Aerzten und Apothekem gratis und franco.

Mm. 7 8
9

'

Durchmesser fiir

Noffke's tJrethral-Stabchen ohne Spirale

in Millimetern.

Die Lange betragt 4—36 cm.

Zur Behandlung deritxxr ±5enanalung der ^| i

chronischen ijOIlOrrnOe
Mm. 2 3 4 5 6 (Urethritis anter. u. post. u. Prostatitis chronica)
halte den Herren Special- Aerzten folgende Urethral - Stabchen ohne
ISpirale als in der Praxis stets sicher bewahrt bestens empfohlen:
1. Noffke's Urethr.-Desinfections-Stabchen mit Borophenyl-Alumin. 2%;
2. do. mit I /') Cocam. mur. (inKlinikenundLazarethenmit stefs gleich sicherem

Erfolge erprobt) empfohlen durch Dr. Martin, Magdeburg, Dr. M. Zahn, Wien,
Stabsarzt Dr Xeumann etc.

Urethral-Stabehen mit Argent, nitr. 0,5—3%.
do. „ Jodoform 2—20V
do. „ Ichthyol 3-207o.
do. „ Resorcin 2—10%.
do. „ Resorcin 5%, Zinc. sulf. 0,5%

nach Dr. H. Lohnstein.
S. ,, do. „ Resorcin, Tannin aa 5%

nach Dr. H. Lohnstein.
9. ), Vagin.-Suppositorien mit Borophenyl-Alumin. 2%, etc. etc.

(gegen chron. Scheideneiterung der Frauen) nach Dr. Martin, Magdeburg.

Obige Praparate sind in der konigl. Univers.-Klinik fiir Haut-
krankheiten in Breslau mit gutem Erfolge angewandt worden.

Zu beziehen durch die Apotheken mit Angabe der Firma Ritterstr. 41, oder
wo nicht zu haben, direkt.

Litterat., Preislisten u. Gebrauchsanw. versendet an die Herren Aerzte
.gratis und frei

Apotheker Heinr. Xoffke, Berlin SW., Bltterstrasse 41.
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Neueste pharmaceutische Praparate
der

Farkrks vorin. Meister lucius I Iminj, Eoclist a. M.

Geruchloses Wundheil-

mittel, in den meisten Fallen

Jodoform ersetzend.

Aensserlich: Ein austrock-

nendes, die Wundheilung

beforderndes Trockenanti-

septicum. Ungiftig. Streu-

pulver verdiinnt oder mit

Amylum aa. Salben. Der-

matol-Collodium-Emulsion

Fussstreupulv. Dermatol-

gaze.

Innerlich: Bei Magen- u.

Darraerkrank. Nach Prof.

Colasanti (Rom) das beste

und sicherwirk. Antidiar-

rhoicum der Neuzeit; 3-

oder 4mal taglich ein

Gramm oder eine kleine

Messerspitze.

DERMATOL
(Dr. Heinz

nnd Dr. Liebrecht).

Wunden.

NassendeHaataffectioneii.

Aafreibungen, nassende

Stellen, Wundsein der

Frauen und Kinder,

Wolf etc.

Diarrhoe.

Leicht loslicbes Adstrin-

go-Antisepticum, wirksam

bei eiternden Wunden,

Abscessen, Hohlenwunden,

bei Endometritis gonor-

rhoica, einfachem Fluor, bei

acuten oberflachlichen wie

chronisch infiltrirten Haut-

entziindungen etc. etc.

ALUMNOL
patentirt

(Dr. Heinz

nnd Dr. Liebrecht).

Geschlechtliche Krank-

heiten.

Hantkrankheiten.

Ohrenleiden.

Jodpraparat der Chino-

linreihe. Von Prof. Dr.

Schinzinger in die chirur-

giscbe Praxis als Ersatz

des Jodoforms eingefiihrt

und empfohlen. Geruch-

l08, nngiftig nnd ohne

Beiz auf die Haut!
65te Versammlung deutscher

Naturforscher und Aerzte zu
Narnberg 1893.

LORETIN
patentirt

(Prof. Dr. Clans).

Als PulTerrerband bei

eiternden Wunden, Ge-
schwiiren, Brandwun-
den etc.

Loretin - Collodinm aU
Deckrerband bei alien

Operationswnnden.

Loretin - Gaze als Tam-
ponade bei HShlen-
imnden.

^= =5^

Literatnr iiber die vorstehenden Praparate steht auf Wnnsch gratis znr Verfagnag.
Drack der VerlagBanstalt nnd Drnckerei A.-6. (vonnals J. F. Richter) in Hamburg.

12



Band XXI. iHoimtBljcfte No. 8.

1

fiir

IDtaktll'dje Bermatalojlt
Unter Mitwirkung von Dr. P. Taeszer in Bremen

redigiert von

Dr. P. G. Unna in Hamburg.

Verlag von Leopold Voss in Hamburg (und Leipzig).

Jeden Monat erscheinen zwei Hefte im Umfang'e von etwa je 3 Bog'en. 12 Hefte bilden
einen Band, dem Sach- und Namenregister, sowie eine Inhaltsiibersicht beie:eg'eben werden. —
Preis des Bandes 15 Mark. — Man abonniert bei alien Buchhandlunsen und Postanstalten des In-
und Auslandes, sowie direkt bei der Verlaorsbuehhandlun,!? Leopold Voss in Hamburg, Hohe Bleichen34.

— Postzeitungsliste 1895: No. 4557. —
Um eine moglfchst schnelle und vollstiindige Berichterstattimg zu erreichen, wird uin

gefallise Einsendung aller Separatabziige, Dissertattonen, Monographien u s. w. sogleich nacli

Erscheinen an die Adresse der Redaktion Oder dureh Vermittelung der Verlagabuehhandlunf
Leopold Voss in Hamburg, Hohe Bleichen 31, ergebenst ersucht. Rascheste Berichterstattunq wird der,-

jenigen Arbeiten zu teil, wHche — uufiPr an dip Redaktion — auch direkt an den Leiler des Re/eraten-Teile <

Herm Dr. med. Paul Taenzev in Rr-^mfn, Am Dum *?. einafunndf werden.

reinster

alkalisclier

SKOE^BKTOS

HEINRICH MATTOHI

als Heilquelle seit Hunderteu von Jahren bewiibrt in alien Krankheiten der

Athmung^s- und Verdaunng^sorgrane, bei Gicht, Magen« und Blasen-

katarrli. Vorziiglich fiir Kinder, Reconvalescenten und wabrend der Graviditat.

Bestes diatetisches und Erfrischungsgetr^nk.

Giesshiibl Sauerbrunn

bei Karlsbad.

FRANZENSBAD. WJeil. BUDAPEST.

Miittoiii's Kurort Griesshiibl Sauerbrunn
bei KARLSBAD in Bohmen.

Trink-, Kur- und IVasser-Heilanstalt.
Pneumatische und Inhalations-Kuren.

Far Norven- and Brastkranke, Reconvalescenten,
Katarrhe, Rheumatismas etc.



Inhalt

:

Originalabliandlungen. Beitrag zur Kenntnis der Entziindung der Glandula

vestibularis major (Babtholini). Von R. Bergh. S. 361.

Aus der Praxis. tJber Nosophen. Von A. Herz. S. 384.

Versamiulungen. New Yorker Akademie der Medizin. S. 385. — Brooklyn

Dermatological and Genito-Urinary Society. S. 386.

Mitteilungen aus der Litteratur. Pathologic und Therapie des Urogenital-

apparates. S. 390. — Blennorrhoe und Komplikationen. S. 401.

Verschiedenes. Orachowiez, Behandlung der Stomatitis ulcerosa. S. 411. —
Wertheimlek, tJber die erythematose Zungenrandentziindung der Sauglinge. S. 411. —
Hermann Neumann, Die Wernarzer Quelle in Bad Briickenau. S. 412.

A propos du prurigo simplex aigu. Von H. Hallopeau. S. 412.

^ -

X

M

Abscesse, Periurethrale 400.

Alopecie, Universelle 387.

Augentripper 410.

Blasenleiden 412.

Blennorrhoe 404. 405.

— bei einem 12jahrigen Knaben 385.

— der Neugeborenen 404.

— insontium 404.

Wert der Urethroskopie bei chronischer 405.

Harnretention im Verlaufe von 405.

— , mit Endocarditis und kutanen Manifestationen

kompliciert 410.

— , Subkonjunktivalc und palpebrale Abscesse

im Verlaufe von konjunktivaler 411.

— urethrae, Neuritis optica iniolge von 411.

Blennorrhoische Arthritis 408.

— Cystitis, Operative Behandlung 406.

— Diverticulitis beim Manne 406.

— HodenentzUndung: Bepinselungen mit Gua-
jakol 407.

— Infektion bei einem Greise von 103 Jahren 403.

Cystoskopie, Teelinik der 393.

Dacryo-Adenitis blennorrhoica 411.

Eichel, Supplementare 396.

Eichelhypospadie, Aufserst seltene Form der 397.

Endoskop zur Behandlung von Harnrohren-
erkrankungen, Neues 392.

Eiidoskopische Befunde in der Pars prostatica

urethrae bei gewissen willkiirliehtn Bewe-
gungen 394.

Epididymitis blennorrhoica, Eigentiimliches

Symptom bei 407.

, Pathogenese und Behandlung der 408.

Epithelioma 3S9.

— penis 398.

Folliculitis decalvans 386.

Gangran, Partielle, des Praputium und der Penis-

haut durch Streptokokkeninfektion 396.

Glandula vestibularis major (Bartholini) , Ent-
ziindung der 361.

Gonococcus Ncisser, Kultur des 401.

— Kultivation aiif artificiellen Medien 403.

Gonokokken im Sekrete der Urethraldriisen 403.

Harnleiden: Asepsis und Antisepsis bei 391.

llarnrohre, Baudwurm in der 399.

— Polyp \on ungewOhnlichem Umfange 399.

— und Blase, Kathcterfragmonte in; Urethro-
tomia externa; Sectio alta; Heilung 399.

— , Ungewohnlicher Fremdkcirper in der 399.

Harnrohrenepithelioiii, Primares 398.

Harnruhrenkrebs beim Mannc 398.

Harnrohrenwucherungen ; Behandlung mittelst

einer kreisformigen scharfen Curette 400.

Hypospadie bei einem neugeborenen Kinde 897.

— mit Harnrohrenverschlufs 397.

Ichthyosis 386.

Katheter, Asepsis der 395.
'—

, Pezzersche 395.

— zu desodorisieren und zu reinigen, Verbesserto
Methode 395.

Katheter - Itinerarium fur hohen Blasenschnitt

394.

Konkrementbildungen in den Nieren 412.

Kryptogenetische Entzundungen, namentlich der

Harnorgane 390.

Lepra anaestbetica 387.

Naevus lipomatodes 386.

Nosophen 384.

Paraphimosis, Balanoposthitis und Vegetationen

am Penis 397.

Penis, Verkriimmungen des 396.

Phimosis 396.

' Polyarthritis blennorrhagica mit Goookokken-
befund 409.

Prostatahypertrophie, Doppelseitige Kastration

wegen 3S5.

Prurigo simplex aigu 412.

Rheumatismus blennorrhoicus , Atiologie ' und

Pathogenese des sog. 409.

, Giebt es eiuen? 408.

, In Saclien des 410.

Stomatitis ulcerosa 411.

Tripperrheumatismus 409.

Tuberculosis verrucosa cutis 387.

— mit Blasenerscheinungen 385.

Urethra, Pars fixa der; Studien an Gefrier-

schnitten 395. •

Urethralspritzc, Neue 395.

Urethritis, Bacillus coli commune als Ursache

einer 403.

Urethrocystitis blennorrhagica, kompliciert durch

scliwere Purpura 406.

Urcthroskop, Neues 392.

Urethroskopie, Die neueren Methoden der 393.

Urethrotomia externa, Erfolgreiche, wegen Ure-

thralstein etc. etc. 400.

Urogenitalapparat, Chirurgie des 390.

— , Schemata fiir Einzeichmmg der Liisionen

des nijinnlichcn 391.

— Tuberkulose 391.

Zungenrandentziindung der Siiuglinge, Erythema-

tose 411.
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fur Vorzugsseiten erhobter Preis. Bei grofseren Anzeigea und Wiederholungen be-
deutende Ermafsigung. Annahme durch die Verlagsbuchhandlung Leopold Yoss in

Hamburg. Hohe Bleichen 34. so\vie bpi alien Annoncen- Expeditionen.
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Chemische Abteilung.
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Andreas SasleknaCi

Bmdapest,
kais. unci kon. Hofiieferant.

Uattiter der altbewahrten ^UDyadl JailOS QueUd.^

ist als das BESTE BEWAHKT und arztlich empfehlaiL

Anerkannte Vorziige :

Stets prompte, verlassliche, milde Wirkung.
Leicht und ausdauemd vertragen. — Milder Gesclunack. —

Gleichmassiger, nachhaltiger Effect — Geringe Dosis.

Ill II iiiiiiiiiiiiiiiiiiii!!iiiiiiiiiiiiiiiMiiiniu|
Analnriri

UHinmiitttmtmuMuuitMMUuniHNuniaMMMK

= mih = ^^^ jeder Etiqaette der eeblea

I bcgutadjtet i Hunyadi Jiuios-Qoell©

= bnrd[ = befind«n stch die K^ma «nd im

Mekr als 400 GatacliieD | ^x t e 6 i g , i ''<**«" Mitteifewe ^r xameMxng

aritlicli«r Celebritaten beiengen I ^ttnffn, | ^/^^^ ^^ ^^
sdiea emiwnten Heilwerth. I ^J^ff^iias, =

MmtNimmMHiHinmiiuMiiniiiiiiuiiiHttmutuui ^ ^ iiurniitinnntttimimtiMmiiiunnnnimimimMiNi

Zum Schutze gegen irrefiihrende Nachahmung

werden die Freunde echter Hnnyadi Jauos-Quelle gebeten, stets

jS

in den Depots zh reiiangen und Nachahmungen zuriickzuweisen.
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Unentbehrlich

fiir jedes chemische, medizinische und pharmazeutische Laboratorium ist das Chemische Central-BIatf,

welches seit 1830 erscheint und seit 1863 von Prof. Arendt in Leipzig ledigiert wird. Die Verlags-
handlung liefert, um jedem einen genauen Einblick zu ermoglichen, die neuesten zehn aufeinander
folgenden Nummern gratis gegen Einsendung der Portosp«sen (i Mark) in deutschen oder aus-
landischen Briefmarken.

Hamburg,
Hohe Bleichen 34.

Leopold Voss,
Verlagsbuchhandlung.

sice. pulv. TTH TO Lj liquid.
(zum Streuen) -- -"-J- -- Vi^ X-J (Consistenzwielchthyol)

(D. R.-P. Dr. Jacobsen).
Wichtigstes Heilmittel der Dermatotherapie, enthaltend die wlrk-

samen Bestandtheile des Ichthyols in relner Form, daher dieses an
Wirksamkeit tibertreffend. Da Thiol geruchlos ist und in der Wasche
keine Flecke hinterlasst, SO 1st es dem tibelriechenden Ichthyol
vorzuzlehen.

Thiol liquid, ist nur halb so theuer wie Ichthyol.
Thiol ist auf das Warmste empfohlen worden von: Dr. Bidder,

Buzzi, Gottschalk, Mc. Laughlin, Neisser, Reeps, Schweninger, Schwimmer,
Stepp, Baehr, Nageotte-Wilbouchewitch, Matschke, Rudnew u. a.

Literatur z\x Diensten.
Chemische Fabrik. J. I>. Riedel, Berlin N. 39.

(Gegriindet 1S12.)

Mm. 7 8 9

Durchinesser fiir

Noffke's Uretliral-Stabclien ohne Spirale

in Millimetern.

Die La-Dge betragt 4—36 cm.

Zur Behandlung der ^| !

chronischen U-OnOrrHOe
^^' o 4 o u

(Urethritis anter. u. post. u. Prostatitis chronica)
halte den Herren Special- Aerzten folgende Urethral - SStabcIien ohne
ISpirale als in der Praxis stets sicher bewiihrt bestens empfohlen:
1. K^oflFke's Urethr.-Desinfections-Stabcheii mit Borophenyl-Alumin. 2%;
2. do. mit I7i) Cocain. mur. (in Kllniken und Lazarethen mlt stets glelch sicherem

Erfolge erprobt) empfohlen durch Dr. Martin, Magdeburg, Dr. M. Zahn, Wien,
Stabsarzt Dr. Neumann etc.

Urethral-Stabcheii mit Argent, nitr. 0,5—3%.
do. „ Jodoform 2—20%.
do. „ Ichthyol 3-207).
do. „ Resorcln 2— I0"o.

do. „ Resorcin 57o, Zinc, sulf, 0,57o .

nach Dr. H. Lohn stein.

do. „ Resorcin, Tannin sa 5%
nach Dr. H. Lohnstein.

Tag^in.-Sappositorien mit Borophenyl-Alumin. 2%, etc. etc.

(gegen cliron. Sctieideneilerung der Frauen) nach Dr. Martin, Magdeburg.

Obige Praparate sind in der konigl. Uni vers.-Klinik fiir Haut-
krankheiten in Breslau mit gutem Erfolge angewandt worden.

Zu beziehen durch die Apotheken mit Angabe der Firma Ritterstr. 41, oder
wo nicht zu haben, d. Gen.-Dep. Hamburg: Apoth. Rich. Braune, Kohlhofen 25.

Litterat., Preislisten u. Gebrauchsanw. versendet an die Herren Aerzte
gratis und frei

Apotheker Heinr. Xoffke, Berlin SW., Ritterstrasse 41.

I 9
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Unguestm Caseini
D. R.-P.

Sterilisierte, wasserlosliclie Fettsalbeii^niiid-

lage ftir trocknende Salben, ompfohleii

von Herrn Dr. P. G. Unna in den Monatsli. f.

prakt. Dermat. Bd. XX, No. 6, als Basis von

Zink-, Zink - Schwefelsalben gegen Gesichts-

eczeme, Rosacea, Acne, von Theer- unci Ichthyol-

salben gegen juckende Dermatosen, von Peru-

balsamsalben gegen Scabies, ferner als reiz-

loses Deckmittel bei diversen Hantkraiiklieiten.

^—— Proben gratis und franco. ^^—

-

Aroniatische

Kali chloricum-Zahnpasta
(jetzt uugefarbt)

znm tilglichen Gebrancli, sowie gegen niercurielle

Stomatitis

in Tuben h Mk:. 1,—.

Guttaperchapflastermulle — Salbenmulle
Uberfettete Seifen — Zinkleim

Suspensorien — Comedonenquetscher
Huhneraugenringe.

P. Beiersdorf & Co., Apotheker
Chem. Fabrik, HAMBURG.

General-Depot Inr die Vereinigtea Staaten Ton Nord-Amerita

lie! Lehn & Fink, New York.

?^ ^« m.
<—
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lUonotsljffte fiir flraktifdie pfrtnatologif.

Band XXL N2i 8. 15. Oktober 1895.

Beitrag

zvLT Kenntnis der Entztindung der Glandula vestibularis major

(BARTHOLINI).

Von

Prof. Dr. R. Bergh.

In seiner tiichtigen Arbeit iiber die spater sog. vulvo-vaginalen

Driisen hat Tiedemann ziemlich griindlicli die historisclie Entwickelung

der Kenntnis dieses Driisenapparates dargestellt.^ Plazzoni (1621),

A. Spigelius (1627), Rhodius (1661), Rolfinck (1664) und de Graap

(1672) batten (beim TVeibe) scbon die Offnun gen der vulvo-
vaginalen Gange gesehen, sowie einige von ihnen die Entleerung

eines klaren Fluidums aus denselben angegeben oder beobacbtet. Erst

dem GuiCHARD Du Verney (Duverney) gluckte es aber, eine besondere,

abnlicben Offnungen entsprechende Driise, und zwar bei der Kub,
nachzuweisen. Seinen Fund teilte er seinem damals in Paris weilenden

Freunde C. Bartholin mit, welcber denselben bestatigte und die Ent-

deckung (1676) veroffentlicbte. Einige Jabre spater (1680) fand Bartholin,

der dann in Firenze (Osp. S. Maria nuova) studierte, in einem weib-
lichen Leichnam die entsprechende Driise^ und konstatierte die

klebrig-schleimige Besehaffenheit des Sekrets derselben. Duverney selber,

Harder u. a. bestatigten die Richtigkeit der Angaben Bartholins,

•wahrend durch Morgagni (1706) eine genauere Kenntnis des Baues der

Driise hinzukam und durch Santonini (1775) der Driisenapparat abgebildet

wurde. Yon den nachfolgenden Anatoraen wurden die Driisen ganz

allgemein anerkannt und als die Duverneyschen, Bartholinschen oder

Oowperschen Driisen oder als die weibliche Prostata beschrieben,^ wahrend

Haller (1745) ihr Dasein ganz verneinte, indem er nur die Offnungen

derselben finden konnte, welche er als den (mitunter auch nicht ganz

' Fr. TiEDEMAxy, Von den Duverneyschen, Bartholinschen oder Cowperschen
Briisen des Weibes etc. Mit 4 Taf. 4°. 1840. (pag. 7—12).

* Acta vied. Hafn. V. 1680, obs. 14. pag. 33.
' Spater hat Hyrtl {Lehrh. d Anaf. d. Menschen. 18. Aufl. 1885. pag. 821) sie

a,uch Tiedemannsohe Driisen genannt.

Monatshefte. XXI. 27
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kurzen) Schleimdrusen (Sinus muciferi) angehorend betrachtete. Wegen der

Autoritat Hallers gerieten diese Driisen fast in Vergessenheit. Sabatier

(1791), Guthrie (1834) und Taylor (1838) erwahnten sie doch wieder;

aber erst Tiedemanns (durch Fricke veranlafste) bedeutende Arbeit (1840)

retablierte wieder die Driisen und ihre Bedeutung. Darauf hat J. Heiberg*

eine ganz sorgfaltige Untersucbung der Driisen und ihrer sehr dehnbaren

Ausfiihrungsgange (1842) geliefert. Spater findet sich dieses Driisen-

system mebr oder weniger speziell in den anatomischen Lehrbiichern

abgebandelt; mebr eingebend docb aber erst nach Erscheinen (1850) der um-

sicbtigen Arbeit von Huguier,^ die sich auf eine (von 1841—1850 fort-

gesetzte) Untersucbung von 35 Weibern und 26 Kindern stiitzt. Huguier

nannte die Driisen vulvo-vaginale. Der von der (internationalen) deutschen

anatomischen Gesellschaft kiirzlich angenoramenen Nomenklatur zufolge

(His, Die anatomiscJie NomenMatur. 1895. pag. 64) ware die Driise „Glandula

vestibularis major (Bartbolini)" doch lieber zu benennen.

Diese vulvo-vaginalen Driisen liegen nach unten und aufsen

an den Seiten der Vulva, im untersten Teil der Grofslippen, oft aufserhalb

und nur wenig unterhalb der Commissura vulvae posterior fiihlbar,^ mitunter

gleichsam durch einen ganz kurzen Strang an den Ramus ascendens ischii

geheftet. Im Laufe der letzten acht Jabre bin ich bemiiht geweseu,

durch Palpation bei lebenden und gesunden Individuen das

Dasein dieser Driisen zu bestimmen. Im ganzen wurden in dieser

Beziehung 1047 moistens junge und friiher nie venerisch afficierte

Individuen der geheimen Prostitution untersucht.^ Von denselben

waren 450 noch nicht 20 Jabre alt (davon 169 noch nicht 18)

und nur 88 iiber 30 (bis 56) Jabre; 18 waren gravid, 25 schienen

ungewohnlich sensuell zu sein. Von diesen 1047 Individuen batten 146

Leiden des vulvo-vaginalen Driisenapparats (oder schienen in einzelnen

Fallen solches gehabt zu haben), 61 an der rechten, 44 an der linken

und 41 an beiden Seiten.^ Bei 398 der restierenden 901 gliickte es

nicht (deutlich), die Driise oder ihren Gang durchzutasten. Bei 440 der

iibriggebliebenen 503 Individuen wurde nur die Driise deutlich

* JoH. Heiberg, Ora Betasnd. af Sliimkjertlerne i Vulva. Ugeskr. f. Med. og
Pharm. Christiania. I. 1842. pag. 19.

^ HuGuiEK, Mem. sur les appareils secret, des org. gen. ext. chez la ferame at

chez les animaux. Ann. des sc. nat. 3. S. Zool. XIII. 1850. pag. 239—294 (246,
281). pi. 9.

p . V r

'^ Baressprung {Ann. d. Charite-KranTcenh. VI. 1. 1855, pag. 38) zufolge sollte

die Driise in normalem Zustande gar nicht zu tasten sein. Ubrigens scheinen hierauf
beziigliche eigentliche Untersuchungen nicht angestellt zu sein.

' Die Untersuchungen sind in dem nur venerische Frauenzinimer aufnehmenden
„Vestre Hospital" in Kopenhagen angestellt, dessen Chefarzt der Verfasser ist.

^ Bei den 21 der 105 Individuen, die einseitige Afiektion gehabt hatten, konnte
spater weder Driise, noch Gang gefuhlt werden, ebensowenig bei 4 der 41, die doppelt-
seitiges Leiden gezeigt hatten.
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abgetastet, bei 238 nur an der rechten, bei 10 nur an der linken

tind bei 192 an beiden Seiten. Bei 38 war nur der mebr nach oben

und mehr oberflacblich liegende Drtisengang ftihlbar, bei 23 an der

recbten, bei 6 an der linken und bei 9 an beiden Seiten. Bei 25 Indi-

viduen fiiblten sich die Driise und der Gang deutKcb durcb, bei

13 an der recbten, bei einem an der linken und bei 11 an beiden Seiten.

Bei drei ganz jungen Individuen wurde noch dazu eine, von denselben nie

bemerkte cystiscbe Erweiterung des Ganges gefunden. — Von 298 bier im

letzten Jahre in dieser Beziebung untersucbten offentlichen Dirnen
scbienen 176 kein Leiden des vulvo-vaginalen Drtisenapparats gehabt zu

baben. Bei 112 derselben wurde die Driise deutlicb gefiiblt, bei 66 nur

an der recbten, bei 7 nur an der linken und bei 39 an beiden Seiten;

bei 3 anderen nocb war der Gang ein wenig (an der recbten Seite) ge-

schwollen.

Die Driise wird von der Fascia superficialis interfeminei, sowie an

der Aufsenseite mebr oder weniger vom Musculus bulbo-cavemosus (super-

ficialis) gedeckt, ibr oberes Ende teilweise aucb vom Corpus cavemosum

uretbrae ; am oftesten liegt sie aber unfern von der AVand des Vestibulums.

Einzelne Biindel des Musculus bulbo-cavernosus (profundus) scbeinen aucb

oft die Hinterseite und die Innenseite der Driise zu iiberzieben (Henle).

Im lebenden und normalen Zustande soil die Driise rotlicbweifs sein; sie

ist ziemiicb test, etwas elastiscb, etwas uneben, meistens kaum mandel-

oder bobnengrofs oder noch kleiner. Sicb auf eine Untersucbung von

neun erwacbsenen Individuen stiitzend, giebt Tiedemann (1. c. pag. 13) die

Lange als von 14—27 mm bei einer balb so grofsen Breite und noch

geringerer Dicke variierend an ; Hexle zufolge^ betragt die Lange der

Driise 15—20 mm. Aus den Genitalien eines 22jabrigen Madchens mit

intaktem Hymen babe ich die rechte vulvo-vaginale Driise herausprapariert,

die linke schien (wenigstens makroskopisch) zu fehlen; sie war durch

weilsliche kurze Bindesubstanz an die Umgebungen geheftet, von einer

diinnen Tunica propria iiberzogen. Sie lag etwas schrage in der Lippe,

war ein wenig zusammengedriickt, im distalen (unteren) Ende etwas

dicker ; ibr hinterer - innerer Rand war ein wenig breiter und etwas ab-

geplattet, ibr vorderer - aufserer schmaler und mehr konvex; die Lange

betrug 9 mm bei einer fast durchgehenden Breite von etwa 3 und bei

einer Dicke (von %orn nach hinten) bis 5,2 mm. Die Oberflacbe war

ganz schwach knotig; nach hinten, vom hinteren - inneren Rande ging der

Ausfiihrungsgang aus, der diinne war, ein wenig langer als die Driise,

fast gerade. Bei einem anderen 23jahrigen Individuum, ohne voraus-

gegangene Bartholinitis, betrugen die entsprechenden Mafse 12, 5 und'

Hexle, Handb. der syst. Anat. II. 1873. pag. 441.

2V
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6 mm. Die Driise ist also langlich, etwas zusammengedriickt, im ganzen

von etwas variabler Form und Grofse. Verscliiedenen Angaben nach

soil sie oft von ungleicher Grofse an den beiden Korperseiten sein, be-

sonders oft an der linken Seite^^ grofser; im Gegensatz dazu fand ich

(s. oben) sie bei 238 (von 503) Individuen nur an der rechten Seite aus-

gepragt, an der linken aber nur bei 10. Mitunter soUen diese Drusen

(wie die ihnen beim Manne entsprechenden bulbo-uretbralen (Cowperscben)

Glandeln) sich in mebr oder weniger geschiedenen Lappchen aufgelost

vorfinden, in welchem Falle sie ja kaum von aufsen her tastbar sein

wiirden. Schon Morgagni, spater Tiedemann u. a. baben in einzelnen

Fallen in Leicben vergebens an der einen oder anderen Seite die Driise

gesucht, was ja auch mir passiert ist. Die Driise ist von acinosem Baue,

aus dicbtgedrangten, kugel- oder blinddarmabnlicben Endlappen zu-

sammengesetzt, die innerbalb einer diinnen, strukturlosen Basalmembran

von einem ziemlich niedrigen Cylinderepitbel (bei dem untersuchten

Individuum etwa 0,025 mm hocb) iiberzogen sind ; der Kern liegt am
Grunde der Zellen. Die Lappcben sind miteinander durcb eine nicht

reicbliche, von elastischen Fasem und Gefafscben durcbzogene Binde-

substanz verbunden, welcbe etwas reicblicher auch die ganze Driise ein-

hiillt.*^— Gegen das untere Ende der Innenseite oder dem inneren Rande

der Driise mehr genahert, tritt der Ausfiib rungsgang hervor, welcher

in der Tiefe der Driise aus mehreren (vielleicht meistens 3) Stamm-

asten entsteht. Seine Wand ist hauptsachlich aus Bindesubstanz mit

Fasern gebildet, die Innenseite mit einem niedrigen Cylinderepitbel be-

kleidet, welches in der Nahe der Miindung des Ganges in ein mehr-

schichtiges Pflasterepithel, fast dem des Vestibulums ahnlich, iibergeht.

Der Gang verlauft schrag, mitunter ein wenig geschlangelt, mit einer

Lange von hochstens 15—20 mm, nach innen und etwas aufwarts, selten

mehr horizontal, gegen die Wand des Vestibulums, wo er aufserhalb des

mittleren oder unteren Teiles der lateralen Karunkel (Hymen) einmiindet.

Die Lichtung des Ganges betragt gewohnlich 1—2 (3) mm ; mitunter ist

dieselbe etwa an der Mitte der Lange ein wenig ampullenartig erweitert,

sowie die Stammaste des Ganges mitunter auch in ahnlicher Weise

tiefer in der Driise an den Teilungsstellen erweitert sein soUen. Wie

schon von C. Baktholin, Joh. Heiberg (1842), Martin und Leger,

sowie in neuester Zeit von Lang, Trost und vom Verfasser beob-

** Lbroux, Contribut. a Vetude des kystes de la glande vuho - vaginale. 1878

^' Langerhans, tJber die accessorischen Drusen der Qeschlechtsorgane. Virch.

Arch. Bd. 61. 1874. pag. (208—228) 222—225. Taf. IX, Fig. 25. — Vergl. ScHKBiDEMflHi.,

Vergleichende anatomische TJntersuchungen iiber den feineren Bau der Cowperschen

Driise. Mit Taf. Dissert. Erlangen 1883. pag. 23—25.



365

achtet,^^ kann der Ausftihrungsgang mitunter doppelt sein, in seiner

ganzen Lange oder in einem Teile der distalen Strecke. Die also normal

einfache Offnung des Ganges liegt demnach, aufserhalb der Karunkel,

meistens etwa in der Mitte zwischen der Urethralpapille nnd der Com-
missura posterior, seltener weiter nach unten, etwa in der Gregend

der Driise selbst, noch seltener weiter nach oben, der Urethralpapille

genahert. Die Offnung findet sich oft an der einen Seite in anderer

Hohe, als an der anderen. Die Offnung ist immer fein, besonders bei

nicht-libidinosen Frauenzimmern, kann jedocb fast immer ein Pferdebaar

oder eine ganz feine Sonde (Cbarriere No. 1) aufnebmen; oft ist sie nicht

weiter oder kaum so weit, wie die Lakunen, die langs des Grundes der

Karunkel vorkommen; mitunter ist sie von einer Scbleimhautfalte gleicbsam

verdeckt.

Dieser kleine Driisenapparat empfangt an der Innenseite der Drtise

seine Arterien aus Asten der Arte ria pudendalis communis und aus der

Arteria pudendalis externa (Arteria interfeminei, labialis posterior, Ramus

arteriae clitoridis). Die Venen umspinnen die Driise mit einem ziemlich

dicbtmascbigem Netze und scbeinen aus den Venae pudendales externae

und somit also von der Vena femoralis herzustammen. Die Lymph -

gefafse sollen (Huquier, Martin und Leger) nicht in die Leistendriisen,

sondern in die um den Hals der Gebarmutter liegenden Driisen ein-

miindeu.^^ Auffallend ware es deshalb nicht, dafs die Leistendriisen bei

vulvo-vaginalen Abscessen so selten anschwellen oder entziindet werden,

und zwar meistens nur, wenn die flaut oder Schleimhaut mitafficiert

worden ist.*^ Die dem Driisenapparate gehorenden N erven werden an

der Aufsenseite der Driise von den Nervi labiahis posteriores (des Nervus

pudendalis communis) abgegeben.

Das Sekret der vulvo-vaginalen Driisen ist eiweifsartig- oder

gummiartig-klebrig, dem klaren Sekrete des Cervikalkanals nicht un-

ahnlich, farblos, hyalin, alkalisch oder wenigstens nur neutral; es enthiilt

^' JoH. Heiberg. I.e. 1842. pag. 19. — Lang, Bartholin. Driisen mit doppelten
Ausfiihrungsgangen. 3Ied. Jahrb. N F. 1887. pag. 199—203. Taf.IV. Lang, DerrenemcAe
Katarrh. 1893. pag. 92 — Trost, Bartholin, Driisen mit doppelten Ausfuhrungsgangen.
Wien. med. Bl. IX. 17. 1888. (Separat.) — R. Bergh, Vestre-Hosp. in 1889. 1890.

pag. 16 ; i 1892. 1893. pag. 16.

Sanger {Die Tripperayisteckung beim weiblichen Geschlecht. 1889. pag. 19) zufolge

sollte der vulvo - vaginale Gang „oft" doppelte Miindung haben, was aber sicherUch

nicht der Fall ist

" PoiRiER (Lymph, des org. genit. de la femme. 1890. [pag. 8.] Avec Fig.) scheint

iibrigens bei seinen hierauf zielenden Untersuchungen zu keinem sicheren Resultate

gekommen zu sein.

" Es ist namlich ganz unrichtig, wenn Js. Neumann {Lehrb. d. verier. Krankh.
und der Syphilis. 1888. 1. pag. 486) das Vorkommea von „Geschwulst und Suppuration
der Inguinalglandeln als „ nicht seltenes" Ereignis bei den vulvo vaginalen Affektionen

angiebt. (S. naheres unten.)
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niir eine geringe Menge von Epithelzellen. Es koaguliert nicht bei

Essigsaure und enthalt kein Mucin.

Die Ausgiebigkeit der Drusenabsonderung scheint bei den

verscbiedenen Individuen ziemlicb verscbieden und aucb wecbselnd zu sein,

vielleicbt ist sie im ganzen grofser wfibrend der Menstruation. Bei

libidinosen Weibern kann die Sekretion ziemlicb reicblicb sein und quillt

nicbt selten scbon bei Beriibrung der Genitalien bervor. Bei sensuellen

Ktissen oder mebr bandgreiflicben Agacerien oder selbst wabrend Lesens

von erotiscber Lektiire konnen solcbe Individuen diurne, vigile Pollutionen

baben. Mancbe, selbstfolglicb besonders mebr sensuell veranlagte, Weibei

leiden vrabrend lasciver nacbtlicber Traume an nokturnen, somnikulosen,

pollutionsabnlicben Entleerungen, an stofsweise eintretenden,

durcb Musculus constrictor cunni bervorgerufenen Ejakulationen des

Sekrets, ganz wie wabrend eines libidinosen Konnubiums.^^ Solcbes war

scbon den alten Griecben (Pythagoras, Democrit, Hippocrates u. a.) sowie

Galen bekannt, und der Glaube an diesen „weiblicben Samen" und an

seine Bedeutung bat sicb nicbt immer allein bei Laien bis auf unsere

Tage bin erbalten. Es waren aber erst Diemerbroeck, Tiedemann,

HuQUiER und Barexsprung (1855), die^^ wieder die Aufmerksamkeit auf

diese Verbaltnisse binlenkten, die dann nocb von J. W. Howse bervor-

geboben worden sind.^'^

Der wesentlicbe, wenn aucb vielleicbt nicbt einzige Nutzen dieses

alkaliscben Sekrets ist wobl der, den Eingang in die Vagina zu befeucbten

und somit das Eingleiten des Membrum virile zu erleicbtern. Vielleicbt

ware aucb die Beimiscbung dieses Sekrets dem entleerten Samen niitzlicb.

Die vul vo- vaginalen Driisen scbeinen sicb scbon frtib im

Fotalleben zu entwickeln, etwa am Zeitpunkte des Scblusses der

gescblecbtlicben IndiflPerenz, wenigstens scbon im vierten Monate (Tiede-

mann, SwiECiCKi); etwas Genaueres iiber die Entwickelungsverbaltnisse ist

" Wenn der zu seiner Zeit sowohl als Arzt, wie al? Predio;er bekannte Debretxe
(Essai sur la thiol, morale. Paris 1843. pag. 165, 166) bemerkt, dafs der Beichtvater

meistens mehr von solchen Fragen als der Arzt wisse, dann ist solches vielleicbt

richtig, erklart sicb aber vielleicbt dadurcb, dafs die Beicbtvater wobl im ganzen
mebr als die Arzte geneigt sind, bierbin zielende Unterbaltungen und Mitteilungen

mit ibrem weiblicbem Klientel zu pflegen. In der jesuitiscben Kasuistik spielen

iibrigens diese „weiblicben Samenentleerungen" (semen muliebre), besonders wabrend
des Beiscblafes, eine grofse RoUe und werden in derselben sehr oft eingebend be-

sprocben. Vergl. P. Bert, La morale des jesuites (1880). Bihlioth. Charpentier. 1892.

pag. 442, 515 u. m. St.

^* HcGuiER 1. c. 1850. pag. 281. — Betz, Sur les pollutions nocturnes des femmes.

Journ. des connaiss. med.-chir. 1. Oktbr. 1855. pag. 514. — Barexsprpkg, Ann.

des Charite-Krankenh. 1855. VI. 1. pag. 38. — Krafft-Ebixg, Pollutionsabnlicbe

Vorgange beim Weibe. Wien. med. Presse. 1888. No. 11.

" J. W. HowsE. {New York. med. Bee. 1877. No. 365.) Hosp. Tid. 2 K. IV. 1877.

pag. 801.



36Z

aber nicht bekannt.^^ Sekretion von dem Driisenapparate lafst sich schon

in den ersten Monaten nach der Geburt konstatieren. Henle betrachtet die

Driise als zunachst dem Urinsysteme gehorend, Huquier u. a. dagegen

dem Genitalapparate, zu dessen Funktionen sie in der That auch die

nachsten Beziehungen zu haben scheint und mit welcbem zusammen sie

zu atrophieren scheint. ^^

Falls die Driise so, wie angegeben (Huguier), wahrend der Men-
struation, die mitunter von einer zeitweiligen, und zwar in ganz ver-

einzelten Fallen blutfarbigen Hypersekretion begleitet ist, wirklich eine

voriibergehende palpable Zunahme an Volumen erlitt, dann bestande damit

eine Art Ubergang zu pathischen Yerhaltnissen; solches scheint aber nicht

der Fall zu sein.^*^

Vielleieht fehlt die Driise mitunter ursprtinglich ganz, wenigstens

an der einen Seite (Morgagni, Tiedemann, Huguier) ; auffallend ist es

jedenfalls, dafs die Driisen, wie oben erwahnt, im hiesigen Spitale so oft

nicht tastbar gewesen sind, nicht bei 398 von 901Individuen; ganz besonders

haufig (s. oben) schien die linke Driise zu fehlen. Mit Sicherheit ist

dagegen nach Entziindungen oder Abscefsbildungen eine selbst bedeutende

Atrophie, ja vielleieht vollstandiges Verschwinden der Driise beobachtet

worden (s. oben), ebenso nach wiederholten Geburten (Huguier) und

nach grofsen Cystenbildungen an den Ausfiihrungsgangen (Huguier,

R. Bergh).^^ Auf der anderen Seite ist auch Hypertrophic der Driise

als Folge vorhergegangener und besonders ofter recidivierter Entziindung

gesehen worden.

Obgleich schon Graaf, Morgagni, Boerhaave, Hunter, Astruc,

Cruveilhier, M. Robert u. a. einzelne Falle von Leiden des vulvo-

vaginal en Driisenapparats gesehen batten, datiert doch wirkliche

Kenntnis derselben eigentlich erst von der zweiten grofsen Arbeit Huguiers^^

tiber diese Driisen, in welcher die verschiedenen Affektionen derselben

sich zum ersten Male iibersichtsmafsig behandelt finden.

:

Den Ubergang von den physiologischen zu den pathischen Zustanden

bilden Falle von mehr konstanter Hypersekretion, wie solche im ganzen

nicht ganz selten bei jungen und sensuellen Individuen, selbstfolglich

besonders haufig bei Madchen der offentlichen und geheimen Prostitution,

^* SwiECiCKi, Zxir Entwickelung der Bartholtnschen Driise. Gerlach, Beitrdge
zur Morphologie und Morphogenie. V. 1883. pag. 99—103. Taf. IX. — Strobel, Zur
JSntwickelungsgeschichte und Anatomie der Vagina, Urethra und Vulva. 1893. pag. 17.

Mit 2 Taf.
'® Vergl. ScHNEiBEMUHL, 1. c. 1883. pag. 25.
'» Vergl. R. Bergh, Vestre-Hosp. i. 1888. 1889 p. 17.
*^ R. Bergh, Ber. fra Aim. Hasp's anden Afdeling far 1870. 1871. pag. 49—50.
** Huguier, Mem. sur las mal. des appar. secret, des org. genit. ext. de la

femme. Mem. de Vacad. tuit. de med. XV. 1850. pag. 527—847. pi. 1—5.
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vorkommen. Ahnliche Zustftnde kommen noch in Verbindung mit Riicken-

marksleiden (Crises ^rotiques, Trousseau) vor, wie ubrigens schon von

SwEDiAUR^^ beobachtet wurde.

Den alteren patbologiscben Anatomen waren also Leiden dieses

Driisenapparates schon bekannt, die meistens aber in die Hande der

Chirurgen kamen, von welchen sie am meisten nicht streng genug

diagnosticiert, sondern mit anderen AflFektionen der Grofslippen vormischt

wurden. Daher sind die etwas alteren Arbeiten iiber Cysten und

Abscesse der grofsen Lippen, so die von Boys de Loury (1840) und von

ViDAL (1841) von nur geringem Werte. Erst von Huguier stammt eine

scbarfere Differenzierung der AfFektionen der Labia majora.

Schon die ersten Berichte der zweiten Abteilung des allgemeinen

Spitals von Kopenhagen (von 1867), sowie die dahingehorenden Referate

in den {Virchotv- und Hirschschen) Jahresherichten haben immer hervor-

gehoben, das die Leiden des vulvo-vaginalen Drusenapparates hauptsachlich

ihren Sitz in den Ausfiihrungsgangen desselben batten.^* Fast immer

aber sind diese AfFektionen von den Verfassern den Driisen zugeschrieben

worden, auch in der grofsen Arbeit von Betgel^^ werden sie hauptsachlich

als jjEntziindung der Bartholinschen Driisen" erwahnt. Erst in dem von

HiLDEBRANDT^^ redigierteu Abschnitt desHandb.d.FraucnJcrankh. (Billroth)

werden die Retentionen und die Entziindungen der Ausfuhrungs-
gangejener Driisen als die in diesem Driisenapparat am haufigsten

vorkommenden Affektionen bezeichnet, wahrend die Driise selbst viel

seltener. leiden sollte. Derselbe Standpunkt wird auch von E. Schwarz^^

sowie von Jadassohn ^^ eingenommen. Dagegen hat A. Wolff^^ wieder

behaupten wollen, dafs bei Entziindungen des vulvo-vaginalen Driisen-

apparats die Drtise doch die Hauptrolle spiele, und Lang^'' scheint die

Abscefsbildung fast nur in die Driise zu verlegen.

Die gewohnlichste und jedenfalls fast immer urspriingliche Affektion

ist der Katarrh des Ausfiihrungsganges, welcher sich mitunter in

die Driise hinein fortsetzen kann. Dieses Leiden, sowie die Affektionen

dieses Driisenapparates iiberhaupt treten bei den verschiedenen Verfassern

*° SwEDiAUR, Traite complet des mal syph. 7 ed. I. 1817. pag. 225—226.
«* R. Bergh, Beretn. fra Aim. Hosj). 2. Afdel. f. 1866. 1867. pag. 37 o. f. Beretn.
*^ Beigel, Krankheiten des weihlichen Geschlechts. II, 2. 1875. pag. 710.
^* Achter Abschnitt : Hildebrandt, Die Krankheiten der dufseren weiblichen

Genitalien 1877. pag. 65.
*' E. ScHWARz, Die gonorrhoische Infektion beim Weibe. 1886. pag. 28. (VolK"

MANN, Samml. klin. Vortr. No. 279. pag. 2030.)
'* Jadassohn, Zur pathologischen Anatomie und allgemeinen Pathologie des

gonorrhoischen Prozesses. Verhandl. der deutsch. derm. Gesellsch. IV. Kongr. 1894. i

pag. (125—157) 157.
^^ A. Wolff, Lehrb. d. Haut- u. Geschlechtskrankh. II, 1893. pag. 415.
*" E. Lang, Der venerische Katarrh. 1893. pag. 92.
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Tinter dem Namen Bartholinitis (Breton), Cowperitis (Rollet) oder

Affektion der vulvo-vaginalen Drtisen (Huguier) auf.^^

So wie es unzweifelhaft Urethritiden giebt, die von Ubertragung von

Gonokokken nicht herriihren, sondern Folge von mechanischeu, cbemisohen

oder andersartigen, auch ganz insonten Irritationen sind, so kann dasselbe

auch mit den vulvo-vaginalen Katarrhen der Fall sein. Unzweifelhaft

kommen solche einfaehe katarrhalische Affektionen mit weifs-

lichem oder gelblichem Ausflusse vor, bei welchen wiederholte Unter-

suchungen keine Gonokokken, nur andere pyogene Mikrobien werden

nachweisen konnen. Vor Jahren habe ich zwei sicher hierher gehorende

Falle beobachtet, die aber von der Zeit vor 1879, vor der Entdeckung

der Gonokokken stammen.

Der eiuebetrifft eine soeben verheiratete junge Predigerfrau, deren Mann vor

der Heirat nie Beischlaf geiibt batte; die ungeschickten, im Laufe von mehr als einer

Wocbe fleilsig wiederholten konnubialen Versuche batten stellenweise ein Zerreifsen

des Hymens, Vulvitis mit Vaginismus und puruleutem Ausflufs des einen vulvo-

vaginalen Ganges zur Folge gebabt. Im anderen Falle fand sicb bei einem juiigen

verlobten Madcben der besten Klassen, bei vollstandig intaktem Hymen mit enger

Offnung an der einen Seite ein vulvo-vaginaler Abscefs ; die Patientin hatte kiirzlicb

an (epidemischer) Parotitis gelitten
;
gescblecbtlicbe Beriihrung schien den Umstanden

nacb ausgeschlossen. Beide Falle verliefen ungemein sobnell.

PoLLACZEK^^ hat (aus der Poliklinik von R6na) zwei ahnliche Falle

beschrieben; der eine betrifft ein 14jahriges Madchen mit intaktem

Hymen, der andere eine vier Tage vorher vei'heiratete junge Frau.

Hieran schliefsen sich noch zwei andere, von Hugo Feleki^^ beobachtete

Falle. Welander^^ will auch reoht haufig Bartholinitiden ohne Gono-

kokken gesehen haben, und selbst in Fallen, bei welchen virulente

Urethritis nachgewiesen war. Auch Bumm^^ berichtet einen Fall von

abscedierender Affektion, bei welchem blennorrhoische Infektion aus-

znschliefsen ware, so wie Gonokokken sich auch nicht nachweisen liefsen,

wohl aber verschiedene andere Bakterien. Bei mehreren, im letzten

Decennium hier im Spitale vorgekommenen Fallen von Baitholinitiden

haben auch Diplokokken gefehlt, und nur verschiedene andere Kokken

*' Die Benennung Bartbolinitis scheint von E. Bretox (De la Bartholinite

ou inflammation de la ylande vulvo-vaginale. These de Strafsbourg. 1861), die von
Cowperitis von Rollet (Traife des mal. vener. 1865. pag. 388) zu stammen.

^' PoLLACZEK, Zur Atiologie der Bartbolinitis {Gyogydszat. 1889. No. 45, 46.) —
Monatsh. f. in-akt. Derm. 1890. X. pag. 144.

^* H. Feleki, IJber sog. latente Gonorrhoe etc. Litem. Centralorg. f. d. Phys. u.

Path. d. Ham- u. Sexualorg. 1893. IV. pag. 21. — 1st die Entziindung der Bartholini-

Bchen Driise eine blennorrhoische Affektion? {Gyogydszat. 1889. No. 35.) Monatsh.
f. prakt. Derm. X. 1890. pag. 144—145.

** Welaxder, Nagra Undersokn. om Gon. patogena Microber. yord. med. Arkiv.
XVI, 2. 1884. pag. 34—38. Mit Taf.

'° BuMM, Der Mikroorganismus der gonorrhoischen Schletmhauterkrankungen,
^Gonococcus Neisser". 2. Ausg. 1887. pag. 51.
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und Bakterien, besonders Streptokokken und Staphylokokken, sind nach-

gewiesen worden.

In der uberwiegenden grofsen Mehrzahl der Falle ist das Leiden

doch von virulenter, von blenuorrhoisoher Natur, von Ein-

wanderung von Gonokokken berriibrend.

Nacb der Uretbritis ist die vulvo-vaginale vielleicbt die

baufigste blen norrboiscbe Affektion beim Weibe, meistens wobl

baufiger, als der Cervikalkatarrb, welcber nocb dazu oft gar nicbt

blennorrboiscber Art ist. BrCnseke^^ sab zwar (bei einem Material von

200 Individuen) Uretbritis bei 90 7o, Cervikalkatarrb bei 37,5% und

Bartbolinitis nur bei 12,5Vo- Im Vestre- Hospital von Kopenbagen fiel

in 1894 bei einer Belegung von in allem 1762 Individuen (von welcben

1070 der offentlicben, 692 der gebeimen Prostitution angeborten)

942 (432 +510) d. b. etwas tiber 53,4% Falle auf Uretbritis, 133

(51 + 82) d. b. etwas tiber 7,5 7o auf Bartbolinitis und 98 (62 + 36) d. b.

ein wenig viber 5,5% auf Cervikalkatarrbe. 110 (46 -[- 64) Individuen

von 133 batten zu gleicber Zeit Uretbritis, 15 (4-f 11) Cervikalkatarrb.^'

Kaestle^^ fand unter 341 in den Jabren 1884—1890 im Juliusbospital

von Wurzburg wegen Uretbritis bebandelten Individuen 44 mit Bartbo-

linitis, oder solcbe kara bei fast 13% derselben vor, wabrend die von ibm

gelieferten Ubersicbten aus Miincben und von den Wiener Spitalern doeb

nur 8—10%, nur fiir ein Jabr gegen 6 und 15^0 lieferten. A. Wolff
in Strafsburg^' bat dagegen (in 1878) 383 Falle von Bartbolinitis gegen

706 von Uretbritis gesammelt, welcbes eine Procentzabl von etwa 54

geben wurde. So bilufig kommt aber die vulvo-vaginale Affektion in der

Regal nicbt vor. — Unter 40680 Einlagen von offentlicben Dirnen, friiber

in das aligemeine Spital, spater in das Vestre -Hospital von Kopenbagen,

kamen in den Jabrreiben 1866—1885 und 1886—1894 inkl. in allem

1251 Fiille von Affektion des vulvo-vaginalen Driisenapparates vor, von

welcben 449 auf die letzte Jabrreibe kommen. In dieser letzteren

(1886— 1894) kamen bei 6902 Einlagen von Individuen der gebeimen

Prostitution in allem 733 Falle dieser Kategorie vor. In der letzten

Jabrreibe wurden von offentlicben Dirnen 4437 mit Uretbritis eingelegt,

wabrend in der klandestinen Abteilung 4797 Individuen mit solcber bebandelt

wurden; es kamen also 1182 (449 + 733) Falle von Bartbolinitis bei 9234

*® W. Brunseke, tlher die Hdufigkeit der gonorrhoischen Erkrankungen der

einzelnen Schleimhautpartien des weiblichen Urogenitaltractus. Wurzburg. Dissert. 1890.

pag. 21).

" R. Bergh, Vestre Hospital in 1894. 1895. pag. (3—6) 16—20.
'* Kaestle, tiber die gonorrhoische Erkrankung der Bartholinischen Driisen.

Wurzburg. Dissert. 1891, pag. 8.

** A. Wolff, Beitrag zur klinischen Lehre von der Blennorrhoe beim Weibe.

1878. pag. 19. — Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 1893. pag. 414.
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(4437 + 4797) von Urethritis vor, d. h, das Verhaltnis ist gegen 1 : 8.

In dem erwahnten letzten Zeitraume ist der Urethritis und den vulvo-

vaginalen Afiektionen so sorgfaltig hier nachgespiirt worden, dafs ich,

wenigstens fur dieselben, die Verhaltniszahl als wenigstens annaherungs-

weise richtig behaupteu mufs. In 1894 kamen 133 Falle von Bartholinitis

auf 942 von Urethritis, oder das Verhaltnis war wie 1:7.

Die Angaben in Bezug auf die relative Haufigkeit des Vorkommens
auf der einen oder der anderen Seite lauten bei den verschiedenen

Verfassern sehr verschieden
;
gewohnlich wird die rechte Seite als die am

haufigsten leidende angegeben. BlRENSPRUNG^" sah unter 49 Fallen

19 rechtsseitige, 13 linksseitige und 15 doppelseitige. Js. Neumann*^ fand

bei 206 Fallen 88 rechtsseitige, 116 der linken und nur 2 der beiden

Seiten, wahrend A. Wollf*^ unter 383 Fallen 123 an der rechten Seite,

130 an der linken und 130 an beiden Seiten nachwies, Kaestle^' aber

wieder unter 44 Fallen 18 rechts-, 15 links- und 11 doppelseitige vorfand.

Ira AUgemeinen und im Vestre-Hospital sind in der Jahrreihe 1866—1894

inkl. 1984 (1251 -|- 733) Falle von Leiden des vulvo-vaginalen Driisen-

apparates vorgekommen ; von denselben kamen 741 (496 -\- 245) an

der rechten, 943 (640 -f 303) an der linken und 300 (115 + 185) an

beiden Seiten vor. Diese Erfahrungen scheinen, und zwar sonderbar

genug (weil die linke Driise bei gesunden Individuen [s. oben] so oft

weniger entwickelt scheint), ein etwas haufigeres Leiden des links-

seitigen Apparates anzudeuten, sowie auch von Hugdier angegeben.

Salmon,*'* der in einer ganz kleinen Reihe von (acht) Fallen das links-

seitige Organ meistens (scchs) leidend fand, erklart solches durch eine

pratendierte grofsere Weite des linken Ausfiihrungsganges, sowie er das

Verhaltnis bei der Untersuchung von einer Anzahl von (30) Weibern

gefunden habeu will. Ein solcher konstanter Unterschied in der Weite

der Ausftihrungsgange kommt aber nicht vor.

Mit Ausnahme von ganz wenigen waren die afficierten Individuen
alle jung, oft ganz jung, meistens im Alter von 17—25 Jahren, im

Alter, wo solche der freien Erotik am meisten zuganglich sind; nur einige

waren noch jiinger, und nur drei (emenstruierte) im Alter von 46, 49 und

54 Jahren, und von den letzteren schienen zwei nie friiher ahnliche

Affektionen gehabt zu haben. Die offentlichen Dirnen liefern selbst-

folglich ein nicht geringes Kontingent und besonders viele Recidive. Es

'° Ann. d. ChariU Erankenh. VI, 1 1855. pag. (36-41) 40.
** Js. Neumann, Lehrbuch der venerischen Krankheiten tend der Syphilis. I. 1888.

pag. 485.
" A. Wolff, Beitrage. 1878. pag. 19. — Lehrbuch. 1893. pag. 414.
" Kaestle, 1. c. 1891. pag. 11.
** Salmon, De la blennorrh. du conduit excret. de la glande vulvo-vag. L' Un. mid.

Vm. 1854. p. 582.
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scheint aber eine Ubertreibung zu sein, stimmt wenigstens nicht mit den

Kopenhagener Verhaltnissen, wenn A. Wolff meint, dafs fast alle solche

an dieser Affektion leiden, und an Auflodern derselben bei eintretender

Menstruation.*^ Unter 298 hier im Spitale in dieser Beziebung im letzten

Jabre untersucbten Individuen (s. oben) dieser Kategorie fanden sicb 176,

die nie solcbes Leiden gebabt zu baben scbienen, und darunter mebrere,

die viele Jabre prakticiert batten. Diese Affektion kommt aber aucb bei

Individuen der klandestinen Prostitution, besonders bei jungen mit

enger scbliefsenden Grofslippen und engem Pronaos, baufig vor. Im
Gegensatz zu vorliegenden Angaben (Huguiek) ist diese Affektion bier

einzelne Male bei nocb nicbt menstruierten und im ganzen wenig ent-

wickelten, aber friib depravierten Individuen geseben worden. Eine lokale

genitale Disposition zur Entwickelung dieses Leidens kann bei grofser

Enge des Vestibulums und bei eigentiimlicber Lage oder grofserer Weite

der Offnung des Ganges vorliegen, sowie bei bestebeuden Exkoriationen

oder Rupturen in oder an der Offnung, oder bei Lage von Kondylomen

oder Schleimpapeln (Cornil) an oder in der Offnung des Ganges.

In der iiberwiegenden Mebrzabl von Fallen ist die vulvo-vaginale

Affektion also infektioser Natur und bangt von Ubertragung von

Gonokokken ab, die an oder in die Offnungen der Gange gelangen, ent-

weder direkt oder indirekt durcb Abfliefsen von einer blennorrboiscben

Urethritis, oder von einem Cervikalkatarrb, welcbe scbon Wocben oder

laoger vorber bestanden baben konnen. 110 von den 133 im Vestre-

Spital in 1894 bebandelten Fallen zeigten aucb Urethritis, 15 Cervikal-

katarrb; in 1893 kamen bei 128 der bebandelten 164 Falle Ui-etbritis

vor, bei 9 Cervikalkatarrb. Bei ganz einzelnen Individuen scbien die

Urethritis nach der Bartholinitis aufzutreten und von Ansteckung von

dieser herzuriihren.

Nachdem Neisser (1879) die Gonokokken und ibre Be-

deutung fur die Urethritis nachgewiesen hatte, wurden sie aucb bei den

vulvo-vaginalen Leiden, aber erst vergebens (1882) von Leistikow*^
^

gesucht, im folgenden Jabre aber schon von Arning*^ und kurz nachher I!

von Welander*^ gefunden. Spatere Untersuchungen baben diese An-

gaben, sowie die naebfolgenden KontroUversuche von Bumm*^ bestatigt.

So durchgefiihrte Gonokokkenuntersuchungen, wie sie in der Breslauer

« A. WoLLF, Beitrdge. 1878. pag. 19.
*® Leistikow, Uber Bakterien bei den venerischen Krankheiten. Charite-Ann.

Vir. 1882. pag. 750-772 (pag. 763).
*' Arning, tJber das Vorkommen von Gonococcus bei Bartholinitis. Vierteljdhrs-

schr. f. Derm. u. Si/ph. X. 1883. p. 371-375.
** Welander, Nagra Undersokn. om Gonorrh. pathogena Mikrober. Mit Taf.

Nord med. Arkiv. XVI, 2. 1884. (pag. 34—38.)
*® BuMM, Der3Iikro-Orga?iismus der gonorrhoischenSchleimhauterkrankungen. Gono

coccus Neisser. 2. Ausg. 1887. pag. Bl.
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Klinik angestellt werden, kommen wohl sonst in keinem Spitale vor; das

arztliche Personal ist fiir die Anzahl von Patientinnen zu beschrankt

tmd sonst zu viel in Anspruch genommen. In den meisten Servicen

werden derartige Untersnchungen jetzt meistens -wohl nur in zweifelhaften

Fallen und des klinischen Unterrichts wegen vorgenommen. Von den

hier in der Jahrreihe 1886—1894 vorgekommenen 1182 Fallen sind nur

190 bakteriell untersucht worden. Das Sekret war bei dreien der-

selben sauer, bei 18 neutral, bei den tibrigen alkaliscb. Bei 124

wurden intracellulare und stark gruppierte Gonokokken, Diplokokken. die

auch sonst Gonokokken zu sein schienen, nachgewiesen, und bei 16 anderen

Diplokokken mebr zweifelhafter Art. Das Sekret entbielt in den meisten

Fallen noch andere Kokken (darunter Stapbylo- und besonders Strepto-

kokken) und verscbiedene Bacillen.^'-" In den iibrigen 50 Fallen wurden

trotz wiederholter Untersuchungen keine Gonokokken, nur die eben er-

wahnten anderen Mikrobien, besonders Stapbylo- und Streptokokken, ge-

funden; unter diesen Fallen kamen mebrere abscedierende vor. Welander

hat erst auf das weniger baufige Vorkommen von Gonokokken bei Ab-

ecessen, oder wenigstens auf die Schwierigkeit, dieselben aufzufinden, auf-

merksam gemacbt. Spater bat Kaestle^^ dieselbe Erfabrung bervor-

geboben; er fand sie nur in vier von 15 Fallen. Vielleicbt werden die

Gonokokken bier von anderen Mikrobien verdrangt oder vemicbtet.

Vielleicbt ist es iiberbaupt eber eine Einwanderung von solcben (Miscb-

infektion), die in den meisten Fallen die Abscedierung bervorruft, als

die Gonokokken selbst. Scbon Bumm und Sanger leiteten die Abscefs-

bildung bauptsacblich von einer Mischinfektion ber, und ihneu scbliefst

sicb Welandee^- an. Hiermit wtirde auch die relative Seltenbeit der

doppelseitigen Abscefsbildung stimmen, wabrend doppelseitige Affektion

sonst viel haufiger vorkommt. Unter 1251 im Zeitraume 1866—1894

bebandelten offentlicben Dirnen mit vulvo - vaginaler Affektion batten

329 Abscefs, aber nui- 10 doppelseitig; und unter den (von 1886 bis

1894) eingelegten 733 Individuen der heimlichen Prostitution fanden sicb

bei 88 Fallen von Abscefs nur drei doppelseitige. Dagegen kam sonstige

doppelseitige Affektion unter jenen 1251 Individuen 115 Mai, und unter

diesen 733 selbst 185 Mai vor. — Bei den stinkenden Abscessen bat sicb

der Bacillus foetidus nicbt nachweisen lassen.^^

**• So fanden schon ARxrs'G und spater Hasse (Der Gonococcus Neisser, sein

Vorkommen bei Urethritis und Bartholinitis. Strafsburg. Dissert. 1893. p. 19) bei ihren
Untersuchungen das Verhaltnis, sowie auch Goll (Uber die Haufigkeit des Vorkommens
von Gonokokken bei chronischer Urethritis. (Intern. Centralbl. /. Ham- u. Sexuaiorg.
in. 1892 pag. 129— 134) bei der ichronischen) Urethritis beim Jlanne.

" Kaestle, 1. c. 1891. pag 28. — Hasse, 1. c. 1893. pag. 36.
" Wela^der, Reeh. sur le Gonococcus dans la blennorrhagie de la femme.

{BuU. mid. 1888). Arch. f. Derm. u. Syph. XXI. 1889. pag. 586.
" R. Bergh, Vestre-Hospital i 1893. 1894. pag. 17.
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Die Einwanderung der Gonokokken ruft, ganz wie in der Urethra,

eine katarrhalische Affektion des Ausfiihrungsganges hervor,

welche auch, ganz wie in der flarnrohre, ein Sekret absetzt, das durch ein

ganz kurzdauerndes seroses Stadium weifslich wird, welchen Charakter es

dann fernerhin bewahren oder einen mehr entziindungsartigen, gelblichen

oder ganz purulenten annehnien kann. Von den hier im Spitale im.

Zeitraum 1886—1894 vorgekommenen 1182 Fallen von vulvo-vaginaler

Affektion zeigten 689 bei Einlage der Patientinnen purulenten Ausflufs^

wenigstens an der einen Seite ; neun batten namlich an der einen Seite

weifslicben Ausflufs und 18 einseitigen Abscefs. Dieser Ausflufs war bei

10 Individuen schwefel- oder ockergelb, bei 26 mit Blutklumpen vermiscbt,

ofter etwas blutgefarbt. 312 Individuen batten nicht-purulenten,

meistens weifslicben Ausflufs; selten war derselbe (26) bonigartig, klebrig,

gelblich. Wesentliche Gescbwulst des Ganges, oft mit Zukleben oder

Verscbiebung der Miindung, kam bei 198 von jenen, bei 88 von diesen

Individuen vor, die Gescbwulst entleerte sicb aber spontan oder durch Ein-

bringeu einer ganz feinen Sonde. Abscefsbildung wurde in 181 von

diesen 1182 Fallen gesehen; in 18 Fallen fand sicb zugleicb purulenter

Ausflufs auf der einen Seite.

Bei voUstandigem Verschlufs der Mundung und Retention von Pus

kann sicb dann Abscefs am Gauge bilden. Von den im Vestre-

flospital zwischen 1866 und 1894 bebandelten 1251 offentlicben

Dirnen mit vulvo-vaginaler Affektion batten 329 (236 -[-93) Abscefs, aus

welcbem mebr oder weniger reicblicbes Pus entleert wurde, sehr oft mit

Blutklumpen, einzelue Male auch mit nekrotisierten Bindesubstanzfetzen

vermiscbt; in 4 Fallen war es stark ockergelb, in 137 stark stinkend. Bei

7 Individuen ging die Abscefsbildung von der Driise selbst aus, welche

sowohl periglandular, wie intraglandular afficiert war; der Abscefs hatte

schon bei der Einlage sicb bei dreien in das Rectum geoffnet. Von diesen

329 Fallen fanden sicb 138 an der rechten, 181 an der linken und 10

an beiden Seiten. Unter den hierhin gehorenden 733 Individuen der

sreheimen Prostitution kamen 88 Falle von Abscefs vor, von welchen

41 an der rechten, 44 an der linken und 3 an beiden Seiten; bei 40 war

das entleerte Pus stinkend. In allem kam Abscefsbildung, also bei 417

(329 -}- 88) von 1984 Individuen mit Bartholinitis vor, oder solche fand

sich bei ein wenig liber 21 7o. In den letzten neun Jabren kamen 1182

(449 + 733) Falle vor, von welchen 181 (93 -f 88) auf Abscefs, d. h. ein

wenig mehr als 15,3%, fallen. Die Verhaltniszabl ist in der That in den

verschiedenen Jabren recht verschieden gewesen, aber der recht grofse

Unterschied zwischen der Totalsumme und der des letzten Novenniums

riihrt doch wohl von dem grofseren, von der offentlicben Prostitution ge-

lieferten Beitrag her, welcher erheblich grofser ist, als der von der heimlichen
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stammenden.^* Es scheint, dafs A. Guerin^^ nicht sehr viele Falle von

dieseu Abscessen gesehen haben kann, weil er, wie friiher Huquier,^^ ber-

vorbebt, dafs dieselben im Gegensatz zu den analen gerucblos sind. Auf

der anderen Seite ist es eine Ubertreibung, wenn Profeta^'^ und Js. Neumann,^^

welche sie meistens oder fast immer stinkend finden. Von den bei den offent-

licben Dirnen vorgekommenen Abscessen waren nur 137, d. h. 41 Vo

stinkend, von den bei den Heimlich prostituierteu 40, d. h. etwa 45,4%.

In 4 der (13) Falle mit doppelseitigem Abscefs war nur der eine Abscefs

stinkend. Der Gestank des entleerten Pus kann ganz unertraglich sein.^*

Die Menge dieses (durch Stich oder Scbnitt) entleerten Pus ist mitunter

reclit bedeutend und hat in mehreren Fallen 80—100—130 g betragen.

Der Abscefs hat, wie erwahnt, fast immer im Ausfiihrungsgange

seinen Sitz, nur ganz ausnahmsweise in der Drlise selbst. Der

Abscefs, welcher sich in der Regel dann langsamer entwickelt, findet sich

viel tiefer hinab in der Lippe, welche mitunter die andere Lippe ganz

auffallend nach unten und binten iiberragt. In allem kam ausgepragter

Driisenabscefs nur bei 7 Individuen vor, mit gleichzeitigem purulentem

Ausflufs des Ganges oder Abscefs desselben. Die Driise wurde ferner bei

28 der erwahnten 1251 Falle bei offentlichen Dirnen deutlich geschwollen

und empfindlich befunden; bei 3 Individuen war die geschwollene Driise

durch einen kurzen Stiel (stundenglasartig) mit dem geschwollenen Gauge

verbunden, Wenigstens 16 der 733 Individuen der geheimen Prostitution

zeigten zugleich deutliche Geschwulst und Empfindlichkeit der Driise.

Bisher liegen nur ganz wenige Beitrage zur Kenntnis der patho-
logisch-anatomischen Verhaltnisse bei diesem Leiden vor: von

TouTON,^*' von Herbst^^ (der unter den Auspicien Jadassohns in der

NEissERschen Klinik im Allerheiligen-Hospital in Breslau gearbeitet hat)

und von Jadassohn. ^^ Aus diesen Untersuchungen scheint hervorzugehen,

^ Im Gegensatze hierzu giebt Kaestle (1. c. pag. 29) an, dafs die bffentlicheu

Dirnen weniger haufig an Abscessen leiden, weil sie die Genitalien mehr reinlich

halten, somit der Mischinfektion leichter entgehen.
** A. GuERix, Alal. des org. genit. ext. de la femme. 1864. pag. 268, 270.
^^ HuGuiKR, 1. c. 1850. pag. 679.
®' Profeta, Trattato 2)ratico delle vialattie veneree. 1888. pag. 231.
*« Js. NEUMAxy, 1. c. 1888. pag. 484.
*® DuPUYTREN soil schon hervorgehoben baben, dafs es kein patbologisches

Fluidum gabe, das dem bier besprochenen an Gestank nabe kame. (Vergl. Parent-
DucHATELET, Ue la prostitution duHS la vUle de Paris. 3 ed. I. 1857. pag. 234.)

*" TouTox, Die Gonokokken im Gewebe der Bartbolinischen Driise. Arch. f.

Derm. u. Syph. XXV. 1893. pag. 181—186.
*^ Herbst, Zur Histologic der gonorrhoischen Bartholinitis. Inaug.- Dissert.

Leipzig. 1893.
®'^ Jadassohn, Bericht iiber die Verhandlungen des IV. Kongresses der deutschen

dermatologischen Gesellschaft. Arch. f. derm. u. syph. XXIX, 1. 1894. pag. 126. —
Zur pathologischen- Anatomie und allgemeinen Pathologie des gonorrhoischen Prozesses
Verhandlungen der deutsclien dermatologischen Gesellschaft. IV. Kongrefs. 1894..

pag. (125—157) 154-157.
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dafs die Driisensubstanz meistens nicht direkt blennorrhoisch afficiert

wird, dafs das secernierende Driisenepithel trotz seiner Cylindernatnr, aber

«ben vielleicht wegen seiner secernierenden Natur fiir die Gonokokken-

invasion einen schlechten Nahrboden abgebe oder fiir dieselbe meistens

ganz unzuganglich sei.^^ Die Driisenlappen, besonders die mehr zentralen,

zeigen nur eine mehr oder weniger starke Infiltration mit Rundzellen,

sowie ihre Licbtungen auch mit ahnlicben gefiillt geseben werden konnen.

Stark wird dagegen der sicb fast durcb die ganze Lange der Driise fort-

setzende Ausfiihrungsgang afficiert und kann alle Zeicben einer akuten

Entziindung zeigen. Das Epitbel zeigt geanderte Ernahrungsverbaltnisse

und immer starker gegen die Driise bin. Das Infiltrat um den Gang, das

auch an Starke nach unten zunimmt, wird von reichlicb ausgewanderten

Leukocyten und von Plasmazellen (Unna) gebildet. In der Lichtung des

Ganges finden sicb Pus, abgestofsenes Epitbel und an demselben, sowie

an dem normal gebliebenen Haufen von Gonococcus, und dieses Verbaltnis

kann sicb, besonders in akuten Fallen, weit in die Driise binein fortsetzen. Die

Blennorrboe ist aber auch bier wesentlicb ein oberflacblicber, ein epithelialer

Prozefs. Unter besonderen Umstanden, bei absolutem Verscblufs der

Miindung des Ganges, besonders unter Mitwirkung anderer pyogener

Mikrobien (Mischinfektion), kann die Entziindung sebr akut werden und

einen Abscefs im Gange entwickeln. In einzelnen Fallen kann die

Affektion sicb ferner durch die Fortsatze des Ganges in die Driise binein

aicb auf dieselbe fortsetzen und eine wirklicbe Driisenentziindung hervor-

rulen. In leicbteren Fallen dieser Art ist die Driise dann etwas ge-

schwollen, entziindungsartig infiltriert, eine grofsere oder kleinere Anzabl

Ton Pseudoabscessen (Jadassohn), d. b. kleine Pusansammlungen in wenig-

stens friiher epitbelgekleideten R^umen entbaltend.

Wahrend eines Aufenthaltes in Wien im Juni v. J. sah ich Prof. E. Lang eine

vulvo-vaginale Driise nach seiner neuen Methode (mit Etagesuturen) exstirpieren.

Das Madchen litt an einer alten, hartnackigen Bartholinitis. Die exstirpierte Driise

mafs an Lange 28 mm bei einer Breite von 17 und einer Dicke von 15 mm; sie war

ziemlich nierenformig, mit mehr konvexer Vorderseite, unten dicker; sie war ziemlich

hart anzufiihlen, ihre Oberflache ziemlich grobknotig und zeigte sich nach Abwaschung

des Blutes weifslich. Sie wurde in (30—70°/oigem) Alkohol fiir spatere Untersuchung

aufbewahrt. Ihre Form und Grofse war ein paar Monate spater fast unverandert.

An ihrer Innenseite wurde der Ursprung des Ausfuhrungsganges und ein ganz kleines

Stiick desselben gesehen. Die Driise wurde in Celloidin gebettet und an meist rait

Hamatoxylin gefarbten Schnitten untersucht. Die klaffende Lichtung des Ganges

zeigte sich hier und da von Cylinderepithel iiberzogen, das an anderen Stellen fehlte

und durch Bindesubstanz ersetzt war, welche sich mit Leukocyten infiltriert zeigte.

Die Driisenlappchen wurden an einzelnen Stellen fast normal mit einschichtigera

*' Alart giebt in seiner iibrigens ziemlich unbedeutenden Arbeit (Contrib. i

Vetiol. des absces de la glande vulvo-vaginale. These de Paris. 1892. pag. 25) dagegen an,

'Gonokokkeu in der Tiefe der Driise gefunden zu haben.
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niedrigem Cylinderepithel gesehen; meistens waren sie aber mit Leukocyten infiltriert

und durch fibrillare, mit Leukocyten infiltrierte, von zahlreichen Gefafsen durch

zogene Bindesubstanz geschieden; hier und da kamen grofsere und kleinere Hohl-

raurae vor, mit oder ohne Epithelauskleidung. Gonokokken. warden nirgends gesehen.

Bildung von Pus und destruktive Prozesse in dem den

Gang einhiillenden Bindegewebe kommen selten vor; doch passiert

es, dafs der ausgespannte Gang wahrend Versuchs einer Punktur erst weg-

gleitet und unter Entleerung von einigen aus dem umgebenden Binde-

gewebe stamraenden Pustropfen. Haufiger ist eine periglandulare Ent-

ztindung der Driise, die zum Durchbruch in das Rectum fiihren kann.

Wenn Js. Neumann^* Geschwulst und Suppuration der Le is ten-

dril sen als ein nicht seltenes Ereignis bei dieser AfFektion angiebt, dann

ist dieses ganz bestimmt unrichtig, und noch falscher ist es, wenn

Kaestle^^ dieselben Driisen als in der iiberwiegenden Mebrzahl der Falle

gescbwollen erwabnt. Die Lyrapbglandeln des vulvo-vaginalen Driisen-

apparates sollen langs der Seiten des (untersten Teiles des) Uterus liegen

(s. oben), und die Betastung dieser Glandulae uterinae vom Hectum ab

wird wobl selten selbst sehr geiibten Gynakologen gelingen.^^ Demnach

kann auch nicht erwartet werden, dafs die inguinalen Driisen recht

oft leidend gefunden werden, und in der That passiert solches haupt-

sachlich auch nur, wenn Haut oder Schleimhaut mitleidend sind, wie

mitunter bei der Abscefsbildung. Unter den 1251 Fallen von Bartholinitis

bei offentlichen Dirnen kam nur bei 13 zu gleicher Zeit deutliche und

empfindliche Geschwulst dieser Driisen vor, und in den meisten derselben

fand sich vulvo-vaginaler Abscefs; in dem einen Falle abscedierte die

inguinale Driise. Auf der anderen Abteilung des Spitales sind xmter 733

Individuen nur 18 mit Geschwulst dieser Driisen gesehen, das eine Mai

suppurierend.

Die mildere Form dieses blennorrhoischen Katarrhs, resp. des vulvo-

vaginalen Driisenganges zeigt fast gar keine subjektiven Symptom e. Die

Untersuchung zeigt nicht einmal immer Geschwulst des Ganges, welche

sich doch gewohnlich findet, wenn auch oft sehr geringfiigig ; mitunter

kann sie aber doch ziemlich bedeutend sein. Die Empfindlichkeit ist selten

grofs, mitunter fehlt solche. Durch Druck entleert der Gang mehr oder

weniger reichliches, weifsliches oder purulentes Sekret. Der von Sanger^'

hervorgehobene rundliche, rote Fleck an der OfFnung des Ganges (Macula

gonorrhoica, SInger) fehlt oft, besonders beim Anfange einer Bartholinitis,

wenigstens ebenso oft, als er vorkommt; derselbe ist ohne diagnostische

^ Js. Neumakn, 1. c. 1888. pag. 485.
^' Kaestle, 1. c. 1891. pag. 26, 29.
®* B. S. ScHULTZE hat (tjber Palpation norraaler Eierstocke. Jen. Zeitschr. I, 3.

1864. pag. 283) z. B. einen Fall mitgeteilt, in dem solche Betastung gelang.
«' Sanger, 1. c. 1889. pag. 19.

Monatshefta. XXI. 28
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Bedeutung. Mitunter entstett er, besonders bei mebr langdauernden Aus-

flussen, sekundar als Folge von Irritation des Exkrets, ganz in derselben

Weise, wie es bei Cervikalkatarrhen mit den Erosionen der Portio va^i-

nalis uteri der Fall ist, tind bei Schnupfen mit Exkoriationen der Nasen-

locher.^^ Die Recidive der Bartholinitis und die mehr chroniscbe Form
baben gewohnlicli auch den erwahnten Charakter. Bei der mehr akuten,

starker entziindungsartigen Form des Leidens wird die Offnung des

Ganges durch entztindlicbe Gescbwulst oder durch Verschiebung nnd

klappenartigen Verschlufs oft ganz geschlosseu, und der Gang wird zu

einem wirklichen Abscefs umgebildet. Gewohnlich entwickelt sich diese

Abscefsbildung schnell, im Laufe von ein paar Tagen, und bei All-

gemeinleiden mit Febrilien und mitunter ziemlich hoher Temperatur-

steigerung. Die Patientin liat das Gefiihl von Schwere, Hitze und

Spannnng in der beziiglichen Seite der Vulva, sowie Scbmerzen bei Be-

wegungen. Der Ausdehnung des Ganges entsprecbend zeigt sich eine mehr

oder weniger gewolbt vortretende und gespannte Gescbwulst bis zur

Taubeneigrofse, sebr empfindlicb, von kongestionierter Scbleimhaut bedeckt.

Die Gescbwulst, die im ganzen mebr geneigt ist, sicb nacb oben zu ent-

wickeln, entfernt die Grofslippen voneinander, sowie sie oft die nympbo-

labiale Furcbe verstreicbt und wegen der losen Bindesubstanz der Gegend

oft von kollateralem Odem der entsprecbenden Nympbe, sowie mitunter

aucb der Grofslippe begleitet ist. — Die Abscefsbildung in der Driise selbst

entwickelt sicb. gewobnlicb weniger scbnell und in der Ricbtung nach

unten und binten; sie wird meistens gleicb durcb ein nacb unten starkeres

Vortreten der beziiglichen Grofslippe erkannt, sowie dadurch, dafs das

Sitzen noch besonders erschwert ist.

Die Diagnose dieser Leiden ist in der Regel sebr leicht, besonders

gilt solches fiir die grofse Mehrzahl der Falle, wo die Offnung des Driisen-

ganges noch offen ist. Verwechselung kann bier nur mit Affektion der

in sehr starker Entwickelung nur selten vorkommenden Krypten in oder

an der hymeno-nymphalen Furcbe stattfinden, welche aber nur einen

einzelnen und kleinen Tropfen Sekret werden entleeren konnen. Zu ver-

wechseln mit anderen Leiden derselben Region sind eigentlich nur die

vulvo-vaginalen Abscesse, und bei starker Entwickelung eines solchen wird

ein derartiger diagnostischer L'rtum wobl kaum moglich sein. Am
haufigsten wird jedenfalls eine Verwechselung mit phlegmonosen Abscessen

der Grofslippen wobl vorkommen, wo aber andere und mehr verbreitete

Lokalisation bei gleichzeitigem Vorkommen von geschwollenen Leisten-

®* In eipzelnen Fallen kann, was auch hier im Spitale ein paar Mai gesehen

wurde, die Oifnung ein fast schankroses Aussehen bekoramen. Vergl. Nivet, Ulcer,

consec. a un absces de la glande de Bartholin simulant un chancre simple. Ann. dc

derm, et de sijph. 2 S. VIII. 1886. pag. 423-424.
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driisen in der Regel doch die differentielle Diagnose wird sicher stellen

konnen. Mit selbst grofseren Furunkeln, Idrosadeniten und Bnbonuli

wird Verwechselung kaum moglich sein. Ebensowenig werden Senkungs-

abscesse aus dem kleinen Becken mit den vulvo-vaginalen Abscessen zu

verwechseln sein, sowie auch die Bernieu''** nicht. Dasselbe gilt von den

Thrombenbildungen oder Hamatomen der Grofslippen, sowie den seltener

vorkommenden Lipomen. Dagegen wurden wohl mitunter grofsere vulvo-

vaginale Cysten mit jenen zu verwechseln sein; die Cysten sind aber

wenig oder nicht empfindlich und von nicht entziindeter, mehr oder weniger

gespannter, demgemafs oft verdiinnter Haut oder Schleimhaut bedeckt.

Die grofse Mehrzahl von Fallen dieser Affektion hat bei nicht ofFent-

lichen und bei zu erotischen Extravaganzen nicht besonders veranlagten

oder gezwungenen Frauenzimmern bei entsprechender Behandlung einen

guten Verlauf und wird in der Regel definitiv und ohne tible Folgen

geheilt. Solches gilt sowohl von den Fallen, in denen sich die Offnung des

Driisenganges offen halt, wie denen, in welchen es zu Abscel'sbildung

kommt. Bei jenen anderen oben angedeuteten Individuen aber kann sich

bei haufiger und starker lokaler Irritation und dadurch hervorgerufenem

Auflodern eines geringen latenten Uberrestes einer kurz vorher vorhandenen,

dem Anscheine nach geheilten Affektion, sowie bei wiederholter neuer

Ansteckung allmahlich eine chronische Form entwickeln mit geringem

weiXslichem oder purulentem Sekret, welches die offentlichen Dirnen und

mehr erfahrenen Courtisanen vor arztlicher Untersuchung sorgfaltig aus-

zudriicken sehr gut verstehen. Sowohl nach einer einzelnen, besonders

aber auch nach wiederholten vulvo-vaginalen Aff'ektionen-kann cystische Er-

weiterung des Ganges, Retentions cysten, als Folge des Leidens bleiben.

In ausgepragter Form kommen sie aber nicht recht hiiufig vor. Von den

in den letzten neun Jahren hier behandelten off'entlichen Dirnen^^ sind sie

nur bei 17 gefunden; bei 15 derselben war es ganz deutlich der Gang,

der erweitert war; bei noch einem stundenglasformig, durch cystische Ent-

wickelnng des Ganges und der Driise bedingt; bei einem endlich war die

Driise selbst cystisch entartet. In fiinf (von 17) Fallen war nichts

tiber vorausgegangenen Katarrh bekannt; zwei meinten, dafs die Cysten

. Dach einer Geburt entstanden seien. In den anderen Fall»n soUten

sie Uberreste von vor 4, 9, 10, 12, 15 und 2b Jahren abgelaufener

Bartholinitis sein. Meistens erreichten die Cysten nur den Umfang einer

®** ScAREXZio hat dem arztlichen Kongrefs von Perugia doch einen Fall mitgeteilt

(wergl. Monatsh. f.jjrakt. Dermatol IV. 1885. pag. 435), in welchem die Diagnose

schwer genug war.
®^ Boys de Loury (Observ. sur les kystes et les abces des grands levres. Sev.

mid. 1846. pag. 343) giebt dasregen die Cysten als haufig bei den offentlichen Dirnen
vorkommend an, ebenso Lotze ^Uber Cysiendegeneration der Coicperschen Driise der

Frau. 1869. pag. 17).

28*
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mittelgrofsen Nufs, nur ein paarmal waren sie genierend grofser und

erforderten Punktur. Noch seltener wurden Cysten bei Individuen der

geheimen Prostitution bemerkt , nur bei dreien. Dieser cystische Ausgang

der Affektion ist eine Art Naturbeilung, insoweit giinstig, als derselbe

meistens spatere Bartholinitis daselbst ausschliefst ; in der Kegel nebnien

die Cysten nicbt an Grofse zu und konnen viele Jahre hindurch unverandert

besteben ; selten werden sie entziindet und veranlassen einen neuen sekun-

daren Abscefs. Die gewohnlicben vulvo-vaginalen Cysten sind selbst-

redend unilokular, die urspriinglich kleineren, sicb in der Driise selbst

entwickelnden Cysten dagegen oft oder wenigstens urspriinglich multi-

lokular.'^'' — Bei den meisten in die Spitaler mit verniichlassigter absce-

dierenden Bartholinitis hineinkommenden Individuen haben dieselben sich

durch einen kleineren oder grofseren gangranosen Fleck in das Vestibulum,

seltener in die nympho-labiale Furche geoffnet, noch seltener an beiden

Stellen zugleich. In besonderen Fallen, besonders bei grofserer Kiirze

des Ganges, welcher sich dann weiter nach unten in das Vestibulum

offnet, kann sich die Entziindung auf die Driise und das periglandulare

Gewebe fortsetzen, oder jene kann in seltenen Fallen selbst urspriinglich

afficiert sein, intra- und periglandular. In solchen Fallen kommt es mit-

unter zum Durchbruch in das Rectum. Mit solchem sind zwischen

1866—1894nur5 oflfentlicheDirnen aufgenommen und zwischen 1886—1894

von der geheimen Prostitution nur ein Individuum. Bei uns kommen

also die beschwerlichen vulvo-rektalen Fisteln nur selten vor.''^ Un-

zweifelhaft konnen solche vulvo-vaginale Adeniten und Periadeniten auch

einen schleichenden periproktalen Prozefs veranlassen, der allmahlich zu

Entwickelung von Rektalstrikturen fiihren"^ kann. Bei fiinf der

wenigen (9) hier im Spitale beobachteten Fallen von solcher Striktur war

vulvo-vaginale Aflfektion vorausgegangen ; in keinem derselben fand sich

aber eine vulvo-rektale Fistel.'^ — Als Folge der Affektion, besonders

nach wiederholten Anfallen derselben, kann sich, im ganzen aber selten,

eine Hypertrophie der Driise oder eine Verdickung der Wande des

Ganges entwickeln. Bei 25 offentlichen Dirnen, die meistens mehrmals

Bartholinitis gehabt batten, wurde die Driise vergrofsert gefiihlt, bei 12

" Vergl. HuGciKR, 1. c. 1850. pag. 776, 769, pi. 3. Fig. 2. — Lotze, Uher Cysten-

degeneration der Cowperschen Driise der Frau. 1869. — Haxsel, tfber die Glandula
BartlwUni mit besonderer BerUcksichtigung ihrer cystosen Degeneration. 1885.

'' Parent-Duchatelet (1. c. 1857. pag. 235) dagegen erwahnt, dafs sich zu seiner

Zeit wenigstens 30 offentliche Dirnen mit solchen Fisteln vorfanden.
'* PoBLCiTEx, Uber die Atiologie der strikturierenden Mastdarmgeschwiire,

Virchows Arch. Bd. 127. 1892. pag. (189—279) 274.

Bei den von Poelchen zusammengestellten 223 Fallen zeigten 46 rekto-vaginale

Fisteln, von welchen ganz sicher 5 und wahrscheinlich noch 7 andere von Bartho-

linitis herriihrten. Vergl. auch Nickel, Uber die sog. syphilitischen Mastdarm-
geschwiire. Virch. Arch. Bd. 127. 1892. pag. (279—304) 290—291.

" R. Beegh, Vestre Ho»p. i 1894. 1895. pag. 34.
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an der rechten, bei 2 an der linken und bei 11 an beiden Seiten;

19 andere, die augenblicklich keine Spur von AusfluTs darboten, batten

als Uberrest von friiberen Leiden eine strangartige Yerdickung des Ans-

fiihrungsganges, 14 an der recbten, 2 an der linken und 3 an

beiden Seiten. Weniger banfig scbeint hier eine Atrophie der Driise

vorzukommen ; solche wurde in 14 Fallen nach purulentem Ausflufs oder

Abscels entwickelt gesehen, bei 8 Individuen an der rechten, bei 1

an der linken nnd bei 5 an beiden Seiten. Haufiger scbien eine Atrophie

bei den jungen Individuen der geheimen Prostitution vielleicbt vorzu-

kommen, bei 25 notiert (s. oben). In einem Falle wurde bier im Spitale

nach einem grofsen Abscefs mit entsprecliender Gangran der Schleimbaut

Atropbie der ganzen Grofslippe mitsamt Gang und Druse geseben; bei

vier anderen Individuen ist nacb abniicben Antecedentien ein tiefer Spalt

geblieben, in dessen Boden sicb bei dem einen zwei feine, aber ober-

flachliche und in der Tiefe gescblossene Offnungen an einer ganz kleinen

barten Driise fanden. Bei 5 Individuen blieb nacb spontanem Durcb-

bruch eines Abscesses als Uberi-est ein 3—6 cm langer Fistelgang der

nympbo-labialen Furcbe, der in der Richtung der vielleicbt etwas

atrophierten Driise verlief und ab und zu eine geringe Menge eines

wei£slicben Fluidums entleerte; die Driisenoffnung im Vestibulum war

gescblossen. Bei nocb einem Individuum fanden sich nach abnlicliem

Abscefs in der nympbo-labialen Furcbe zwei Offnungen, die mit dem

Driisengan^e kommunicierten, dessen OSnung nicbt gescblossen war. AlsO C ' DO
Folge vom Druck grofser Cysten kann die Driase endlich auch atropbieren.'^

— Sebr seiten gescbiebt es, dafs diese vulvo-vaginalen Affektionen von

mekr bedeutenden generellen Fallen begleitet sind oder gefolgt

werden; bier im Spitale ist solches nie vorgekommen.'^ — So wie das

Dasein von kleinen Fibromen (Polypen) oder Kondylomen an oder in^^

der Miindung des Ganges, wie oben erwabnt, eine Ansteckung be-

giinstigt, ist es auf der anderen Seite nicbt seiten, dais das vulvo-vaginale

Sekret in der Gegend der Miindung des Ganges eine Irritation derselben

bervorbringt und dadurch Kondylome erzeugt,"*^ sowie solcbe aucb im

Gauge selbst hervorspriefsen konnen. Scbon Tiedemaxx erwabnt.'^ dais

Fricke (Hamburg) „ oft" Kondylome in den vulvo-vaginalen Gangen geseben

" R. Bekgh, Ber. fra Aim. Hosp. 2. Afdel. f. 1870. 1871. pag. 49-50.
" EoKiTAXSKY (jun.) hat einen fall referiert, in dem nach einem ,,Abscef3 der

Bartholinischen Driise" Pyamie und eine aufserst heftige Crural-Neuralgie entstand.

{Arztl. Ber. d. Maria There-iia Frauen-Ho.spitals. 1877. pagr. 51.)
~'''

K. Bergh, Ber. f. 1875. pag. 22. — Nach Yirchow {Die krankhaften Ge-

schwHUte. 1. 1863. pag. 342} konnen papillare intrakanalikulare Fibrome „in alien

moglichen Gangen" vorkommen.
'* R. Bebgf, Ber. f. 1874. pag. 21; /'. 1875. pag. 22 u. m. St.
'» TiEDEMAirs, 1. c. 1840. pag. 3.
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hatte, und Hugtjiek,^® sowie Baeenspeijng^* haben ahnliche Beob-

achtungen gemacht.

Die Prognose dieser Leiden konnte im ganzen und fiir vielleicbt

die meisten Falle als recbt giinstig gestellt werden, vorausgesetzt, dafs

sie friili zu Behandlung kommen, den Umstanden nach lange genug

behandelt werden, und dafs nocb dazu andere, moglicherweise aucb vor-

handene venerische Katarrbe, besonders cervikale und urethrale, gleich-

zeitig behandelt und geheilt werden ; zuverlassige Genesung kann desbalb

aucb mitunter sicb lange genug binzieben. Hier im Spitale bat die Be-

bandlung ira Laufe des letzten Novenniums durcbscbnittlicb beilaufig

28 Tage betragen ; in einzelnen Fallen batte die Dauer der Bebandlung

docb einen langeren Zeitraura, selbst bis zu 204 und 243 Tagen, verlangt.

Die Abscesse verlaufen mitunter recbt scbnell, und ibre Bebandlung

erforderte durcbscbnittlicb nicht viel langere Zeit, als die der freien Aus-

fliisse, nur etwa 35 Tage. Mitunter zeigt sicb die Grenesung aber und

trotz mebreren unternommenen negativen bakteriellen Untersucbungen als

ganz illusoriscb; die Affektion ist in eine cbroniscbe Form mit zeitweiligen

E-ekrudescenzen iibergegangen, die dann oft langere Zeit bebandelt werden

mufs. Es ist aber sicberlicb eine grofse Ubertreibung, wenn Noggerath®^

den Leiden des vulvo-vaginalen Driisenapparates eine abnlicbe, meistens

^lebenslangliche" Persistenz zuscbreibt, wie er solcbe der Uretbritis des

Mannes beilegt. Im Spitale baben wir ofter offentlicbe Diruen geseben,

die solcbes Leiden nur einmal gebabt batten; andere sind freilicb mit

solcben 10— 12 ]\Ial eingelegt worden und vielleicbt docb nicbt gebeilt.

Die Bebandlung dieser Leiden ist wesentlicb dieselbe, wie die bei

der Uretbritis angewendete, teils antibakteriell, teils adstringierend ; bei

beiden Affektionen kommen dieselben Mittel und in ahnlicber Starke zur

Anwendung. Fiir die Einspritzung eignet sicb am besten eine stumpfe

PEAVAZScbe oder eine ANELScbe Spritze (oft mit gebogener Robre), mit-

unter ist es aucb notig, vorber die Offnung des Ganges mit einer feinen

boutonnierten Scbere ein wenig zu vergrofsern. Eine ein paarmal taglicb

wiederbolteundmebrereWocben bindurcb fortgesetzte Einspritzung, besonders

einer iVoiKeii Argent, nitr.- oder Argentaminlosung, gentigt meistens, urn

die Affektion zu beseitigen.^^ V^or der Einspritzung mufs der Gang aber erst

mebrmals geborig ausgedriickt werden, um alles Sekret zu entleeren. Massage U

des Ganges und der Driise scbeint oft niitzlicb zu sein. Die vulvo-vaginalen

8» HuGuiER, 1. c. 18.50. pag. 835.
*^ Barensprung, 1. c. VI. 1. 1855. pag. 40.
®^ NdGGERATH, Die latenteGonorrhoeheim loeiblichen Geschlechte. 1872. pag. 70.

*^ Die von Laxg (^Nobl. tJber eiue von Prof Lakg angegebene Bebandlungsart

akuter Abscesse. Wien. med. Wochenschr. 1894. No. 36, 87) angegebene Methode mit

kleiner Incision und Einspritzung von Va—1% von Sol. nitr. argent, oder Sol.

argentamini ist schon viele Jalire hindurch hier im Spitale bei freien Ausfliissen und

bei Abscessen verwendet worden.
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Abscesse miissen immer ganz friihzeitig geoffnet werden^; man riskiert sonst

Gangran der Schleimhaut oder der Haut oder Durchbriiclie an sehr un-

geeigneten Stellen.*^ Sehr verschieden haben aber die Angaben gelautet

und lauten noch in Beziehung auf die Stelle, wo geoffnet werden soil: ob

im Vestibuluni, wo aber eine unbequerae, tricbterahnliche Vertiefung nach

der Incision mitunter bleibt, oder in der nympbo-labialen Furcbe ; ferner,

ob der Abscefs durch Incision oder mit Punktur zu offnen sei. ^sicht

selten giebt es sozusaa-en keine Wahl, indem der Abscefs 2:e2:eu eine

bestimmte Stelle stark prominiert und dort selbst mit Durchbrechen droht.

Wenn aber die Offnungsstelle gewahlt werden kann, dann ist es ricbtig,

denselben vora Vestibnlum ab zu offnen, und zwar der Gegend der nor-

malen Offnung so genahert wie moglicb, M-enn die Lage derselben

bestimmt werden kann. Am besten ist es in den meisten Fallen,

wenigsteus vorlaufig, nur eine Punktur zu machen, eben grofs genug, um
eine Spritzenspitze einfiihren zu kounen ; die Offnung kann ja immer

erweitert werden. AVenn ein stark gespannter grofserer Abscefs geoffnet

"wird, kann der Inbalt durch Kontraktion der Muskel uud der Gewebe

mitunter in einer Liinge von 2 (bis 2,25) m herausgeschleudert werden,

ein Fall, wozu der Operateur, auch in Bezug auf sich selbst, Riick-

sicht nehmeu mufs.

Bei chronischen, immer recidivierenden Fallen, sowie bei dem seltenen,

mehr genierenden Eintreten von Hypertrophie der Driise kann die

Exstirpation der Driise notwendig werden. Dies ist aber ein opera-

tiver Eingriff, der, besonders wegen der Blutung, nicht immer gefahrlos

und iiberhaupt nicht so leicht ist, wie man nach der Art, in welcher

sie von den Venerologen oft erwahnt wird, glauben soUte.*^ Die ganz

wenigen, im Laufe der Jahre vorgekommenen Falle, in welchen solche

lodikation absolut vorzuliegen schien, sind den chirurgischen Ab-

teilungen des Kommunespitals iiberwiesen worden.

Die aus diesen Affektionen entstehenden Cysten sind, wenn nicht

zu grols, unbehelligt zu lassen, weil sie jahrelang, ohne zu wachsen, mit-

unter auch an Grdfse etwas abnehmend, bestehen konnen. Sind sie grofs

und genierend, dann werden doch wohl immer vor der Exstirpation Ein-

spritzungen von Chlorzink zu versuchen sein, welche oft die Cysten

beseitigen und auch hier im Spitale^^ mit Erfolg angewendet worden siud.

^* Es ist ganz sicher verwerflich, wenn man, Guerin selbst {Mai. des org. gen.

ext. de la femtne. lS6i. pag. 270, 271), ein Abwarten mit Eroffnung des Abscesses

angeraten hat.
^' Is. Xeumaxx ^1. c. pag. 484) erwahnt Falle, in welchen sich Darchbriiche und

Senkungen langs der Vagina und gegen die Symphyse hinauf gebildet haben sollen.

®® Lang hat kiirzlich (Verhandlungen der Wiener dermatologiscben Gesellschaft.

Arch. f. Derm. u. Syph. XXXI, 1. 1895. pag. 116), wie oben erwahnt, eine neue

Operationstechnik bei der Exstirpation vortreschlagen. Xach einer spateren brieflichen

Mitteilung an mich hat er ferner in 14 Fallen guten Erfolg von derselben gehabt.
" Vergl. R. Beegh, Ber. f. 1882, 1883. pag. 22.
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2.UB ber praxis.

tJber Nosophen.

Von

Dr. A. Herz.

Das von Prof. Classen in Aachen empfohlene Praparat (Tetrajod-

phenolphtalein), zuvor durch Tierversuche und bakteriologische Unter-

suchungen auf seine baktericide Eigenschaft gepriift, wnrde teils als un-

losliche Verbindung (Nosophen), teils als losliches Natronsalz (Antinosin)

in Herrn Dr. Unnas Poliklinik, hauptsachlich bei Ulcera cruris und

Ulcera naollia, verwandt.

Das nach vorangegangener Applikation des Zinkleims als leicht ver-

staubendes Pulver dicht auf die Geschwiirsflachen des Unterscbenkels

aufgetragene Pulver bewirkte fast in alien Fallen bei schmutzigem,

eiterigem oder gangranosem Grund eine rasche Reinigung, an Stelle der

Vertiefung und Ausbohlung gesunde, reichliche Granulationen und eine

auffallend rasche tJberhautuDg vom Rande her. Zufolge seiner ein-

trocknenden Wirkung trat eine bedeutende Beschrankung des Sekrets ein.

Ein Nachteil dagegen ist die, zumal bei entziindlichen und kallosen

Randern beobachtete Schmerzhaftigkeit des Praparates, die sogar in einigen

Fallen von weiterer Anwendung ganzlich Abstand zu nehmen gebot.

Auch Antinosin wirkte hier fast gleich schmerzhaft.

Letzteres hingegen leistete Ausgezeichnetes bei Ulcera mollia. Wir

verrieben das Pulver nach Abspiilung und griindlicher antiseptischer

Reinigung der Ulcera und der Umgebung mittelst kleiner am Ende niit

Watte umwickelten Holzchen sehr sorgfaltig in alien Ecken und Ver-

tiefungen. Indem wir diese Aplikation nur 2— 6 Mai wiederholten,

trat an Stelle des Ulcus mit speckigem Belag eine ganz indifferent

scheinende Erosion, die bald voUig heilte.

Weitere giinstige Eigenschaften sind die absolute Geruchlosigkeit, die

besonders dem Nosophen trotz seiner starken baktericiden Eigenschaft

zukommende sehr geringe Ungiftigkeit, die bei Bubonen etc. z. B. gestattet,

die ganze Wund- oder Zerfallshohle ohne Gefahr einer Intoxikation mit

dem Praparat auszufiillen. Endlich ist noch als eine sehr niitzliche und

vielfach von uns bei parenchymatosen Blutungen verwandte Eigenschaft

eine stark blutstillende Wirkung des Noeophens hervorzuheben.
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Derfttmmlunigeu.

New Yorker Akademie der Medizin.

i^Sitzung vom 9. April 1895.

j

(Joum. of cut. and gen.-ur. dis. Mai 1895.)

Bin Fall von Elennorrhoe bei einem 12jalirigeii Knaben wird von Dr. T.

Browx vorgestellt. Dem Knaben wurde von einem alteren, mit Blennorrhoe behafteten

Knaben das Masturbieren einstudiert und bei dieser Gelegeuheit aucb gleicbzeitig die

Blennorrboe eingeimpft. Im Ausflufs wurden Gonokokken gefunden.

Dr. Brow>: beschreibt drei Falle VOn Tuberkulosis mit Blasenerscheinungen

und Tuberkelbacillen im Urin. Samtliche Falle wurden zwar nicht geheilt. aber unter

fast ausschlierslich bygieniscber und roborierender Bebandlung: wesentlicb gebessert.

Dr. Fuller glaubt, dafs die Blasenerscbeinungen durcb Ausspiilungen der Blase

mit ganz scbwachen Sublimatlosungen sehr giinstig beeinflufst werden.

Dr. HATDEy bericbtet iiber einen Fall von doppelseitiger Kastration wegen
Prostataliypertropllie. Der TOjabrige Patient, Zabnarzt, war mafsig in seinen

Gewobnbeiten und hatte niemals eine veneriscbe Krankbeit oder eine Blasenafifektion

gebabt. Vor fiinf Jabren merkte er, dafs er baufiger des Nacbts aufstehen mufste,

um zu urinieren. Bald darauf mufste er aucb am Tage viel baufiger als friiber

Wasser lassen. AJs Vortragender ihn zum ersten Male sab, litt er an Hamdrang und

Tenesmus. Der Urin war wolkig triibe und rocb ammoniakaliscb. Wabrend der

Patient sicb anstrengte, zu urinieren, scbwoU der Penis an und zeigte partielie

Erektion. Der Urin konnte schliefslicb nur nocb mit dem Katbeter berausgelassen

werden. Das Katbeterisieren verursachte jedocb dem Patienten betracbtliche Scbraerzen.

Im Dezember 1884 wurde die doppelseitige Kastration ausgeftibrt. Die Besserung

scbritt Tag fiir Tag vorwarts, immer starkere, elastiscbe Katbeter konnten scbmerzlos

eingefiihrt werden. Am zebnten Tage nacb der Operation fiiblte sicb die Prostata-

driise weicher an und war auf Druck vollstandig scbmerzlos. Am zwolften Tage

konnte der Patient obne Hiilfe eines Katbeters den Urin lassen. Zwei Monate nacb

der Operation war der Patient frei von Bescbwerden und nabm seine Arbeit wieder

auf, Seit der Kastration batte er keine Erektion und aucb kein gescblecbtlicbes

Verlangen.

Dr. Bakgs sagt, Hatde>;s Fall babe an sexuellem Eretbismus gelitten, der gerade

bei Zabnarzten, welcbe bei ibrer Thatigkeit durcb die vor ibnen in verfiibreriscben

Positionen befindlicben weiblicben Patienten sexuell erregt werden, nicbts Aufser-

gewobnliches sei. Er glaube, wenn Hayden seinen Patienten von dem sexuellen

Eretbismus befreit batte, er wabrscbeinlicb nicbt notig gebabt batte, die Kastration

vorzunebmen.

Dr. Fuller bat einen abnlicben Fall wie Hatdex gesebeu. Dei'selbe sei durcb

B«ttruhe, systematiscbes Katbeterisieren und Blasenausspiilungen von seinen Bescbwerden

befreit worden.

Dr. HATDEy bestatigt, dafs Katbeterisation und Bettrube keine Besserung in dem
Zostande des Patienten bewirkt baben.

Dr. Alexakder stimmt Dr. Fuller bei. Durcb Bettrube, durcb vorsicbtige,

aseptische Katbeterisation trete spontanes Urinieren oft wieder ein, was aucb beweisen

wiirde, dafs die Prostata an Grofse abgenommen bat. Die Lauge der Uretbra bei

Prostatikern sei zu verschiedenen Zeiten verscbieden. Wir konnen nicht sagen, weil
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die Urethra an Lange abgenoramen hat, dafs die Prostata atrophiert sei, noch kann

dies durch die rektale Untersuchung nachgewiesen werden. Wir finden die Prostata

weicher, weil sie ihre Kongestion verloren hat. Nach der Ansicht des Redners recht-

fertigten die bisher beschriebenen Falle von Kastration wegen Prostatahypertrophie

nicht die Operation als einen chirurgischen Eingriff, sondern einfach als physiologisches

Experiment. C. Berliner-Aachen.

Neunundzwanzigste ordentliche Versammlung der Brooklyn Dermatological

and Genito-Urinary Society.

Ein Fall von Naevus lipomatodes, vorgestellt von Dr. Sherwell. Ein sieben

Monate altes Kind bot am Kopfe und dam Gesichte ein navoides Gewachs dar.

Dasselbe hatte ein Ektropion des linken obereu Augenlides herbeigefiihrt, so dafs eine

rote, papillomatose Flache hervortrat. Am Gesichte und Kopfe, namentlich der

rechten Seite, fanden sich eine Anzahl Streifen und Flatschen von navoidem Gewebe.

Auf dem Scheitel sah man die Uberreste eines vaskulosen Naevus, weicher durch

Ulcerieren spontan verheilt war. Das Interessante an diesem Ealle war der Umstand,

dafs, als die Mutter im dritten Monate schwanger war, sie einen schweren nervoseu

Insult erlitten hatte dadurch, dafs sie ein Kind eine schlimme Verbrennung hatte

erleiden sehen. Dr. Sherwell ist der Ansicht, dafs dieser Schrecken einen wirksamen

Faktor bei der Entstehung der Deformitat abgegeben hat. Er aufserte ferner seine

Meinung, dafs die von der Mutter empfangenen Eindriicke einen grofsen Einflufs bei

dem Zustandekommen von verschiedenen kongenitalen Defekten und Mifsbildungen

besitzen. Dr. Jewett stimmte dem bei und meinte, dafs im allgemeinen den Mutter-

eindriicken nicht genug Gewicht beigelegt werde.

Ein Fall von Folliculitis decalvans, von Dr. Holsten vorgestellt, S. J., ein

12jahriger Italiener, zeigte auf der behaarten Kopfhaut unregelmafsige, verschieden

grofse, rundliche Stellen von atrophischer Haut, an denen die Haare fast vollstandig

fehlten. Die iibrig gebliebenen Haare waren aber fest angeheftet. In der Umgebung
einer jeden Stelle war die Haut ein wenig erhoht, gerotet und mit einigen wenigen

Schuppen besetzt. Hier waren die Haare ebenfalls fest eingebettet und waren

grofstenteils mit einer kleinen Hfille von Schuppen umgeben. Diese Affektion hatte

seit vier Jahren bereits bestanden, und sie findet sich auch in gleicher Weise bei

zwei Briidern des Patienten. Dr. Sherwell diagnosticierte die Affektion als

QuiNQUAUDSche Krankheit, und Dr. Winfield pflichtete dieser Ansicht bei. Er hob

aufserdem die Moglichkeit hervor, diese Krankheit mit Tinea tonsurans zu verwechseln.

Ein Fall von IclltlLyosis , vorgestellt von Dr. Winfield. Die Patientin war

22 Jahre alt und gab an, dafs sie im vierten Lebensjahre einen Anfall von Scharlach

durchgemacht habe, an welchen sich eine profuse Abschuppung anschlofs. Soviel

sich eruieren liefs, war die Haut vorher vollstandig normal gewesen. Gegenwartig

•war, wie es scheint, die gesarate Hautdecke an der Ichthyosis beteiligt. Die Affektion

war eigentiimlich wegen der hochgradigen Abschuppung, die damit verbunden war.

Redner fiihlte sich seiner Diagnose Ichthyosis nicht ganz sicher. Es konne sich wohl

um eine parasitare Krankheit handeln, wie solche von verschiedenen Forschern bereits

beschrieben worden sind. Er habe die Absicht, den Fall des langeren weiter zu

beobachten und Kulturen von der Haut und den Schuppen anzulegen. Bei der

Besprechung der Behandlung der Ichthyosis teilte er mit, dafs er bemerkenswerte

Eesultate mit der Darreichung kleiner Gaben (0,003) von Tartarus emeticus erzielt

habe. Die trockene Schuppenbildung an der Haut dieser Kranken habe dabei einem

norraalen Zustande Platz gemacht. Der einzige Nachteil bei diesem Medikamente ist

der, dafs, sobald dasselbe ausgesetzt wird, die krankhafte Beschaffenheit der Haut
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wieder ebenaoschlimm wird, als vor der Behandlung. Pilokarpin gefalle ihm aber

nicht so gut wie der Brechweinstein.

Dr. MoBTox: Ein Fall von kompleter (universeller) Alopecie bei einem

20jahrigen Madchen. Ihr sonstiger Gesundheitszustand und alle Funktionen waren

normal mit Ausnahme dessen, dafs sie aufserordentlich nervos ist, namentlich zur

Zeit der Periode. Vor ungefahr drei Jahren kam der Vater bei einem Unfall umi

und die Patientin war durch diese Erschiitterung vollstandig niedergeworfen. Wenige

Tage nachher fingen die Haare fleckenweise an auszufallen, und diese Alopecie ent-

wickelte sich waiter, bis die behaarten Teile des Korpers vollstandig entblofst waren.

Tortragender hatte Syphilis, Tinea und alle anderen Ursachen, welche sonst diese

Anomalie herv'orrafen, ausgeschlossen und zeigte den Fall als rein nervose Alopecie.

Dr. HoLSTEX betrachtete auch die Affektion als Alopecia neurotica, hob aber gleich-

zeitig her%'or, dafs seiner Beobachtung nach viele von den Fallen vermeintlichen

nervosen Haarschwundes thatsachlich einen parasitaren Ursprung batten. Die Pro-

gnose stellte er bei diesem Madchen nicht ungiinstig wegen der stoppelartigen

Empfindung, welche man beim Uberstreichen iiber die entblofsten Stelleu hatte, ein

Beweis, daJi die Follikel sich in einer relativ giinstigen Verfassung befanden. Er

glaube, dafs die langere Darreichung von Schwefel von Nutzen sein werde, indem

dadurch dem Gewebe ein Bestandteil zugefiihrt wird, welcher sich in den Haaren in

80 grofser Menge vorfindet. Eine Kombination mit Tartarus stibiatus konnte wegen

der tonisierenden Wirkung desselben auf die subkutanen Gewebe und Driisen auch

von Nutzen sein.

Dr. WiNFiELD hielt die Prognose liir durchaus nicht giinstig und erachtete

tonisierende Mittel liir indiciert bei diesem Falle, wie bei alien ahnlichen Fallen.

Ton der Applikation reizender Losungen auf die Kopfhaut erwartete er keinen be-

sonderen Vorteil, er zieht vielraehr den faradischen Pinsel denselben vor.

Dr. Sherwell stellte ebenfalls keine giinstige Prognose. Die Bezeichnung

Alopecia Celsi (Area Celsi , mochte er fiir die neurotische Form reserviert wissen

;

diejenigen Arten, bei denen man einen para&itaren Ursprung nachgewiesen hat, sollen

der Atiologie nach rait dem Namen des die Krankheit bewirkenden Parasiten

benannt werden.

Ein Fall von Tuberculosis verrucosa cutis, vorgestellt von Dr. Sherwell.

Bei einem 40jahrigen Manne fand sich auf der Dorsalseite des Daumens ein warzen-

artiger, etwa einen ZoU im Durchmesser betragender Fleck, welcher nach einer

geringen Verletzung als Knotchen zuerst aufgetreten war. Eine mikroskopische

Untersuchung war nicht vorgenommen worden, die Diagnose stiitze sich nur auf den

klinischen Bericht und die Beschaffenheit der Affektion.

Ein Fall von Lepra anaesthetica, vorgestellt von Dr. Morton. G. B., sieben

Jahre alt, aus St. Kitts, einer von den westindischen Inseln, gebiirtig. Der Abstammung
nach bietet er eine Mischung von Indianer mit dem Spanier, dem Englander und dem
Keger dar. Seine Eltern siedelten nach den Vereinigten Staaten iiber, als der Patient

vier Jahre alt war. Seine Mutter sagt, es sei bis vor anderthalb Jahren nirgends

auf seiner Haut der geringste Fleck oder Mai zu sehen gewesen, und er habe sich

der besten Gesundheit erfreut. Im Dezember 1S93 erkrankte er aber, und es wurde

die Diagnose auf Masern gestellt. Die Krankheit zog sich ziemlich in die Lange, und

ehe die Eekonvalescenz vollstandig war, wurde er einem Schneegestober ausgesetzt,

wodurch ein Anfall von Rheumatismus mit Erythem und Anschwellung der Haut an

den Extremitaten hervorgerufen wurde. Diese sog. rheumatischen Schmerzen waren

von lanzinierender Beschaffenheit und betrafen, wie es scheint, die Arme mehr, als

die Beine. Nach einer langwierigen Rekonvalescenz erholte sich der Eranke von dem
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akuten Anfall, behielt aber eine klauenartige Deformitat der linken Hand, sowie

mehrere anasthetische Stellen an verschiedenen Teilen des Korpers iiber. Ferner

gab die Mutter an, dafs wahrend des rbeumatischen Anfalles eine ganze Anzahl

„Blaseu auf der Haut" aufgetreten seien. Zur Zeit bietet der Kranke folgende Er-

scheinungen dar: der Ernahruugszustand ist ein ganz befriedigender, doch ist der

Knabe etwas kleiuer, als Kinder im Alter von sieben Jahren gewohnlich zu sein

ptlegen. Die linke Hand ist klauenformig und zeigt eine Atrophie der Interossei,

sowie eine Abplattung des Thenars und Hypothenars. Langs dem Nervus ulnaris finden

sich mehrere Knotchen verteilt. Am Gesafs und auf der vorderen Flache der Ober-

schenkel sind mehrere verschieden grofse Flecke, deren mittlere Teile eine Semi-

leukodermie aufweisen, verstreut. Die Rander derselben sind raub, rot und schuppig.

Auf den ersten Blick haben die Stellen Ahnlichkeit mit Herpes tonsurans. Das

Zentrura dieser Lasionen ist anasthetisch , wahrend die erhiihten Rander byper-

asthetisch sind.

Dr. Morton* stellte den Fall vor, um, daran ankniipfend, die Ansichten der Mit-

glieder zu erfahren betreffs der Kontagiositat der Lepra und der Notwendigkeit der

Isolieruug solcher Falle. Seine eigene Meinung geht dahin, dafs die Lepra tuberosa

unter gewissen Bedingungen betrefifs Klima und Temperatur eine nur in geringem

Mafse koutagiose Krankheit ist, und dafs das Virus wahrscheinlich an die in dem
Sekrete der leprosen Geschwiire der Haut und der Schleimhaute zu findenden Bacillen

gebunden ist. Um das Kontagium zu iibertragen, miissen die Bacillen auf oflfene

Wunden eingeimpft werden, und die Infektion kann nur bei eugerem hauslichen

Zusammeuleben statttinden, z. B. indem man aus derselben Schiissel ifst, im Bett

zusammen schlaft u. s. w. Bei der anaslhetischen Form ist bei Abwesenheit von

Geschwiirsbildungen eine Ubertragung unmoglich. M. bezeichnet die Isolierung und

Ausschliefsung als unnotig grausara ; dies Verdammen €ines Kranken zu einer lebens-

langlichen Gefangenschaft obne Urteil eines Richters und einer Geschworenenbank

sei vollstandig ungerechtfertigt.

Dr. HoLSTEX findet, dafs der Beweis noch nicht erbracht ist dafiir, dafs Lepra,

abgesehen vielleicht von den ulcercisen Stadien, eine kontagiose Krankheit sei;

jedenfalls gelte dies fiir die anasthetischen Formen, wie bei diesem Falle, wo keine

Geschwiire vorhanden sind. Da ferner die fiir die Weiterentwickelung des Leidens

forderlicheu aufseren Yerhaltnisse in dieser Gegend sich nicht vorfinden, sieht er

keinen Grund, den Patienten zu isolieren.

Dr. F. A. .lEwiiTT, Vorsitzender des Bureaus fiir Infektionskrankheiten im

Gesumlheitsamt von Brooklyn, erklart das Leiden fiir nicht-kontagios, namentlich in

der anasthetischen Form, und glaubt infolgedessen nicht an die Notwendigkeit der

Isolierung in dieser Stadt.

Dr. Sherwell stimmte der Diagnose Lepra anaesthetica bei und war auch

betreffs des Pendants, welches in der New York Dermatological Society vorgestellt

wurde, derselben Ansicht. Er wiinschte die von ihm dort ausgesprochene Meinung

in Bezug auf die Zweckmafsigkeit oder Notwendigkeit einer Internierung oder Isolierung

dieses Falles von seiteu des Gesundheitsamtes dieser Stadt zu wiederholen. Es habe

wahrscheinlich wahrend der letzten fiinfzig Jahre keine Zeit in der Geschichte dieser

beiden Stadte gegeben, wo Leprafalle nicht vorhanden gewesen wareu, sei es, dafs

dieselben sich unter der Bevolkerung frei umherbewegten oder in irgend einem

Krankenhause zur Behaudluug iuterniert waren. Diese Falle waren samtlich von

aufserhalb eingewandert, und es sei gar nicht vorgekommen, dais andere Individuen

von diesen angesteckt worden seien, noch auch von den vielen Kranken, die aus

Norwegen eingewandert und in Wisconsin und Minnesota ansassig geworden sind.
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Es giebt in der That noch keinen zuverlassigen Beweis fiir die Kontagiositat dieses

Leidens, obgleich allerdings die klinischen Erfahrungen darauf hiDweisen, dafs die

Affektion unter geeigneten Verhaltnissen wahrscheinlich iibertragbar ist. Er glaube,

dafs es sich schliefslich doch ausweisen werde, dais die Nahrung, das Klima, Eassen-

eigentiimlichkeiten und tellurische Einfliisse eine grofsere Rolle bei der Entstehung

dieses Leidens spielen, als das direkte Kontagium und die Ubertragbarkeit. Was das

Intemieren und Isolieren der Leprakranken betreffe, so sei bei geeigneter Behandlung

und guten hvgienischen Verhaltnissen nichts dagegen einzuwenden ; wenn man sich

aber nach dem Volksgeschrei dabei richten wollte, wiirde das Verfahren ein im

hochsten Grade inhumanes und grausaraes sein. Eine zweckmafsige Absonderung

und gute arztliche Behandlung betrachte er viel mehr als eine dem Leprakranken zu

erweisende Wohlthat, als ein dem Gemeinwobl zu bringendes notwendiges Opfer.

Drs. Eatxor und Napier pflichteten der gestellten Diagnose bei und vertraten

auch die Ansicht, dafs eine ordentlich durchgefiihrte Isolierung dem Leprakranken

dienlich sein wiirde, jedoch nicht aus dem Grunde, well die Krankheit kontagios sei,

denn von der anasthetischen Form konne man das garnicht und bei der tuberosen

nur bei bestimmten gunstigen Verhaltnissen des Klimas etc. annehraen.

Dr. WiXFiEi.D erinnerte an den vor zwei Jahren in der Gesellschaft vorgestellten

Fall von anasthetischer Lepra, welcher auch aus Westindien stammte und fast dasselbe

Bild, wie der jetzt besprochene Kranke, darbot. Es batten sich bei ihm die gleichen

anasthetischen Flecke gefunden, und ferner war die klauenfdrmige Beschatfenheit der

Hands auch vorhanden gewesen. Der Patient hatte sich bei geeigneter Behandlung

(Oleum Chaulmoogra nebst innerlicher Darreichung von Tragacanthus nucis vomicae)

auffallend gebessert. Die Haut hatte ein fast normales Aussehen wiederbekomraen,

die trophischen Ulcerationen waren geheilt, und die Deformitat der Hande hatte zum
wenigsten sich nicht verschlimmert. W. meinte, dafs bei dem vorliegenden Falle

von einer zweckmafsigen Behandlung noch recht viel zu erwarten sei, denn in diesem

Klima ist die Lepra, und namentlich die anasthetisierende Form derselben, nicht die

furchtbare Krankheit, wie in den Tropen, und selbst dort konnten, wie Vortragender

ausfiihrt, Verbesserungen in den hvgienischen Verhaltnissen, der Nahrung und den

Lebensgewohnheiten darauf hinwirken, um das Leiden schliefslich zum Verschwinden

zu bringen. Seiner Meinung nach sei die Isolierung, wie sie von den Gesundheits-

amtem geiibt wird, nicht zu rechtfertigen, denn die Gefahr des Leprakontagiums sei

viel geringer, als diejenige der Tuberkulose oder Syphilis. Es scheine ihm Pflicht

aller Arzte und namentlich der Dermatologen zu sein, das Gemiit des Publikums von

dieser unbegriindeten Angst vor Lepra womoglich zu befreien. Er finde, dafs der

Verwalter des Gesundheitsamtes von Brooklyn alles Lob verdiene dafur, dafs er trotz

erheblichen Zeitungslarms es abgelehnt hat, diesen Fall zu intemieren, und er hoffe,

dafs die anderen Stadte des Nordens diesem Beispiele folgen wiirden und auf diese

Weise dem Laienpublikum zeigen, dafs die Lepra nicht mehr die grausige Krankheit

der biblischen Zeiten ist.

Dr. Maddock halt auch die Isolierung in diesem Klima durchaus nicht fiir not-

wendig, noch auch glaubt er an die Kontagiositat der Lepra aufser vielleicht bei der

tuberosen Form und selbst da nur bei direkter Inokulierung.

Ein Fall von Epithelioma, vorgestellt von Dr. George F. JIaddock. Der

Patient, ein 58jahriger Mann, hatte seit einiger Zeit eine weifse, warzige Verdickung

der Schleimhaut der rechten Halfte der Lippen und der Wange derselben Seite dar-

geboten. Im Anfang war nur eine kleine Stelle in der Nahe des Mundwinkels er-

griffen gewesen, doch breitete sich dieselbe allmahlich aus, bis die ganze Schleimhaut

I

der rechten Halfte der Mundhohle mit beteiligt war.
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Dr. HoLSTENS Diagnose lautete auf Epitheliom, wahrend Drs. Sherwell, Win-
field und Morton derselben entgegentraten, indem sie das Leiden fiir Leukoplakia

hielten. Ura die Diagnose indessen sicher zu stellen, diirfte eine Untersuchung mit

Hilfe des Mikroskops sich als notwendig erweisen.

James McF. Winfield, M. D., Schriftfiihrer.

(tlbersetzt von Dr. PHILIPPI-Remscheid.)

iHttteilunjen aus bcr fitteratur.

Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates.

tjber kryptogenetische Entzundungen, namentlich der Hamorgane. Vor-

laufige Mitteilung von Prof. Dr. C. Posner und Dr. Arthur LEViN-Berlin. {Berl.klin.

Wochenschr. 1894. No. 32.) Die Cystitiden unbekannter Herkunft erklart man ja jetzt

meistens durch die direkte Uberwanderung des Bacterium coli vom Darrae aus. Die

Verfasser haben nun, ahnlich wie Wreden, das Rectum am Anus abgebunden oder

durch KoUodium geschlossen, die Urethra unterbunden und dann stets Mikroorganismen

in der Blase gefunden, die zur Gruppe des Bacterium coli zahlen. Da dieses auch in

der Niere, nicht aber in der Peritonealfliissigkeit zwischen Blase und Darm gefunden

wurde, ist es wahrscheinlich, dafs es auf dem Blutwege in die Harnorgane gelangt

ist. Injiciert man den Bacillus prodigiosus in den Darm, dann findet man ihn in

Galle, Herzblut, Nierensaft und Harn. Die Darmbakterien werden wahrscheinlich

ohne Schaden die Harnorgane passieren, wenn keine Lasion durch Sekretstauung,

Kongestion, Ernahrungsstorungen besteht. Dafs unter Umstanden auch eine direkte

Uberwanderung vom Darme aus stattfinden kann, ist nicht auszuschliefsen.

Die Verfasser haben durch diese Untersuchungen einen Beitrag geliefert zu der

Entstehungsweise kryptogenetischer Entziindungen und auf Selbstinfektion beruhenden

Erkrankungen. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Zur Chirurgie des Urogenitalapparates, von R. F. Weir. {Med. Bee. 1894

No. 6.) Achtzig Procent aller Neoplasmen der Blase sind bosartig; sie sitzen ge-

wohnlich zwischen dem Blasenscheitel und den Ureterenmiindungen, welche in der

Halfte der Falle einseitig oder beideraeitig mit ergriffen werden. Metastasen erscheinen

erst spat, obwohl die Schwellung der benachbarten Driisen nicht selten ist. Die

Mortalitat nach Entfernung von Carcinomen aus der Blase betragt nach Albarran

ca. 50%, nach Antal (Ablosung des Peritoneums) 28 "/o. Der losgeloste Ureter kann

nach Tierexperimenten (de Paoli und Brusachi) ohne Retraktion in die Blasen-

wandung eingenaht werden. Nach Incision derselben wird aus der Blasenschleimhaut

ein dem Lumen des Ureters entsprechendes Schleimhautstiickchen ausgeschnitten, der

Ureter durch die BlasenoflPnung gesteckt und Ureteren- und Blasenschleimhaut ver-

einigt (Penrose u. a.). Von zwei vom Autor selbst operierten Fallen starb der eine

sieben Wochen nach der Operation an Erysipel. Bei der Autopsie fand sich die

Blasenwunde glatt verheilt. Bei dem zweiten wurde die ganze Blasenportion, auf der

der Tumor (Carcinomrecidiv) safs, excidiert, die Wunde sofort mit Catgutnahten, die

die ganze Dicke der Blasenwandung fafsten, vernaht; nach zwei Wochen Excision

der Inguinaldriisen. Nach acht Wochen wird Patient geheilt entlassen.

Ferner berichtet Weir iiber ein gutartiges Blasenpapillom. 52jahriger Patient;

voriibergehende Blutungen seit 38 Jahren; Gdyons Glasermethode zeigt das meiste



391

und frischeste Blut in der letzten Portion, Durch Cystoskopie kann kein Tumor

entdeckt werden. Derselbe wird nach erfolgter Cystotomia suprapubica rait Hiilfe

eines FERGUssoNschen Speculums gefunden und durch dasselbe entfernt. Heilung.

H. Einhorn-Miinchen.

Zur Vereinfachung der Krankengeschichten bei grofsem Materials werden von

E. VATJGHAy drei Schemata fur die Einzeichnung der Lasionen des maniilichen

Urogenitalapparates angegeben und abgebildet. I. ein Longitudinalschnitt durch

Urethra und Blase; II. Bild der aufseren Genitalien; III. Nieren, Ureteren, Blase,

Vesiculae seminales und Prostatagegend. (Amer. med.-surg. bull. 1. Dezember 1894.)

H. Einhorn-Miinchen.

Die Handhabung der Asepsis und Antisepsis bei Behandlung der Ham-
leiden. Eine praktische Studie von Robert Kuttner. (Therapeut. Monatsh. 1894. No. 7.)

In einer Einleitung bespricht der Verfasser zunachst die Arbeiten, welche die Be-

ziehungen der Mikroorganismen zur Cystitis behandeln. Wahrend Guton das Ein-

dringeu von Bakterien in die Blase fiir bedeutungslos halt, wenn letztere keine

Lasionen der Mucosa enthalt und keine Retentio urinae besteht, d. h. die motorische

Funktion der Blase nicht gestort ist, hat Julius Schnitzler gezeigt, dafs auch bei

intakter Blase durch Infektion des Blaseninhalts eine Cystitis entstehen kann. Jeden-

falls ist die Asepsis und die Antisepsis sehr wichtig, welche der Verfasser eingehend

bespricht.

Zur Sterilisation der Instruments brauchbar ist nur der Dampf, zu dessen Ver-

wendung Verfasser einen neuen Apparat angiebt, den er genau beschreibt, wobei er

die verschiedenen, gewohnlich angewendeten Instrumente alle bervicksichtigt.

Die Spritzen sind bei Injektionen den Irrigatoren vorzuziehen, besonders halt

Verfasser die von Farkas angegebene fiir sehr geeignet. Zweckmafsig ist es auch,

dieselbe mit einer Mafseinteilung zu versehen.

Grofses Gewicht ist auf die Desinfektion des Penis, bezw. des Orificium externum

urethrae zu legen. Der Penis wird tiichtig abgespiilt und dann wahrend der weiteren

Mafsnahmen auf eine sterile Platte gelegt.

Zur intemen Desinfektion der Urethra eignet sich 4% Borwasser, zur Einfettung

der Instrumente Glycerin mit etwas Wasserzusatz (4 : 140), oder noch besser Borsaure-

glycerin, allenfalls auch Eiweifs.

Es soil nach Verfasser folgendermafsen vorgegangen werden : 1. Vorbereitung

der Instrumente; 2. Lagerung des Patienten; 3. Desinfektion der eigenen Hande und

des Penis; 4. Desinfection der Hande und des Orificium externum; 5. Irrigation der

Urethra; 6. Desinfektion der Hande und Einfiihrung der mit Borglycerin befeuchteten

Instrumente. — (Alles sehr schon, aber wo nimmt der praktische Arzt soviel Zeit,

der Patient soviel Geduld her, um vor jedem Eingriff alle diese Regeln auszufiihren?

Man mufs auch nicht zuviel verlangen, ideale Zustande lassen sich nicht erreichen

D. Ref.) Jessner-Konigsberg i. Pr.

F. TiLDEx Brown" spricht in der New York Academy of Medicine (Section on

genito- urinary surgery, am 9. April 1895) iiber drei Falle von Tuberkulose des

Urogenitalapparates. (Amer. med.-surg. bull. 1895. No. 9.)

1. SOjahrige Frau. Im Anschlusse an einen Fall Schmerzen in der Sakralregion

;

zunehmende Blasenbeschwerden, spater Nachtschweifse und Erbrechen. Die cysto-

skopische Untersuchung ergiebt eine kleine. superficielle Exkoriation der

vorderen Blasenwandung iiber der Urethraloffnung. Tuberkelbacillen im Urin,

Meerschweincheninfektion. Nach eingetretener Besserung ist der Urin von saurer

Reaktion, Bacillen werden nicht mehr gefunden; wahrscheinlich, weil der Urin stark

eiterhaltig ist (bei saurer Reaktion !). Die Eiterung ist wahrscheinlich durch den
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Bacillus coli bedingt. Die Hauptlasion wird in der linken Niere angenommen. (Aus

welchem Grunde?)

2. 28jahriger Mann. Friiher Synovitis, spater im Anschlusse an einen Fall

Sakralabscefs und Tuberkulose des rechten Knies , rechtsseitige Hoden-
tuberkulose. Vor der Operation werden in dem sauren, ganz klaren Urin Tuberkel-

bacillen nachgewiesen, obwohl keinerlei Nieren- oder Blasenbeschwerden bestehen.

Der Urin enthalt eine sehr geringe Menge Eiter, jedoch keine Spur Eiweifs (! Ref.).

Auch bei weiteren Untersuchungen werden Bacillen gefunden, die stets in den Eiter"

zellen liegen. Kulturversuche mifslingen. Es diirfte sich nach der Ansicht von B.

um einen latenten Prozefs in einer der beiden Nieren handeln, oder man miifste an-

nehmen, dafs die Bacillen ohue deutliche Lasion der Glomeruli das renale Filter

passieren; das Fehlen von Eiweifs im Urin ist jedenfalls auffallend.

3. Bei einem 26jahrigen Manne bestehen im Anschlusse an eine Erkaltung

Blasenbeschwerden und schmerzhafte Sensation der Urethra. Urin leicht triibe,

enthalt Eiter, rote Blutkorperchen, Spermatozoen und Tul)erkelbacillen. Gerjnge

Menge Eiweifs. Urethroskopie zeigt punktformige Ecchymosen und super-

ficielle Exkoriationen der Urethra anterior: bedeutende Besserung durch-

konstitutionelle Behandlung.

L. Bolton Bangs erwartet von hygienischer Behandlung in solchen Fallen mehr

als von chirurgischen Eingriflfen.

Brown. Wenn mit Sicherheit ein lokaler, tuberkuloser Herd in der einen oder

anderen Niere angenommen werden kann, soil unverziiglich die Nephrektomie gemacht

werden.

S. Alexander sieht im ersten Falle die Indikation fiir die primare Nephrektomie

gegeben. Das Curettement der Blase werde bei tuberkulosen Prozessen, wenn die

Schleimhaut verdickt und mit Knoten besetzt sei, haufig unzweckmafsigerweise an-

gewandt. In solchen Fallen bringe die Drainage der Blase temporare Erleichterung.

G. WooLSEY hat glinstigen Erfolg von IC/oiger Jodoformemulsion gesehen,

wahrend die Injektion derselben nach Alexander haufig stundenlange, heftige

Schmerzen verursacht und Tuller iiber bessere Erfolge durch IVoo Sublimat be-

richtet. H. Einhorn-Munchen.

Ein neues Urethroskop von Goerl. {Munch, med. Wochenschr. 1895. No. 10.)

Verfasser bespricht hier das von ihm auf der Niirnberger Naturforscherversammlung

demonstrierte Urethroskop von Reiniger, Gebbert und Schall, welches bekanntlich

mit reflektiertem Licht ausgeriistet ist, und sucht die Vorteile dieses Instrumentes

dem CASPEEschen gegeniiber hervorzuheben. Es soil letzterem an Leuchtkraft iiber-

legen, dabei sehr handlich und nicht theurer sein. Ubrigens steht Verfasser auf

dem Standpunkte, dafs, wo der Anschlufs an eine elektrische Centrale vorhanden ist

und man die notige Zeit hat, um die Instandhaltung regelmafsig zu bewirken, das

OsERLANDERSche Instrument doch vorzuziehen ist. Jessner-Konigsberg i. Pr.

J. Stein empfiehlt ein neues Endoskop zur Behandlung von Harnrohren-

erkrankungen. (Americ. med.-surg. bull. 1895. 1. Februar.) Das Instrument ist von

gewohnlicher Lange, besteht aus Hartgummi. Das vordere Ende lauft in einen Conus

aus. Die Wandung ist in der vorderen und hinteren Halfte durch drei langliche

Fenster unterbrochen. Zur Ausspiilung der Urethra wird am besten ein Katheter in

den Tubus eingefiihrt, der mit einer die Spiilfliissigkeit enthaltenden grofseren Spritze

in Verbindung steht. Als Fliissigkeit wird gewohnlich warmes Wasser, nur beim

Zuriickbleiben von Eiter und nekrotischen Fetzen 3% Pyroxinlosung verwendet.

H. Einhorn-Munchen.
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Zur Technik der Cystoskopie, von H. Lohnsteix. {Btsch. med. Wochenschr.

1895. 4.) Bei der Cystoskopie mit den iiblichen Instrumenten stellen sich, abgesehen

von den bekannten, zuweilen unangenehme Hindemisse ein. So wird die Unter-

suchung unmoglich durch Vorwolbung der hinteren Abschnitte der Blase durch den

Schnabel des Cystoskops, ferner wenn die Ureterenwiilste weit nach hinten liegen

oder dieselben zusammenhangen und so weit vorragen, dafs das Trigonum eine

flottierende Klappe bildet, deren hinterer Band von der Basis des Trigonuras gebildet

wird: Hypertrophie des mittleren Lappens der Prostata, Fremdkorper, Wucherungen,

die sich zwischen Lampe und Prisma drangen, Tumoren, die seitlich oder oben in

der Nahe des Orificium internum sitzen, sie konnen alle die Cystoskopie unmoglich

machen. Alle diese Ubelstande haben nach Yerfasser ihren Grund in der gegenseitigen

Anordnung von Lampe und Prisma in der NiTZEschen Konstruktion. Yerfasser hat

deshalb das Cystoskop dahin abgeandert, dafs der Schnabel nur der Fiihrung dient,

nicht die Lichtquelle enthalt, diese in direkter Yerlangerung des Schaftes oberhalb des

Prismas angebracht wird. Dadurch erwachst gleichzeitig der Vorteil, dafs die

immerhin unangenehme Erhitzung der Blasenwand durch zu grofse Annaherung des

das Licht enthaltenden Sclinabels vermieden wird. Bei der vorgeschlagenen Modifi-

kation erhitzt sich der Schnabel wenig oder gar nicht. Sehr vorteilbaft ist es auch,

dafs die Form des Schnabels beliebig modificiert und dem Einzelfalle angepaM
werden kaun. Der Yerfasser glaubt, durch diese Abanderungen verschiedenen Ubel-

standen bei der Cystoskopie abgeholfen zu haben.

Das Instrument wird in der vorgeschlagenen Form angefertigt von W. A. Hirsch-

mann (Berlin). Jessner-Konigsberg i. Pr.

Die neueren Methoden der Urethroskopie, von H. Lohnsteix. (Dtsch. med.

Wochenschr. 1894. Xo. 33.) Der Yerfasser unterwirft Indikationen und Methoden der

Endoskopie einer eingehenden Kritik, welche den Ansichten der OBERLiKDERschen

Schule nicht sehr giinstig ist. Heben wir nur einzelnes hervor:

Mit Kecht betont der Yerfasser den Unterschied zwischen der Urethroskopie

einerseits und der Laryngo-Bhinoskopie etc. andererseits; wahrend bei letzteren Unter-

suchungsmethoden die betreffenden Telle durch das Instrumentarium gar nicht gereizt

sind, da sie miteinauder kaum in Kontakt kommen, alteriert das in die Harnrohre

eingefiihrte Speculum natiirlich sehr. — Eine Untersuchung in akuten Fallen ist iiber-

haupt meist ausgeschlossen.

Die Apparate mit reflektiertem Licht, speziell den CASPERschen, zieht Yerfasser

nach Priifung beider Methoden entschieden vor; manchmal erhalt man allerdings

durch NiTZE-OBERLAXDEEsche Apparate bessere Resultate. Die Beleuchtung bei

letzteren ist im allgemeinen keine gleichmafsige, die gleichzeitig statthabende Durch-

leuchtung der Gewebe wirkt storend. — Der CASPERsche Apparat, bei dem das Licht

durch ein Linsensystem von geringer Brennweite in ein total reflektierendes Prisma

geworfen wird, dessen Hypothenusenflache die Strahlen annahernd parallel in die

Harnrohre wirft. erfiillt alle Bedingungen zu einer guten Beleuchtung; ahnliches

erreicht der LAXOsche Apparat.

Yerfasser schildert die Differenzen in den Bildern, wenn man unmittelbar nach-

einander dieselbe Stelle der Urethra mit reflektiertem und direktem Licht beleuchtet,

in anschaulicher Weise ; der Yergleich fallt auch hier zu Gunsten der ersteren Be-

leuchtungsweise aus. — Erschwerend bei den NiTZE-OBERLisDERschen Apparaten ist

auch die Notwend igkeit weiterer Tuben, sowie der Kiihlvorrichtung, die leichte Zer-

storbarkeit des gliihenden Drahtes, die Erschwerung instrumenteller Eingriffe etc.

Maxkiewicz spricht sich fiir eine Beschrankung der Anwendung der Urethroskopie

aus. Mau gtei^^ert durch dieselbe oft die Neurasthenie, die viel schlimmer ist als das

Monatshefte. XXI. 29
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Grundleiden. Es ist diese Zuriickhaltung um so wichtiger, als die Resultate der

urethroskopiscben Behandlung doch noch sehr unsicher sind.

L. Casper wendet sich auch gegen die zu weitgehende Bedeutung, welche die

OBEKLAN'DERsche Schule der Urethroskopie beilegte, und kritisiert die von derselben

gegebenen Abbildungen ziemlich abfallig. Sodann hebt er die Veranderungen, welche

durch die Warme des bei den OBERLAyDERschen Endoskopen angewendeten direkten

Lichtes in dem Blutgehalt der Urethralschleimhaut hervorgerufen werden, hervor.

Das GoERLsche Endoskop hat mancherlei Xachteile, da die Beleuchtung zu

schwach ist und die Reflexion durch einen Spiegel das Licht zerstreut.

LoHXSTEix betont in seinem Schlufswort. dafs das Licht bei dem GoERLschen

Apparate nicht zu schwach ist. Ein Fehler desselben aber ist, dafs man ein Bild des

Gliihfadens selbst auf der Schleimhaut erhalt, statt eines diffus beleuchteten Bildes.

Jessner-Kotiigsherg i. Pr.

Endoskopisclie Befunde in der Pars prostatica urethrae bei gewissen

willkurlichen Bewegungen, von Jos-Grceneeld. {Wien. med. Wochenschr.lSdb. No. 13.)

Die endoikopische Betrachtung der Pars prostatica mit graden Instruraenten von

12— 13 cm bietet nach Verfasser keinerlei Schwierigkeiten. Das Bild lafst sich

beeinflussen durch willkiirliche Bewegungen des Patienten. Aus der Dimension und

Konfiguration des Caput gallinaginis im endoskopischen Bilde lafst sich auf den ira

Sehfelde befindlichen Abschnitt ein Riickschlufs ziehen. Bei Kontraktion des Sphinkter

durch Einziehung des Afters verschiebt sich das Bild, es tritt eine retrograde Be-

wegung samtlicher Teile des Sehfeldes ein, und dadurch erhalt man einen verlafslichen

Eindruck iiber Form und Grofse des Caput gallinaginis. Die Einstellung des Tubus,

der Grad des ausgeiibten Druckes spielen dabei eine Rolle. Verfasser schildert nun

die verschiedenen Veranderungen des Sehfeldes in den verschiedenen Abschnitten der

Urethra genauer, die auch vom physiologischen Standpunkte aus Interesse haben.

Jessner-Konigsberg i. Pr.

tJber ein Katheter-Itinerarium fur hohen Blasensclinitt, von J. Exglisch.

{Wien. med. Wochenschr. 1894. No. 43.^ Ein ubler Ziifall beim hohen Blasensclinitt

ist es, wenn es sich um eine sehr reizbare Blase handelt, die selbst in der Narkose

den Inhalt austreibt, zuriicksinkt und schwer zuganglich wird. Um deshalb die Blase

wahrend der Operation fiillen zu konnen ohne Instrumentenwechsel, scheint ein ent-

sprechendes Leit- und Irrigationsinstrument notig. Dieses erfiillt gleichzeitig den

Zweck, die Blase unmittelbar vor der Eroffnung antiseptisch reinigen und fiillen zu

konnen. da oft bei stark zersetztem Inhalt die Desinfektion der Blase vor der Operation

nicht den gewfiuschten Erfolg hat. Das vom Verfasser konstruierte Instrument ist

ein im vorderen Ende offener Katheter, der also hier einer Leitsonde gleicht. Der

librige Teil desselben ist geschlossen ; die zentrale Offnung. geht auch durch den

dicken Griff. Durch einen Kugelhahn kann der Katheter geoffnet und geschlossen

werden.

Das Operationsverfahren ist folgendes: Durchtrennuncr von Haut, Banchwand,

Fascia transversalis, Vorschieben des linken Zeigefingers hinter die Schambeinfuge

und stumpfe Loslosung des subperitonealeu Zellgewebes bis zum Blasenscheitel mittelst

des Fingers, dadurch Verschiebung der Umschlagsfalte des Bauchfells. Sodann folgt

Andriicken der Leitsonde gegen die vordere Blasenwand, Vordrangen derselben von

dem linken Zeigefinger, Fixierung der Blase mit Fadenschlingen (kann auch nach

der Eroffnung geschehen), Reinigung der Blase und Eroffnung derselben unter kon-

tinuierlicher Irrigation durch Leitkatheter. Der pEHLEisEXsche Ballon ist eutbehrlich.

Jessner-Konigsberg i. Pr.
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Eioe verbesserte Methode, Katheter zn desodorisieren und zn reinigen,

von J. W. Cousixs-Portsmouth. {Brit. med. Journ. 19. Januar 1895.) Verfasser be-

schreibt einen von ihm konstruierten Dampfsterilisierungsapparat, der es ermoglicht,

in verhaltnismafsig kurzer Zeit (V2 Stunde) das Innere mehrerer Katheter gut zu

reinigen und zu desinficieren, Der sehr einfache und praktische Apparat wird von

der Firma Maw, Son & Thompson in London geliefert. C. Berliner-Aachen.

Zur Asepsis der Katheter, von G. J. Muller. {Berl. klin. Wochenschr. 1894,

No. 38.) Verfasser giebt einen kleinen Apparat an, um Katheter aseptisch zu er-

halten. Derselbe besteht aus einem 43 cm langen Schlauch aus Patentgummi, desseu

eines Ende zugeschmolzen, dessen anderes Ende iiber einen flachen Hartgummicylinder

gezogen ist, auf einen Deckel aufgeschroben wird. In der Mitte des Deckels sitzt eia

20 mm langer konischer Zapfen, iiber den das o£Fene Ende des Katheters gezogen

wird. Das desinficierte Etui wird mit l%igem Lysol oder ^47*iger Karbollosung

gefiillt, der desinficierte Katheter hineingebracht, der Deckel mafsig fest aufgesetzt.

Der Schlauch kann bequem in der Tasche getragen werden, vor dem Gebrauch

mittelst eines Metallhakens in das Knopfloch eingehangt werden. Ein flaches

Krystaliglaschen mit Glycerin vollendet die Ausstattung.

Der Katheter wird desinficiert durch ' astiindiges Einlegen in IVooige Sublimat-

losung; darauf mindestens zwei Stunden in sterilem Wasser, Borsaure oder V^Vuiger

Karbolsaurelosung ausgewassert. Der Apparat wird angefertigt vom Instrumenten-

macher Schulze, Berlin, Johannisstrafse 14/15. Jessner-Kimigsherg i. Pr.

Eine neue Urethralspritze, von E. Schreiber. (Zeitschr. f. Krankenpflege.

Oktober 1894.) Eine neue Bereicherung unseres arztlichen Armamentariums glaubt

der Herr Verfasser erfunden zu haben. Da manche Patienten mit den verordneten

Harnrohreninjektionen nicht recht zu stands kommen konnen, bedient er sich in

seiner Praxis einer Spritze mit konischer Spitze, deren Querschnitt elliptisch, an den

Seiten abgeplattet ist. Unseres Erachtens sind derartige Spritzen schon langst auch

anderswo im Gebrauch, ohne dafs sich irgendwelche Vorziige vor solchen mit kreis-

rundem Querschnitt ergeben hatten. F. Uahn-Bremen.

MoRELLi-Neapel riihmt {Giorn. intern, de science vied. 1895. No. 11) aufser-

ordentlich die PEZZERschen Katheter, die er mit bestem Erfolge bei Urethralfisteln

etc. als Dauerkatheter verwendete. C. Miiller-Freihurg (Schweiz).

tJber TJntersucliungeii iiber die Pars fixa der Urethra nach Studien an
Gefrierschnitten spricht Testus in der Academie des sciences de Paris (Sitzuug

vom 9. Juli 1894). Die Untersuchungen an Medianschnitten durch die ganze Urethra

lehren doch, dais iiber die Topographic derselben unrichtige Anschauungen bestehen.

Der Blasenhals liegt stets iiber und hinter dem unteren Ende der Symphyse, zwischen

beiden besteht in der Kegel ein Intervall von 22 mm. Der niedrigste Punkt der

Urethra liegt immer vor der mittleren Beckenfascie, im Bereich einer vom Angulus

pubis gefallten Vertikalen; von dem Symphysenwinkel ist er 18 mm entfernt. Der

Vv^inkel der Harnrohre vor dem Angulus pubis liegt meistens unterhalb der durch

das untere Symphysenende gelegten Horizontalen. Die Lange der Pars fixa betragt

65—70 mm, wovon 40 mm auf den vor dem niedrigsten Punkt gelegenen Abschnitt

kommen. Die Urethra liegt in einer Ausdehnung von 38 mm unterhalb der Ebene,

die man sich durch den Blasenhals gelegt denkt, steigt dann in einer Lange von 6 mm
aufwarts nach dem Angulus pubis. Die Sehne des Bogens, den die Pars fixa um die

Symphyse beschreibt, ist 55 mm lang. Die Pars fixa besteht also aus zwei anuahernd

geradlinigen Teilen, die durch einen kurzeu Bogeu verbunden sind, der aber sehr

29*
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verschieden lang und krumm ist. Der Winkel, in welchem zwei an die beiden Ab-

schnitte der Urethra gelegte Tangenten sich schneiden, der Kriimmungswinkel der

Pars fixa, variiert zwischen 58 und 106". Jessner-Konigsberg i. Pr.

tJber Verkriimmungen des Penis, von Joxathax Hutchinson. (Arch, ofsurg.

1894. Bd. Y. S. 329.) H. teilt verschiedene Falle mit, in denen der erigierte Penis

sich so stark nach oben kriimmt, dafs er den Beischlaf zu verhindem vermag. Ver-

mutlich handelt es sich dabei um eine teilweise Thrombosierung des kavernosen Ge-

webes, die bald unverandert bleibt, bald Fortschritte macht. Mehrmals ist auch eine

Verhartung der Handfascie, die als Duputtrens Kontraktion bekannt ist, dabei be-

obachtet worden. Die meisten von Hutceinsons Fallen betrafeu Manner, die das

50. Lebensjahr bereits liberschritten hatten. Tiirkheim-Hamburg.

VoLTEREA berichtet iiber einen Fall von partieller Gangran des Praputium

und der Penishaut durch Streptokokkeninfektion. {Com. din. d. mal. cut. e

gen.-urin. 1894. Xo. 4.) Der 23jahrige, sonst gesuude Mann hatte sich die Affektion

bei einem Coitus ver such zugezogen. Die Streptokokken wurden mikroskopisch im

Gewebe selbst, bakteriologisch im Blute und in den betreffenden Gewebsstiicken

nachgewiesen. C. Miiller-Freiburg {Schweiz).

Bin Fall von supplementarer Eichel, von M. DAxmic. (Ann. des mal des

org. gen.-ur. 1894. No. 9.) Diese Beobachtung betrifft einen Fall, der sozusagen ein

Unicum darstellt. Es handelt sich um eine winzig kleine, supplementare Eichel, die

auf dem oberen Teile des normalen Organs sich befindet und mit ihm eine voll-

kommene Ahnlichkeit besitzt. Trager derselben ist ein ITjahriger Jiingliug. Die

Eichel ist voUkommen proportioniert, in ihrem oberen Drittel durch Vorhaut bedeckt.

An diesem Punkte, auf dem oberen Rande und genau im Mittelteile der Corona

bemerkt man einen abnormen Yorsprung, regelmafsig geformt, mit einer Schleimhaut

von rotlicher Farbe bedeckt, diese in Yerbindung mit der Eichelschleimhaut. Der

kleine Tumor mifst 10 mm in der Lange, 7 in der Breite und 6 in der Hohe. Seine

Form erinnert an ein Spielkartenherz, die Spitze ist gegen das Ende der Eichel ge-

richtet, die Basis ruht auf der Eichelkrone, das Ganze tritt scharf, deutlich sich ab-

hebend hervor. Die Geschwulst ist an ibrer Oberflache ganz regelmafsig und scheint

durch eine leichte Kerbe in der Mitte in zwei Halften geteilt. An ihrem diinnsten

Teile befinden sich zwei unveranderliche Klappen. Der Meatus ist nicht durchbohrt.

Daunic glaubt, dafs diese Anhangseichel von einer abnormen Wucherung herriihrt,

von zwei supplementaren Sprossen, die von den Corpora cavernosa ausgingen.

Neithaus-Miinclien.

Phimosis, von B. E. Vaughax. {Am. med.-surg. bull. 1. November 1894.) Unter

350 Fallen, worunter nur solche aufgenommen wurden, bei denen das Zuriickstreifen

des Praputiums ohne Operation nicht mehr moglich war, waren 105 kongenital. Die

iibrigen waren bedingt durch Blennorrhoe (55), Balanitis und Posthitis (40), Ulcus

molle (103), Ulcus durum (41), Kondylome (5), Epitheliom (1); fast stets bestand zu

gleicher Zeit Balanitis meist als Folgezustand der Phimosis und nur in den augegebenen

40 Fallen deren Ursache. — Als Symptome und Begleiterscheinungen werden

angegeben: 1. Storungen der Harnentleerung, 2. Balanitis und Posthitis; 3. Praputial-

steine; 4. Hernien; 5. Prolapsus aui; 6. Verdickung und Verhartung des Praputiums;

7. vorzeitige sexuelle Entwickelung und Masturbation; 8. Paraphimose; 9. Storungen

beim Kopulationsakt; 10. vermehrte Haufigkeit und Intensitat geschlechtlicher Er-

krankungen ; 11. warzenahnliche Gebilde; 12. Epitheliome; 13. Eeflexneurosen.

Die kongenitalen Falle wurden samtlich unter Kokainasthesie cirkuracidiert. Die
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Behandlung der erworbenen Falle bestand in der Reinigung des Praputiums durch

Injektionen und Ausspiilung von Antisepticis und Adstringentien, Cirkumcision oder

dorsalen Einschnitten zur Freilegung von Geschwiiren. Es wird ein Fail von Uicus

molle erwahnt, der eine Wociie lang als Typhus abdominalis behandelt wnrde und

an Septikamie zu Grunde ging.

Zur Kokainasthesie wurden 1,8—2,4 g einer 4" o igen Losung verwendet. Die

Nadel der Spritze wurde in die Haut am Dorsum penis eingestochen, dann von dieser

einen Stelle aus auf beiden Seiten unter der Haut bis zur Unterflache weitergefiihrt.

H. Einhorn-Miinchen.

Paraphimosis, Balanopostkitis undVegetationen am Penis, von B.E.YArGHAx.

{Americ. med.-surg. hull. 15. November 18940 Paraphimose: 44 Falle; haufigste Ursache

partielle Phimose, dann Herpes progenitalis, Ulcus durum, Ulcus molle. Zweimal

wurde ein der Paraphimose ahnlicher Zustand hervorgerufen durch Ringe. die tiber

die Glans penis geschoben worden waren. Gangran wurde nie beobachtet; dieselbe

wird fast stets dadurch hintangehalten, dafs die Spannung des Vorhautringes durch

Ulceration der gefahrdeten Stellen vermindert wird. Der Reposition wurde meist die

Phimosenoperation sofort angeschlossen, wobei die Schwellung der Telle die Heilung

niemals storte.

Balanoposthitis : 616 Falle. Atiologisch kamen in Betracht Phimose, Blennorrhoe,

Ulcus durum. Ulcus molle, Herpes progenitalis, Diabetes mellitus und arthritiscbe

Diathese. Behandlung : Waschungen mit Zinc, sulfur. 0,3, Spirit. Lavand. compos. 2,0,

Aq. 60,0; Streupulver: Acid, bori., Kalomel, Wismuth subnitr. aa.

Vegetationen am Penis: 130 Falle; in vorgeriickten Jahren manchmal Ubergang

in maligne Geschwiilste. Entfernung der die spitzen Kondylome tragenden Partie,

oder nach Abtragung mit der Schere Atzung mit dem Galvanokauter oder Acidum

nitricum und nachheriger Anwendung des angegebenen Streupulvers.

H. EinhoDi-Munchen.

Ein Fall von einer auTserst seltenen Form der Eichelliypospadie, von

ViN'CESz Pavec. ^Wien.med.Wochen-schr.l89b. No. 13.) Terfasserbeschreibt eineAnomalie

der Penisform, bei der eine Hypospadie bestand ; die nach unten offene Rinne endete

blind, dagegen bestand 1 cm hinter ihrem hinteren Ende eine sehr kleine, wie eine Harn-

rohrenfistel aussehende Offnung, welche die eigentliche Hamrohrenoffnung darstellte,

dem Urin aber nur in feinem Strahle den Austritt gestattete. Der Patient war ein

Melancholiker und endete durch Selbstmord. Einen ahnlichen Fall hat KArFstASX bei

einem Geisteskranken beschrieben. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Ein Fall von Hypospadie "bei einem neugeborenen Kinde, von J. W. Ballax-

TTNE. {Teratologia. 1894. S. 96.^ Die Hamrohrenotfnung befand sich an der Stelle,

wo sonst das Frenulum praeputii sitzt ; letzteres war in seiner unteren Halfte stark

verkiimmert. Tiirkheim-Hamhurg.

Ein Fall von Hypospadie mit Harnrbhrenversclilurs, von Mars. iAUg. med.

Centr.-Ztg. 1894. No. 102.) Ein Kind, welches am dritten Tage nach der Geburt noch

nicht Urin gelassen hatte, zeigte neben einer sehr gefiillten Blase eine Vorhaut, die

wie eine cirkumcidierte aussah. Der Penis war halbmondformig nach abwarts gebeugt

und nicht durch Zug streckbar. da von der Wurzel zum Scrotum sich seitliche Haut-

falten spannten; das Scrotum sonsT normal. An der Spitze der Eichel ein sagittaler

Spalt mit geroteten Randern, der aber von anderer Seite gemacht war; ein Katheter

liefs sich nicht durch denselben einfuhren. Der Sulcus coronarius fehlte, die Haut
war hier in der Ausdehnung von einigen lliliimetern nach dem Scrotum bin zart,

glatt, wie eine Serosa- An einer Stelle liefs sich hier eine Hautfalte abheben, welche
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gespalten wurde; jetzt entstand eine Offnung, durch welche man mit der Sonde in die

Urethra dringen konnte. Aus dieser Offnung entleerte sich dann der Urin in kraftigem

Strahle. Es war also ein Fall von Hypospadia penialis mit Fehlen jeglicher Harn-

rohrenoffnung, ohne Andeutung einer Kinne. Jessner-Kanigsberg i. Pr.

GALLOzi-Neapel stellt einen 40jahrigen Patienten mit Epithelioma penis vor,

welches vom Sulcus balano-praeputialis ausgegangen war uud die Corpora cavernosa

angegriffeu hatte. G. behaudelte den Fall, indem er die Amputatio penis mit der

gliihenden Drahtschleife (Apparat von Voltolini) vornahm, welche Methode die

Hamostase sicliert und einen nur diinnen Brandschorf erzeugt. Zur Vermeidung der

Urethralstenose wird, nach Barba, am unteren Teile der Urethra eine Offnung

gemacht und durch dieselbe ein elastischer Katheter eingefiihrt. {Bif. med. No. 295. 1894.)

C. Midler-Freiburg (Schweiz).

Primares Harnrohren-Epitheliom, von Albarran. (Nach Ann. des mal.

des org. gen.-urin. 1895. No. 5.) Der seltene Fall betraf einen 43jahrigen Mann,

der weder Tripper, noch eine Verletzung durchgemacht hatte. Vier Jahre lang

bestand blofs Schwierigkeit des Urinierens. Albarran sah den Patienten, als bereits

schwere Zerstorungen vorlagen: Geschwulst des Penis bis zum Hodensacke, daselbst

Fisteln, in diesen Eiter und Blut. Die Instrumente fiihren in Hohlgange und brandiges

Gewebe. Fieber, Anschwellung der Leistendriisen waren schon vorhanden. Nach

Anwendung des Thermokauters schwand das Fieber. Hierauf nahm Albarran die

vollige Entmannung vor, indem er Penis, die beiden Hoden und fast die ganze

perineale Harnrohre entfernte. Auch die beiderseitigen Leistendriisen wurden heraus-

genommen. Die Wunden heilten, nach drei Monaten war noch kein Recidiv ein-

getreten. Die histologische Untersuchung ergab ein verhorntes Pflaster-Epitheliom,

das sich auf Kosten des Harurohren-Schleimhaut-Epithels entwickelt hatte. Verfasser

konnte noch acht Falle von primarem Epitheliom der Harnrohre in der Litteratur

sammeln, besonders erwahnenswert ist der OBERLiNDERSche, in welchem durch die

Endoskopie friihzeitig die Diagnose gestellt und rechtzeitig chirurgisch eingegriffen

werden konnte. Neuhaus-MiXnchen.

Die Heilbarkeit des friihzeitig erkannten Harnrohrenkrebses beim Manne,
von Paul RuppRECHT. (Cenfva/W./". C/a>. 1894. No. 46.) Verfasser hat nur sieben primare

Krebse der Harnrohre in der deutschen und franzosischen Litteratur beschrieben

gefunden. Stets war das Leiden zufallig bei der Behandluug von Strikturen oder

Fisteln gefunden worden. Nur einmal konnte noch der Penis amputiert werden, die

anderen sechs Falle waren inoperabel. Durchschnittlich erlagen die Kranken nach

zweijahriger Dauer des Leidens. Und doch handelte es sich stets um relativ wenig

bosartige Krebsformen ; vier mal war es ein Piattenepithelkrebs. Man darf deshalb

bei zeitiger Diagnose wohl einen vollen Erfolg der Operation erwarten. In einem

Falle hat Verfasser diesen erzielt, nachdem Oberlander urefhroskopisch die Diagnose

gestellt; derselbe wird hier mitgeteilt:

Ein 69jahriger Herr war von Oberlander drei Jahre lang wegen blennorrhoischer

Striktur und Blasenkatarrh behandelt. Bei einer Untersuchung nach monatelauger Pause

wegen erneuter Beschwerden und Blutungen beim Katheterisieren fand Oberlander

aufserlich schon eine haseluufsgrofse, harte Geschwulst am Bulbus urethrae und

urethroskopisch im Bulljusteil dicht hinter der Strikturenuarbe eine rote, hockrige,

himbeerahnliche Geschwulst. Durch Abreiben entfernte Teile zeigten den Befund

eines grofszelligen Carcinoms ohne Verhornung und ohne Perlkugeln. — Die Ent-

fernung des Tumors geschah nach Blofslegung der Harnrohre durch Resektion eines

8,5 cm langen Stiickes derselben. Die Enden liefsen sich schwer vereinigen, deshalb
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spaltete der Verfasser das Scrotum, nahte jeden Testis in eine Halfte ein, loste die

Pars pendula urethrae samt dem Schwellkorper von dem Schwellkorper des Penis.

Jetzt gelang die Vereinigung der durchtrennten Urethralenden. Verweilkatheter;

Heilung in drei Wochen. Seitdem sind 21 Monate ohne Eecediv verflossen.

Der Fall lehrt die Wichtigkeit der friihzeitigen Diagnose und die Moglichkeit

der Heilung ohne Verstiimmelung.

Fiir die Differentialdiagnose gegeniiber dem Carcinom der Cowperschen Driisen

stellt Kaufmanx folgende Merkmale auf: Der Harnrbhrenkrebs macht Striktur-

beschwerden, ist am Bulbus fiihlbar, erschwert den Katheterismus, ist urethroskopisch

sichtbar. Der Krebs der Cowperschen Driisen macht auch Harnbeschwerden, aber

vorwiegend beira Sitzen, Gehen, bei der Stuhlentleerung ; man fiihlt ihn hinter dem
Bulbus vor dem Anus, unter der Prostata, an der Pars membranacea; er erschwert

nicht den Katheterismus, ist urethroskopisch nicht sichtbar Auch er ist durch zeitige

Operation heilbar. Jessner-Konigsherg i. Pr.

Ein ungewolmliclier Fremdkorper in der Harnrblxre, von H. Goldenberg-

New-York. (Nach Ann. des rnal. des org. gen.-urin. 1894. No. 8.) Bei einem ISjahrigen

Knaben, welcher seit zwei Jahren an Leibschmerzen litt, konnte Goldesberg einen

Dattelkern aus der Harnrohre herausziehen ; man mufste die Harnrohrenoffnung

spalten, um dem Kern Raum zu schaffen. Sein hinterer Umfang entsprach No. 21

der Scala Charriere. Der Kern war an der Oberflache angenagt. Nach dem mit dem
Kranken angestellten Examen glaubt Goldexberg, dafs der Kem durch Perforation

eines Abscesses allmahlich in die Blase und von da in die Harnrohre gelangt ist.

Heilung. Neuhaus-Milnchen.

Katheterfragmente in Harnrohre und Blase. — TJrethrotomia externa. —
Sectio alta. — Heilung, von H. Lohnsteix. {AUg. med. Centr.-Ztg. 1894. No. 61.)

Die Nelatonkatheter sind nicht immer kontrollierbaren Yeranderungen in Konsistenz

und Haltbarkeit ausgesetzt. Nach langerem Gebrauch, aber auch nach langerem

Nichtgebrauch warden sie briichig und konnen besonders an den Fenstern leicht

abbrechen. Man mufs sie deshalb sorgsam vor der Anwendung auf ihre Elasticitat

priifen. Der Verfasser berichtet eingeheud den Verlauf eines Falles, in dem der

Nelatonkatheter abgebrochen, ein Teil in der Pars membranacea, ein weiterer, wie

nach der Urethrotomia externa erkannt wurde, in der Blase zuriickblieb. Letzterer

wurde dann durch Sectio alta entfernt. Schliefslich trat vollkommene Heilung ein.

Jessner-Konigsherg i. Pr.

Bandwurm in der Harnrolire. (Nach Ann. des mal des org. gen.-ur. 1895. No. 5.)

Ein Mann beklagte sich seit mehrereu Jahren iiber Schmerzen in der Blasen- und
Darmgegend. Dr. Spoof, ein finnlandischer Arzt, verordnete ein Opium-Suppositorium
fiir das Rectum und kam dazu, aus der Harnrflhre eine Taenia herauszuziehen, dereu

Kopf zuerst sich darbot.

Der Fall ist nicht einzig. Jones sah einmal schon vor acht Jabreu in Gcys

Hospital durch die Harnrohrenoffnung ein 8 cm langes Stiick einer Taenia solium

heraustreten. Der Bandwurm war in diesem Falle vom Darm aus durch eine Fistel

am Blaseiihalse in die Harnrohre eingedrungen. Neuhaus-JIiinchen.

Polyp der Harnrolire von ungewolinlicliem Umfange, von Desguin. (Societe

beige de chir.) Dieser Polyp, der sich bei einem ITjahrigen Madchen vorfand, schaute

aus der Vulva heraus wie ein Uterus inversus. Er nahra die ganze rechte Seiten-

wand der Harnrohre ein und erstreckte sich iiber die Offnung hinaus in die Blase.

Ein zweiter kleinerer Polyp fand sich an der linken Seite, hoher hinaufreichend, selbst
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bis zum Fundus vesicae. Blasenbeschwerden bestandeu vielleicht schon seit sieben

Jahren ; Incontinentia partialis scheint erst in der letzten Zeit aufgetreten zu sein.

Das Allgemeinbefindeu hatte sehr gelitten. Mittelst des Schlingenschniirers wurde der

grofsere Polyp zunachst entfernt; dieses Stiick wog 160 g. Leider wurde die histo-

logische Untersuchung versaurat.

Voriibergehend trat vollige Incontinentia urinae ein; nach deren Yerschwnnden

besserte sich das Allgemeinbefindeu vorziiglich. Die Eeste der polyposen Massen

miissen noch entfernt werden, eventuell unter Zuhiilfenahme der Sectio alta.

Neuhans-3Iimchen.

Behandlung von Harnrbhrenwuclierungen mittelst einer kreisfdrmigen,

scharfen Curette, von J. B. Deaver. (Jled. Xews. 2S. Juli 1894.) Zur Beseitigung von

Wucherungen in der Harnrohre, welche bekanutlich gelegentlich einen chroniscben

Katarrh hervorrufeii, hat D. ein einfaches Instrument konstruiert. Dasselbe besteht

aus einem kurzen, scharfrandigen Cylinder, welcher genau in ein Urethroskop gewohn-

lichen Formats pafst und an ein geniigeud langes Heft befestigt ist. Am scharfen

Eande sind zwei sich gegeniiberstehende Einkerbungen angobracbt. Fiir die ver-

schieden grofsen Harnrohreu niufs man natiirlich verschiedeue Grofsen von Urethro-

skopen und Curetten haben. Die Anwendung geschieht, indem man das Instrument

bis an die Wuoherung vorschiebt, letztere mit einer der Einkerbungen fafst und durch

Drehen abtragt. Die oft nicht unbedeutende Blutuug stillt man mit Argentum nitrium

in Losung. Zwei Falle von erfolgreicher Anwendung sind kurz mitgeteilt.

Philipju-Eemscheid.

Erfolgreiche TJretlirotoniia externa wegen festgeklemmten Steins in der

TJretlira mit konsekutiver Gangran und Ruptur derselben. Ausgedehnte
Urinextravasaktion und neuntagige Retention, von T. G. Mortox. {Med. News.

27. April 1895.) In der Philadelphia Academy of Surgery stellte M. einen 16jahrigen

Jiingling vor, bei welchem nach langeren Urinbeschwerden ein Calculus in der Pars

pendula der Harnrohre festgekeilt vorgefunden wurde. Derselbe wurde stiickweise

entfernt, aber wenige Stunden nach der Operation schwollen Penis und Scrotum

erheblich an und wurden stellenweise dunkel verfarbt. Es bestand Eetentio urinae,

und als neun Tage spater vom Perineum her incidiert wurde, fand sich eine aus-

gedehnte Ansammlung von Urin an diesen Teilen infolge eines Einrisses in der Harn-

rohre, welche zwei Zoll weit gangranos war. Einen Monat spater bestand zwar eine

grofse Fistel, aber die Wunde geht ihrer voUstandigeu Heilung entgegen.

Fhilijjpi-Iiemscheid.

Periurethrale Abscesse wurden von B. E. Yaughan {Americ. med.-surg. hull.

15. Oktober 1894) in ungefahr 1% der Blennorrhoefalle (6000) beobachtet. Dieselben

waren nieist direkt hinter dem Frenulum gelegen und im Anschlusse an Entziindung

der foUikularen Driisen mit nachfolgendem Verschlufs der Ausfiihrungsgange oder

durch Occlusion der Lacunae Morgagni entstanden. Gonokokken und Eiterkokken

wurden stets nachgewiesen. Wird der Ausfiihrungsgang der Driise sekundar wieder

durchgangig, so erscheint der Eiter auf Druck an der Harurohrenmiindung. Bei Ver-

nachlassigung entstehen Harurohrenfisteln. — Mitteilung eines Falles, in dem reich-

liche Strikturen, eine Fistel und hinter derselben noch ein Abscefs bestand. Heilung

nach Ausraumung der Abscefshohle, Entfernung des nekrotischeu und Narbengewebes,

Anfrischung der Urethralrander und zweiwochentiicher perinealer Drainage. Ent-

ziindung der Cowperschen Driisen wurde nur einmal beobachtet. Die Lage derselben

zwischen den beiden Lagen der Perinealfascien bedingte eine Ausbreituug des Eiters,

intensive Schwellung und Schmerzhaftigkeit. Heilung nach Incision. — Die Abscesse

sind so bald wie moglich zu incidieren ; ist noch kein Eiter vorhanden, so verschwinden
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die Knoten nach vorhergegangener Erweichung nach einigen Tagen. Jede lokale

Behandlung der Urethra ist zu unterlassen. Strikturen miissen speziell behandelt

werden. H. Einhorn-Munchen.

Blennorrhoe und Komplikationen.

Zur Kultur des Gonococcus Neisser, von Dr. Kiefer. {Berl. klin. Wochenschr.

1895. No. 15.) Als sehr geeigneten Nahrboden, weil Lesonders eiweirsreich, fand

Verfasser den Ascites bei Unterleibstumoren. Diese Fliissigkeit ist uberall leicht in

grol'sen Mengen erbaltlich und lafst sich, filtriert, in einzelne Reagenzglaser verteilt

und fraktioniert sterilisiert, sehr lange zum Gebrauche aufbewahren. Zur Sterilisation

hat er etwas hohere Warmegrade, wie iiblicn, namlich ca. 62' vorgezogen, weil da-

durch die Keimfreiheit doch eine erheblich sichere wird, und wenn man das Material auf

einnial nicht langer als zwei Stunden im Ofen belafst, keine storende Triibung auf-

tritt. Die Eesultate auf diesem Nahrboden (V» Ascites -)- '/» -A-gar) waren ganz zu-

friedenstellende, was das Wachstum anbetrifft, doch fiel bald sehr storend auf, dafs

die aufgegangenen Gonokokkenkulturen so rasch von Nachbarkeimen umflossen und

iiberwuchert wurden. Als besonders gefahrlich in dieser Beziehnng zeigte sich der

Diplococcus albus, ein harmloser und fast artiger Keim von ahnlicher Form und

Grofse wie Gonococcus. Deshalb versuchte er, die Zusamniensetzung fiir das erfolg-

reiche Wachstum des Gonococcus zusammen mit anderen Keimen geeigneter zu

machen. Zuerst verwendete er wegen der zu geriugen Konsistenz statt Vs Ascites

und V» Agar 3—4'Vo Agar und erzielte damit bessere Eesultate, ja er benutzte

selbst Va Agar und Va Ascites, ohne der Konsistenz zu schaden. Wie friiher schon

Wertheim, so hat auch jetzt Finger wieder den giinstigen Eiuflufs des Peptons auf

das Gonokokkenwachstum hervorgehoben. Ein ganz eigentiimliches Verhalten der

Gonokokken im menschlichen Korper glaubt er vor allem auf diesen Faktor zuriick-

fiihren zu miissen. Wie bekannt, ist fiir den Gonococcus typisch ein haufenweises

Yorkommen im Leukocytenprotoplasma, nicht dagegen findet er sich im Innern von

roteu Blutzellen, wie Verfasser sich bei Yersuchen iiber kiinstliche Einwanderung

viberzeugt hat. Nimmt man nun an, das erste Gonokokkenpar sei in das Innere

eines weifsen Blutkbrperchens gelangt, so sieht man, wie sie sich hier rapide ver-

mehren, in Balde ist der ganze ZelUeib von ihnen erfiillt; sowie die Nahrkraft des

Wirtes erschopft ist, zerfallt dieser, und der ganze Schwarm wird frei. Dafs die

intercellular gelegenen Gonokokken aber in der Bliite ihrer Entwickelung stehen,

sieht man an der wohl ausgebildeten Form und der intensiven Tinktion.

Die Untersuchungen von Hof.meister haben erwiesen, dafs die meisten Blut-

zellen die Peptontrager im Organismus sind. Bei der Diinndarmverdauung tragen sie

die Peptone von der Mucinoberflache in die Zotten, woselbst diese in Albuminate

umgesetzt werden. Deshalb suchte K. unter moglichster Nachahmung der natiirlichen

Yerhaltnisse das Nahrgemisch zu modificieren. Dabei hat er sich an folgendes ge-

halten: Der gebrauchliche Agar halt 1— IVaVoiges Pepton + dem aus der Fleisch-

meuge ausgelaugten und durch das Kochen in Kreatinin umgewandelteu Kreatin; die

iibrigen Eiweifsstofife sind durch das Kochen wohl groMeuteils gefiillt. Den Eiweifs-

gehalt des Ascites kann man im Durchschnitt wohl auf 1—3% annehmen. Bei

Vs Ascites und Vs Agar waren das also ca. 2% Eiweifstoffe gegen 8— 10 Vo des

menschlichen Blutserums und vielleicht o^/o des hochentziindlichen Exsudates; dies

bedeutet aber doch einen ganz erheblichen Ausfall am Nahrmaterial, und um diesen

zu decken, fiigte er noch 5°/o Pepton zu, und um die Konsistenz zu verbessern, 2°/o

Glycerin. Die Reaktion ist neutral gestellt. Die Zusammensetzung von des Yer-

I
iassersAgar ist also 3Vi"/o Agar, 57o Pepton, 2°'o Glycerin, 0,5% Kochsalz.



402

Die zu ein Viertel damit gefiillten Rohrchen werden fliissig gemacht und auf 50"

abgekiihlt, mit der gleichen Menge gleichfalls auf 50'' erwarmter Ascitesfliissigkeit im
Reagenzglas gemischt, sodann wird das Ganze in Petrischalen ausgegossen und ist

nach einer Minute fertig zum Gebrauche. K. demonstrierte darauf verschiedene auf

diesem Gemisch vor 24 Stunden angelegte Kulturen, wobei er darauf aufmerksam

macht, dafs das haufige Uberwuchertwerden durch andere Bacillen auf dieser Kombi-
nation seltener ist. Bei wochenlangem Brutofeuaufenthalt hat er den Gonococcus

zusammen mit rerschiedenen anderen Stabchen und Kokken unbeschadet die Schale

teilen sehen. Impfversuche ergaben spezifische Urethritis von sechs Wochen Dauer.

Auf Agar, Peptonagar und Glycerinagar findet kein Wachstum statt. Ganz geringes

Wachstum konnte er einige Male auf Peptonagar erzielen, wenn er zur Herstellung

der Bouillon leukaraische Milz verwendete, aber nach 48 Stunden war alles wieder

verschwunden, und meist ging gar nichts auf. Bei Zimmertemperatur findet auch

auf dem besten Nahrboden kein Wachstum statt, ebenso iiber 38
'. Ganz besonders

gefahrlich sind aber auch rasche Temperaturschwankungen. Die Ausstrichmethode

in Petrischalen ist die beste. Im Strich hat das Wachstum der aufgegangenen

Kolonie nach 48 Stunden seinen Hohe- und Schlufspunkt erreicht, niemals wird die

Kultur breiter, als 1—3 mm. Die Reinkultur ist stets grau und bleibt; nur bei zu-

nehmender Dicke erhalt sie im Zentrura einen weifslichen Ton. Die Hauptcharakte-

ristica des raikroskopischen Kulturaussehens sind folgende: Hellgelb-rehbraun, ziemlich

stark lichtbrechend — jede dunklere Farbung mufs den Verdacht auf Mischkultur

erwecken — , Zentrum grobkornig glanzeud, Mittel- und Raudzone fein granuliert,

Rand gezahnelt. Besonders typisch aber sind iiberall radiar nach dem Zentrum zu

verlaufende Spriinge und Rillen, welche dem Ganzen den Anblick einer gesprungeneu

Eisplatte geben konnen. Diese letztere Eigenschaft ist auch der Grund fiir das

lockere Gefiige der Kultur und der Weg, auf welchem andere Kolonien in sie ein-

dringen; damit erklart sich auch zum Teil die geringe Widerstandstahigkeit. K. hat

nun bei einer Reihe von Cervixeiterungen, Bartholinitiden, Urethritideu verschiedene,

bekannte und unbekannte Bakterien rein geziichtet. Erwahnenswert ist ferner, dafs

man offers bei chronischen Eiterungen des Genitaltractus, namentlich des weiblichen,

Kurz- und Langsstabchen, ganz nach Gonokokkenart, im Leukocytenprotoplasma

eingelagert findet. Was die Farbung betrifi't, so handelt es sich um die Frage: Ist

es moglich, den Gonococcus von samtlichen anderen kekannten und hierher in Frage

kommenden Diplokokkeuspezies durch Farbung zu differenzieren? K. glaubt, es bejahen

zu konnen. Farbt man ein Ausstrichpraparat der sechs bekannten Diplokokkeu-

spezies in der iiblichen Weise mit Anilinwassergeutianaviolett vor und entfarbt sie

nach IVa Miuuten mit Jodjodkaliumlosung, so wird es auffallen, dafs nach circa

30—45 sekundigem Aufenthalt in Alkohol das vorher schwarzbraune Praparat allmahlich

heller geworden ist und unter dem Mikroskop sieht man dann scharf mafsig und gar

nicht tingierte Exemplare. Dies Verhalten stimmt nach K's. Erfahrung fiir alle Diplo-

kokkenarten. Anders der Gonococcus. Farbt man davon das Ausstrichpraparat einer

Reinkultur in derselben Weise, so wird man bemerken, dafs nach 15 sekuniigem Auf-

enthalt in Alkohol die Farbe mit einem Schlage wie weggeblasen ist, und unter dem

Mikroskop sieht man dann meist alles farblos oder hie und da noch etwas griiublauen

Schimmer, welcher sich dann selbst bei langerer Alkoholeinwirkung halt. Und damit ist

die Differenzierung gegeben; man kann nun mit einer beliebigen, notabene sehr

schwachen anderen Farbe nachfarben, und der entfarbte Gonococcus allein wird sich

mit der Kontrastfarbe imbibieren. K. hat zu diesem Zwecke eine Losung von drei

Tropfen konzentrierter alkalischer Fuchsinlosung auf 30 ccm Wasser benutzt und

damit circa 7* Minuten nachgefarbt, dann wird der Gonococcus blafsrosa, die iibrigen

bleiben von dieser schwachen Farbe unberiihrt. L. Hoffmann- Berlin.
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Eultivation des Gonococcus auf artificiellen Medien, von Turro. (Centralbl.

f. Bakteriol. u. Parasitenkde. 1894. XVI. No. 1.) Die Moglichkeit der Kultivierung des

Gonococcus auf kiinstlichen Nahrmedien unter Zusatz von Urin ist nicht abhangig

von den Salzen desselben, sondern von dessen Sauregehalt. Die alkalische Reaktion

des frischgelasseuen Urins bei Blennorrhoe riihrt von der Eiterbeimengung her. Nach

Absetzen des Eiters reagiert die iiberstehende Fliissigkeit sauer. Die Gonokokken

wachsen gut auf gewohnlicher, nicht neutralisierter Gelatine. Bei Zusatz eines

Tropfens Salzsaure zeigt sich das Wachstum vermindert, aber nicht aufgehoben,

wahrend andere Keime bei dieser Saurekonzentration sich nicht entwickeln. Der auf

diesem sauren Medium geziichtete Gonococcus ist fiir Hunde pathogen. Eine kleine

Menge der Kultur unter das Praputium gebracht, ruft ohne Einbringung des Keiraes

in die Urethra selbst oder Verletzung der Harnrohrenschleimhaut, intensive eiterige

Entziindung hervor, die auf Blase und Nieren fortschreiten und allgemeine Pyamie

bedingen kaun. Die aus dem Hundeeiter geziichteten Gonokokken sind etwas kleiner

als die menschlichen, denselben jedoch sonst ahnlich. Bei Hiindinnen verlauft die

Infektion wenigcr erust. Die auf sauren Medien geziichteten Gonokokken verloren

ihre Virulenz, sobald sie auf alkalische oder neutrale Medien gebracht wurden,

wahrend sie auf der ersteren ihre Virulenz mehr als einen Monat bewahrten.

H. EinhoDi-Mioichen.

tJber das Vorkommen der Gonokokken im Sekrete der Urethraldriisen,

von J. F. V. Crippa. {Wien. med. Presse. 1894. No. 26.) V^erfasser suchte auf Ver-

anlassung von Finger zwei Fragen zu beantworten

:

1. Welches ist das relative Mengenverhaltnis der Gonokokken im FoUikelsekret

zu dem der Urethra, und zwar in jenen Fallen, in welchen das letztere iiberhaupt

noch Gonokokken fiihrt?

2. Lassen sich Gonokokken im FoUikelsekret nicht noch dann nachweisen, wenn

sie aus dem Urethralsekret, Ausflufs und Faden, spontan oder infolge der Therapie

bereits geschwunden sind ?

Zur Gewinnung des FoUikelsekretes wurde die Bougie k boule benutzt ; dasselbe

zeigte stets eine grofse Menge homogenen Schleimes. Die Untersuchung akuter,

subakuter und chronischer Falle ergab, dafs in einem Falle, in welchem sich Gono-

kokken im Urethralsekret fanden, dieselben im FoUikelherd fehlten ; letzteres war

sogar stets unverhaltnismafsig reicher an solchen. Die blennorrhoische Affektion der

Follikel tritt jedenfalls sehr friih auf. Die Gonokokken sind oft noch im FoUikel-

sekret zahlreich vorhanden, wenn sie im Urethralsekret nicht nachgewiesen werden

konuen. Es folgt daraus, dafs vor Beantwortung der Frage nach der Infektions-

fahigkeit einer chronischen Urethritis auch das FoUikelsekret auf Gonokokken

untersucht werden mufs. Jeasner-Konigsherg i. Pr.

Der Bacillus coli commune als Ursache einer Urethritis, von C. A. van

DER Pluym und C. H. ter Lang. {Centralbl. f. Bateriol. u. Parasitenkde. 1895. No. 7

und 8.) Ein Patient erkrankte an einer fieberhaften, eiterigen, mit Milzschwellung

verbundenen Urethritis; es fehlten aber Gonokokken. Dagegen enthielten die Zellen

zahlreiche Bacillen, die nur vereinzelt aufserhalb der Zellen lagen. KuUuren und

Impfungen bewiesen, dafs es sich um das Bacterium coli commune handelte. Dieses

Bacterium ist die Ursache der Erkrankuug, da dieselbe den Charakter einer akuten

Infektionskrankheit hatte, in den Zellen lag, andere Mikrobien aber fehlten.

Jessner-Konigsberg i. Pr.

Blennorrhoische Infektion bei einem Greise von 103 Jahren, von Isaacs.

{Ann. des rnal. des org. gen.-ur. 1894. No. 8.) Der Fall bietet nur dadurch Interesse,

dafs der Kranke in so hohem Alter stand. Derselbe hatte bis zum 50. Lebensjahre
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keine geschlechtlichen Beziehungen gehabt. Zu dieser Zeit heiratete er. Vor
zwolf Jahren starb seine Frau, und seitdem hatte er vier blennorrhoische Ansteckungen

zu bestehen. Neuhaus-Miinchen.

Betrachtungen iiber einige strittige Punkte in der Atiologie, Diagnose
und Prognose der Blennorrhoe, von G. E Brewer. (Americ. med.-surg. bull. 1895.

1. Februar.) Ein kurzer Bericht iiber einzelne, neuere, einschlagige Arbeiten fiihrt B.

zu folgenden Schlufssatzen

:

1. Der Gonococcus Neisser ist die Ursache der Blennorrhoe.

2. Diplokokken, die im Eiter einer akuten oder subakuten Urethritis in grofserer

Zahl im Protoplasma der Eiterzellen, um die Kerne herum grupjdert, gefunden werden,

sind mit Sicherheit Gonokokken, wenn sie nach der Methode von Eoux entfarbt

werden.

3. Solange Gonokokken im Urethralsekret nachgewiesen werden konnen, ist die

Krankheit nicht geheilt und ist eine Ubertragung auf Gesunde raoglich.

4. In einzelnen Fallen chronischer Urethritis konnen iiber die Natiir der ge-

fundenen Diplokokken Zweifel entstehen, besonders wenn ihre Zahl gering ist und

zugleich andere Mikroorganismen nachgewiesen werden (Lustgarten und Manna-

berg). H. Einhorn-Miinchen.

Statistisches uber die Blennorrhoe der Neugeborenen, von Silex. (Zeitschr,

f. GehurUh. u. Chyndkol XXXI. No. 1. AUg. med. Centrahtg. 1895. No. 29.) Mit Riick-

sicht darauf, dafs der Prozentsatz der in der Augenklinik zu Berlin zur Behandlung

gelangenden Falle von Blennorrhoea neonatorum sich nach der Empfehlung von Credes

prophylaktischen Mafsnahmeu in keiuer Weise vermindert hat, noch immer l,07Vo

betriigt, glaubt Verfasser, dafs die Hebammen bessere Instruktionen bekommen miifsten.

Seine Vorschlage gehen darauf hinaus, dafs die Hebammen die Augen des gebadeten

Neugeborenen mit einem Strome kiihlen, abgekochten Wassers tiichtig ausspiilen, da

die Gonokokken durch kiihle Temperatur abgetotet werden. Nur wo die Hebamme
weifs oder den ^'erdacht hat, dafs ein Fluor blenuorrboicus besteht, soil sie einen Tropfen

der 2'^/oigen Argentum-nitricum-Losung eiutraufeln. Jessner-KiJnigsberg i. Pr.

Ein weiterer Fall von Blennorrhoea insontium, von C. E. Feld. {New York

med. Jouin. 14. Juli 1894.) Ein verheirateter Mann hatte Blennorrhoe acquiriert;

14 Tage spater wurde bei seiner sechsjahrigen Tochter ein Ausflufs aus den Genitalien

bemerkt. Zwar wurde auf Gonokokken nicht untersucht, aber aus dera klinischen

Verlauf war die Diagnose mit Sicherheit zu stellen. Heilung wurde erst nach langerer

Behandlung erzielt. Das Kind hatte dieselbe Badewanne, wie der Vater, benutzt, viel-

leicht auch dessen Schwamm und Handtnch. Ganz sicher konnte der Modus der

tjhertragung nicht festgestellt werden. Mit Recht macht Verfasser nochmals auf die

Gefahr eines jeden solchen Falles fiir die gauze Umgebung aufmerksam.

Philippi-Bemscheid.

Die Pathologic und Behandlung der Blennorrhoe, von C. M. Blackford.

{Atlanta med. and surg. joiirn. No. 6. 1894.) B. spiilt dreimal taglich die Urethra zuerst

mit einer warmen 10%igen Natriumbikarbonatlosung und hierauf mit einer Losung von

Hydrargyrum corrosivum 0,3, Natrium chloratum 5,0, Aqua destillata ad 500 aus. In dea

meisten Fallen soil bei dieser Behandlung innerhalb 9—10 Tagen Heilung eintreteu.

Der Katheter mufs mit Glycerin befeuchtet sein, da das 01 eine wasserdichte Schicht

auf der Schleimhaut bildet und so die Wirkung des Medikamentes auf dieselbe ver-

hindert. Ohne die vorhergehende Ausspulung mit alkalischer Fliissigkeit ist daa
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Sublimat unwirksam, da es durch das im Sekret enthaltene Eiweifs niedergeschlagen

wird. Den Balsamicis wird nur sehr geringer Wert beigemessen.

H. Einhorn-Munchen.

Zur Diagnose und Therapie der Blennorrhoe des Mannes, von Nguberger.

{Munch, med. Wochetischr. 1894 No. 30.). Auf dem mittelfranki?chen Arztetage hat N.

die ganze Frage zusararaenfassend behandelt. Besonders die Fortschritte in der

Tinktionstecbnik, das WERTHHEiMsche Kulturverfahren, die geringe Bedeutung der

Mischinfektion oder sekundaren Infektion, die Erweiterung der Metastasenlehre wurden

hervorgehoben. Diagnostisch wird stets der Nachweis des Gonococcus verlangt. Nach

wie vor wird oftmalige Untersuchung der Faden und Sekrete gefordert, ebenso die

provokatorische Reizung. Die lokalen Behandlungsmethoden werdea kurz behandelt,

raehr Individualisieren gefordert. Die Abortivbehandlung wird erwahnt, fiir subakute

und chronische Blennorrhoe Irrigationen mit Argentura nitricum empfohlen. Schliefslich

wird gewarnt, die Blennorrhoe nicht zu unterschatzen, da sie in mancher Hinsicht

schlimmer sei, als selbst die Syphilis. NeulMus-Milnchen.

Uber den Wert der Urethroskopie fiir die Diagnose und Therapie der

chronischen Blennorrhoe, von H. Wossidlo. (Dtsch. med. Wochenschr. No. 45. 1894.)

In der letzten Zeit ist der Wert der Urethroskopie der Gegenstand lebhafter Kontro-

versen gewesen. Verfasser nimmt nun das Wort, um fiir die Urethroskopie einzutreten

und besonders die Lehren Oberlanders zu verteidigen.

Der Gonokokkenbefund hat bei der chronischen Blennorrhoe nur da Wert, wo

er positiv ausfallt. Man kann deshalb auf ihn die Diagnose nicht stiitzen. Der Wert

der Sondenuntersuchung ist auch nur ein beschrankter. Dagegen lafst die Endoskopie

die Veranderungen des Epithels, der Driisen und des subepithelialen Bindegewebes

erkennen. Die Angriffe Caspers gegen Oberlasder siud unberechtigt, wie der Ver-

fasser nachzuweisen sich bemiiht. Die Interpretation der OBEELANDERSchen Aus-

fiihrungen durch Casper ist eine falsche. Der Verfasser erortert dann ausfiihrlich die

Bedeutung der Endoskopie fiir die Diagnose der Urethritis posterior, deren Erkennung

durch die bekannten Proben eine durchaus unzuverlassige ist. Der Nachweis der er-

folgten Heilung einer chronischen Blennorrhoe erfordert neben einem Fehlen der

Gonokokken, einem Fehlen von Eiterkorperchen und negativem Ausfall der Kultur-

versuche eine Bestatigung durch den nonnalen endoskopischen Befund.

Schliefslich nimmt der Verfasser auch Stellung zur Frage der aufseren und

inneren Lichtquelle und tritt auch da fiir das NiTZE-OBERLANDERsche Verfahren ein.

Jessner-Konigsherg i. Pr.

tJber Harnretention im Verlaufe von Blennorrhoe, von B. Cimino. {Bif. med.

1895. No. 79.) Verfasser behandelt den Gegenstand auf Grund eines zahlreichen

Materials in der Klinik von Prof. Guyon und hat unter Ubergehung der Strikturen

und ahnlicher Zustande ausschliefslich diejenigen Falle im Auge, wo die Retention

ihre Entstehung dem infektiosen Zustande verdankt. Als erste Thatsache fallt auf,

dafs die Harnverhaltung nicht bereits in den ersten Tagen der Erkrankung auftritt,

sondern erst, wenn die eitrige Sekretion in die schleimige oder seros-schleimige iiber-

zugehen beginnt, d. h. in der vierten oder fiinften Woche, wohl auch noch spater,

wenn der Patient sich bereits von seiner Affektion wiederhergestellt fiihlt und sich

verschiedenen Excessen hingiebt; seltener ist der Katheterismus daran schuld. Die

Retention kann plotzlich oder auch ganz allmahlich entstehen, oder aber sich wahrend

der Miktion zeigen. Das Gefiihl des Harndranges kann, selbst bei excessiv dilatierter

Blase, voUstandig fehlen.

Bei der Pathogenese kommen (nach Guyon) drei Elemente in Betracht: das ent-

ziindliche, das kongestive und das spasmodische, welche isoliert oder kombiniert den
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Zustand herbeifiihren konnen. Der Nachweis des Gonococcus in verschiedenen

Organen (Gelenken, Blut etc.) lafst auch die Annahme einer Blasenlahmung aus in-

fektioser Ursache zu.

Beziiglich der Therapie ist der Umstand zu beriicksichtigen, dafs, wenn es sich

nicht um Komplikationen handelt (Prostatitis, Cystitis, Cowperitis), die blennorrhoische

Urinretention meist von nur kurzer Dauer ist und entweder spontan oder unter dem
Einflusse einer antiphlogistischen Behandlung (VoUbader, Klystiere, Opium) rasch heilt;

ist dies nicht der Fall, so findet der Katheterismus seine Indikation.

C. MiiUer-Freiburg (Schweiz).

tJber blennorrlioische Diverculitis beim Manne. {Presse med. beige. 1894.

No. 39.) AuDRY macht auf die Thatsache aufraerksam, dafs der Gonococcus nicht allein

auf Cylinderepitbel, sondern auch auf anderen Geweben zu leben im stande ist, so auf

der Mundschleimhaut (Rosinsky), auf Muskel- und Bindegewebe (Deutschmann, Dinkler),

in Naseund Ohr (Kroenig), auf dem Peritoneum (Wertheim) etc. etc. Auf die Blennor-

rhoe der Urethra iibertragen, hat dieser Umstand grofse prognostische und thera-

peutische Bedeutung, indem sich nach den Untersuchungen des Verfassers der spezifische

Entziindungsprozefs auf die Nachbarschaft des Harnkanals verbreiten kann und dort,

weil unbemerkt, ad infinitum persistieren. Es lassen sich hierbei drei Kategorien von

Fallen unterscheiden, je nachdem ergriffen sind

:

1. Ein oder mehrere Follikel des Praputiums, welche am zahlreichsten vertreten

sind in der Nahe des Frenulums

2. Divertikel oder Driisen am Meatus.

3. Glandulare Ausbuchtungen in der Urethra selbst.

Fiir die leicht zuganglichen Herde am Praputium und am Meatus eignet sich

therapeutisch am besten die Ignipunktur mit gliihend gemachter einfacher Nadel;

eventuell, fiir sehr empfindliche Patienten, Kauterisation mit lOVoiger Argentum-

nitricum-Losung. Fiir die Follikulitiden in der Urethra hat man gute Erfolge verzeichnet

durch die Elektrolyse. Auch hat man Argentum-nitricum-Losungen durch die Haut

hindurch in die Herde injiciert. Fiir gewisse Falle, wo sich Cysten ausgebildet haben,

ist die Excision die beste Methode. C. 3Iuller-Freiburg {Schioeiz).

AuDRY-Toulouse bespricht an der Hand eines Falles die operative Behandlung

der blennorrhoischen Cystitis. Der 25jahrige Mann wurde der Cystotomia supra-

pubica unterzogen und die Blasenschleimhaut mit Losungen von Kalium per-

manganicum, Argentum nitricum, Borsaure behandelt.

Die Erbffnung der Blase hat sofortige Abnahrae der subjektiven Beschwerden

zur Folge. A. macht keine einzige Naht und iiberlafst die Vernarbung der opera-

tiven Wunde sich selbst. Hauptsache ist Sorge fiir eine gut spielende Drainage.

{Arch, provinc. de chir. 1894.) C. MiiUer-Freiburg {Schioeiz).

Urethrocystitis blennorrhagica gleich von Anfang an kompliciert durch

schwere infektiose Purpura, von Balzer und Lacour. (Nach Ann. des mal. des org.

gen.-ur. 1894. No. 12.) Ein ISjahriger Jiingling hat am 5. Mai verdachtigen Coitus

ausgeubt; bereits am 7. und 8. Mai erscheint Purpura an den unteren Gliedern und

eiteriger urethraler Ausflufs, am 9. Cystitis mit Hamaturie, Arbeitsunfahigkeit. Vom
12. Mai an beobachtet man schwere typhoide Symptome wahrend einer ganzen Woche

und zwar: weit verbreitete, fast fieberlose Purpura, heftige Gastro-Enteritis mit Blut-

brechen, galliges Erbrechen, Diarrhoe, starke Koliken, Melaena, leichtes Nasenbluten,

Stomatitis. Weiter wird beobachtet : heftige Hamaturie, Schmerzen in Gelenken und

Muskeln, einzelne Sehnenscheidenentziindungen. Der Ausflufs hat aufgehort; um die

Gonokokken nachzuweisen, mufs man eine leichte Abschabung der Harnrohrenwand
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vornehmen. Der Kranke scheint unterliegen zu niiissen. Jedoch beginnt vom 20. Mai

ab Besaerung, die Hamaturie verraindert sich und schwindet schon am 22. Mai. Im
Mai und Juni erfolgen nochmals Anfalle von Purpura, auch Nebenhodenentziindung

stellt sich ein, erst am 30. Juli sind alle Zeichen der Allgemeininfektion geschwunden,

nur eine leichte Urethrocystitis besteht noch, ist aber in der Abnahme, reap. Heilung

begriffen.

Die bakteriologische Untersuchung ergab die konstante Anwesenheit des Gono-

coccus in der Harnrohre; aufserdem wurde durch die Kulturversuche der Staphylo-

coccus albus bis zum 20. Juni nachgewiesen.

Die Michdiat bildete die Grundlage der AUgemeinbehandlung; Salol, Eisenchloriir

warden hinzugefiigt. Guajakolsalbe (5 : 30) leistete gegen die Leibschmerzen wesent-

liche Dienste. Die Urethrocystitis wurde hauptsachlich mit Borsaurespiilungen

behandelt. Neuhaus-Miinchen.

Bepinselungen mit Guajakol bei der blennorrhoischen Hodenentziindung,

von Balzer und Lacodr. {Ann. des mal. des org. gen. -ur. 1894. No. 11.) B. und L.

erinnern daran, dafs das Guajakol neuerdings bei mannigfachen Leiden angewendet

worden sei, und dafs besonders die Temperaturherabsetzung nach Einpinselung der

Haut mit Guajakol Erwahnung verdienen. Vortreffliche Resultate erzielt man ferner

damit in der Behandlung der Hodenentziindung bei Tripper. Fiir die Haut der

Leistengegend kann man zum Einpinseln das pure Guajakol verwenden, fiir die Haut

des Hodensackes eine Salbe von 2—3 g Guajakol auf 30 g Vaselin. Es entsteht

zunachst ein etwa 10 Minuten anhaltendes lebhaftes Brennen, dem Kranken wird

warm und fast sofort verschwinden die Hodenschraerzen, mindestens fiir 3—4 Stunden,

manchmal erscheinen sie liberhaupt nicht mehr. Gewohnlich mufs man am ersten

Tage zweimal einpinseln, am dritten Tage ist der Schmerz verschwunden. Man lafst

dann diese Einpinselungen weg, da sie eine resorbierende Wirkung nicht zu

haben scheinen.

Das Guajakol wirkt deutlicher und energischer gegen die Hodenschmerzen als

die sonst iiblichen Methoden und unterdriickt sogar einige allgemeine, lastige Symptome,

wie die Schlaflosigkeit. Es verursacht ein leichtes Erythem am Scrotum, die Epidermis

trocknet stark ab, bekommt Risse und schalt sich ab.

Chauffard glaubt, dafs das Guajakol reflektorisch wirkt. Einpinselungen mit

demselben lassen das Fieber bei Tuberkulosen abfallen; lafst man aber Guajakol

inhalieren, sind diese temperaturherabsetzenden Wirkungen weniger deutlich. Was
die Schmerzen bei Epididymitis betrafe, so erziele man durch hohe Dosen von

Natrium salicylicum (6—8g auf einmal) ebenfalls rasches Schwinden derselben.

Ferraud hat mit Guajakolbepinselungen auch bei Neuralgia ischiadica, Neuralgia

intercostalis, bei Tuberkulose vortreffliche Resultate erzielt. Die. Resorption des

Guajakols sei deutlich, da man es im Urin wiederfinde, aber es sei schwer festzustellen,

wieviel durch die Haut und wieviel durch die Atmungsorgane aufgenommen wurde.

Neuhaus-Miinchen.

tJber ein eigentUmliches Symptom bei Epididymitis blennorrhoica, von

AuGAGNEUR. (Societe des sciences de Lyon. Lyon med. 9. Dezember 1894.) Es handelt

sich um die bisher iibersehenen oder nicht richtig gedeuteten Verwachsungen des

Scrotums mit den tieferen Teilen, insbesondere mit der Cauda des Nebenhodens.

Diese Verwachsungen erschienen am 3.— 4. Tage des Bestehens einer Nebenhoden-

entziindung und dauerten 7—10 Tage, dann verschwinden sie. In ihrem Bereich

bildet sich dann ein entziindlicher Ergufs in denjenigen Ziigen des Bindegewebes,

welches die Windungen des urspriinglichen Samenleiters miteinander verkittet. Der
Ergufs enthalt keinen Eiter, sondern nur blutiges Serum, auch fehlen Gonokokken.
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Das Symptom ist ira Anfange der meisten Xebenhodenentziindunj^en zu treffen

und ist wichtig wegen der Moglichkeit einer Verwechselung mit Hodentuberkulose.

Xeuhaus-Munchen.

Zur Pathogenese und Behandlung der Epididymitis blennorrhoica, von

E. BoLLET. Sem. med. 1894. S. 229. Der Verfasser teilt die allgemeingiiltige Ansicht,

dafs die Epididymitis durch Fortschreiten der Entziindung von der Urethra auf den

Lymphbahnen zu stande kommt. Sie zeigt sich erst, wenn der blennorrhoische

Prozefs auf die Urethra posterior libergegriffen hat. Ist dies gleich im Beginne der

Ansteckung der Fall, wie nicht selten, so kann auch die Nebenhodenanschwellung

sehr friihzeitig aaftreten.

Die Befunde von Fraud und HrGorxEXQ, die als pathogenen Keim der Epi-

didymitis einen Diplococcus, den -.Orchiococcus" bezeichnen, werden eingehend mit-

geteilt, alsdann die Therapie besprochen. Prophylaktisch erweist sich am besten die

Ausspiilung der Blase (ohne Sonde, nach Jaxet); empfohlen wird hierzu das Gallo-

bromol in 40?oiger Losung. Bei bestehender Epididymitis fahre man mit den Aus-

spiiluugen fort, reiche iunerlich Natrium salicylicum (6,0 pro die I, aufserlich Eis oder

Guajakol. TurkJieim-Hamburg

.

Blennorrhoische Arthritis, von Maxlet-Ncw York. {Americ Joiirn. of tJie

med. scien. Juli 1894.) Wie viele Autoren glauben, wird von der blennorrhoischen

Arthritis nur das mannliche Geschlecht heimgesucht. Verfasser hat jedoch einen

nahezu gleichen Prozentsatz beim weibiiehen Geschlecht angetroffen, und vielfach

waren die Geleuke der oberen Extremitaten befallen.

Verfasser anterscheidet a) eine subakute oder abortive und b) eine akute,

ernste blennorrhoische Arthritis. Die erstere erweist sich anatomisch als eine Ent-

ziindung, welche die Synovialscheiden, die Gelenkkapsel, Sehnenscheiden ergreift, im

allgemeinen ohne schwerere Begleiterscheinungen verlauft und keine dauernde

Funktionsstorung hinterlafst. Bei der zweiten Form treten mehr oder weniger starke

pathologische Veranderungen auf von der eiufachen serosen Exsudation bis zur voU-

standigen Vereiterung des Kniegelenkes, die eine Amputation des Beines erforderlich

machen kann. Verfasser hat von der letzteren Art drei Falle beobachtet, die als

tuberkulose Arthritis angesehen wurde. Die Diagnose ist in solch schweren Fallen

nicht immer leicht, namentlich wenn schmerzhafte Gelenkschwellung besteht.

Verfasser bespricht eingehend die Differentialdiagnose zwischen Eheumarthritis,

Gelenktuberkulose und blennorrhoischer Arthritis.

Die Behandlung soli sowohl eine konstitutionelle wie lokale sein. Innerlich

kann zuerst ein Purgans, dann als Antiphlogisticum Chinin gereicht werden. Hinzu

kommen Sedativa. Als besonders wirksam werden Quecksilberpraparate, namentlich

das Hydrargyrum bijodatum angesehen.

Lokal kommen bei kraftigen Individuen Blutentziehung, namentlich in friihea

akuten Stadien in Betracht. Vollstandige Bettruhe ist notwendig, ohne dafs jetzt

echon eine Fixation des Gelenkes erforderlich ware. Erst wenn das schwere akute

Stadium voriiber, ist ein bequem sitzender Verband sehr zweckmafsig. Je nach den

Umstanden konnen warme oder kalte Kataplasmen , blasenziehende Pflaster von

Ifutzen sein.

In schweren Fallen konnen auch chirurgische EingrifFe notwendig werden.

Orthopadische Apparate und immobilisierende Verbande halt Verfasser nur ganz aus-

nahmsweise fiir notig und zweckmafsig. C. Berliner-Aachen.

Giebt es einen Rheumatismus blennorrhoicus?, von J. A. Glaser. (Jahrb.

d. Hamb. Staatskrankenanstalten. Bd. III.) Verfasser kommt zu dem Scblufs, dafi
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der Rheumatismus blennorrhoicua keine Existenzberechtigung hat ; als Ausgangspunkt

seiner Peduktionen bemerkt er die verschiedenen Ansichten, welche iiber den

blennorrhoischen Rheumatismus unter den Autoritaten herrschen, was Auftreten, Form,
Verlauf, KompHkationen etc. betriflft, und die in der That in der von Glaser ge-

machten Zusammenstellung ein recht buntes Bild der fraglichen Erkrankuug geben,

indem eigentlich alles dabei vorkommen, bezw. fehlen kann. Glaser fiihrt dann aus,

dafs auch seine Falls von gemeiner Polyarthritis rheumatica in ahnlicher Weise
untereinander dififerieren. F. Hahn-Bremen.

Respighi i-eterierte in der medizinisch-chirurgischen Gesellschaft von Pisa iiber

einen Fall von Polyarthritis blennorrhagica mit Gonokokkenbefund in der

Gelenkfliissigkeit. {Eif. med. 1895. No. 3.) C. 3IuUer-Freiburg {Schweiz).

XPa&x Tripperrheumatismus, von Wilmans. {Munch, med. Wochenschr. 1894.

No. 38.) Im Gegensatz zu den Widersachern des Rheumatismus blennorrhoicus ver-

offentlicht Wilmans einen Fall, worin das Kausalitatsverhaltnis so hervortritt, dafa

nach seiner Ansicht auch die grofste Skepsis es wohl anerkennen werde. Ein Mann,
Mitte der Dreifsiger, erwirbt einen Tripper. Vierzehn Tage nach dessen ersten Zeichen

treten starke Schmerzen im rechten Ischiadicus auf, welche sich bald steigerten. In

der Nacht tritt Schiittelfrost hinzu, am nachsten Morgen ist das rechte Knie von

einera machtigen Ergusse erfiillt. Erst 2V3 Monate spater konnte der Patient miihsam

wieder seinen Dienst aufnehmen. Ein Jahr nach vollkommener Genesung bekommt
der Betreflfende einen neuen Tripper; wieder trat nach 14 Tagen Schmerz und Schwelluug

in einem Gelenke, dem linken Kniegelenk dazu. Genesuug. Ein und ein halbes Jahr

spater erfolgt die dritte Tripperinfektion ; drei Wochen spater treten Schmerzen und
Anschwellung im Fufsgelenke der rechten grofsen Zehe auf; fast drei Mouate ver-

gingen, bis vollstandige Riickbildung erfolgte. Nach zwei .lahren volliger Gesundheit

wird Patient zum vierten Male blennorrhoisch angesteckt; 14 Tage spater lassen sich

Schmerz und Schwellung im rechten Knie, einige Tage spater das Gleiche im linken

Knie, im Handgelenk des rechten vierten Fingers und dem Fufsgelenk der vierten

Zehe konstatieren. Spater traten auch noch unertragliche Schmerzen in den HiiiV

gelenken und Rheumatismus im Nacken auf, sowie durch sieben Wochen andauernde

abendliche Temperatursteigerungen. Dia ganzliche Heilung nahm V* Jahr in Anspruch.

Seit mehreren Jahren ist der betreffende Herr, wie in den Zwischenpausen, voU-

kommen gesund geblieben. Mit Recht meint Wilmaxs, dafs eine neue Tripperinfektion

neuerdings wieder Rheumatismus nach sich ziehen wiirde, und dafs der Fall Beweis-

kraft besitze. In therapeutischer und prophylaktischer Hinsicht empfiehlt er, jeden

Tripperkranken bei dem geringsten Nerven- oder Gelenkschmerzen ins Bett und Bad
zu stecken, denjenigen aber, welcher einen blennorrhoischen Rheumatismus durch-

zumachen hatte, „mit den bewegtesten Worten" vor der Gelegenheit zur Infektion zu

warnen. NeuJmus-Miinchen.

Uber die Atiologie und Pathogenese des sog. Rheumatismus blennor-
rhoicus, von A. N. TAX Peaag. (Diss. Amsterdam.) Nach einer sehr ausfiihrlichen

Wiedergabe der iiber diesen Gegenstand verofifentlichten Litteratur kommt der Ver-

fasser auf seine elf eigenen Falle zu sprechen, welche von ihm zum grofsten Telle

bakteriologisch und mikroskopisch untersucht wurden. Bei diesen beobachtete er

zwei Falle von Conjunctivitis rheumatica (Fournier), wobei er aus dem Eiter

Gonokokken kultivierte. Die klinischen Unterschiede dieser Affektion mit der „ Con-

junctivitis e contagione", wie sie von Fourxier angegeben wurden, werden von ihm
beschrieben, aus welchen klar hervorgeht, dafs die Conjunctivitis rheumatica als eine

Monatshefte. XXI. qq
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Metastase von Gonokokken u. s. w. betrachtet werden mufs aus der Urethra, Vagina

u. s. w., indem die Conjunctivitis e contagione beruhen wiirde auf einer direkten, von

aufsen gekommenen Infektion der Conjunctiva durch Gonokokken. Ferner beschreibt

er zwei Falle von Ischias, welche er mit der blennorrhoischen Infektion in Zusammen-

hang bringt und sie deshalb Ischias blenuorrhoica nennt. Aufserdem beschreibt er

sieben Falle von rheumatoiden blennorrhoischen Affektionen ; sechs entleerten bei der

Punktion Fliissigkeit, und in vier von diesen konnte er mit Sicherheit, sowohl mikro-

skopisch als kulturell, Gonokokken nachweisen.

Bei den bakteriologischen Untersuchungen, wobei hauptsachlich als Nahrboden

die von Turro (saure Fleisch-Infus-Pepton-Gelatine) und von Fixger (neutrals oder

schwach alkaholische Fleisch-Infus-Pepton-Urin-Agar) benutzt wurde, giebt er sehr

weitschweifig die biologiscben Eigenschaften der kultivierten Diplokokken an.

Verfasser halt den von ibm in mehr als 50% der darauthin untersuchten Falle

von Rheumatismus blenuorrhoicus in der Gelenkfliissigkeit gefundenen Diplococcus

fiir den NEissERschen Gonococcus, weil er alien an denselben gestellten Anforderungen

geniigt und .fiir die einzige auffindbare Ursache den Rheumatismus blenuorrhoicus

darbietet.

Noch ist der Beweis hierfiir nicht sicher erbracht, dafs der aus der Gelenk-

fliissigkeit kultivierte Diplococcus im stande ist, bei Tieren, oder besser noch beim

Menschen, nicht nur blennorrhoische Infektion, sondern auch bei Einfiihrung in die

Gelenke blennorrhoische Gelenkaffektionen hervorzurufen, wobei aus der Fliissigkeit der

letzteren dann wieder der NEissERsche Gonococcus kultiviert werden mufs.

J. Spruijt Landskroon-Amsterdam.

In Sachen des Rheumatismus blennorrhoicus, von J. A, Glaser. {Btsch.

Med.-Ztg. 1895. No. 12.) Der Verfasser, der bekanntlich die Existenz des Rheuma-

tismus blenuorrhoicus bekampft, einen festen Kausalnexus zwischen den allerdings oft

zusammentreffenden Leiden, Rheumatismus und Blennorrhoe, leugnet, wendet sich in

diesem Artikel gegen Wilmans, der ihm einen beweisenden Fall fiir den Rheumatismus

blennorrhoicus entgegengehalten hat. Er bestreitet die Beweiskraft dieses Falles, ihn

genau analysierend, leugnet, dafs die viermalige Blennorrhoe direkt mit dem jedesraal

ihr folgenden Rheumatismus in einem festen Zusammeuhange steht.

Jessner-Konigsberg i. Pr.

Ein Fall von Blennorrhoe, mit Endocarditis und kutanen Manifestationen

kompliciert, von Ed. Welaxder. (Nordisk. med. arkiv. 1894. Xo. 13.) Verfasser

bringt die sehr genaue und instruktive Krankengeschichte eines Patienten, der sich

zweimal Blennorrhoe zuzog und beide Male nach Verlauf von 1—2 Wochen heftig an

Fiebersymptomen, Kopf- und rheumatoiden Schmerzen, hamorrhagischem und erythema-

tosen Ausschlag erkrankte. Beim ersten Male schwanden diese Sj-mptome bald, beim

zweiten Male boten sie mit Endocarditis und Nierenaffektion das Bild einer aus-

gesprochenen Septico-Pyamie. Der Xachweis, dafs diese • Komplikationen allein

durch die Gonokokken hervorgerufen sei, war nicht zu erbringen, wennschon Ver-

fasser dies fiir wahrscheinlich halt. F. Hahn-Bremen.

Der Augentripper, von 0. Walter. {Wien. khn. Wochenschr. 1895. No. 10 u. 12.)

Die spezifische Blennorrhoe erfordert diagnostisch den Nachweis der Gonokokken.

Die Infektion erfolgt, wie die Esperimente iiber die geringe Widerstandskraft der Gono-

kokken aufserhalb des Organismus lehren, wahrscheinlich stets nur durch Kontakt.

Betreffs der Inkubationsdauer ist ein Anhalt nur experimentell aus den Untersuchungen

iiber die Infektion mit Gonokokken zu gewinnen, die Verfasser citiert. Die Prognose

bangt sehr ab von der Zeit, zu der der Patient in Behandlung kommt, sie ist un-

giinstiger bei Erwachsenen. Die Therapie wird eingehend erortert, der Wert der

il
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2Voigen Argentum-nitricum-Losung als Prophvlacticum und im Beginne des Leidens

hoch angeschlagen, der Argentura-nitricumStift im Stadium der Eiterung sehr empfohlen.

Bei Auftreten von Eornhautgeschwiiren ist Eserin stets dem Atropin vorzuziehen, mit

den Atzungen fortzufahren, ein PRiESSSiTzscher Umschlag aiifzulegen. Auf die

die ArgjTose ist bei Anwendung von Argentum nitricum zu achten. Atropin ist nur

bei starker iritiscber Eeizung indiciert. Jessner-Konigsherg i. Pr.

Dacryo-Adenitis blennorrhoica, von Paxas. (i?er. gen. de din. et de therap. 1894.

S. 169.) In dem von Paxas mitgeteilten Falle entwickelten sich sechs Wochen nach

Beginn eines Trippers gleicLzeitig Entziindung des Fufs- und Kniegelenkes, Conjunc-

tivitis, Iritis und Dacryo-Adenitis, alles auf blennorrhoischer Grundlage. Wahrend die

anderen Komplikationen mebr oder vreniger baufig vorkommen, ist die Dacryo-Adenitis

noch uDgebeuer selten, im ganzen erst 1— 2 Mai beobacbtet; bei anderen akuten In-

fektionskrankbeiten scbeint sie dagegen etwas weniger selten aufzutreten.

Tit rk]teim-Hamburg.

Berger teilt {Arch, d'ophtlmlm. Juni 1894) zwei Falle von subkonjunktivalen und
palpebralen Abscessen im Verlaufe von konjunktivaler Blennorrhoe mit. Der

sine der beiden Patienten, ein 29jabriger Mann, hatte sich durch Benutzung eines

kontaminierten Feldstecbers inficiert.

Instillationen von adstringierenden (Lapis divinus, Argentum nitricum) und anti-

septiscben (Sublimat, Phenosalyl) Losungen ; vollstandige Heilung.

C. 2IuUer-Freihurg (Schweiz).

Paxas berichtet iiber einen Fall von Neuritis optica infolge von Blennor-

rhoea urethrae {Presse med. Februarl895; Pif. med. 1895. No. 59); Rechtes Auge

amblyopiscb ; Einschrankung des Gesichtsfeldes; Skotom am unteren, inneren Qua-

dranten. Linkes Auge funktionell normal, licbt, aber bei der ophtbalmoskopiscben

Untersuchung eine Triibung der Pupille mit Tingierung der Venen. Sitz der Lasion

offenbar im verlangerten Mark. Jodkaliumtherapie. C. MiiUer-Freiburg (Schweiz).

Behandlung der Stomatitis ulcerosa, von Orachowiez. (Therap. Monatsh.

Dezember 1894.) Der Verfasser bat Stiicke von Jodoform-, Salicyl- oder Borsauregaze

bei Stomatitis ulcerosa zwischen Wange und Zahnfleisch vom letzten Molar bis zu

den Scbneidezabnen eingelegt. Morgens wird der Mund gespiilt, gegessen, wieder

gespiilt und dann die Gaze appliciert, die bis Mittag liegen bleibt, um nach demselben

erneuert zu werden. Dasselbe wiederholt sich abends. Diese Behandlnng verhiitet

ein Fortschreiten des Prozesses und ein Verwachsen von Haut und Schleimhaut. Am
meiaten wendet man Jodoforragaze an, ohne bei den Patienten auf Widerstand zu

stofsen. JessnerKunigsberg i. Pr.

tTber die erythematose Zungenrandentziindung der Sauglinge, von

Webtheimber. (2Iunchen. med. Wochoischr. 1894. No. 47.) Verfasser bezeichnet als

^Glossitis erythematosa marginalis" eine anscheiiiend bis jetzt noch nicht beriick-

sichtigte Affektion. Die Erkrankung beginnt an der Zungenspitze, die sich lebhaft

rotet, und deren Papillen stark hervortreten; einzelne mattgianzende Stellen erscheinen

vom Epithel entblofst. Bald setzt sich die entziindliche Reizung auf die Randteile
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fort, welche, deutlich angeschwollen, das Niveau ihrer Umgebung iiberragen und

durch ihre Rote sich scharf von derselben abgrenzen. Der Prozefs beschrankt sich

stets au'' die Spitze und die zunachst gelegenen Eandpartien, bis etwa zum vorderen

Drittel der Zunge. Zur Blaschenbildung kommt es nicht, ebensowenig zu exsudativer

oder mykotischer Auflagerung. Die Riickbildung erfolgt von der Zungenspitze aus.

Das Leiden dauert bei entsprechender Behandlung nur selten iiber acht bis zehn

Tage. Die von W. beobachteten Falle betrafen Kinder von sieben Wochen bis zu

vier Monaten, es vraren insgesamt kiinstlich genahrte, etwas schwachliche, im iibrigen

aber gesunde Kinder.

Das tJbel erregt beim Saugen Scbmerz, erschwert daher die Ernahrung wesentlich.

Was die Ursache des Leidens betrifft, so beruht dasselbe unzweifelhaft. auf

mechanischer Reizung durch den Akt des Saugens. Hierzu kommt noch, dafs in

manchen Fallen das zarte Zungenepithel stellenweise abgelost wird und die erodierten

Partien der Einwirkung gahrender Milchreste ausgesetzt werden.

Die Behandlung hat zunachst die veranlassende Schadlichkeit zu beriick-

sichtigen. Wichtig ist, dafs nur geschmeidige Sauger benutzt und stets intakt

gehalten werden, die Oflfnung derselben sei nicht zu klein. Natiirlich ist hierbei

strengste Reinlichkeit geboten. Aufserdem sind mehrmals taglich Bepinselungen mit

4—S^/oiger Boraxlosung vorzunehmen. Neuhaus-Munchen.

Die Wernarzer Quelle in Bad Briickenau wird von Hermann Neumann
(^Allg. med. Centralztg. 1895. No. 3) unter anderem auch fiir Konkrementbildungen
in den Nieren und Blasenleiden, akuten und chronischen, geriihmt. Besonders

soil auch die blennorrhoische Cystitis, wie die Blennorrhoe selbst giinstig durch dieses

Wasser beeiiiflufst werden. Die Erkrankungen der Harnorgane waren in Briickenau

1877—91 mit 7,3% vertreten, in der Saison 1893 aber mit 20,1 7» bei einer Gesamt-

frequenz von 1660 Kurgasten. Jessner-Konigsberg i. Pr.

A propos du prurigo simplex aigu.

Tr5s-honor6 et clier directeur,

Ayant et^ pris vivemeut a partie a ce sujet par le professeur

ToMMASOLi, je viens vous demander I'hospitalite dans votre excellent

journal pour lui communiquer ma r^ponse: elle sera bien simple. Je re-

connais, en ce qui me concerne, le bien fond6 de la reclamation formulae

par r eminent professeur de Palermo: si la creation du type clinique revient,

de I'assentiment de tons au regrette Vidal, Tommasoli a le merite d'avoir

le premier ecrit que ce type doit etre rattache, npn comme le voulait

Vidal, aux lichens, raais bien aux prurigos; c'est done a tort que je ne

le lui ai pas expressdment reconnu dans ma communication k la soci6te

frangaise de dermatologie. Si je ne I'ai pas fait, ce n'est nullement, comme
il semble le croire, par un chauvinisme mal plac^, mais tout simplement

par ce que son remarquabl** travail ne m'^tait pas connu: que celui qui

n'a jamais fait une omission bibliographique me jette la premiere pierre.

Votre affectueusement d6vou6

9 Septembre 1895. H. Hallopeau.

Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt.
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Anwendunj als Pulver mit oder ohne Borsanrezusatz

und in 5—10^% Salbe. .

'
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fiiUrophen
Ersatz fiir Jodoform in der kleinen Chirurgie.

Mit sfrossem Vortheil verwendet bei:

Ulcus moUe, Bubonen, Condylomata lata.

Gonorrhoea cervicis, syphilitischen Ulcerationen,
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I>ie Heilimg <les Sclireibkraiiii>fes. Der be-

kannte Spezialist Julius Wolff aus Frankfurt a./M., der schoii

Hunderte von dem so ausserst liistigen und die Gemiitsstimmuni!:

empfindlii'li bedriickenden Gebrechen des Schreibkranipfes befreit

hat, lasst soeben im Verlage von Leopold Voss in Hamburg ein

Biichlein (Preis M 1.—) erscheinen. in dem er seine Methode
erliiutert und seine Erfolge durcli Atteste der grossten medizinischeu

Autoritaten bele^t. Wir ncnnen von letzteien nur die Professoren

Bardeleben, Billroth, Esmarch, v Nussbaum. — Prof.

Preyer hat die kleine Schrift mit einer Vorrede versehen.

(WisniQt-

oxyjodid-gallat.)

D.R.P.N. 80399

vereinigt in sich die Eigenschaften
des

Jodoforms und Dermatols,
Vorzuge des Airols:

1) ^t^^©l ist gemchlos.

2) |J^4^©1 ist ungiftig.

3) ^bi|j^©l wirkt voUstandig reizlos, sogar anf die Schleimhante.

4) «^li^©l> ist ein lockeres, volnminoses Pnlver, 4mal leickter als

Jodoform nnd Dermatol und in Folge dessen im Gebranche billiger.

AUeinige Fabrikanten : Hoffmann, Tranb & Co., Basel.

Zu beziehen durch die Apotheken. —^> Literatur auf Wunsch gratis.

Dr. A. Blaschko's

^^Pormulare zur Fiihruiign

von T®
Svphilis-Krankeno'eschichten

dienen sowoiil als

Notizbuch fiir den behandelnden Arzt,

wie auch als Material zu Sammelforschungen.

100 Stiick in Carton Mk. 2.50.

Hamburg. Gebr. liiideking.
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Neueste pharmaceutische Praparate
der

Farkrb vom. Meistsr km IErn Mi a. M.

Geruchloses Wundheil-

mittel, in den meisten Fallen

Jodoform ersetzend.

Aensserlioh: Ein austrock-

nendes, die Wundheilung

beforderndes Trockenanti-

septicum, Ungiftig. Streu-

pulver verdiinnt oder mit

Amylum aa. Salben. Der-

matol-Collodium-Emulsion

Fussstreupulv. Dennatol-

gaze.

Innerlich: Bei Magen- u.

Darmerkrank. Nach Prof.

Colasanti (Rom) das beste

und sicherwirk. Antidiar-

rhoicum der Neuzeit; 3-

oder 4inal taglich ein

Gramm oder eine kleine

Messerspitze.

DERMATOL
(Dr. Heinz

und Dr. Liebrecht).

Wnnden.

IfassendeHautaffectionen

.

Anfreibuiigen, nassende

Stellen, Wandsein der

Frauen und Kinder,

Wolf etc.

Diarrhoe.

Leicht losliches Adstrin-

goAntisepticum, wirksam

bei eiternden Wunden,

Abscessen, Bohlenwunden,

bei Endometritis gonor-

rhoica, einfachem Fluor, bei

acuten oberflachlichen wie

chronisch infiltrirten Haut-

entziindungen etc. etc.

ALUMNOL
patentirt

(Dr. Heinz

und Dr. Liebrecht).

Geschlechtliche Krank-

heiten.

Hautkrankheiten.

Ohreuleiden.

Jodpraparat der Chino-

linreihe. Von Prof. Dr.

Schinzinger in die cbirur-

gieche Praxis als Ersatz

des Iodoforms eingefiihrt

und empfohlen. Gernch-

los, ungiftig und ohue

Reiz anf die Haut!
65te Versammlung deutscher

Katurforscher und Aerzte zu
Nurnberg 1893.

LORETIN
patentirt

(Prof. Dr. Claus).

Als PulTerrerband bei

eiternden Wunden, Ge-
scliwiiren, Brandwun-
den etc.

Loretin - CoUodium als

Deckyerband bei alien

Operationswunden.

Loretin - Gaze als Tam-
ponade bei Hohlen-
wnnden.

T^C^
Literatur iiber die vorstehenden Praparate steht anf Wnnsch gratis zur Verfiigung.
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Verlag von Leopold Toss in Hamburg, flohe Bleichen 34.

Internationaler Atlas

Seltener Hautkrankheiten
International Atlas

of

Rare Skin Diseases.

Atlas International

des

Maladies rares de la Peau.
Herausgegeben von

P. G. UNNA MALCOLM MORRIS H. LELOIR L. A. DUHRING
HAMBURG. LONDON. LILLE. PHILADELPHIA.

Heft I.

I. Malcolm Morris, Lymphangioma circumscriptum.

II. P. G. Unna, Ulerythema acneiforme.

III. H. Leloir, Lupus demi-sclereux de la langue.

Heft II.

IV. Ernst Schwimmer, Sarcoma pigmerxtosum difFusum multiplex.

^ ^Ernest Besnier, Keratodermia symmetrica erythematosa.

\Vittorio Mibelli, Angiokeratoma.

VI. A. PosPELow, Ulcus moUe mammae.
Heft III.

VII. H. Hallopeau, Dermatite pustuleuse chronique en foyers a progression excentrique.

VIII. P. G. Unna, Parakeratosis scutularis.

IX. E. C. Perry, Adenomata of the sweat glands.

Heft IV.

X. S. Pollitzer, Acanthosis nigricans.

XI. V. Janovsky, Acanthosis nigricans.

XII. Emile Vidal, Ulcerations multiples phag6d6niques de nature douteuse.

XIII. A. R. Robinson, Xanthoma diabeticorum.

Heft V.
XIV. H. V. Hebra, Hyperkeratosis striata et foUicularis.

Yy JE. Schweninger und F. Buzzi, Multiple benigne, geschwulstartigeBildungen derHaut.

\N. Mansuroff, Un cas de dermatomycose circonscrite de la main.

XVI. T. COLCOTT Fox, Erythema gyratum perstans in the two elder members of a family.

Heft VI.
XVII. Mitchell Bruce, Anomalous discolouration of the skin and mucous membranes.

XVIII. L. Jacquet, Ulceres trophiques. Sjaingomy^lie. (Myelite Cavitaire.)

VTY /^" Giovannini, Canities unguium.

\P. G. Unna, Leukonychia et Leukotrichia.

Heft VII.

XX. Ernest Besnier, Farcin chronique terebrante.

XXI. G. Levvin und J. Heller, Cornua cutanea syphilitica.

XXII. H. G. Brooke, Keratosis foUicularis contagiosa.

Heft VIII.
XXIII. XXIV. J. Darier, Deux cas de la maladie dite ,,Psorospermose foUiculaire v^getante".

XXV. E. Schweninger und F. Buzzi, Zwei Falle von Darierscher Dermatose.

Heft IX.
XXVI. V. Babes, Sur une forme particuliere de pemphigus malin.

•jryYjj fV. Mibelli, Forme non commune de K^ratodermie : Porokeratosis.

\A. Sack, Psoriasis conjunctivae palpebrarum (Ps. ophthalmica).

XXVIII. P. TOMMASOLI, Akrokeratoma hystriciforme hereditarium.

Heft X.
XXIX. V. Janovsky, Perifolliculitis necrotica.

XXX. H. Radcliffe Crocker, Milium congenitale (en plaques),

XXXI ^ ^" ^^^ DiJRiNG, Sklerodactylia annularis ainhumoides.
'

\ P. G. Unna, Asphyxia reticularis multiplex.

Heft XI.
XXXII. p. J. Thomson, Mycosis fungoides (?).

XXXIII. Petrini de Galatz, Lupus tuberculeux et Syphilides cutanees a petites papules.

XXXIV. Alfred G. Francis, A rare form of Angioma serpiginosum

Preis pro Heft im Abonnement M. 10.—, einzeln M. 12.—

.

iZHZZ Text- und Bilderprobe gratis.
'
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Chefarzt der Abteilung fiir Hautkrankheiten und Svphilis am Hospital in Haidar Pacha.

1895. Preis 6 Mark.

I (Wisnmt-

1 oxyjodid-gallat.)

D.R.P.N. 80399

vereiuigt in sick die Eigenschaften
des

Jodoforms und Dermatols,
Vorzuge des Airols:

1) ^£^©1 ist gernchlos.

2) Ate©l ist nngiftig.

3) ^LiSOlwirkt vollstandig reizlos, sogar auf die ScMeimhaute.

4) iSteX^^J, ist ein lockeres, volnminoses Pulver, 4mal leichter als

Jodoform nnd Dermatol und in Folge dessen im Gebranche billiger.

Alleinlge Fabrikanten: Hoffmann, Traab & Co., Basel.
•^ Zu beziehen durch die Apotheken. —• Literatur auf Wunsch gratis^



Leicht losliches

Adstringo-Antisepticum,

wirksam bei eiternden

Wunden, Abscessen,

HoMenwundem, bei En-

dometritis gonorrboica,

einfacbem Fluor, bei

acuten oberflachlicben,

wie cbronisch-infiltrirten

Hautentziindungen

etc. etc.

(patentirt und Name
geschiitzt)

(Dr.Heinz&Dr.Liebrecht.)

Geschlechtliche

Erankheiten.

Hantkrankheiten.

Ohrenleiden.

Geruchloses Wundheilmittel,

in den meisten Fallen Jodoform

ersetzend.

Aensserlicli : Ein austrock-

nendes, dieWundheilung befor-

derndes Trockenantisepticum.

Ungiftig. Streupulver verdiinnt

Oder mit Amylum aa. Salben.

Dermatol-CoUodium -Emulsion.

Fussstreupulver. Dermatolgazc.

Innerlich: Bei Magen- und

Darmerkrankungen. NachProf.

Golasanti (Rom) das beste und

sicherwirkendste Antidiarrhoi-

cum der Neuzeit; drei- oder

viermal tiiglieh ein Gramm oder

eine kleine Messerspitze.

Wunden.

Nassende Hautaffectionen.

Anfreibnngen, nassende

Stellen, Wuudsein der

Franeu und Kinder,

Wolf etc.

Diarrhoe.

loretiQ-Hatrim
leicht wasserloslich, zum

Ausspiilen eiternder

Wundflachen u. Hoblen-

wunden, bei Gonorrhoe

etc., zu Gurgelungen bei

Mund- und Racbenaffek-

tionen, zur Anlegung
feuchter Verbande.

Loretin
(patentirt und Name geschiitzt)

(JodoxychinolinsnlfosaDre)

und seine Salze sind
absolut ungiftiff, gernch- n. reiz-

los ,' von h&chst antisrpt. Wirknng.

Beste Ersatzmittel fiir Jodoferin.

Loretingraze kann, obne
an ibrer Wirksamkeit zu
verlieren, bis auf 180''

erbitzt, also vollkommen
sterilisirt werden.

ketis-Wisit
unloslich in Wasser, in

der cbirurgiscben Praxis,

speciell bei Augen-Er-

krankungen u. innerlich

als Magen- und Darm-
desinficienz mit hervor-

ragendem Erfolg ange

wandt.

Besitzt abnlicb dem
Argent, nitr. bactericide

Wirkung, zeicbnet sich

aber vordemselben durcb

Tollige Reizlosigkeit aus.

Man bittet die

denBiichsen beigegebene

Losungsvorschrift genau

zu beaehten.

(Name geschiitzt.)

losliches

Caseinsilberpraparat.

Ei-probt bei

Gonoprlioe
in 1—2% Losungen.

Literatur Qber vorstehende PrSparaie u. Proben stehen auf Wunsch gratis zurVerfUg-ung.

Alleinige Fabrikanten :

Farb^irerke vorm. Meister Lucius & Brllnlng, Hochsta. M.



Ichthyol
wird mit Erfolg angewandt:

bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonor-
rhoea bei Krankheiten der Hant, der Yer-
danungs- u. Cirenlations-Organe, bei Hals-

und li^asen-Leiden, sowie bei entzundlichen
und rhenmatischen Affectionen aller Art,

theils in Folge seiner durcb experimentelle und klinische Beobachtungen

erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitaren Eigenschaften,

andemteils durcli seine die Resorption befordernden und den Stoff-

wechsel steigernden Wirkungen.
Dasselbe wird von KIlQikern und vielen Aerzten anf s warmste empfohlen

and steht in Uniyersitats- sowie stadtischen Krankenliansern in standigem

Gebraach.

^^iasenschaftliche Abhandlungen iiber Ichtliyol nebst Receptfonnebi versendet

gratis und franco die

IcMhyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co,

Hamburg.
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lage fiir

D. R.-P.

Sterilisierte, wasserlosliclie Fettsalbengruiid-

trocknende Salben, empfohlen

von Herrn Dr. P. G. Unna in den Monatsh. f.

prakt. Dermat. Bd. XX, No. 6, als Basis von
Zink-, Zink - Schwefelsalben gegen Gesichts-

eczeme, Rosacea, Acne, von Theer- unci Ichthyol-

salben gegen juckende Dermatosen, von Peru-

balsamsalben gegen Scabies, ferner als reiz-

loses Deckmittel bei diversen Hautkrankheiten.

^—— Proben gratis und franco. -—

-

Aromatische

Kali chloricum-Zahnpasta
(jetzt ungefarbt)

zum tagliclien Gebrauch, sowie gegen mercurielle

Stomatitis

in Tuben k Mk. 1,~.

Guttaperchapflastermulle — SalbenmuUe
Uberfettete Seifen — Zinkleim

Suspensorien — Comedonenquetscher
Huhneraugrenringe.

P. Beiersdorf & Co., Apotheker
Chem. Fabrik, HAMBURG.

Seaeral-DeDot I^r die Veremglen Staaten yon Noril-Aiiieriia

Lehn & Fink, New York.
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ponat0|eftt fur llraktifdie perntatologie.

Band XXI. Ni 9. 1. November 1895.

Aus Dr. UxNAS dermatologischem Laboratorium zu Hamburg.

Zur Geschichte und Anatomie des Favusscutulums.

Von

Dr. James C. KELLOGG-New Orleans, U. S. A.

(int Tafel II.)

In der Geschiclite des Favusscutulums kann man drei Perioden

unterscheiden. Die erste reicht von Willan-Bateman (Anfang des 19.

Jalirhunderts) bis Devergie (1863) und Kobner (1864) und umfaist die

Zeit, in welcher der Begriff des „Seliildcliens" tier und da bei der

Beschreibung der Krankheiten des beliaarten Kopfes auftauclite, aber weder

an und flir sicb genau definiert, noch in eine teste Beziehung zum Fa\'us

gebracht wurde.

Die zweite Periode reicht von Devergie (1863) und Kobner (1864)

bis Unna (1891). In dieser herrschte der Begriff des Scutulums, wie er

durch jene Autoren genauer klinisch definiert war, aber es fehlte noch

die anatomische und biologisciie Definition, welcbe erst Unna, gestiitzt

auf experimentelle und bistologiscbe Studien iiber Favus, gegeben hat.

Seit 1891 stehen wir in der dritten Periode, in welclier man sich.

mit angelegentlicher Durchforschung der Favusscutula, teils von ver-

scbiedenen Favuspezies, teils auf verscliiedenen Tierspezies, teils in ver-

schiedenen Entwickelungsstadien beschaftigt.

WiLLAN,^ als der erste, gebrauclite das Wort scutulatus als Be-

zeichnung einer Erkrankung der Kopfhaut, namlich der von ihm sog.

Porrigo scutulata. Diese war aber, wie die Beschreibung und das eng-

lische Synonym Ringworm of the scalp deutlich erkennen lafst, nicht

mit dem Favus, son dem der jetzigen Trichophytia capitis identisch,

wahrend wir bei ihm den Favus unter der Bezeichnung ,,Porrigo lupinosa"

finden, und wahrend seine „Porrigo favosa" wiederum etwa unserem

heutigen Ekzem oder der Impetigo vulgaris capitis entspricht.

' WiLLAN-BATEMAy, ProktiscTie Darstellung dtr Hautkrankheiten. Ubersetzt von
€almanx u. Blasits. 1835.

Monatshefte. XXI. 31
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Samuel Plumbe^ lafst die von TVillan und Bateman aufgestellten

Unterscheidungen, welche, wenn auch unter anderen Nam en, doch immerhin

ziemlich genau den heutigen Begriffen: Favus, Trichophytie und Ekzem
des Kopfes entsprechen, wieder fallen, indem er die sechs Unterabteilungen

der „Porrigo" nur fiir verschiedene Stadien und Formen einer einzigen

Porrigokrankheit erklart. Immerhin hat auch bei ihm das Wort
scutulatus nicht den heutigen Begriff einer mit aufgelagertem Schildchen

einhergehenden Krankheit, sondern nur den einer in Kreisen auftretenden

(wie bei Trichoph}^ie).

Ma HON der Jungere^ ist der erste Franzose, welcher die Bezeich-

nungen der alten englischen Autoren ubernimmt und durch selbstandige

Untersuchungen fordert. Er identifieierte eine Abart seiner „teigne

faveuse", namlich die teigne faveuse annulaire mit dem Ringworm der

Englander und demzufolge mit der Porrigo scutulata von Willan-

Bateman, worin ihm alle spateren Franzosen gefolgt sind.

Alibert* hat das Adjektiv scutulatus so wenig, wie das Wort

scutum. Aber bei der Trichophytie erwahnt er anerkennend die Definition

von Willan und nimmt aus ihr das Beiwort: scutiforme in das Fran-

zosische heriiber:

„WiLLAN designe tres-bien cette maladie sous le nom de Porrigo scutulata.

En France on I'appelle souvent la teigne nummulaire."

Man sieht hier so recht deutlich, dafs urspriinglich in der Dermatologie

der Begriff des „Schildformigen" nichts mit den Produkten unseres Favus

zu thun hatte, sondern nur wie das Wort „munzenformig" zur Bezeich-

nung von kreisformigen Krankheitsherden diente. Ein anderes, in Frank-

reich zu Aliberts Zeiten fiir solche Herde gebrauchlicher Ausdruck war

auch: „teigne aux petits ecus". tJbrigens ist es interessant, zu sehen, dafs

damals schon die Trichophytie des Kopfes in England weit gewohnlicher

war, als in Frankreich. Alibert sagt:

„Le favus scutiforme se presents rarement a I'hopital Saint-Louis",

wahrend damals schon sein Favus vulgaire, den wir auch jetzt Favus

nennen, in Paris eine haufigere Krankheit war. Es scheint hiernach, als

wenn wir Alibert die Einfiihrung des Begriffes Favus fiir unseren

heutigen Favus verdanken.

Bei Rayer^, der, was das Sachliche betrifft, die erste klassische

Beschreibung des favosen Scutulums in dem Kapitel: Favus sparsus

giebt, finden wir das Wort Scutulum ebenfalls noch nicht, und das

^ Samuel Plumbe, Praktische Abhandlung iiber die Haiitkrankheiten, aus dem
Englischen ubersetzt. 1825.

^ Mahon jeune, Beeherches sur le siege et la nature des teignes. 1829.
* Alibert, Monographie des dermatoses ou precis theorique et pratique des

maladies de la lieau. 1835.
^ Kayek, Darstellung der Hautkrankheiten, herausgegeben von Dr. Hermann

Stannius. 1837.
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Beiwort scutulatus verwendet er auch nur im Sinne der englischen

Autoren in der Bezeichnung Porrigo scutulata, iibersetzt diese letztere

aber nicbt einmal (wie Alibert) mit scutiforme, sondern mit figuratus

(Favus figuratus K,ayer = Riagworm der Englander). Ofi'enbar ist es die

Folge der relativen Seltenbeit der Tricbopbytia capitis in Paris im Gegen-

satz zu London, dafs aucb bei Rayer sein Favus figuratus nur eine

untergeordnete Stellung dem Favus sparsus gegeniiber einnimmt. Rayer

betont nocb praziser als Alibert die Ilnterscbiede beider Krankbeiten,

aber will sie docb nicbt ganz voneinander getrennt wissen ; bierin folgt

er dem Englander Plumbe. Bei Cazenave und Schedel^ bat sicb auch

das Beiwort favosus bereits fur unseren beutigen Favus eingebiirgert.

Diese Autoren nennen namlicb Porrigo favosa, welcbe BezeicbnuQg bei

Bateman nur fiir unser beutiges Ekzem (Impetigo) gebrauebt wird, den.

jetzigen Favus. Alibert und Rayer batten den Begriff des Favus selbst,

wie er beute bestebt, im Gregensatz zu ibren engliscben Vorgangern ein-

geftibrt, das Beiwort favosa aber nocb stets im Smne unseres beutigen

impetiginos gebrauebt. Cazenave und Schedel sind die ersten, welcbe

die Bezeicbnung favos von den impetiginosen Hautkrankbeiten ablosen.

Von da an verkniipft sicb mit den Ausdriicken favos und Favus bereits

der jetzt gebraucblicbe Sinn.

Die Porrigo scutulata wird in der nun scbon in Frankreicb. iiblicben

"Weise auf die jetzige Tricbopbytia capitis bescbrankt, obne im iibrigen

das skutulare daran naber zu erortern.

Nocb einen Scbritt weiter in der Trennung der Tricbopbytie vom
Favus ging Bazin, welcber in seinen Legons sur les teignes (1853)

neben einer Teigne faveuse mit den Unterarten: lupineuse, scutiforme, en

cercles und en anneaux (d. i. unserem Favus -\- Tricbopbytie) eine Teigne

tonsurante ou tondante de Mahon jeune unterscbied (d. i. nur unsere

heutige Tricbopbytie).

"Wie man siebt, figuriert bei Bazin allerdings aucb nocb die Tricbo-

pbytia capitis unter dem Oberbegriffe der Teigne faveuse. Aber daneben

bat dieselbe sicb docb scbon einen selbstandigen Platz unter dem Be-

griffe der „scberenden" Flecbte erobert. Jetzt eriibrigte nur nocb der

Scbritt, die Abart des Favus scutiformis fallen zu lassen , indem man
dieselbe mit der Teigne tondante verschmolz, um den Ausdruck Favus

allein dem beutigen Favus zu belassen.

Hiermit verlassen wir die franzosiscben Autoren, soweit sie bis zur

Mitte des Jabrbunderts die Nomenklatur fortgebildet baben, und wenden

uns nacb Deutscbland. Hier war durcb Remak und Schonlein die

Besonderbeit und Pilznatur der vermeintlicben Favuspustel, deren eigen-

Cazexave et Schedel, Abrege pratique des maladies de la peau. 1838.

31*
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aitige Natur auch schon den fruheren Forschern aufgefallen war, entdeckt

worden. Xach diesen Autoren batten besonders GtRUBy, Malmsten,

GuDDEN, Robin, Bazin und Lebert vorzugliche Beschreibungen der

Scutnla geliefert, obne diesen Namen dabei in die Wissenscbaft ein-

znfiibren. Icb "will, um den Rabmen unseres Tbemas nicbt iiber die

Gebtibr zu erweitern, micb im folgenden nur auf diejenigen Autoren

bescbranken, welcbe an der Entwickelung der Nomenklatur bis zn ibrem

jetzigen Stande einen Hauptanteil batten.

G. Simon' sagt von Lebert:

„Lebekt hat die Zusammensetzung der Krusten bei Porrigo scutulata verschieden

von der bei Porrigo lupinosa gefunden. Er giebt namlich an, dafs bei jener zwar

Pilze ziemlich von demselben Ansehen, als bei Porrigo lupinosa, vorkamen, dafs die-

selben jedoch kleiner waren. Aufserdem soil in den Krusten eine grofse Menge von

Epidermiszellen vorhanden sein. Ich babe auch einige Male Krusten von Favua

confertus untersucht und konnte von einem solchen Unterschiede nichts wahmehmen_
Es scheint indes, dafs Lebert den Ausdruck Porrigo scutulata nicht in dem gewohn-

lichen Sinne, sondern gleichbedeutend mit Herpes tonsurans, einem IJbel, von welchem

bei den Veranderungen der Haare die Rede sein soil, genommen hat."

Gewils bat Lebert unter dem Begriffe Porrigo scutulata unsere

Tricbopbytia capitis verstanden und muTste es aucb, wenn er den fran-

zosiscben Vorgangern folgte. G. Simon war offenbar die fnibere Gescbicbte

des Begriflfs Porrigo scutulata nicbt gegenwartig, als er Lebert diesen

Einwurf macbte. Lebert bat sogar mit ausgesprocbener Scbarfe bereits

die grofste Differenz der Favus- und Tricbopbytiepilze gut cbarakterisiert.

Icb babe diesen bistoriscben Satz nur ausgewahlt, um damit zu zeigen,

dais 1848 sicb neben der Porrigo scutulata die anderen Bezeicbnungen

der Tricbopbytia, als : Teigne tondante Mabon, Porrigine tonsurante Alibert,

Herpes tonsurans Cazenave, Teigne tonsurante Bazin, bereits so eingebiirgert

batten, dafs wenigstens in Deutscbland der Name Porrigo scutulata ganz

in Vergessenbeit geraten war.

Damit wurde aucb der Begriff des Scbildformigen, Skutularen, der

bis dabin, wie man siebt, in der Gescbicbte der Dermatologie nur eine

voriibergebende RoUe bei der Tricbopbytie gespielt batte, wieder frei, und

man verstebt, dafs er in der Folgezeit sicb obne Scbwierigkeiten beim

Fa\'us neu einbiirgem konnte. Aber weder Lebert, nocb Gruby, nocb

G. Simon, nocb Gudden gebraucben in ibren geradezu klassiscben Be-

scbreibungen des Favusscutulums andere Ausdriicke, als: Pilzkorper,

Favusindividuum, Favusmasse, Teller, Scbiisselcben oder Napfcben. Nur

Hebra in dem Texte zu seinem grofsen Atlas (Seite 13) in der zweiten

Lieferung unter Herpes tonsurans spricbt einmal vom „Scbildcben":

„In anderen Fallen sind die Haare ganz oder teilweise an cirkumscribierten

Stellen ausgefallen und diese dann entweder mit feinen weifsen, mehlhaltigen

^ G. SiMoy, Die Hautkrankheiten ditrch anatomi-gche Untersuchungen erldutert.

1848. pag. 305.
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Schiippchen oder mit gelbbraunen, trockenen, diinnen Kriistchen, die eine entfernte

Ahnlichkeit mit einem Schildchen (ScutuJum) haben, bedeckt."

Wie man sieht, waltet hier nocli eine Reminiscenz aus den englischen

und franzosischen alteren Autoreu vor, die aber zu der Nomenklatur des

heutigen Favus durchaus keine Beziehung hatte. Ebenso liatte auch

FucHS^ (1840) mit dem Ausdrucke Favus scutiformis, wie Alibert, nicht

den Favns von heute bezeiclinet, sondern die Tricbophytia capitis; unseren

Favns nennt er Favus vulgaris, suberinus und acbatinus und widmet dem-

selben — besonders unter dem Namen Favus suberinus — eine reebt gute

kliniscbe Scbilderung, in welcber er den Favuskorper mit einer Kork-

masse vergleicbt.

Indem icb zum Scblusse der ersten Periode nocb einen Blick auf das

Hauptwerk der damaligen engliscben Dermatologie werfe, das Lebrbucb

von Erasmus Wilson^ (1850), bemerke ich mit Erstaunen, dafs die ganze

docb von England ausgegangene und tiber Frankreich erst nacb Deutscb-

land importierte Lebre von der Porrigo scutulata und ihre Beziebung zum

Fa^^ls in England selbst am wenigsten Wurzel gescblagen bat. WiLSON

entnimmt den franzosiscben Autoren seiner Zeit den Begriff des Favus als

einer selbstandigen Krankbeit, welcbe mit den impetiginosen Krankbeiten

der friiberen engliscben Autoren keinen Zusammenbang mebr bat. Dieses

radikale Aufraumen unter alten und unklaren Begriffen, wodurcb mit der

alten Porrigo aucb die Bezeicbnung scutulata in Wegfall kam, vriirde

einen befriedigeuden Eindruck macben konnen, wenn nicbt in den so

vereinfacbten Favus von Wilson docb aucb (unter seiner Unterabteilung

Favus confertus) die Tricbopbytie sicb einscblicbe, deren Bescbreibung

dadureb ein bocbst unklares Gemiscb von Favus- und Tricbopbytie-

symptomen darstellt. Es ist dieses um so unbegreiflicber, als E. Wilson

ein viel grofseres Material an Tricbopbytie zum eigenen Studium in

London zur Verfiigung batte, als seine Pariser Vorganger, und man siebt

an der Fassung dieses einen Kapitels recbt deutlicb, dafs Wilson zu

jener Zeit nocb ganz unter dem Einflusse der franzosiscben, gleicbzeitigen

Autoren stand; die klassiscbe Darstellung der scbon friiber und zuerst

von den Englandern (Willan, Plumbe) als eigene Krankbeit erkannten

Tricbopbytie nacb eigener Anscbauung, welcbe man gerade von ibm zu

erwarten sicb berecbtigt fiiblt, giebt er nicbt; man sucbt in seinem Bucbe

vergebens nacb einer Bescbreibung derselben, die aucb nur auf der flobe

der Porrigo scutulata von Willan gestanden batte.

Devergie^" fiibrt in seinem Lebrbucb.e, soviel icb sebe, zuerst die

* FucHs, Die hrankhaften Verdndermigen der Haut und Hirer Anhange. 1840.
' Erasmus Wilson, Die Krankheiten der Haut. Aus dem Englischen iibersetzt

on Dr. Schroder. 1850.
^^ Devergie, Traite pratique des maladies de la peau. Troisieme edition. 1863.

(Vielleicht hat Devergie schon in der ersten Auflage 1854 diese Bezeichnung gebraucht.)
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Bezeichnung: ,,teigne scutul^e" und ,,favus scutulata" ^^ fiir unseren Favus

ein. Von dieser Zeit an datiert mithin die zweite Epoche der Litteratur,

in welcher der Begriff des Scutulums sich ausschliefslicli an unseren

teutigen Favus kntipft. Ob diese neue Ordnung des Begriffes an eine

damals (1863) bereits gebrauchliche, populare Bezeiclinung ankntipfte oder

eine eigene Erfindung von Devergie ist, vermag ich nicht zu entscheiden.

Dieses sind seine Worte:

„En meme temps, ce bord detache semble se deprimer sur lui-meme au fur et

a mesure, que la capsule s'elargit, en sorte que I'ensemble du produit organise prend

la forme d'un godet, que nous comparerons, pour en donner I'image (que Ton nous

passe cette comparaison) a un petit lampion, le centre restant toujours traverse par

le cheveu. De deux choses I'une: ou chaque godet s'est developpe a une certaine

distance I'un de I'autre, et alors il s'etale, s'elargit egalement, et produit une espece

d'ecuelle en prenant des dimensions plus ou moins grandes, de la le nom de Favus
scutulata donne a I'une des varietes de la teigne faveuse: —

Mit diesen Worten wird, wie man sieht, dem Scutulum ein ganz

anderer Sinn gegeben, wie die alte Bezeichnung der Porrigo scutulata der

Englander ihn besafs.

Schon im nachsten Jahre, wahrscheinlich ganz unbeeinflufst von

seinem franzosischen Vorganger, spricht Kobner^^ in seinen Untersuchungen

(1864) von dem Scutulum des Favus als von einem durchaus gelaufigen

Begriffe

:

„Wenn namlich in der That der Herpes tonsurans nur die Vorstufe des Favus

ware, so mufste es moglich sein, bei genauer Versuchsmethode mit dem Pilze dss

Herpes tonsurans, dem Trichophyton, einen Favus zu erzielen, eventuell (wenn Hutchinsons

Ansicht begriindet ware) mit dem ausgesaten Mikrosporon furfur friiher oder spater

einen Herpes oder gar Favus zu bewirken. Andererseits mufste man sich fragen, ob

das Achorion vor der Erzeugung des Scutulums Prodromalstadien auf der Haut er-

zeugen konne, welche den durch Mikrosporon oder Trichophyton erzeugten Ver-

anderungen glichen."

KObner liefert sodann den fiir seine Zeit epochemaclienden Nachweis,

dafs Favus, Trichopliytie und Pityriasis versicolor je eine Krankheit fiir

sich bilde. Er fand, daTs der Favus ein herpetisches Vorstadium hatte

welches die Trichophytie vortauschen kann, und fahrt sodann fort:

„Dies herpetische Stadium dauert in der Kegel 5—7 Tage: die kleinen Kreise

beginnen alsdann, haufig ungleichzeitig, entsprecheud der Aufeinanderfolge ihrer Ent-

stehung, blasser rot zu werden und sich zu desquamieren, wehn sich in ihrem Zentrum

das Scutulum zu bilden beginnt. Dies kiindigt sich, bevor noch an der Stelle des

im Zentrum jedes kleinen Kreises stehenden Haares ein mattgelbes Piinktchen durch-

schimmert, durch eine pergamentahnliche, nur dem Finger, nicht dem Auge erkenn-

bare Verdichtung unter der Epidermis an. Die anfangs es bedeckende Epidermis

wird alsdann zunachst dem Haare von dem Scutulum durchbrochen, dessen Zentrum

eine schwacher gelbe Farbe behalt und sich allmahlich vertieft, wahrend die Peripherie,

(
^' Devergie giebt dem Worte Favus das weibliche Geschlecht.
^* KoBNER, Klinische und experimentelU Mitteilungen aus der Dermatologie und

Syphilidologie. 1864.
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nach welcher bin die Epidermis erst nach und nach berstet, eine schwefelgelbe

Farbung annimmt und sich konzentrisch verbreitet.'^

Und weiter:

„ Ich fand daselbst einen zweigroschengTofsen, hochroten, am Rande mit

zum Teil zerkratzten Blaschea besetzten Kreis, in dessen llitte ein sehr kleines,

zentral exkaviertes Favusscutulum existierte'",

und endlich:

,,auf welchem zwei bis drei, schon recht breite Favusscutula von verscbiedener

Grofse, entsprechend den nacheinander entstandenen Blaschenkreisen, sichtbar waren."

Sehr cliarakteristisch ftir die genaue Beobachtung Kobxers und seine

selbstandige Auffassung des friilier so haufig ungenau beobachteten Yor-

ganges ist nocb der folgende Satz:

,,Mit zunehmendem Ausfall der Haare, deren Wurzelscbeiden zuerst durch die-

selben, wie die beim Menschen vorkommenden, nur viel kleineren Pilzfadcben und
Konidien erkranken, werden die Scutula selbst lockerer und fallen zuletzt a us

irgendwel che Eiterbildung babe ich dabei nicht beobachtet.'"

Unter den aufseren Unterschieden des herpetischen Vorstadiums des

Favus (Dermatomykosis achorina) von der wirklichen (Herpes circinatus)

Trichopliytie giebt Kobner folgendes an:

,,3) kleine und untereinander gleichformige Kreise bleiben, deren Zentrum
sehr bald Sitz des Scutulums wird, statt abzuheilen."

Eine Durchsicht der seit 1864 herausgegebenen Lehrbticher^^ beweist,

dais alle xiutoren von nun an einen grofseren oder geringeren Gebrauch.

von dem Begriffe des Scutulums als eines ftir den Fa^nis charakteristischen,

klinischen Symptoms macben. Eine genauere Definition der Bestandteile

derselben -wird nur von wenigen Autoren gegeben, und dabei tritt die

ungemein verscbiedene Auffassung liber das Wesen des Scutulums, wie

sie beute nocb besteht, zu Tage. Ich kann diese Differenz nicbt ktirzer

und besser kennzeichnen, als indem icb zwei der neueren Autoren wortlich

citiere: Lesser sagt:

„Besonders bei Favus bilden die gleich zu besprechenden Scutula geradezu Eein
kulturen des Favuspilzes."

Weyl sagt:

„Auf Durchschnitten sieht man meist an der oberen, wie unteren Flache eines

Scutulums eine Art von Epidermiszellendecke, die Substanz selbst besteht aus einer

TJnmasse von Faden und Konidien, aufserdem Zoogloeamassen, stabchen- und kugel-

formigen Bakterien, EpidermiszeUen und Eiterkorperchen."

Seitdem die Zticbtung der Favus- und Tricbophvtiepilze nacb

KocHscber Metbode in die Wissenscbaft eingeftiiirt ist und es sick heraus-

gestellt hat, dafs manche Favnsarten den Trichophytonpilzen auf den

kiinstlichen Xahrboden sehr ahnlich sein konnen, ebenso wie die durch

^' KoBXEE citiert zwei Autoren, welche iiber das Scutulum bei Huhnem ge-
schrieben haben: Mcller und Gerlach; ob diese schon dabei den Ausdruck Scutulum
gelegentlich gebraucht haben, war ich aufser stande in Erfahrunjr zu bringen.

" Unter diesen ist NEUMAxy der einzige, der die Porrigo scutulata (Lebert)
noch immer gleichbedeutend dem heutigen Favus hinstelli.
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sie auf manchen Tieren erzeugten Affektionen, hat natiirlich die riclitige

Definition des Scutulums fiir die Diagnose des Favus eine noch viel

hohere Bedeutung gewonnen, als sie friiher schon besafs.

Icli betraclite es desbalb als einen grofsen Fortschritt, dafs TJnna, auf

seine histologiscben Studien iiber Favus der Menschen und der Tiere

gestiitzt, es versuchte, das Scutulum genauer, als bis dabin, von abnlichen

Krankbeitsprodukten (Favusscbuppen, Favuskrusten) abzugrenzen.

Unna'^ definiert das Scutulum in folgender Weise

:

„Um hieruber keinen Zweifel zu lassen, miissen wir etwas genauer auf den

Begriff des Scutulums eingehen. Derselbe war bisher ein rein klinischer, aber, wie

man sieht, lafst sich das Scutulum auch histologisch genau definieren, und es ist ein-

leuchtend, dafs damit die Diagnose Favus in Zukunft, wenn man mit mir den

Nachweis des Scutulums dafiir als ausschlaggebend ansiebt, an Sicherheit sehr ge-

winnen mufs.

Dafs die Scutula hauptsachlich aus Pilzen besteben, bat man seit Schon'lein

immer gewufst, aber man nabm docb auch ein Eingehen der Hornscbicbt bis zu

einem gewissen Grade in das Scutulum an. Von jenen Angaben sonst ganz vertrauens-

wiirdiger, aber bier mit unzureicbenden Metboden arbeitender Forscher will ich ganz

absebeu, welche die Favuspilze normalerweise die Oberhaut und Cutis durchwachsen

lassen. Die Angaben iiber eine Beteiligung der Oberhaut an der Bildung des Scutulums

sind ebenfalls nicht ricbtig. Das Scutulum wurzelt auf der basalen Hornscbicbt und

ist an den Seiten und oben anfangs stets von der mittleren und oberflachlichen

Hornscbicbt in komprimierter Gestalt bedeckt, spater baufig aucb frei.

Derjenige Umstand nun, der das Scutulum von alien iibrigen Pilzwucherungen

in der Hornscbicbt unterscbeidet, ist das senkrechte Eraporwacbsen der Pilzfaden aus

der Hornscbicbt. Das Scutulum gleicbt einigermafseu dem oberen Teile einer Kultur

auf festem Nahrboden, dem Abscbnitt der Luftbypbeu, in welchem die Hyphen, sich

gegenseitig stiitzend und umschlingend, den Nahrboden verlassen, um einen selbst-

standigen Pilzkorper iiber demselben zu bilden. Im Scutulum bilden Substrat und

Pilzfaden also stets einen rechten Winkel, wahrend in den pilzdurchwachsenen Horn-

schuppen der Pityriasis versicolor und der Trichopbj-tonarten die Pilzfaden mit den

Hornzellen spitze Winkel beschreiben oder parallel laufen. Diese letztere Art der

Durchwachsung entspricht dem Verhalten der Bodenhypben bei einer Kultur auf

festem Nahrboden.

Jedoch besteht auch ein wesentlicher Unterschied zwischen den Lufthyphen und

dem Scutulum ; die ersteren wachsen frei in die Luft, ohne aufseres mecbanisches

Hindernis und unter einem Sauerstoffiiberflufs. Die senkrecht emporsteigenden Hyphen

des Scutulums miissen sich dem Drucke der Horndecke accommodieren und vegetieren

ohne Sauerstoffiiberflufs. Sie schieben die Horndecke mechanisch vor sich her, ohne

sie zu durchwachsen. Ja, in einzelnen Fallen wurzeln auf der Horndecke selbst eine

Anzahl Faden, die abwarts dem Zentrum des Scutulums entgegenwachsen. Xur bleiben

sie — dem kummerlichen Boden dieser toten Hornzellen entsprecbend — selbst

kiimmerlich. Und dieser letztere Umstand bewirkt es weiter, dafs das Scutulum, wenn

man es als eine kugelformige, in sich iiberall zuriicklaufende Kultur betrachtet, eine

asymmetrisch ausgebildete Kultur vorstellt.*^ Der Grund derselben wachst sehr iippig,

" UxNA, Drei Favusarten. Monatsh. f. prakt. Derm. XIV. Bd. 1892.
*® Derselbe Satz findet sich in Urinas Histopathologie

,
pag. 381, fast mit den-

selben Worten: „Man kann das Scutulum als eine kugelformig in sich zuriick-

laufende Kultur betrachten, die aber asymmetrisch ausgebildet ist." Walschs Be-
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die Seitenteile immer schwacher und die Decke sehr wenig. Da der Druck der

wachsenden Kugel auf die Hornschicht aber als ein gleichmafsiger angesehen werden

kann, so leidet die weniger stark proliferierende Deckenpartie am wenigsten von dem-

selben und wird nach dem Zentrum der Pilzkugel zu eingebuchtet. Daher liegt es

im Wachstumsgesetze eines jeden Scutulums, mag dasselbe sicb aus einem Haarbalg-

trichter entwickeln oder nicht, dais sich auf der Oberflacbe mit der Zeit eine dellen-

formige Einsenkung bildet, und das ganze Scutulum die bekannte Xapfform annimmt.

Daher findet man napfformige Scutula aucb auf toten Nahrsubstraten haufig bei

anderen Pilzen, wo ahnlicbe Wachstumsbeschrankungen vorliegen."

Und weiter:

..Die aufsere (untere) Zone jedes Scutulums besteht also aus palissadenformig dicht

nebeneinander aufwachsenden Hyphen ohne Dazwischenkunft von Horngebilden. Die

schwer farbbaren Massen, die man oft zwischen denselben findet, bestehen aus ab-

gestorbenen, leeren Mycelschlauchen. Wenn dieser Pilzkorper also auch eine selbst-

standige, von der Hornschicht scharf getrennte Xasse bildet, so liegt er doch keines-

wegs lose in ihr. Er wurzelt vielmehr mit vielen kleinen Faden in derselben, und

nach der Anzahl derselben richtet sich die mehr oder minder feste Adharenz des

Scutulums an seinem Nahrboden.

Die innere (obere) Zone des Scutulums besteht aus den oidienformig sich ab-

schniirenden Sporen, die im Zentrum haufig zu einem dichten Sporenlager zusammen-

fliefsen. Die komplicierten Fruchtgebilde der fi-eien Kulturen auf festem und fliissigem

Substrat werden im Scutulum so wenig gebildet, wie iiberhaupt inuerhalb der Hornschicht

und des Haares.

Aus dem so beschafi"enen Ban des Scutulums ergiebt sich auch sofort die Er-

klarung dafiir, dais einfache Entziindungsprozesse oder Eegenerationsvorgange der

Oberhaut das Scutulum in toto ohne weiteres zur Abschiebung bringen. Wiirden die

Pilziaden, wie viele Forscher sich gedacht haben, anstandslos in die Stachelschicht

einwachsen konnen, bestande keine feste Grenze zwischen Scutulum und Stachelschicht

in der basalen Hornschicht, so wiirde eine so leichte Elimination der Scutula in toto

schwer verstandlich sein. Xun finden wir aber bei den artificiell erzeugten Scutula

der Tiere ebenso, wie bei den spontanen, sehr haufig, dafs das Scutulum ganz oder

teilweise von einer dicken Hornschicht oder einer Kruste in die Hohe gehoben ist.

Ja, wir stofsen stellenweise auf Etagenbildungen, indem ein Scutulum an einem Ende

in die Hohe gehoben ist und ein benachbartes um ein gutes Stiick iiberlagert. Zwischen

beiden befindet sich dann gewohnlich eine Kruste, die aus entziindet gewesener,

exsudatreicher Oberhaut entstanden ist, Niemals finden wir aber Durchwachsungen

des Scutulums durch wucherndes Epithel oder Eindringen der Entziindungsprodukte

in dasselbe. Stets wird das Scutulum als ein einheitlicher Eorper respektiert oder

eliminiert."

Weiter sa?t Unna:
,,Aufser diesen typischen Scutulis, welche den oben von mir aufgestellten For-

derungen an Scutula iiberhaupt entsprechen, habe ich nun durch Favusimpfungen

eine grofse Menge von minderwertigen pathologischen Produkten des Epithels erzeugt,

welche von geringer Schuppenbildung an, durch dicke entziindliche Krusten bis zu

hauptung (pag. 54), dafs Uxxa dem Scutulum eine „durcbaus" kugelige Form
zuschreibt, ist daher unrichtig. Die ersteu Anfange der Scutulumbildung im Haar-

trichter, die Walsch beschreibt und abbildet, sind natiirlich kugelfdrmig, aber uicht

die ausgebildeten Scutula, welche Uxna beschreibt, in denen der oberste Teil des

Haarbalgtrichters langst zur horizontalen Flache ausgeglichen ist, und ebensowenig
die jiingeren Scutula, welche unabhangig vom HaarfoUikel entstehen.
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abortiven und degenerierten Scutulis eine fortlaufende Reihe bilden. Gewohnlich

finden sich bei mifslungenen Impfungen eine ganze Aozahl solcher Bildungen zusammen,

und ich werde mir erlauben, Ihnen einige davon zum Unterschiede von wirklichen

Scutulis zu demonstrieren, Als Pilzschuppen bezeichne icb solche, welche deutlich

gewucherte Pilzformen, Hyphen und Sporen neuer Bildung in horizontaler Verzweigung

innerbalb sich ablosender Hornschicht aufwiesen. Pilzkrusten entstehen dutch

entziindliche Vorgange im Epithel, welche zur Abtotung des Pilzes fiihren und die

Scutulumbildung verhindern. Dann ist die pilzfiihrende Hornschicht von fibrinosem

Exsudat hin und wieder von Eiterkorperchen durchsetzt, und die Pilzfaden zeigen

gewohnlich starke Veranderungen, besonders kugelige, gemmenahnliche Anschwellungen.

Durch die innige Vermischung von Hautbestandteilen und Pilzfaden unteracheiden

sich die Pilzkrusten von den abortiven und degenerierten Scutulis.

In diesen befindet sich, wie in den ausgebildeten Scutulis, der Pilz allein fiir

sich, als ein flacher oder mehr kugeliger Fremdkorper, in die Hornschicht ein-

geschoben. Aber es fehlt die beschriebene, regelmafsige Anordnung seiner Elemente;

dieselben sind schlecht farbbar und weisen in ihren abnormen Kriimmungen und

Anschwellungen degenerative Prozesse auf. Gewohnlich bestehen dieze Pilzherde aus

einem verworrenen und komprimierten, schwierig farbbaren, teilweise jedenfalls ab-

gestorbenen, engen Mycelnetze mit Einsprengung stark tingibler, grober Klumpen,

welche etwas an die Gemmen der Kulturen erinnern. Eine Oidiumabschniirung

fehlt stets.

Besonders interessant erscheint mir, dafs einige dieser degenerierten Scutula die

Einmischung von Kokken aufweisen, welche massenhaft in denselben gedeiheu und

vielleicht an dem Absterben der Scutula schuld sind, vielleicht erst nach deren

Absterben eindringen: Derartige Praparate lege ich Ihnen vom Kaninchen und von

der Katze vor. Aber ich will dabei nicht unterlassen, zu betonen, dafs durchaus

nicht, wie heute noch vielerwarts falschlich angenommen wird, im normalen
Scutulum eine Brutstatte von Kokken, Bacillen und anderen indifferenten Schma-

rotzern existiert. Die leichte Verunreinigung der Kulturen vom Favus riihrt nicht

von intraskutularen, sondern von extraskutularen, allerdings auf jedem Kopfe massen-

haft vorkommenden Schmarotzern her. Das Scutulum, solange es normal
vegetiert, beherbergt so wenig fremde Pilze, wie Epithelien."

Die neueste Arbeit iiber das Favusscutulum hat die Definition, die

Unna ihni gab, in verscbiedenen Punkten angegriffen, und weun die-

selben nicbt widerlegbar waren, so wtirden wir uns beute wie vor der

UNNAscben Arbeit in zweifelbaften Fallen vollkommen im ungewissen

iiber die Zustandigkeit einer Pilzkrankbeit zum Favus befinden. Denn,

um nur eines zu erwabnen, wenn es richtig ware, was AValsch^'^ bebauptet,

dafs mitten im Scutulum Epitbelien sich befinden, so wiirde das Scutulum

sicb von grofseren Scbuppen, die bei Tricbopbytie vorkommen, nicbt so

sicber unterscbeiden lassen, wie sie es in Wirklicbkeit tbun. WAlsch sagt:

Das Scutulum „besteht, aber nicht ausschliefslich , wie Unna be-
hauptet, aus den Elementen des Pilzes, welche durch eine Zwischensubstanz zu-

sammengehalten werden."

WAlsch gebt also, entgegen der auf so viele genaue Untersucbungen

des Menscben- und Tierfavus begriindeten Behauptung von Unna, ver-

" WAI.SCH, Arch. f. Derm. u. Syph. XXXI. Bd. 1. Heft. 1895.
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mntlich wieder auf die alte Lehre von Bennett zuriick, nacli ^velcher

zwischen den Hyphen des Scutulnms eine feinkomige Masse befindlich

ist, wie eine solche auf der Figur 10, pag. 606, bei Hebra-Kaposi ab-

gebildet und von Hoffmann 1867 (s. ebenda) als ein „organischer

Detritus und Komcben von verschiedener Form und Grofse" beschrieben

•wird. Man ist nach einer solchen Behauptung mit Recht gespannt auf

den Beweis von "WIlsch, dafs sich auTser dem Pilze noch. eine andere

Substanz in den Scutulis befindet. Denn nachdem Unna das Dasein

einer solchen Substanz geleugnet, war es WAlschs Pflicht, dieselbe genau

zu beschreiben, wenn er sie wieder von neuem einfiihren woUte. Ich

finde aber, dafs in der ganzen Arbeit von WIlsch nirgends ein Beweis

fiir das Dasein einer solchen Substanz auch nur versucht wird.

Der erste Punkt, welchen ich mix daher zur Xachuntersuehung

wahlte, betrifft diese seit alter Zeit angenommene und von T\'alsch

auch heute noch festgehaltene ..Zwischensubstanz" im Scutulum.

Sodann sagt Walsch :

„E8 zeigt also der Pilz ein peripher fortschreitendes Wachstum, was besonders

C^*^A gegeniiber betont werden mufs. der die proliferierenden Enden von der Haut

fort dem Zentrum des Scutulums zugekehrt sein lafst und dies als ein spezifisch

favoses Wacbstumsprinzip erklart."

Diese Behauptung stiitzt WAlsch auf den vorhergehenden Satz

:

„Im Zentrum des Scutulums, bei grofseren, auch in den oberen Teilen desselben,

finden sich nur Konidienhaufen, peripherwarts Konidienschlauche und Hyphen,

wahrend an der aufsersten Peripherie nur noch Hyphen zu sehen sind, welche wie

Haftwurzeln (?) in die Umgebung vordringen." (?)

WAlsch nimmt also im Gegensatz zu Unna ein z e ntr if u gales

Wachstum an ; er scheint offenbar zu glauben, dafs die peripheren, ver-

einzelten Hyphen in die Hornschicht, und zwar senkrecht zu deren
Oberflache, vordringen konnen. wahrend an dem hinteren Ende der-

selben Hyphenfaden, im Zentrum des Scutulums, ein Zerfall derselben zu

Sporen stattfindet. Im Gegensatz dazu schreibt Unna dem Favus inner-

halb des Scutulums ein zentripetales Wachstum zu; nach ihm

haften die peripheren Enden der Hyphen in der Hornschicht nur gleichsam

als Wurzeln,^^ mit denen das ganze Scutulum seine Xahrstoffe aus der

Oberhant bezieht; das Wachstum geschieht aber nach inneu in das

Scutulum hinein.

Diese Alternative zu entscheiden, setzte ich mir als meine zweite

Aufgabe vor; dieselbe ist natlirlich nicht durch die andauemde Beobach-

tung eines Scutulums in vivo zu entscheiden, sondern nur durch sorg-

faltige Yergleichung der zentralen und peripheren Hyphenenden. Indessen

^® BemerkenswerterR'eise spricht Walsch (s. oben) denselben peripheren Enden
auch das Aussehen von „Haftwurzeln" zu, ein Ausdruck, welcher fiir die jiingste,

voranschreitende Spitze einer Pflanze wenig passend gewahlt sein wiirde.
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will ich gleich hier von vornherein bemerken, dafs die UNNAsche Ansicht

tiber das Wacbstum im Scutulum mit den Ansicbten der Botaniker iiber

das Wacbstum der oidienartigen Piize vollkommen tibereinstimmt,

wabrend die Bebanptung von WAlsch dem Favuspilze eine ganz andere

und neue Stellung im System der Pilze geben wtirde. Grawitz war der

erste Forscber, welcber die Abnlicbkeit der Favus- und Tricbopbji;onpilze

mit dem Oidium lactis und albicans in Bezug auf das Wacbstum bervor-

bob. Niemand bat seitber bezweifelt, dafs in der Tbat die Favusbypben

wie bei den Oidien nacb vorwarts wacbsen und gleicbzeitig nacb riick-

warts in Sporen sicb abgliedern und in Sporen zerfallen. Die Wacbstums-

ricbtung der Oidienfaden ist der Abscbniirungsricbtung der Oidiensporen

entgegengesetzt. Link und Leunis definieren die Gattung „ Oidium"

folgendermafsen :^^

.,Fruchthyphen einfach mit Querscheidewanden zart, verganglich, farblos, mit

einer cndstandigen Sporenkette, welche entsteht, indem die Spitze der Fruchthyphe

eine Spore nach der anderen abschniirt, so dafs die unterste Spore die jiingste ist. .
."

Hierzu ist zu bemerken, dafs bei mancben Oidiumarten die Frucbt-

bypben von den Bodenbypben (Unna), d. b. dem von den Botanikern

speziell sog. Mycel, nicbt unterscbieden sind, so z. B. beim Oidium

albicans, dem Soorpilz (s. aucb Leunis a. a. O.). Das „Mycel" der

Botaniker, das Geflecbt der Bodenbypben (Unna) ist, wie icb den

mtindlicben Vortragen Unnas entnebme, durcbaus vergleicbbar dem
Wacbstum der Tricbopbytonpilze in der menscblicben Hornscbicbt und

ebenso dem unvollkommenen Wacbstum der Favuspilze, wie wir es

in den Favusscbuppen und Favuskrusten (Favus berpeticus autorum)

vorfinden. Hier wacbsen die Hypben nacb alien Seiten, breiten sicb als

Ganzes serpiginos aus, und die Sporen scbntiren sicb von aufsen nacb

innen ab. Das Scutulum entstebt dagegen, sowie die Favuspilze geeignete

Stellen innerbalb der Hornscbicbt finden (meistens, wenn aucb nicbt

immer im Haarbalgtricbter), wo sie sicb abkapseln und von dem Augen-

blicke an, werden — genau wie bei den Oidiumarten der freien Natur

und unseren Favuspilzen auf festen, kiinstlicben Nabrboden — Frucht-

hyphen erzeugt, d. b. senkrecbt vom Nabrboden aufsteigende

und von der Spitze an nacb unten Sporen abscbntirende

Hypben.
Man siebt bieraus, dafs die UNNAscbe Lebre iiber die Besonderbeit

des skutularen Wacbstums ganz genau den Lebren der Botaniker liber

das Wacbstum der oidienartigen Scbimmelpilze in der Natur entspricbt*

Die scbon vor langerer Zeit (in seiner Ilora dermatologica) von Unna
gemacbte Unterscbeidung zwiscben Bo den- und Luftbyphen bei der

Ziicbtung auf kiinstlicbem Nabrboden entspricbt ganz genau dem Unter

s. Leunis, Synopsis der Pflanzenkunde. 3. AuJB, 1886. Bd. III. pag. 446.
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schiede der Botaniker zwischen Mycel und Fruchthyplien. Da aber das

Scutulum nicht frei an der Luft wachst, so pafst flir die senkrecht von

der Hornscliicht anfstrebenden flyplien hier besser das Wort „Frucht-

bypben" als „Luftbypben". Wenn sieb mitbin aus einer Favusscbuppe

ein Favusscutulum bildet, konnen wir diesen Vorgang botaniscb und in

dem Sinne der UNNAScben Lebre so ausdriicken, dafs die „Bodenbypben"

(Mycel der Botaniker) sicb in „Frucbtbypben" verwandelt baben.

Zur Untersncbung lagen mir vor: 1. junge, linsengrofse Scutula

von einem friscben Favusfall und 2. eine grofse Anzabl von alten

Favusmassen, d. b. konfluierten Massen alterer Scutula, welcbe von einem

hocbgradigen Favusfall Herrn Dr. Unna zur Untersucbung eingesandt

wurden. Die moisten dieser Massen waren nicbt mebr von Hornscbicbt

bedeckt, wobl aber von Hornmassen und Kjusten durcbzogen, macbten

mitbin scbon makroskopiscb den Eindruck sekundar veranderter Scutula.

Dieser Unterscbied zwiscben beiden Fallen trat denn aucb deutlicb

bei der mikroskopiscben Untersucbung bervor. Icb bescbranke desbalb

meine Angaben tiber das reine, skutulare Wacbstum auf die Befunde,

welcbe die jiingeren Scutula ergaben, und werde bieran sodann die Be-

scbreibung der Veranderungen folgen lassen, welcbe das Scutulum durcb

sekundare Einfliisse erfabrt.

Da mir sebr viel daran lag, die Natur der zwiscben den Frucbt-

bypben liegenden, scbwer farbbaren Massen zu ergriinden, mufste icb micb

nacb einer Farbemetbode umseben, welcbe dieselben moglicbst gut zu

farben erlaubt. Auf Anraten von Herrn Dr. Unna versucbte icb bierzu

die Entfarbung mit der von ibm angegebenen Saurefucbsin-Tanninlosung

(vorratig bei Grubler). Nacb vielen vergleicbenden Versucben mit diesen

und anderen Entfarbungsmetboden und anderen Fixationsmitteln (Kalium-

bicbromat, rotes Blutlaugensalz, Jod) blieb icb scblieislicb bei den kom-
ponierten Tanninen als Entfarbungsmittel steben. Als Farbemittel

bewabrten sicb am meisten: die polycbrome Metby lenblaulosung
von Unna und die Gentiana - Anilinwasserlosung. Im folgenden

gebe icb die Vorscbriften zur Farbung der Scutula, welcbe sicb mir fiir

diese Untersucbung als die besten berausgestellt baben.

Das gewobnlicb stark ausgetrocknete Material wird zunacbst in

warmem Wasser erweicbt und dann in bekannter Weise in Celloidin

eingescblossen und gescbnitten. Die Scbnitte kommen dann nocb einmal

auf zebn Minuten in warmes Wasser selbst oder in eine bis zur Erzeugung

von Dampfen erwarmte, 2—5%ige Sodalosung, in der sie gentigend weicb

werden, worauf sie sicb besser entfarben lassen. Darauf folgt eine Ab-

sptilung in Wasser und die Ubertragung in die Farblosung.

Wo es sicb nur um das Studium der lebendigen Hypben und Sporen

im Scutulum bandelt, gentigt die einfacbe, folgende Farbemetbode

:
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I. 1. Polychrome Methylenblaulosung 10 Minuten.

2. Abspiilen in Wasser.

3. Abtrocknen auf dem Objekttrager.

4. Entfarbung mit Anilinol -|- l7oo JSCl.

5. Anilin, Xylol, Balsam.

Diese Farbemethode ist einfacb und liefert scbonere Praparate, als

die sonst ebenfalls guten Entfarbungen mittelst roten Blutlaugensalzes

und salzsauren Anilins oder Kaliumbicbromats und salzsauren Anilins

nach polychromer Methylenblaufarbung.

Will man jedoch, worauf es mir vor allem ankam, auch die ab-

gestorbenen Telle des Scutulums, vor allem die scbwer farbbaren der

Peripherie zur Anschauung bringen, so bedient man sich nach meiner

Erfahrungen am besten der folgenden zwei Doppelfarbungen

:

II. 1. Saurefuchsin-Tanninlosung (nach Unna) 24 Stunden.

2. Abspiilung mit angesauertem Wasser, am besten auf dem
Objekttrager und oberflachliche Abtrocknung.

3. Polychrome Methylenblaulosung, einige Tropfen zur

Bedeckung des Praparats, liber der Flamme bis zum Auf-

steigen von Dampfen erwarmt und wieder mit salzsaurem

Wasser abgespiilt, wobei der Schnitt eine blaue Farbe

zeigen mufs.^°

4. Abtrocknung des Schnittes und nochmalige Bedeckung mit der

Saurefuchsin-Tanninlosung, wobei der Schnitt eine

gemischte, blaurote Farbe annimmt.

5. Griindliche Abspiilung in Wasser, zur Befreiung von Tannin,

auf dem Objekttrager und Abtrocknung.

6. Entwasserung mit Anilinol -f" 10% Tannin.

7. Anilin, Xj^ol, Balsam.

III. 1. Grentianaviolettanilinwasser 5 Minuten. '

2. Abspiilen in Wasser.

3. Saurefuchsin-Tanninlosung 2 Minuten in Schalchen.

4. Griindliche Auswaschung in Wasser.

5. Auf dem Objekttrager abtrocknen.

6. Entfarbung mit Anilinol -\- 1% salzsaures Anilin.

7. Anilin, Xylol, Balsam.

Die letztgenannte Methode scheint mir fiir die gleichzeitige Dar-

stellung der lebendigen und toten Pilzfaden die beste zu sein.

Mittelst dieser Methoden wandte ich mich zuerst zur Beantwortung

der Fras:e:

I

*" Sollte er dabei wieder rot werden, so mufs die Erwarraung mit der

polychromen Methylenblaulosung fortgesetzt werden.
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Giebt es im Scutulum aulser dem Pilze noch fremdartige

Bestandtei le?

Zur Beantwortung dieser Frage miissen wir uns zunachst mit den

schwer farbbaren Massen an der Peripherie der Scutula beschaftigen.

Denn diese sind es wohl bauptsacblich gewesen, welcbe manche frtihere

Untersucher fiir Epithelien oder zerfallene Reste von solcben oder fiir

Entziindungsprodukte gehalten haben. Diese Massen wacbsen mit dem

Alter des Scutulums. An den jungen Scutulis nebmen sie nur eine

dtinne, aufserste Zone ein, wahrend sie an den vielen mir vorliegenden

alten Scutulis eine sich mebr und mebr nacb dem Zentrum vorschiebende,

breite Schale darstellen. Schliefslich kommt es zu einem fast volligen oder

sogar volligen Ersatz des gut farbbaren, zentral sitzenden Pilzes durch

diese schwer farbbaren Massen.

Schon aus diesem Verhalten ersieht man, ehe man noch die Massen

durch bessere Fixationsmethoden aufgeschlossen hat, dafs die schwer

farbbaren Massen sich umgekehrt verhalten wie der Pilz selbst und dafs

sie, von der Peripherie des schon ausgebildeten Scutulums gegen dessen

Zentrum vorriickend, den Favuspilz Schritt fiir Schritt ersetzen. Handelte

es sich bei denselben, wie meistens angenommen wird, um Epithelien,

so kame man durch Vergleichung der verschiedenalterigen Scutula zu dem
sonderbaren Resultat, dafs die letzteren, je alter sie werden, um so mehr

von der Peripherie her vom Epithel durchwachsen wtirden, wahrend

gerade dieselben Forscher die Massen fiir alte abgestorbene und zerfallende

Epithelien halten mochten. Solche sollten nach meiner Meinung ihren

Platz nicht verlassen und wie junges Epithel sich vorschieben konnen.

ubrigens ist die Moglichkeit, dafs es sich um zentripetal vordringendes

junges Epithel handelt, schon deshalb ausgeschlossen, well sich in diesen

Massen, worauf wir noch zu sprechen kommen werden, keine Kerne

nachweisen lassen.

Farbt man aber diese Massen nun mittelst der soeben von mir an-

gegebenen Doppelfarbungen, so sieht man dieselben sich auflosen in ein

dichtes Geflecht von varikos geschwoUenen, geweihartigen Gebilden, die

die rote Farbe des Saurefuchsins angenommen haben, im Gegensatz zu

den lebhaft blau (Methylenblau) oder violett (Gentiana) gefarbten Hyphen
und Sporen des Zentrums. An sehr feinen Schnitten gelingt es nun, an

der Grenze zwischen den stark gefarbten Pilzmassen und den schwer

farbbaren Massen der Peripherie deutliche Ubergange der blau oder

violett gefarbten Hyphen in die rosa gefarbten Aste der letzteren nach-

zuweisen. Dabei verlieren die Hyphen ihre dunkle Farbuug, quellen

stark auf, bewahren aber ihre eigentiimlich kuorrige, geweihartige Form,

wodurch sie sich auch nach Verlust der Pilzfarbung sehr deutlich von
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den groben Epithelschollen unterscheiden , welche das Scutulum

zunachst umrahmen und auch oft die Saurefuchsinfarbung angenommen

baben.

Nacb aufsen grenzen die saurefucbsinroten Massen abgestorbener,

leerer Pilzschlaucbe an die teils rot, teils blau gefarbte Hornscbicbt,

welcbe das Scutulum einkapselt. An den jiingeren Scutulis werden diese

Massen palissadenartig durcbsetzt von einzelnen, nocb gut, d. b. blau oder

violett gefarbten Hypben, welcbe in der umgebenden Hornscbicbt wurzeln,

Bei den alteren Scutulis dagegen feblen diese letzten peripberen Aus-

laufer des nocb lebenden Pilzkorpers, und der Zusanimenbang zwiscben

dem im Zentrum vegetierenden Reste desselben und der Hornkapsel wird

nur durcb die zwar abgestorbenen, aber docb nocb fest zusammenbaltenden

Hypbenscblaucbe erbalten.

Es ist eine bemerkenswerte, bei jedem Scutulum wieder neu zu

beobacbtende Thatsacbe, dafs die Hornzellen an mancben Stellen eine ganz

kurze Strecke weit, etwa nur 1—2 Zellenbreiten, in das Scutulum binein

zwiscben diesen teils nocb lebendigen, teils abgestorbenen Hypben nacb-

zuweisen sind, wabrend an anderen Stellen das Scutulum von einem scbarf

abgescbnittenen Saume von Hornzellen begrenzt ist. Diese am meisten

in das Scutulum sicb vorscbiebenden und sicb von dem iibrigen Saume der

Hornscbicbt entfernenden Epitbelien sind als solcbe leicbt zu erkennen;

sie sind von scbolliger Gestalt, weisen bier und da Kernreste auf und

erscbeinen durcbaus nicbt als zerfallende oder sicb in eine amorpbe

Kornermasse auflosende Gebilde, wie einzelne Autoren sicb dies vor-

gestellt baben, Sie liegen einfacb abgelost zwiscben den peripbersten

Auslaufern des Scutulums.

Die folgenden Angaben von seiten mebrerer Dermatologen kann ich

also durcbaus nicbt bestatigen, soweit sie sicb auf den Gebalt des Scutulums

an Epitbel und zerfallenen, detritusartigen Epitbelresten bezieben.

GuDDEN batte mebrfacb allerdings von einem molekularen Detritus

gesprocben (pag. 7 und pag. 27), in welcbem sicb die Pilze selbst beim Ab-

sterben auflosen, und aucb G. Simon (pag. 300) erwabnt eine „aus kleinen

Molekiilen bestebende Masse" in einem solcben Zusammenbange mit der

Bescbreibung des Pilzes, dafs er zweifellos aucb zerfallene Pilzelemente

darunter gemeint bat. Ebenso erwabnt KCchenmeister (II. Abt. 1855,

pag. 56—57) ein „amorpbes, bomogenes, sebr fein granuliertes, aus

organiscber Substanz bestebendes Stroma", von dem er ausdriicklicb betont,

dafs es weder Eiter, nocb seroses Exsudafc, nocb epidermisartiger Natur sei,

sondern dem Pilze selbst angebore.

Dennocb sagen Hebra-Kaposi 1876 (pag. 607 u. 608) kurzweg:

„Die feinkornige Klebemasse, durch welche die Favuseleraente zusammengehalten

werden, gehort den Produkten zerfallener Epidermiszellen und der Driisensekretion an",
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Bachdem sclion Hebra in seinem Atlas unter den Bestandteilen des

Scutulums auch die „ Epidermis" angefiihrt hatte.

Von nun an scheint der .. epitheliale Detritus" im Scutulnm

Biirgerrecht in der Dermatologie gewonnen zu haben. — Behrend 1879

sagt (pag. 502)

:

,,,Danebeii finden sich stets noch Epidermiszellen und korniger Detritus, welchen

letzteren die Anhanger der modernen Mykologie so gem als ilikrokokken bezeichnen",

und meint vielleiclit damit die Angabe von Xeumanx [Lehrbuch, 5. Aufl.,

pag. 625):

^.dieser folgt eine Schicht von feinkorniger Masse .Micrococcus)".

Es sieht nacli diesen Citaten aus, als wenn ein Zerfall der fertigen

Hornzellen in Kornermassen tiberhaupt eine bekannte Thatsache sei. Wir
kennen wobl eine E,eihe von Degenerationen der Hornmassen, wobei diese

teilweise verfliissigt werden. So die von Unna beschriebene „nukleare

Degeneration" in Hautbornern und bei der Onychogryphose, bei M-elcker

im Innern der Zellmembran stark nacli Art der Kerne tingible Korner

auftreten, sodann die bekannte Verfliissigung von Hornzellen, durcbi

welche markraumabnlicbe Hoblen in festen Horngebilden entstehen. Aber

diese beiden ge^^'obnliclien Arten der Degeneration von Hornzellen sind

stets an die Gegenwart von Papillen gebunden, welche boch in die Horn-

masse aufragen und derselben eine wellige Struktur verleihen. Die ge-

nannten Degenerationen finden sicb dann immer nur punktweise genau

uber der Spitze der eingeschlossenen Papillen ; die Hornmassen dazwischen

zeigen keine Spur davon (s. Kap. Hautborn und Onycliogrypbose in Unnas
Histopath log ie]

.

Abgesehen davon nun, dafs die Umgebung des Scutulums auch an

der unteren Seite keine Papillen zeigt, welche bis in die Hornschicht auf-

ragen, hat noch niemand in dem Scutulum oder auch nur am Rande des-

seiben eine der soeben angefuhrten Degenerationen wirklich gesehen und

beschrieben. Ich kann also nur annehmen, dafs die schwer definierbaren,

amorphen Massen, der Detritus der Autoren, mit den abgestorbenen peri-

pherischen Hyphen identisch sind, oder dafs den Autoren alte, sekundar

von Organismen infizierte, kokken- und bacillenhaltige Scutula vorgelegen

haben und sie die Mikroorganismen fiir zerfallene Epithelien hielten.

Ich stelle mich daher, was den fraglichen Gehalt der Scutula an

Epithelien betrifft, ganz auf den Standpunkt von Uxxa, welcher ihnen

keine RoUe in der Zusammensetzung des Scutulums zuschreibt.

Auch die Annahme von Leukocyten und Exsudatmassen im Innern

des Scutulums ist durchaus nicht berechtigt, wie Weyl (Ziemssen) und

WlLSCH-^ annehmen.

^ WiLscH, Arch. f. Derm. u. Syph. XXXI. Bd. 1. Heft. 1895. pag. 56.

Monatshefte XXI. 32
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An den ganz jungen, normalen Scutulis findet sicli sogar im Umfange

derselben in den abkapselnden flornschicliten oft keine Spur von Wander-

zellen. Sicher gehoren diese also nicht zum typischen Bilde des Scutulums.

!Nacli den experimentell an Tieren gemachten Erfahrungen von TJnna tritt

eine Leukocytenauswanderung hauptsachlich nur unter zwei Verhaltnissen

beim Favns ein. Zuerst bei der primaren Infektion der Haut mit dem

Pilze, wobei der letztere in unregelmafsiger Weise sich konzentrisch in

der Hornschicht ausbreitet, ohne Scutula zu bilden, und grolstenteils in

Form von leukocytenbaltigen Favuskrnsten wieder eliminiert war. Hat

sich inzwischen der Pilz an einzelnen Stellen der Obertiaut, vorzugsweise

an den Trichtern der Haargebilde, festgesetzt, so beginnt von tier aus die

zweite Periode des ungestorten Scutulumwachstums, wobei keine Leukocyten-

auswanderung zu bemerken ist. Eine solche tritt erst wieder ein, wenn

spontan oder durch medikamentose EingriflFe ein abnormer Reizungszustand

an der Scutula tragenden Haut erzeugt wird. Durch diese in unregel-

mafsigen Perioden auftretenden Dermatitiden werden um die Scutula

herum Walle von Leukocyten erzeugt, welche mit den Hornzellen Krusten

bilden, durch die die Scutula in die Hohe gehoben und teilweise eliminiert

werden. Meistens gelingt hierdurch die Heilung des Favus aber nicht,

sondern unter den leukocytaren Krusten bilden sich wieder neue, von

Leukocyten nicht gestorte Scutula, und haufig finden sich bei Tieren, wie

beim Menschen, etagenweise iibereinander geschichtete und durch Krusten

getrennte Scutula. So finde ich es auch bei meinen groben Favusmassen

des zweiten Falles, wahrend die Scutula jiingeren Datums von meinem

ersten Falle nur hier und da, aber durchaus nicht in grofser Ausdehnung

und regelmafsig von Leukocyten umrahmt sind. Bei meinem zweiten

Falle kommt als Ursache fiir eine sekundare Leukocytose auch noch die

reichliche Ansiedelung von Organismen in den aufgebrochenen Scutulis

binzu, worauf ich gleich noch naher eingehen muls.

Die histologischen Befunde am Menschen decken sich also nach

meiner Erfahrung vollstandig mit den von Unna an Tieren festgestellten

experimentellen Thatsachen, nur dafs die letzteren natiirlich viel klarer

und iiberzeugender sind, denn den Untersuchern werden vom Menschen

viel weniger leicht Scutula vorgelegen haben, welche bis dahin vollstandig

nnbeeinflufst von medikamentosen und anderen kiinstlichen Reizzustanden

waren. Diese aber mufs man ganz ausschliersen konnen, wenn man sich

von dem Vorkommen der Leukocyten beim Scutulum einen richtigen

Begriff bilden will.

Ich kann also meine Anschauung dahin zusammenfassen, dafs das

Scutulum normalerweise und solange es ungestort wuchert, keine Leuko-

cyten anlockt, dafs aber durch aufsere Einfliisse, welche das Scutulum zum

Absterben und Abfall bringen, sehr oft Leukocyten angelockt werden, die
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sich meistens nur in Form leukocytarer Krusten, selten als wirkliche

Eiterung darstellen, und daTs auch in diesen letzteren F alien die

Leukocyten nicht in das Innere des Scutulums einwandern.

Fragen wir uns nun schlielslicli, ob vielleicht andere Organismen
normalerweise im Scutnlnm vegetieren? Wenn man die komplicierten

Vorsichtsmafsregeln liest, welche Kral benutzte und Pick als wesentlich

zur Reinziichtung des Favus hinstellen zu mtissen glaubte, so soUte man
wirklich denken, jedes Scutnlum wimmelte von anderen Organismen, und

es gehore die Hand eines Meisters in der Bakteriologie dazu, eine B-ein-

ziicbtung aus einem Scutulum vorzunehmen. Thatsachlich giebt aber ein

jedes junge, noch nicht aufgebrochene oder von Kjusten umgebene Scutulum,

mit reinen Tnstrumenten angefafst, direkt eine Reinkultur. Icb halte es

sogar fur ein Unrecbt, die Reinziichtung des Favus (und Trichophytons)

als eine irgendwie komplicierte und schwierige Sache hinzustellen; die

Wissenschaft des praktischen Arztes kann nur gewinnen, wenn er weifs,

wie leicht fiir jeden Anfanger diese Darstellung der Hautpilze ist.

Die jungen Scutula, die ich untersuchte, enthielten an keiner Stella

irgend welchen zweiten Organismus; anders war es mit den alten Favus-

massen, die zum grofsten Teile aus aufgebrochenen Scutuiis bestanden,

durchsetzt und umgeben mit Krusten und Schuppen. Hier fand ich fast

in alien Scutuiis, die tibrigens samtlich zum grofsen Teile abgestorben

waren, sekundare Organismen, im ganzen nicht weniger als drei verschiedene

in diesem einen Falle.

1. Ein Kettenbacillus. Derselbe erfiillt an mehreren Scutuiis be-

sonders die mittleren Teile, indem er entlang den Spalten grdfsere Rasen

bildet. Von diesen Rasen ziehen sich nach alien Seiten Kolonien in Form
vielfach verschlungener Ketten durch den absterbenden Favus hindurch.

Dieser Bacillus erinnert durch seine Kettenform an den von Unna zuerst

beschriebenen Streptobacillus des weichen Schankers, unterscheidet sich

aber von demselben dadurch, dafs er: 1. viel kleinere Dimensioneri besitzt

(Lange ca. 1 fi, Breite V^—Va fi), 2. abgerundele, zuweilen sogar verjiingte

Enden (wahrend dem Streptobacillus des weichen Schankers scharfe Ecken

zukommen) aufweist, und 3. keine mehrzeiligen Ketten, wie dieser letztere,

bildet. Er hat vielmehr die Neigung, nach alien Richtungen auseinander-

zustrahlen und netzformig verschlungene Haufen zu bilden.

2. Ein Coccus. Derselbe bildet wolkige Haufen zwischen den ab-

sterbenden Hyphen. Die Kokken haben einen Durchmesser von V^— V2 fi

und sind meistens zu dichten Ballen vereinigt, die ein gleichmafsiges Korn

aufweisen und wahrscheinlich durch einen Kokkenschleim zusammen-

gehalten werden.

3. Ein dritter eigentiimlicher Organismus scheint in durch

Methylenblau dunkel gefarbten, homogenen Ballen und SchoUen vor-
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zuliegen, die die absterbenden Scutula streifenweise durchzieben. Bei

starker Vergrolserung erkennt man in denselben einen leukonostocabn-

licben, blafs violett gefarbten Pflanzenscbleim, der sicb iiberall deutlich

von den blau gefarbten Favushypben abbebt, obwobl beide Teile netzformig

durcbeinandergewirkt sind. Zentrale Pilzfaden sind in dem Scbleime nicbt

mebr darstellbar, docb setzt sicb derselbe aus kugeligen Segmenten zu-

sammen, die wobl friiber Hypbenzellen entsprocben haben mogen.

Wabrend wir also die Meinung jener Autoren (Neumann, Weyl,
CoRNiL uud Ranvier)^^ entscbieden zuriickweisen miissen, welcbe in jedem

Scutulum sekundare Mikroorganismen voraussetzen, so baben wir die

Sapropbytie verscbiedener Pilze als eine Begleiterscbeinung

des Absterbens der Scutula zu betracbten, welcbes besonders dort

eintritt, wo die scbiitzende Horndecke der letzteren verloren gegangen ist.

Indem icb die bisber eingeteilten Resultate meiner Untersucbung zu-

sammenfasse, mufs icb also sagen, dafs das Scutulum des Favus ein

reiner Pilzkorper ist, wie er von KCchenmeister, Unna und — wie

es scbeint — aucb von Lesser bingestellt worden ist. Wir baben geseben,

dafs die Hornscbicbt nur die aufsere Kapsel des Scutulums bildet, aber

nicbt in dessen Inneres eindringt, und dafs die scbwer farbbaren Massen,

welcbe sicb fast immer an der Peripberie der Scutula vorfinden und bei

alteren Scutulis mebr nach dem Zentrum zu vorriicken, aus abgestorbenen

Pilzfaden besteben und durcbaus keine Epitbelien, Exsudatmassen, epi-

tbeliale Detritusmassen, Leukocyten oder fremde Mikroorganismen sind.

In den mitgeteilten Tbatsacben liegt aber aucb zugleicb gentigendes

Material vor zur Beantwortung der zweiten Frage, welcbe icb mir gestellt

babe, der Frage:

Wie wacbst der Favuspilz im Scutulum?
Da jedes grofsere Scutulum an der Peripberie eine Zone von bereits ab-

gestorbenen Hypben tragt, innerbalb welcber nur wenige lebendige Faden

ubrig bleiben, die die V'ermittelung mit dem lebenden Epitbel aufrecbt

erbalten, so kann gar keine Rede davon sein, dafs das Scutulum durcb

Aussenden junger Pilzfaden nacb aufsen an der Peripherie weiterwacbst

(WAlsch). Wir seben im Gegegenteil, dafs, je grofser und alter das

Scutulum wird, der lebendige Teil desselben sicb desto mebr auf das

Zentrum des Scutulums zuriickziebt. Scbliefslicb ist nur nocb dieses

Zentrum, aus Hy]3ben und Sporen bestebend, mit den bekannten basiscben

Farben farbbar. Die Vergrofserung des ganzen Scutulums kommt also

sicber nur dadurcb zu stande, dafs die radiar angeordneten Pilzfaden nach

innen in die Lange wacbsen und dabei die Hornscbicbt durcb ihre

Massenzunahme nacb alien Seiten auseinanderdrangen. Hierbei scbntiren

CoRNiL et Ranvier, Manuel d'histologie pathologique. 1869 pag. 1218.
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die radiar gerichteten Pilzfaden (Fruchthyphen der Botaniker) von dem

Zentrum her fortwahrend in der Weise der Oidiumpilze neue Sporen ab,

wakrend sie aufsen laugsam absterben. Einen solchen Wacbstumsmodus

kann man gewifs nur als einen zentripetalen (Unna) bezeicbnen, und

er erklart mit einem Male und ganz geniigend die Besonderbeit des

Scutulums. Wie scbon Unna bervorgeboben bat (s. oben), wird speziell

durcb dieses zentripetale Wacbstum und die damit zusammenbangende

Abkapselung nacb aufsen die relative Harmlosigkeit und der Mangel an

fortdauernden Reizzustanden in der Haut erklart, welcbe den skutularen

Favus (im Gegensatz zu dem squamosen, krustosen, berpetoiden Favus)

auszeicbnen.

Aucb in dieser zweiten Frage stebe icb daber nacb meiner Unter-

sucbung vollkommen auf dem von Unna zuerst dargelegten Standpunkte,

dafs im Scutulum ein besonderes, und zwar ein zentripetales Wacbstums-

prinzip des Favus gegeben ist. Da bisber nocb bei keinen anderen Haut-

pilzen ein solcbes Wacbstumsprinzip gefunden worden ist, stimme icb aucb

darin Unna bei, dafs er (s. seine Histopathologie, pag. 382) in dem Scutulum

das fiir alle Favuspike patbognomoniscbe Zeicben erkennt, wodurcb diese

Gruppe von Pilzen allein sicber von den Tricbopbytonarten abgegrenzt

werden kann.

Indem icb diese Arbeit scbliefse, will icb es nicbt unterlassen,

meinem bocbverebrten Lebrer, Herrn Dr. Unna fiir seine freundlicbe

Anregung und Ratscblage meinen verbindlicbsten Dank auszusprecben.

Tafelerklarung.

Fig. 1. Die Halfte eines Querschnittes eines jungen Favusscutulums. Die oberen

drei Viertel zeigen gut gefarbte Hyphen, welche die abgeschnurten Sporen

im Zentrum umschliefsen. Unten eine Zone von schwacb gefarbten, ab-

gestorbenen Hyphen.

Fiy. 2. Starkere Vergrofserung eines Teiles der unteren Randzone von Fig. 1, welche

den Ubergang der gut gefarbten in die schwer farbbaren, abgestorbenen

Hyphen darstellt.

Fig. 3. Kokkenkolonien in einem Schnitte eines alten, nach aufsen aufgebrochenen

Favusscutulums. Dieselben liegeu hauptsachlich an der Grenze und zwischen

den (rosa gefarbten) abgestorbenen Hyphen.

Fig. 4. Kolonien von Kettenbacillen, in Form vielfach verschlungener Ketten durch

die absterbenden Hyphen hindurchwachsend. Die Stabchennatur der Ketten-

glieder tritt in der Chromolithographie leider nicht so deutlich hervor wie

in der Zeichnung, bezw. im Praparat.

Fig. 5. Leuconostoc ahnlicher, aus kugeligen Segmenten zusammengesetzter Pflanzen-

schleim, welcher die absterbenden Scutula streifenweise durchzieht.
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tjber „Chancre mixte"

sowie eine Bemerkung iiber FiNGERs Auffassung des Ulcus molle.

Von

Dr. Rudolf KREFTiNG-Christiania,

Wahrend der von mir seit 1889 hauptsachlich auf Boecks Klinik

vorgenommenen Untersucliungen betreffs des Mikrobions bei Ulcus moUe
bin icb einige Male auf Falle von Chancre mixte gestolJsen, indem sich

tails wahrend, teils nach dem Zuheilen der weichen Wunden harte

Schanker entwickelten.

Diese Falle haben ihr besonderes Interesse dadurch, dais sie besonders

genau beobachtet sind, und dafs Inokulationen mit Materie von denselben

zum Tail in mehreren Generationen vorgenommen wurden mit Nachweis
des Ulcus-molle-Mikrobions in den Inokulationspusteln.

Diese von Kollet aufgestellte Schankerform spielte, wie bekannt, eine

bedeutende Rolle im Kampfe zwischen Unisten und Dualisten.

Anfangs der sechziger Jahre waren die franzosischen Syphilidologen

schon einigermafsen zur Einigkeit gelangt mit Riicksicht auf die Dualitat,

aber es lagen doch Thatsachen und Experimente betreffs der Inokulabilitat

von Schanker vor, welche eine neue Erklarung verlangten.

Aus alteren Zeiten bestanden namlich sichere Beobachtungen, welche

zeigten, dafs inokulabler (reinokulabler) Schanker inficierend

sein konne, gleichwie es auch den Dualisten passieren konnte,

dafs Inokulation von einer inficierten Wunde ein positives

Resultat ergab und weichen Schanker hervorrief.

Eine Erklarung der obengenannten Beobachtungen gab Rollet dadurch,

dafs er eine gemischte Form aufstellte, die darauf beruhen sollte, dafs

Sekret von einem weichen Schanker auf dem Gebiete des inficierenden

eingeimpft war, oder umgekehrt.

Diese neu aufgestellte Form wurde von den Dualisten mit Begierde

ergriffen, wahrend sie selbstredend von den Unisten auf keine Weise

anerkannt werden konnte.

Unsere norwegischen , hoch angesehenen, verstorbenen unistischen

Vorkampfer, W. Boeck^ und Bidenkap,^ haben in ihren Arbeiten auch

^ W. BoECK, Utidersogelser angaaende Syphilis. Christiania 1875.
* L. BiDENKAP, Er de Sygdomsformer, som vi hidtil have indbefattet under

Benaevnelsen Syphilis frembragte ved et Virus eller ved flere forskjellige. Magasin

for Lcegemdenskaben. No. 17 og 18. 1863—64.

1^
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die Frage .,Chancre mixte" beriihrt, haben aber denselben nicbt als solchen

anerkennen wollen.

Es geht jedoch deutlich aus W. Boecks und Bidexkaps Beobacbtungen

hervor, dafs sie Falle von j,Chancre mixte'^ beobacbtot und Inokulations-

versucbe mit Materie aus solchen angestellt, die Resultate dieser Experi-

mente jedoch zum Vorteil der Unitatslehre verwandt haben.

K A POST, der einzigste jetzt lebende Unist von Ansehen, scheint

selbstredend auch nicht die Benennung „ Chancre mixte" anerkennen zu

wollen, wenngleich es aus seiner Darstellung der Unitatslehre hervor-

zugehen scheint, dais er sehr oft denselben beobachtet haben mufs. In

seinem Lehrbuche „Uber Syphilis^ sagt er namlich in Satz vier folgendes:

„Der harte Schanker beginnt in den meisten Fallen als weicher (als

Pustel ohne Inkubation), dessen Induration sich erst im Laufe der zweiten

bis dritten Woche ent^vickelt, oft aber schon am dritten bis fiinften Tage.

Dieser hat in der Kegel allgemeine Syphilis zur Folge."

Falls dieser Satz buchstablich verstanden werden soil, muTs ja nach

ihm ..Chancre mixte" Regel sein, sobald ein Indi-s-iduum von S}-philis

angesteckt ist.

So einfach das Verhaltnis zwischen "weichem und hartem Schanker

ftir die Dualisten ist, ebenso ver^ckelt waren die Erklarungen, die

gegeben werden muisten, um die Experimente fiir die Unitatslehre ver-

werten zu konnnen.

Ich sehe es ubrigens als uberfliissig an, etwas von all dem anzufiihren,

was als Stiitze fur diese Lehre in die Schranken gebracht worden, da sie

jetzt wohl als fur immer begraben angesehen werden mufs. Xichts ist

natiirlicher, als dafe diese beiden Schankerformen, die so wohl ana-

tomisch, als auch klinisch so weit verschieden, gleichzeitig

erworben oder an derselben Stelle eingeimpft werden konnen.

Es ist sogar denkbar, dafs das weiche Schankervirus mit seinem be-

kannten Mikrobion, das seine Wirkung ungefahr ohne Inkubation zeigt, den

Boden fiir das noch unbekanten Mikrobion der Syphiliskrankheit empfang-

licher macht.

Ich glaube, im Einverstandnis mit alien Interessierten zu sein, wenn

ich rair gleichzeitig auszusprechen erlaube, dafs es nunmehr an der Zeit

sein konnte, dafs die verwirrten Kapitel iiber die Unitatsfrage in Kaposis

im tibrigen ausgezeichneten Lehrbuche jetzt umgearbeitet wiirden.

Es hat mich zu wiederholten Malen gewundert, wie Kritiker dieses

Buches durch die Finger sehen in einer so fundamentalen Frage in einem

Lehrbuche ftir Studierende.

Von den nachstehend mitgeteilten Fallen sind fiinf auf Boecks Klinik

beobachtet worden, wahrend die anderen fiinf aus meiner Privatpraxis

stammen. In samtlichen Fallen sind Probeinokulationen in mehreren
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Generationen vorgenommen, sowie das Ulcus-molle-Mikrobion in den

Inokulationspusteln nachgewiesen worden ist.

Aufserdeni ist es einige Male yorgekommen, dafs ich Patienten mit

•weichen Wunden behandelt habe, die darauf die Stadt verliefsen, sich

aber nacb mehreren Monaten ^A'ieder einstellten mit Syphilis, indem sie

eine Krankengescbichte berichteteu, die auf Chancre mixte pa&te.

Diesen Sommer habe ich ferner noch ein paar Falle in meiner

privaten Praxis gesehen; da ich indessen Inokulationsversuche unterlassen

habe, werden diese nicht naher erwahnt.

Ich will zunachst die auf dem Reichshospital beobachteten Falls

besprechen.

1. A. L., Dienstmadchen, 18 Jahre alt, am 28. August 1891 aufgenommen.

Status praesens: Auf beiden Labien in der }sahe des Perineums sind linsen-

grofse und grofsere, zum Teil nassende Papeln mit einem kleinen Substanzverlust in

der Mitte (Ulcera mollia) zu seheii. In der vorderen Kommissur zeigt sich eine

erbsengrofse Wunde mit unterminierten Eandern und gelblichem Boden (Ulcus molle).

Keine Glandelgeschwulst. Urethritis. Von den Wunden wurden Probeinokulationen

auf dem Unterleibe rait positivem Eesultat vorgenommen. In den luokulationen

wurden Schankerbacillen nachgewiesen.

Giebt bestimmt an, am 8. Juli angesteckt worden zu sein.

19. September. Sowohl in der vordersten Kommissur, als auch auf der Inneuseite

der linken Nates, wo friiher Ulcera mollia ihren Sitz gehabt haben, hat sich jetzt

eine knorpelartige Infiltration gebildet (Primarsklerosen). An letztgenannter

Stelle zeigt sich eine etwas erhohte, schwammige, mehr als erbsengrofse Papel.

29. September. Papuloses Syphilid am Unterleib und an den Hiiften. Auf der

rechten Seite des Unterleibes, wo die Probeinokulationen mit HNO3 destruiert wurden,

haben sich scharf begrenzte Infiltrate entwickelt.

9. Januar 1892. Wegen schlechter Auffiihrung entlassen.

Diese Patientin ist -svahrscheinlich mit Ulcera mollia. Urethritis und

hartem Schanker gleichzeitig augesteckt.

Bei der Ankunft konnte Ulcera mollia und Urethritis diagnosticiert

werden, wahrend sich wahrend des Aufenthaltes zwei Primarsklerosen

entwickelten an Stellen, wo Ulcera mollia ihren Sitz gehabt

batten, jedoch nachdem sie zugeheilt waren.

2. M. E., Nahmadchen, 21 Jahre alt, am 21. Februar 1892 aufgenommen.

Status praesens: Rechtes Labium majus odematos geschwollen und etwaa

induriert. Auf der inneren Flache desselben gegen den Anus hin zeigen sich eine

Reihe teils konfluierender, erbsen- bis bohnengrofser Wunden mit scharfen Eandern

und vertiefter Mittelpartio. Dazwischen finden sich mehrere solche nur von der Grofse

eines Stecknadelkopfes. (Ulcera mollia).

Auf dem rechten Labium minus eine reichlich erbsengrofse Partie mit

Ulcerationen von der Grofse eines Stecknadelkopfes in der hinteren Partie (Primar-

sklerose, sowie Ulcera mollia). Auf dem linken Labium majus ein paar erbsen-

grofse indurierte Ulcerationen (Primarsklerosen). Die Inguinaldriisen geschwollen,

hart und indolent. Im iibrigen keine Driisengeschwulst. Am Truncus und an den

Extremitaten makulo-papuloses Exanthem.

Probeinokulationen, mit Materie aus einigen der Schankerwunden vorgenommen,
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ergaben ein positives Resultat, und Schankerbacillen konnten im Inhalt der

Inokulationspusteln nachgewiesen werden. Gewohnlicher Verlauf von Lues. Entlassea

am 2. Juli 1892.

Diese Patientin hatte, wie man sieht, aufser zahlreichen Ulcera

mollia auch mehrere Primarsklerosen, teils mit Ulcera moUia an denselben,

gehabt.

3. A. J., Dienstmadchen, 22 Jahre alt, eingesohrieben am 8. Juni 1892.

Status praesens: Auf der Innenseite von Labium majus dextrum zeigt

sich eine 1 cm lange und 1 cm breite, scharf begrenzte Wunde mit eiterinfiltriertem

Boden auf einer indurierten Basis (gemischte Schankerwunde).
Auf derselben zeigen sich auch drei Papeln bis zur Grofse einer Erbse mit einer

kegelformigen, eiterinfiltrierten Wunde in der Mitte (Ulcera mollia).

In der hinteren Kommissur zeigt sich eine triangulare oberflachliche Wunde,

umgeben von einer stark infiltrierten Zone (Primarsklerose). Zahlreiche Ulcera
mollia von der Grofse einer Erbse bis zur Grofse einer Bohne auf den Labia minora

und majora. Die Inguinaldriisen stark geschwollen und hart, besonders auf der linken

Seite, und etwas empfindlich. Aufserdem Urethritis. Es wurden Probeinokulationen

auf dem Unterleibe vorgenommen mit positivem Resultat und Nachweis von

Schankerbacillen im Inhalte der Inokulationspusteln. Am 4, Juli Roseola. Ent-

lassen am 20. September.

Diese Patientin hat, wie man sieht, wenigstens zwei Sklerosen gehabt

aufser zahlreichen weichen Wunden. Ob die Ansteckung zu einer

bestimmten Zeit auf einmal stattgefunden hat, oder ob die drei Krankheiten

zu verschiedenen Zeiten erworben worden, ist nicht aufgeklart.

4. J. K., Typograph, 22V^ Jahre alt, eingeschrieben am 10. August 1891 mit

mehreren Ulcera mollia am Praputium, an der Eichel und am Frenulum. Keine

Induration. Einzeine Wunden im Heilen begriflfen. Eine empfindliche Drdse in der

linken Seite.

Es wurden Inokulationen auf dem Unterleibe vorgenommen mit positivem

Resultat in fiinf Generationen mit Nachweis vom Schankerbacillus.

19. September. Die weichen Wunden langst zugeheilt; aber auf der Innenseite

des Praputiums an Stelle der weichen Wunden haben sich zwei typische Sklerosen
entwickelt, eine erbsengrofse und eine bohnengrofse. In den letzten acht Tagen sind

die Driisen in beiden Leisten angeschwollen und fiihlen sich fast knorpelartig an.

19. Oktober. Deutliche Roseola. Entlassen am 13. Januar 1892.

Bel diesem Patienten hat man wahrend des Aufenthaltes im Hospital

beobachten konnen, wie zwei Sklerosen sich entwickelt haben gerade

an Stellen, wo weiche Wunden eine Zeitlang vor deren Zuheilung

gesessen batten.

5. 0. B., Arbeiter, 19 Jahre alt, eingeschrieben am 3. November 1891 mit

Oedema praeputii und etwas Phimose. Mehrere Ulcera mollia am Praputium und

an der Eichel, sowie an der Miindung der Hamrohre. In beiden Leisten etwas

Driisengeschwulst. Es wurden Probeinokulationen in zwei Generationen vorgenommen

mit positivem Resultat, sowie Nachweis von Schankerbacillen.
12. Dezember. Seit einiger Zeit sind auf der Lamina interna, gegen den Rand der

Stellen, wo die weichen Schanker gesessen haben, kleine, etwas turgescierende Papeln

von der Grofse eines Hanfkorns sichtbar gewesen. Diese sind in den letzten Tagen

exkoriiert worden und zeigen nun das charakteristische Aussehen einer beginnenden
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infizierenden Wunde. Der Boden ist rot mit sparlicher seroser Absonderung,

in der Peripherie eine kleine gelbe Partie. Aufser diesen Wuuden ist unter dem
CoUum eine kleinere ahnliche resistente Partie um die Oflfuung der Hamrohre herum
zu sehen (Primarsklerose).

21. Dezember. Die Wunden nicht besonders verandert.

13. Januar. Exanthem an deu Extremitaten und im Gesicht. Entlassen am
30. April 1892.

Dieser Patient zeigt auch multiple Primarsklerosen, die sich

wahrend der Heilung der weiclieii Wunden entwickelt batten. Es steht

ausdriicklich eine Schankerwunde an der Harnrohre erwahnt, und eben-

daselbst kam auch eine Sklerose.

6. Privatpatient. J. N., Handlungsgebiilfe , 23 Jahre alt, erschien am
27. Oktober 1892 mit mehreren U 1 c e r a mo Ilia, wovon Inokulationen mit positivem

Eesultate vorgeuommen wurden. Darauf entwickelte sich induratives Odem mit

Phimose, Adenitis inguinum, Eoseola etc. Aufserdem war er gleichzeitig mit Blennor-

rhoe behaftet.

7. Privatpatient. G. K., Comptorist, 25 Jahre alt, erschien am 28. Dezember 1892

mit einigen Ulcera mollia hinter der Harnrohrenmiindung am Frenulum. Inoku-

lation ergab positives Resultat, und Schankermikrobion wurde nachgewiesen.

8. Januar. Von Ulcera mollia geheilt.

15. Februar. Eine deutliche Primarsklerose am Frenulum, sowie harte

Geschwulst der Leistendriisen in der linken Seite. Roseola und gewohnlicher Lues-

verlauf.

Bei diesem Patienten liatte sich nur eine Sklerose entwickelt. Die

weichen Schankerwunden kamen hier auch nur an einer Stelle vor.

8. Privatpatient. 0. H., Kutscher, erschien am 4. Juni 1894 mit einigen

Ulcera mollia auf der Innenseite des Praputiums rechts. Heilten im Laufe von

drei "Wochen.

31. Juni. Eine kleine indurierte Partie, wo eine Schankerwunde gesessen hat.

10. Januar 1895. Deutliche Primarsklerose. Etwas Driisengeschwulst

in der rechten Leiste. Excision.

18. Januar. Starkere Driisengeschwulst in der rechten Leiste.

21. Januar. Keine Harte, wo die Excision vorgenommen worden war.

26. Januar. Deutliche Induration auf der Excisionsstelle und sehr starke

Driisengeschwulst auch in der linken Leiste.

3. Februar. Makulo-papuloses Exanthem.

In diesem Falle entwickelte sich auch nur eine Sklerose nach

Heilung des weichen Schankers.

9. Privatpatient. Diener, 40 Jahre alt, erschien am 20. November 1^4 mit

einer Reihe von Ulcera mollia im Sulcus coronarius und einige auf der Innenseite

des Praputiums. Die Wunden heilten im Laufe von 14 Tagen. Erschien am 16. Januar

1895 mit vier charakteristischen Primarsklerosen, von denen die eine die

Partie um das Frenulum einnahm.

Dieser Patient war gleichzeitig mit beiden Schankerformen angesteckt

und hatte vier wohl isolierte Sklerosen.

10. Privatpatient. Seemann, 23 Jahre alt. erschien am 31. Oktober 1894 mit

mehreren Ulcera mollia am Praputium. Zehn Tage vorher angesteckt. Am
15. November und am 28. November waren die Wunden noch nicht zugeheilt.
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16. Januar 1895. Prasentierte sich mit zwei Sklerosen an derselben Stelle,

wo Ulcera mollia gesessen hatten. Etwas Adenitis inguinmn.

13. Marz. Fortwahrende Induration, sowie ein paar Wunden. Adenitis inguinum

80wie Pigmentflecken nach eiuer verlaufenen Koseola.

Dieser Patient ist auch gleichzeitig mit beiden Schankerformen an-

gesteckt und bekam zwei Sklerosen.

Das Yorkommen von gemischtem Schanker scheint wenigstens in

Christiania nicht seltener zu sein, als dafs man als praktischer Arzt den-

selben stets in Erinnerung haben mufs.

Selbst wenn man das Yorhandensein von weichem Schanker kon-

statiert hat, mufs man dem betreffenden Patienten die Moglichkeit vor-

halten, mit beiden Formen von Schanker angesteckt zu sein. Man mufs

annehmen, dafs- die Haufigkeit von Chancre mixte, welcher das Yor-

handensein von zwei verschiedenen Ansteckungsstoffen verlangt, die nichts

anderes gemeinschaftlich haben, als dafs sie beide auf venerischem Wege
tibertragen werden, besonders von der Haufigkeit von Ulcus molle abhangt.

Das letztgenannte Virus kann namlich selbst in grofsen Stadten perioden-

weise fast aussterben, wahrend die Anzahl von Syphiiisfallen allerdings

etwas wechselt, jedoch in weit geringerem Grade.

Es ist mir aufgefallen, dafs in einer so grofsen Stadt wie Paris,

wenigstens augenblicklich so selten Gelegenheit vorhanden, echte Ulcera

mollia zu sehen. Infolgedessen scheinen auch die jtingsten Arzte in

einiger Unsicherheit in betreff der Diagnose zu schweben.

Wahrend meiner Besuche in Pariser Hospitalern im vorigen, sowie

in diesem Jahre konnte es z. B. geschehen, dafs ich hunderte von

Primarsklerosen sab, ohne dafs ein Fall von charakteristischem Ulcus

molle vorkam. Unter solchen Umstanden mtissen natiirlich auch Chancre

mixte selten vorkommen.

In Christiania ist dagegen in letzterer Zeit reichlich Gelegenheit

gewesen, diese Kombination zu beobachten, indem der weniger konstante

Faktor Ulcus molle in den letzten Jahren hier gut zu gedeihen scheint,

gleichwie auch Syphilis etwas im Zunehmen gewesen.

In der Stadt, welche nur 175 000 Einwohner hat, sind in den

letzten vier Jahren durchschnittlich 300 Falle von Ulcus molle jahrlich

angemeldet worden.^ Gleichwie der weiche Schanker ausgesprochene Tendenz

besitzt, multipel aufzutreten, zeigt es sich auch, dafs die Primarsklerosen

hei Chancre mixte meistens multiple sind, wahrend sonst der syphilitische

Primaraffekt in der Regel nur einfach vorhanden ist.

* Da das Vorkommen von Ulcus molle wegen der kurzen Inkubation besonders
von der KontroUe beeinflufst zu sein scheint, so liegt die Erklarung dafiir, dafs diese

Krankheit in Christiania gut gedeiht, nahe, indem die Kontroile im Jahre 1888 auf-

gehoben wurde. Nur die, welche als Quelle der Ansteckung aufgegeben werden,
werden untersucht.
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Die Anzahl der Sklerosen in den oben erwahnten zehn Fallen war

in acht Fallen mnltipel, von zwei bis vier. In zwei Fallen bemerkte

man nur eine einzelne Sklerose.

Ini Anschlufs an diesen Artikel kann ich nicht unterlassen, Fingers

sonderbare Auffassung von Ulcus moUe zu beriibren, indem er der

Krankbeit ibre Spezificitat rauben zu wollen scheint.

Seitdem er in einer grofseren Arbeit^ in der Vierteljahrsschr. f. Derm,

u. Sypli. 1885, zu dena Hauptresultat

:

„dafs weicher Schauker das Resuli^at von Inokulation

mit gewissen Materien auf gewisse Individuen ist",

gekommen war, siebt man nicbt, dafs er seine Auffassung geandert hat,

selbst nickt nacli der Entdeckung des Ulcus-molle-Mikrobions.

Es zeigt sicb, dafs er zu dem obenerwahnten Resultat gekommen ist,

gesttitzt toils auf Untersucliungen anderer, teils auf eigene, die beweisen

sollten:

1. Der weicbe Scbanker ist ein Produkt von Inokulation mit syphi-

litiscbiem Eiter (von sypbilitiscben Efflorescenzen) auf Syphilitische.

2. Er kann auch bervorgerufen werden durch Inokulation von nicbt

sypbiilitiscbem Eiter (Akne, Pemphigus, Lupus, Fluor albus).

3. Er ist auch die Folge von Inokulation von nicht syphilitischer

Materie (Fluor albus) von einem latenten Syphilitischen auf Gesunde.

4. Der weiche Scbanker ist das Produkt von Inokulation mit

mannigfacher Materie auf Gesunde.

Diese Anschauungsweise wiirde eine traurige Verwirrung anrichten

und scheint sich auch nicht auf Experimente zu stiitzen, die auf irgend

eine Weise uberzeugend sind.

Nach diefser Auffassung wiirde man nach Belieben Ulcus moUe
ktinstlich erzeugen konnen, die meist venerische Krankheit, die wir haben,

z. B. mit Hiilfe einer Aknepustel oder Fluor albus oder mit Hiilfe irgend

einer beliebigen Materie mit Suppurationsbakterien.

Auf dem Kongresse in Rom im Jahre 1894 hat Finger seine Auf-

fassung noch welter formiert und nennt Ulcus molle „eine lokal

bleibende, oberflachliche, akute Dermatitis mit, entsprechend
ihrer venerischen Natur, vorwiegender Lokalisation an den

Genitalien".
'J

Dafs bier hinsichtlich der Diagnose Mifsverstandnisse vorliegen

miissen, diirfte einem jeden klar sein.

Wenn Finger Ulcus molle eine oberflachliche Dermatitis nennen

kann, so zeigt das schon deutlich, dafs er es mit der Diagnose Ulcus

molle nicht so genau nehmen kann, welches sowohl klinisch, als auoh

* Die Diagnose der syphilitischen Initialsklerose und der kontagiosen Helkose.
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anatomiscli eine so wohl begrenzte Krankheit ist, deren Tendenz zu pro-

gressiver Xekrose des Gewebes bereits vom Beginne der Krankheit

an so charakteristisch ist. Die Krankheit kann somit in keinem Stadium

eine oberf 1 a chliche Dermatitis genannt werden.

Wenn man dagegen, wie Fixger auf dem Kongresse zu Rom, Ulcus

moUe als das E,esultat der Wirkung der verschiedenen pyogenen ]\Jikrobien

bezeichnet, lafst es sich auch verstehen, dafs die Krankheit eine ober-

flachiiche Dermatitis genannt werden kann.

Ich habe auch Gelegenheit gehabt, yerschiedentlich mit Inokulation

von verschiedener Materie zu experimentieren, besonders von phimotischen

Prjiputialsackea (zum Teil mit Primarsklerosen), wie auch mit anderem

Eiter und habe auch auf diese Weise ab und zu Pusteln hervorrufen

konnen, die zuweilen weiter inokuliert werden konnten in ein paar

Generationen.

Die auf solche Weise hervorgerufenen Pusteln, die gewohnlich

Stabchenbakterien und Staphylokoken enthalten, trocknen von

selbst schnell ein, wahrend man darauf achten mufs, Probeinokulationen

mit Ulcus-moUe-virus sehr energisch und oft zu wiederholten Malen zu

atzen, wenn man vermeiden will, dafs sich grofse und tiefe Schanker-

wunden entwickeln. Zuweilen trotzen sie der energischsten Atzung.

Eine langere Bekampfung eines Standpnnktes, wie Finger ihn

einnimmt, scheint mir liberfliissig, ebensowenig wie es mir bekannt ist,

-dafs irgend ein Forscher seine Ansichten teilt.

2.n$ I)er Jlrarts.

Zur Behandlang der Verbrennungen ersten und zweiten Grades

mit Ichthyol.

Yon

Dr. Leo Leistikow.

Von den zalili'eichen, gegen Hautverbrennung empfohlenen Mitteln

hat sich mir in den letzten sechs Jahren in der Praxis das Ichthyol am
besten bewahrt. In erster Linie ist die aufserordentlich schmerz-

stillende Wirkun? des Ichthvols zu nennen, welche sofort nach der

Applikation eintritt und auch dauernd anhalt. Leichte, oberflachliche

Verbrennungen der Haut mit Rotung derselben und geringem Odem

heilen fast spontan bei Ichthyolapplikation, indem die kongestive Hyperamie

unter Desquamation der Homschicht verschwindet. Aber auch die Ver-
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brennungen zweiten Grades mit Blasenbildung, selbst wenn sle ausgedebnte

Flacben betreffen, werden durcb Icbtbyol aufs giinstigste beeinflufst, be-

sonders dann, wenn die Blasendecke vorber angestochen wird. Scbon

bei der erstmaligen Anwendung scbwindet das Odem, die Hyperamie

nimmt ab and die Epitbelregeneration beginnt sofort unter Desquamation

oder Sequestration etwaiger Brandscborfbildungen. Besonders die Uber-

bornung vollziebt sich viel scbneller, als bei Anwendung anderer Mittel,

wie z. B. von Jodoform.

Die Art der Applikation ist besonders wichtig. Wobl keines nnserer

neueren dermatotberapeutiscben Mittel zeigt eine solcbe Mannigfaltigkeit

der Applikationsweise wie das Icbtbyol. In der taglicben Praxis ver-

ordnen wir bald das Mittel in Puderform, bald als feuebten Verband, bald

als eintrocknenden Firnis, als Kollodium, als Salbenmull, Pflastermull,

Salbe und Paste. Als besonders zweckmafsig empfeble icb bei Ver-

brennungen das Icbtbyol als Puder, als weicbe Paste oder als Salbenmull.

Der Salbenmull wird am besten als Zinkicbtbyolsalbenmull ver-

ordnet und eignet sicb besonders bei umscbriebenen Verbrennungen

ersten und zweiten Grades, zumal wenn sie das Gesicbt und die

Extremitatenenden betreflPen. Der Verbandwecbsel bat am ricbtigsten

alle 24 Stunden zu erfolgen. Die Puderform ist besonders bei aus-

gedebnten Verbrennungen ersten Grades am Platze, man mufs nur dafiir

Sorge tragen, dafs der Icbtbyolpuder dick und baufig aufgetragen wird.

Die weicbe Paste leistet besonders bei ausgedebnten Ver-

brennungen zweiten Grades bervorragende Dienste und kann auch

bei reicblicb vorbandenen entztindlicben Erscbeinungen mit der Puder-
bebandlung kombiniert werden. Im letzteren Falle wird der Puder

zunacbst dick aufgetragen, dariiber kommt sodann die Pasteneinreibung in

zweiter Linie.

Der Beiersdorfs cbe Zinkicbtbyolsalbenmull ist von alien

der beste.

Als Puder empfeble icb Zinc, oxydat. 20,0, Magn. carbonic. 10,0,

Icbtbyol 1—2,0.

Als Paste empfeble icb Calcar. carbonic. 10,0, Zinc, oxydat. 5,0,

Amyli 10,0, 01. Zinc. 10,0, Aq. Calcis 10,0, Icbtbyol 1—3,0.
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^crfammlungcn.

Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie.

XXIV. Kongrefs (1895).

(Centralbl f. Chir. 1895. No. 27 u. 28.")

Die Diagnose der Syphilome ; wie lassen sicli die syphilitischen Sarkome
und Lymphome anatomisch und kliniscli von anderen Sarkomen und Lym-
phomen untersclieiden? von v. Esmarch. v. E. hat ofter Geschwiilste gesehen, die

anfangs fiir bosartig gehalten warden, sich schliefalich aber als unzweifelhaft svphili-

tisch herausstellten. In noch viel mehr Fallen finden sioh Tumoren, die er als ver-

dachtig bezeichnen mochte, unter anderen Geschwiilste in den willkiirlichen Muskeln,

Pagets recurring fibroid tumors etc. etc. Oft bietet das makroskopische oder mikro-

skopische Bild Stiitzpunkte fiir die Diagnose, manchmal auch nieht. Da wir nun noch

kein zweifelloses Kriterium fiir die syphilitische Atiologie haben, mochte v. E. die

Diskussion hieriiber anregen. Koxig ist der Ansicht, dais Gelegenheit zu Irrtiimem

nicht so haufig vorkomme, als wvinschenswert ist; allerdings sieht er in Gottingen

nicht so viele Falle von syphilitischen Tumoren, wie v. E. an der See. Manche tiefe

TJlcerationen mit massenhafter Gewebsproliferation, z. B. im Gesicht, die unzweifelhaft

syphditisch sind, heilen allerdings auch bei spezifischer Behandlung nicht. Eose sah

besonders in der Schweiz oft Geschwiilste auf syphilitischer Basis als Zeichen von

Lues hereditaria tarda. F. Kbacse findet ebenfalls an der Kiiste (Altona) viel mehr
schwere Falle von Syphilis, als im Binnenlande, besonders bei Leuten, die sich in

den Tropen infiziert haben. Eine altere Frau, anscheinend mit einem Sarkom des

Oberkiefers, wurde durch .Jodkalium geheilt. v. Esmarch sah schwere Syphilis nicht

allein aus den Tropen, sondern auch aus Schweden kommen. Die Heilwirkung des

Jodkaliums tritt oft erst nach Wochen ein. Letdxer erklart aus der nicht diagno-

stischen Syphdis manche Wunderkur der Homoopathen ; so sah er eine Frau, der wegen

flSarkoms" des Oberkiefers von zwei Chirurgen Kesektion geraten war, unter der Be-

handlung eines solchen Kiinstlers geheilt werden. v. Esmarch betont . dafs manche

syphilitische Geschwiilste spontan verschwinden.

tJber Blasentumoren bei Fuchsinarbeitem, von Eehx. Vortragender sah bei

drei Arbeitern in einer Anilinfabrik Tumoren der Blase, deren Entstehung er auf die

chemischen Reize zuriickfiihrt , und zwar fiihrt die Einatmung von Anilindampfen im

Harnapparat solche herbei. Zweimal handelte es sich um Papillome, die nach Sectio

alta entfemt wurden; im dritten Falle lag ein schildfijrmiges Sarkom vor, das durch

Resektion unter Wegnahme des Ureterendes entfemt wurde. Tod am Recidiv. Gluck

hat an Tieren die Totalextirpation der Blase demonstriert und die Hamleiter in Blase

oder ilastdarm eingenaht. LrsDXER hat einmal wegen Carcinoms die Blase exstirpiert

und die Harnleiter in die Harnrohre eingenaht. TREXDELE>-BrRG halt Tierversuche

nicht fiir mafsgebend.

Trexdelexbfrg berichtet iiber Operationen an der Harnblase. In zwei Fallen

von Blasenklappe machte er den hohen Steinschnitt, durchtrennte die das Orificium

internum verlegende, ca. 1 cm hohe Schleimhautfalte in sagittaler Eichtung und ver-

nahte quer. Heilung. In einem Fall von Blasen- und Nierentuberkulose machte er

nacheinander Operationen: 1. Exstirpation der Urethra und eines Teiles der Blase,

2. Exstirpation der einen tuberkulosen Niere, 3. Exstirpation des Restes der Blase und
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Einpflanzung des Ureters in die Flexura sigmoidea. Jetzt geht es der Patientin leid-

lich, doch besteht Tuberkulose des Peritoneums.

WoLFLER berichtet iiber abnorme Ausmundungen der Ureteren. Der blasen-

fbrmig erweiterte Ureter miindete ins Vestibulum und bedingte Harntraufeln. Mittelst

eines der DupuTTREXschen Darmklemme ahulichen Instruments wurde eine Kommuni-

kation zwiscben Blase und Ureter bergestellt und spater die durch D'ehnung des

Sphinkters entstandene Inkontinenz durch Drehung der Harnrohre nacb Geestjnt be-

seitigt.

Heilung der Hypertrophie der Prostata mittelst Durchschneidung und
Ligatur des Samenstranges, von Isxardi. An Stelle der von Ramm zur Heilung der

Prostatahypertrophie vorgeschlagenen Kastration empfiehlt Verfasser als kleine leicht

auszufiihrende Operation die Durchschneidung und Ligierung des Samenstranges. Die

Beschwerden gingen in einem so behandelten Falle gut zuriick. Der Hoden schrumpfte,

der Nebenhoden verhartete sich, wie nach einer blennorrhoischen Epididymitis.

F. Hahn-Bremen.

Aus den Verhandlungen der Anatomischen Gesellschaft (IX. Kongrefs) zu Basel.

April 1895.

(Anat. Anz., Erg.-Hft. z. X. Bd. 1895.)

F. Merkel teilt zur Histogenese des Bindegewebes mit, dafs er die Ansicht

Flemmings und Grawitz' nicht teilen kann, nach welcher die Fibrillen als Produkte

der fixen Bindegewebszellen, aus ihrem Protoplasma entstehend, anzusehen sind. Er

untersuchte Nabelschnur und Fingersehnen junger menschlicher Embryonen. In

ersterer fand er Zellen, in deren Maschen Gallertgewebe lag; in diesem Gallert-

gewebe traten, unabhangig von den Zellen, Fibrillen auf. Ebenso lagen in den

Sehnen Fibrillen und Zellen nebeneinander, ohne eine Andeutung des Ubergangs der

Zellen in Fibrillen.

tJber die Entwickelung von Harnblase, Harnrohre und Damm beim
Menschen, von Keibel. Vortragender erlautert an eiuer Reihe von Plattenmodellen,

die er nach Embryonen der Hisschen Sammlung konstruiert hat, seine Ansicht von

der Entstehung der Harnblase, Harnrohre und des Damms und zeigt, dafs wenigstens

der untere Teil der Blase nicht aus der Allantois, sondern aus der entodermalen Kloake

seinen Ursprung nimmt. F. Hahn-Bremen.

Gesellschaft der Charite-Arzte in Berlin.

Sitzung vom 13. Juni 1895.

{Dtsch. Med.-Ztg. 1895. No. 51.)

tJber zwei Variolafalle berichtet Wassermanx. Eine 20jahrige Italienerin und

ihre zweijahrige Nichte erkrankten an Variola, erstere sehr leicht — sie war vor 17

Jahren geimpft worden — , letztere sehr schwer — sie war ungeimpft. Die bakterio-

logische Untersuchung ergab, dafs der Inhalt der Pockenblasen absolut steril ist; von

anderen gefundene Kokken miissen wohl sekundare Beimengungen sein. Anders ist es

mit der Vaccinepustel, die stets Kokken enthalt. Konstant findet man auch Strepto-

kokken bei der Variola haemorrhagica, die eine Mischinfektion ist. Die Befunde von

Buttersack kann er nicht bestatigen, das Netzwerk hat er nicht gefunden, und die

Kiigelchen sind nichts anderes als Fettkornchen. Die Therapie mufs erstreben, die

Pusteln steril zu erhalten, damit nicht das Krankheitsbild durch Sekundarinfektion

einen septischen Charakter bekomme. Es werden alia Pocken mit einer auf Kom-

pressen gestrichenen Paste von Argentum nitricum bedeckt, und alle bis auf zwei,

wo das Kind doch gekratzt hatte, heilten ohne Narben.
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Die Ubertragung war in beiden Fallen vermittelt worden durch eine Frau, welche

aas Italien kam und dort ein variolakrankes Kind auf den Armen getragen hatte.

In der Diskussion wird von mehreren Seiten betont, dafs die Narbenbildung bei

Pockenkranken durch Schutz gegen sekundare Scbadlichkeiten verhiitet warden kann

BcRCHHAKDT berichtet einen Fall, bei dem ein Arzt die eine Gesichtshalfte mit Em-
plastrum mercuriale belegt hatte; diese heilte ohne Xarben, die andere mit solchen.

Das bewirkte eine Entstellung, wegen welcher die Patientin mit Erfolg klagbar wurde.

Syphilisfalle demonstriert Eeixhardt. Zunachst zwei Falle mit pustu.

losem Syphilid im Sekundarstadium, Borken-, Geschwiirsbildung. Heilung nnter

Argentum nitricum. Hg und Jod helfen nichts und brachten die Kranken herunter.

Sodann zwei Falle mit luetischen Stenosen im Pharynx. Der eine zeigte friiher ein

pustuloses Syphilid. Leber-, Milzschwellung, Albuminurie und wurde spezifisch behan-

delt. Bei beiden Fallen ist der Pharynxverschlufs kein absoluter, der eine hat daneben,

gewissermafsen als Kompensation, ein Loch im harten Gaumen.

Bkieger empfiehlt bei heruntergekommenen Individuen roborierende Diat und

Schwitzkuren. Rupia, ein Ausdruck bestehender Kachexie, heilt nie auf Hg und Jod.

BrECHHARDT und LoEHH haben auch bei Rupia luetica durch grofse Dosen Hg und

Jodkalium (3 — 4 — 10 g pro die) Heilung erzielt. Jessner-Konigsherg i. Pr.

British Medical Association.

Jahresversammlung, abgehalten zu London vom 30. Juli bis 3. August 1895.

Sektion fiir Dermatologie.
(Brit. Journ. of Derm. September 1895.)

Der Yorsitzende eroffnet die Sitzung mit einem kurzen Riickblick auf die Fort-

schritte, welche die Dermatologie gemacht habe. Die dermatologische Sektion habe

sich vor 16 Jnhren auf der Versammlung in Dublin konstituiert und sei seitdem eine

der bedeutungsvollsten und erfolgreichsten der medizinischen Disziplinen geworden.

Redner weist auf die aufserordentlich giinstige Gelegenheit hin, die sich in London

fur das Studium der Hautkrankheiten bietet. Er bedaure nur, dafs das ungeheure

und unschatzbare Krankenmaterial wegen des in London herrschenden Dezentralisations-

systems sich auf verschiedene Krankenhauser verteile und deshalb nicht namentlich

im Auslande denjenigen Eindruck mache, den es in Wirklichkeit verdiente.

Dr. McCall A>"DEESOx-Glasgow eroffnet die Diskussion fiber die Pathologic und
Therapie des Pruritus. Die Teile des Nervenapparates der Haut, welche besonders

mit der Juckenipfindung in Beziehung zu bringen sind, sind nach der Ansicht des

Redners folgende: 1. die freien Xervenendigungen in der Epidermis; 2. die kleinen

Zellgruppen, welche mit den Neryenfaden verkniipft sind und in den tieferen Epidermis-

oder oberen Cutisschichten liegen; 3. jedes Haar, wegen seiner feinen markhaltigen

Nervenfasem. Es ist sehr wahrscheinUch, dafs Reizung der Haare Jucken verursachen

kann. Weshalb aber in einzelnen Hautkrankheiten das .Jucken so intensiv ist, in anderen

ganz fehlt, weshalb es beispielsweise in friihen Stadien der Syphilis abwesend, in

spaten vorhanden ist, vermag Redner nicht zu sagen. Es werden im folgenden einige

der hervorstechendsten Ursachen des Juckreizes, sodann die Therapie besprochen.

Dr. BROOKE-Manchester teilt die verschiedenen ursachlichen Faktoren, welche

mit dem Jucken in Zusammenhang stehen, in zwei Hauptgruppen : A) Die innere

Gruppe umfafst diejenigen Faktoren, welche innerhalb des Korpers wirken und in

der Peripherie Jucken verursachen. Hierher gehoren alle nervosen Einfliisse direkter

und reflektorischer Art, die toxischen Substanzen, welche im Blute gebildet und im

Blute cirkulieren, wie bei Diabetes, Gicht, Rheumatismns, Gelbsucht etc., ferner ver-

schiedene Medikamente und Nahrungsmittel, welche mit dem Jucken vielfach auch

Monatshefte. XXI. 33
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Eruptionen auf der Haut veranlassen. In dieselbe Gruppe reiht der Eedner auch den

mechanischen Druck und abnorme Sekretionen der Haut ein, welche Jucken ver-

ursachen. B) Die aufsere Gruppe: 1. Lokale Hautkrankheiten ; 2. Hautparasiten

;

3. Keize physikalischer und chemischer Natur. Die einzelnen Punkte werden vom
Redner ausfiihrlich besprochen.

Diskussion.

Dr. Eddowes erzahlt einen Fall von Reflexjucken. Mehrere Mitglieder teilen

ihre Erfahrungen mit, die sie mit verschiedenen antipruritischen Mitteln gemacht

haben. Dr. Barendt z. B. empfiehlt gegen das universelle Jucken fiinfminutenlanges

Einreiben der Glieder mit schwach prozentigem Karbolol.

Dr. Patrick Manson spricht uber einige 'wenig verstandene Fhasen in der

Lebensgeschichte des Guinea - Wurmes. Der reife Wurm, von dem nur das

Weibchen bekannt ist, besteht hauptsachlich aus einera muskulo - kutanen Cylinder,

der einen zarten, mit Millionen von langgeschwanzten Embryonen erfiillten Uterus

einschliefst. Redner giebt eine ausfiihrliche Beschreibung des Parasiten. Wer von

den Lesern den Guinea-Wurm genauer kennen lernen will, dera empfehlen wir, den

Vortrag in extenso durcbzusehen.

Dr. Galloway spricht iiber die Natur und die Veranlassung der Hauteruptionen,

welche im Gefolge von Nervenkrankheiten auftreten. Eedner beschrankt sein

Thema auf diejenigen Lasionen, welche in Verbindung mit der Syringomyelie vorkommen.

Als Grundlage der vorliegenden Betrachtungen dienen fiinf Krankengeschichten, von

denen Fall 1 einen 45jahrigen Mann betraf, der seit fiinf Jahren in der Beobachtung

des Vortragenden stand. Der Patient hatte eine deutlich ausgesprochene Kypho-

Skoliose, litt in den letzten Jahren an einer Muskelschwache, verbunden mit Muskel-

atrophie, besonders der rechten Hand, wodurch er nach und nach die Fahigkeit za

arbeiten verlor. Die Hautsensibilitat wurde sorgfaltig gepriift und dabei gewisse

Storungen wahrgenommen, die hauptsachlich die rechte Seite des Stammes und der

Extremitaten betraf. Wahrend das Tast- und Muskelgefiihl intakt waren, war die

Schmerzempfindung und der Temperatursinn stark herabgesetzt, stellenweise fehlten

sie ganz. Diese Storungen haben stetig zugenommen, gegenwartig ist die ganze rechte

Seite fiir alle Empfindungsarten anasthetisch. Auch die linke Korperhalfte zeigt

bereits ahnliche Storungen. Im Laufe der Nervenkrankheit trat ein passives Odem,

namentlich auf den rechten Extremitaten, auf. Die rechte Hand ist grofser als normal,

der Kopf erscheint fiir den Korper zu grofs. Gleichzeitig wurde die Haut dick,

runzelig und zeigte Neigung zu Ulcerationen. Diese Ulcerationen und gelegentlichen

Blasenbildungen scheinen jedoch in alien Fallen die Folge von mechanischen oder

thermischen Insulten zu sein, da der unempfindliche Zustand der Hautstellen hochstens

durch den Gesichtssinn dem Patienten erst zur Kenntnis bringt.

Die Hauterscheinungen, welche im Gefolge der Syringomyelie auftreten, rubriciert

Vortragender unter zwei Klassen : 1. Mangelhafte Ernahruhg der Haut hat zur Folge

Atrophie des subkutanen Gewebes und des Epithels, oder das Gegenteil, eine Hyper-

trophie mit Neigung zu Eissen, Ulcerationen etc. 2. Irritative zentrale Lasionen.

Hierher gehoren gewisse Varietaten des Ekzems, namentlich vom trockenen und

desquamativen Typus, Varietaten des Erythemas und der Urticaria und besonders

zahlreiche vesikulose Ausschlage von ziemlich unbestimmtem Charakter. Wahrer

Herpes war eine seltene Erscheinung im Verlaufe der Krankheit.

Indem Vortragender die Hauteruptionen mit der MoRVANschen Krankheit in

einen ursachlichen Zusammenhang zu bringen sucht, gelangt er zu der Ansicht, dafs

wahrscheinlich ein solcher nicht existiere, sondern dafs die vesikulosen und bullosen

Ausschlage lokalen Ursachen, besonders der Wirkung von eiterproducierenden Mikro-
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organismen zuzuschreiben seien, die teils nonnalerweise dort existieren oder zufallig

durch Nachlassigkeit, Unsauberkeit etc. dort eingefiihrt worden seien. Diese

Organismen wirkten dann auf eine entweder durch schlechte Ernahrnng oder durch

besondere krankbafte Veranderungen der Nerven geschwachte Haut ein und riefen

nach der Ansicht des Redners die meisten Eruptionen von der vesiko - bullosen

Varietat und die Verstiimmelungen der Extremitaten , wie sie bei der Morvanschen

Krankheit beschrieben und irritativen Veranderungen im Zentralnervensystem zu-

geschobeu werden, hervor.

Dr. Satill fragt, wie die Anwesenheit von Blasen und Pusteln erklart werden

konnte, wenn sie eher auf lokale Eiterinfektion, als auf trophoneurotische Einflfisse

zuriickgefiihrt werden.

Dr. Galloway erwidert, dafs Patienten mit Verlust der Sensibilitat sehr zu

lokalen Verletzungen neigen, und dafs das Wachstum von Mikroorganismen in den

Geweben begiinstigt wiirde durch den Mangel jeder Kontrole iiber die ergriffenen

Partien seitens der zugehorigen Jserven. C. Berliner-Aachen.

Ans der neunten Jahresversammlung
der American Association of Genito-urlnary Surgeons.

i^Nach dem Med. Neics. 22. Juni 1895 und 29. Juni 1895.)

W. X. WisHARD berichtete iiber drei interessante Falle von Epitheliom des

Penis; bei dem einen Patienten sind seit der Operation mehr als vier Jahre ohne

Eecidiv vergangen. Redner halt die Entfernuug der Testikel fiir wesentlich bei diesen

Fallen.

Desgleichen sprach A. T. Cabot ausfiihrUch iiber einen Fall von Carcinom der

Urethra. Es handelte sich um einen alteren Mann, der vor vielen Jahren Blennorrhoe

und spater einen perinealen Abscefs gehabt hatte. Seit einem Jahre hatte er

Schwierigkeiten beim Urinieren gehabt, und es trat am Perineum wiederum eine

Schwellung auf, wobei die Urethra schliefslich vollstandig verlegt wurde. Ausgedehnte

Incisionen entleerten reichlichen Eiter, und schliefslich wurde ein von der Schleim-

haut der Urethra ausgehendes, inoperables Cylinderzellen-Carcinom nachgewiesen.

C. hat in der Litteratur nur fiinf ahnliche Falle nachweisen konnen.

Dr. Ftjllkk hat auch einen Fall von Harnrbhrencarcinom beobachtet, doch war

der primare Ursprung desselben nicht genau zu bestimmen. Dr. Brysok berichtete

iiber zwei ofFenbar von der Fossa navicularis ausgegangene Krebse.

Femer sprach Brtson iiber 27 Frostatamyomektomien, welche nach Sectio

a 1 1 a ausgefiihrt wurden. Wenn man drei Falle, welche fiiglich nicht mitgerechnet

werden konnen, da die Todesursache Pyelonephritis, resp. Hamorrhagie von der

sarkomatos entarteten Prostata war, ausschaltet, ergab die Operation eine Mortalitat

von 16,6 7e. Indessen ist, auch diese Ziffer eigentlich zu hoch gegriffen, denn viele

der Operationen datieren aus friiherer Zeit, als das Yerfahren sozusagen noch in den

Kinderschuhen steckte. Dreizehn Mai wurde eine radikale Heilung erzielt, zweimal

war der Erfolg vollstandig negativ.

E. Fuller berichtete iiber eine Reihe von sechs erfolgreichen Prosta-

tektomien und beschrieb die Technik der Operation. Nach vollstandiger Enukleation

der Geschwulst in der gewohnlichen Weise legt er einen Perinealschnitt behufs

Drainage der Blase an und schliefst dann den hohen Blasenschnitt und die Bauch-

wrmde bis auf eine kleine Drainagebffnung durch exakte Naht.

Ein Fall von Kastration wegen Prostatahypertrophie ; viermonatliche

Beobachtung, von J. P. Brtsox. (Auch im Neiv York med. Journ. 3. August 1895

mitgeteilt.) Ein 74jahriger Okonom, der seit seinem 56. Jahr entschiedene Symptome

33*
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der Prostatavergrofserung und Blasenschwache dargeboten hatte, wiu'de wegen Zunalime

seiner Beschwerden im Hospital aufgenommen. Trotz geeigneter Behandlung trat

keine Besserung ein, und Patient entschlofs sich deshalb, sich der Kastration zu

unterziehen, da er seit zwei Jahren ein voUstandiges Aufhoren der sexuellen Funk-

tionen bemerkt hatte. Unter Kokainanasthesie ging die Operation gut von statten.

Vier Monate spater war die Prostata, welche urspriinglich dreimal so grofs wie

normal gewesen war, bis zur Grofse einer Kastanie geschrumpft, und die Lauge der

Pars prostatica urethrae war von 2^,'^ ZoU auf 1 Zoll zurvickgegangen. Letztere

Mafsbestimmung wurde in der Weise augestellt, dafs ein ziemlich fester Katheter mit

einer einzigen Oflfhung an der Spitze in die Hamrobre eingefiibrt wurde, bis der

Urin zu fliefsen anfing. Indem man dann bis zum Aufhoren des Abflusses das

Instrument vorzog, wurde das Orificium internum urethrae gefunden, und der ins

Kectum eingefiihrte Finger gab durch Umgreifen der Driise die Gesamtgrofse an.

Eine Besserung der bestehenden Cystitis und Pyelonephritis war nicht erzielt

worden.

J. W. White folgte mit einem ausfiihrlichen Bericht iiber die Resultate der

Behandlung der Prostatahypertrophie. (1st bereits referiert.)

J. C. Burnett besprach einen Fall von friilizeitigem VerscMufs der Ductus

ejaculatorii. Es handelte sich um einen 35jahrigen Mann, der im fiinften Lebens-

jahre wegen Blasensteins mittelst linksseitigen Perinealschnitts operiert worden war.

Die Samenblaschen waren vom Rectum aus nicht zu fiihlen, und die Prostata war

sehr klein und unentwickelt. Die aufseren Genitalien waren normal, und Patient be-

hauptete normal koitieren zu konnen, nur fehle der Samenergufs ; hinterher babe er

aber stets einen bis zwei Tage lang Schmerzen an den Hoden.

Hatden schilderte einen Fall von Prostatahypertrophie mit wesentlicher Besserung

nach Kastration.

A. T. Cabot hat das Auftreten einer akuten Mania bei einem 75jahrigen Manne

nach dieser Operation gesehen ; Injektionen von Testikulin batten eine sehr giinstige

Wirkung. Im allgemeinen ist aber C. nicht sehr sanguinisch betreffs des WniTESchen

Verfahrens. In letzterer Ansicht schliefsen sich Bell und Belfield dem Vorredner

an. Ersterer hat zwei allerdings sehr alte Manner nach der Operation verloren, ohne

dafs die Autopsie eine bestimmte Todesursache erkennen liefs.

Au£ser einigen kleineren Mitteilungen und Demonstrationen wurde von

G. Chismore berichtet iiber einen Fall von traumatischer ZerreiTsung der Urethra
j

mit Wiederherstellung nach 36 Jahren. Der •i2jahrige Patient hatte sich im !

sechsten Lebensjahre den Penis dicht am Scrotum abgebunden, um nachtliche Enuresis
j

zu verhiiten. Das Corpus spongiosum, die Urethra und die untere Halfte der Corpora

cavernosa penis waren durchtrennt. In friiheren Jahren waren einige vergebliche

Versuche zur Wiedervereinigung gemacht worden. Schliefslich erzielte C. ein voll-

kommen ideales Resultat. Philippi-Bemscheid.

Jttd)jeitrd)rtflen.

Dermatologische Zeitschrift.

Band II. Heft 5. 1895.

I. Die Schilddriisenbehandlung bei Myxbdem und verschiedenen Haut-

krankheiten, von J. P. zum Buscn-London. Verfasser hat seit langerer Zeit an sehr
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zahlreichen Patienten Versuche mit Thyreoidin angestellt. Die Kranken erhielten

meist mehrere Male taglich Tabletten zu 0,3, angefertigt von der Firma Burroughs,
"Wellcome & Co. Zwei gesunde Manner, denen das Mittel langere Zeit hindurch

verabreicht wurde, zeigten keinerlei Wirkung. Dagegen wurde bei Hautkrankheiten

besonders im Beginne der Behandlung eine betrachtliche Gewichtsabnabme, bedeutende

Vermehrung der Urinmenge und der Harnstoflfausscheidung, erhohte Pulsfrequenz

festgestellt. Unangenehme Nebenwirkungen traten nicht haufig auf und bestanden

zumeist in Pulsbeschleunigung, Herzklopfen, Kopfschmerzen , Schwacbegefiihl und

Zittern in den Extremitaten, sowie starken Schweifsausbriichen. Nur aufserst selten

traten Verdauungsstorungen auf.

Mit dera Mittel warden fiinf Falle von Myxbdem bebandelt, deren Kranken-

geschichten im folgenden ausfiihrlich mitgeteilt werden. Vier der Krankheitsfalle

betrafen Frauen in den mittleren Lebensjahren, Sie wurden samtlich in kurzer Zeit

von einem aufserst schweren, zur Verblodung fuhrenden Leiden befreit und ihrer

Arbeit und Familie zuriickgegeben. Fall 5, der ein 21jahriges Dienstmadchen

betraf, hatte urspriinglich Morbus Basedowii. Derselbe verschwand unter der Be-

handlung; dafiir entwickelte sich aber ein Myxodem, das nach langerer Zeit unter

Schilddriisentabletten sich wieder besserte. Verfasser bespricht die Beziehungen des

Morbus Basedowii zum Myxodem. Beide Krankheiten stehen sich in ihren Haupt-

symptomen, wie Mobius hervorgehoben hat, diametral gegeniiber. Die Erscheinungen

des Morbus Basedowii beruhen nach Mobius auf einer Hypersekretion, die des Myx-

odems auf fehlender Sekretion der Schilddriise. Der bei der Thyreoidinverfiitterung

zuweilen beobachtete Thyreoidismus zeigt gleiche Symptome, wie der Morbus

Basedowii, und zwar Pulsbeschleunigung, Verdiinnung der Haut, Hitzegefiihl und

abnorme Schweifssekretion, gesteigerte Nervenerregung, wahrend bei Myxodem Puls-

verlangsamung, Verdickung der Haut, Kaltegefiihl, Trockenheit der Haut bei herab-

gesetzter Nervenerregung und psychischer Schwache beobachtet werden.

Yon 24 mit dem Mittel behandelten Psoriasisfallen wurden 11 als geheilt, 7 in

gebessertem Zustande entlassen. Bei 6 Fallen rief das Thyreoidin selbst in grofsen

Dosen keinen Einflufs auf die Aflfektion hervor.

Von 12 Ekzemfallen wurden unter der Thyreoidbehandlung 9 geheilt, 2 ge-

bessert, 1 schlecht beeinflufst. Ein Fall von Ichthyosis wurde wesentlich besser,

das Jucken verschwand, die Haut wurde an vielen Stellen glatt und geschmeidig.

Zwei Kankroide und 3 Falle von Ulcus cruris zeigten trotz langerer Behandlung keine

Veranderungen, wahrend in 4 Fallen von Lupus vulgaris eine deutliche, lokale

Reaktion durch das Thyreoidin hervorgerufen wurde, und zwar traten unter Erschei-

nungen, die denen bei dem KocHschen Verfahren ahnlich, aber milder verliefen,

bestimmte Heilungen einzelner Knotchen ein.

Auf Grund seiner Beobachtungen zieht der Verfasser den Schlufs, dafs das

Thyreoidin ein aufserordentlich wirksames Mittel nicht nur bei Myxodem, sondem
auch bei vielen Hautkrankheiten ist, und dafs es oft noch in Fallen hilft, in denen

andere Methoden im Stiche gelassen haben. Das Mittel ist, wenn vorsichtig gegeben,

durchaus nicht gerahrlicher, als Arsenik oder zahlreiche unserer anderen Heilmittel.

II. Zur Behandlung des Ulcus molle, von E. Feibes - Aachen. Verfasser

bespricht zunachst die Methoden, wie sie Vidal, Latouche, Petersen u. a. bei der

Behandlung des Ulcus molle geiibt haben, und teilt sodann sein eigenes Verfahren

mit, das ihn niemals im Stiche gelassen hat. Der Schanker wird nach griindlicher

Waschung mit 17oo Sublimat ausgekratzt, Gewebsfetzen und unterminierte Rander
vorsichtig mit der gebogenen Schere abgetragen. Die eintretende Blutung ist meist

gering, und man kann sie ganz vermeiden, wenn man unter Blutleere arbeitet. Die
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Blutung wird durch Kompression mit Watte gestillt, die Wundflache mit einer aus-

reichend starken Kokainlosung anasthesiert, noch einmal gut abgetrocknet und dann
mit einer ANGERERschen Sublimatpastille griindlich eingerieben; hierauf Abtupfen mit
Watte und Bedecken der Wunde mit einem indifferenten Fett, etwas Unguentum
leniens. Die Wunde nimmt nach dieser Behandlung ein grauliches Aussehen an, es

bildet sich bald ein fest anhaftender Schorf. Einige Stunden nach der Operation
wird die Stelle dick mit der von Frick empfohlenen Salbe bestrichen, die folgende

Formel hat:

B Arg. nitr. 0,2—0,5

Bals. Peruv. 4,0

Ung. Zinci Wilson. 15,0

Der Verband wird alle 3—4 Stunden erneuert. Meistens schon am ersten, selten

am zweiten oder dritten Tage stofst sich der Atzschorf ab, und man hat eine reine,

gut granulierende Wunde vor sich, die unter derselben Salbe rasch abheilt.

Verfasser illustriert das Gesagte durch die Mitteilung dreier Krankengeschichten.

III. Therapeutische Erfahrungen mit dem Thiol, von J. Heller - Berlin.

Vortrag, gehalten in der Berliner dermatologischen Vereinigung am 11. Juni 1895.

Vergl. Referat Bd. XXI. S. 122.)

IV. tJber Elephantiasis vulvae, von M. Schreiber - Berlin. Vortrag ebenda.

(Vergl. Referat ibidem S. 129.)

V. tJber Naevus verrucosus, von P. Meissner - Berlin. Vortrag ebenda.

(Vergl. Eeferat ibidem S. 129.)

VI. Kleine Mitteilungen, von 0. Lassar - Berlin.

1. Uber Rhinophyma. Falle von Rhinophyma kommen dem Chirurgen

wahrscheinlich haufiger als dem Dermatologen zu Gesichte. Verfasser hat wahrend
seiner Thatigkeit nicht mehr als fiinf Falle in Behandlung gehabt, die samtlich

Manner in reiferen Jahren betrafen. Es werden jedoch auch Frauen befallen.

Die Behandlung bestand in dem einen der abgebildeten Falle in operativer

Beseitigung der Geschwulstknoten. Die Uberhautung ging dann unter einem einzigen

Jodoform Schorfverband in etwa zehn Tagen vor sich. In dem zweiten Falle wurden

nach Fortnahme der Exkrescenzen TniERSCHsche Transplantationen aufgelegt und das

Ganze ohne Verband unter Jodoformkollodium zur Abheilung gebracht.

Was die pathologische Anatomie des Rhinopbyms betrifft, so handelt es sich in

alien Fallen um die Form eines Cyst-Adenofibroma, um eine gutartige homoplastische

Tumorenbildung ohne jede wuchernde Beteiligung des deckenden Epithels. Man
mufs annehmen, dafs irgend ein bis jetzt unbekannter Reiz in den Talgdriisen die

Hypersekretion derselben und damit die cystische Ausweitung anregt. An die Driisen-

hypertrophie schliefst sich peripher die Hypertrophic des Bindegewebes an, durch

welche im weiteren Verlaufe das Driisenparenchym nach und nach verdrangt wird.

Wahrscheinlich wegen des grofsen Gefafsreichtums bleiben die Bindegewebsbildungen

weich, zart, succulent und ohne jede Tendenz, in narbige Retraktion iiberzugehen.

Werden die gewucherten Rindenpartien entfernt, so kommt der ganze Prozefs zum

Stillstand. Recidive treten niemals auf.

Verfasser beschreibt ausfiihrlich das histologische Bild des Rhinopbyms. Alle

mit demselben behafteten Patienten zeichnen sich auch sonst durch ungewohnlich

weites Kaliber ihrer Driisenmiindungen, resp. durch grofse Poren aus. Hereditat

spielt bei der Afifektion ebenso, wie bei der Akne eine grofse RoUe.

2. Zur Behandlung roter Nasen. Die beim weiblichen Geschlecht so

haufige wandernde Gesichtsrote schwindet meist dauernd auf Anwendung 15—20%iger

Resorcinpasta und anderer Schalmethoden. Die endgiiltige Beseitigung abnorraer
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Nasenrote wird nur durch Skarifikation und die damit bedingte Verodung der iiber-

schiissig ausgebildeten kleinen HautTenen erzielt. Statt der Skarifikation kann man,

um leicht entstellende Narben zu vermeiden, die Stichelung mit der Xadelspitze vor-

nehmen, welche hochstens punktformige, kaum sichtbare Narben setzt. Am zweck-

mafsigsten hierfiir ist ein Apparat, der aus einem Nadelhalter mit 40 goldenen Xadel-

spitzen besteht. Diese sind an einem festen Stempel von 1 cm Durchmesser befestigt.

Der Stempel steht mit einem Elektromotor und einer Stolsmaschine in Verbindung,

wie sie beim Plombieren der Zahne gebraucht wird, und kann mit beliebig starkem

Drucke parallel auf die Hautoberflache gesetzt werden. In wenigen Minuten kann

man tausend ganz leicbter Nadelstiche applicieren und hat es vollstandig in der

Hand, wie tief dieselben gehen soUen. Die lokale Blutentziehung ist sehr reichlich,

doch steht die Blutung sofort. Unter Salicylpasta oder einfachen Kompressen

schliefsen sich die kleinen Stiche bis zum nachsten ilorgen. Etwaige vereinzelte

Sugillationen werden in wenigen Tagen resorbiert. Das Instrument lafst sich gut

reinigen. Es kann ausgekocht, es kann auch durch elektromotorisches Schiitteln in

KarboUosung desinficiert und durch Fortsetzung der Bewegung in der Luft getrocknet

werden. Eine Schraubenverbindung ermoglicht die Kombination dieser schnellen und

vielfach wiederholten Stichbewegung mit galvanokaustischen und elektrolytischen

Nadeln, lafst also die Verwendung bei Lupus, Naevis und Telangiektasien im weiteren

Umfange zu. Die Schmerzhaftigkeit der Stichelung ist sehr gering, kann jedoch

durch lokale Anasthesierung ganzlich vermieden werden.

Der Apparat wird von der Firma Reiniger, Gebbert und Schall in Er-

langen angefertigt.

3. Zur Therapie des Naevus verrucosus. Der Naevus verrucosus kann

sich der Therapie gegeniiber ebenso wie andere Warzengebilde verhalten, woraus sich

ein Eiickschlufs, wenn auch nicht auf die Identitat, so doch auf die nahe Verwandt-

schaft Ziehen lafst.

Es ist bekannt, dafs weiche Warzen, je kiirzere Zeit sie bestehen, desto eher

auf kleine Arsendosen zuriickgehen und dauernd verschwinden konnen.

Denselben Einflufs iibt Arsenik zuweilen auch auf die Riickbildung eines Naevus

verrucosus aus.

Der von Meissser beschriebene Fall (vergl. oben) ist nach fiinfwochentUcher

Behandlung mit FowLERscher Losung in der iiblichen geringen Dosis vollstandig von

der Bildflache verschwunden, ohne eine Spur zu hinterlassen.

Die letzten Seiten dieses Heftes sind dem Andenken Damel Daxielssens

gewidmet. Am 7. August 1895 wurde die von Arzten aller Xationen gestiftete, vom
Bildhauer ^lax Klein in Berlin angefertigte und an der Eingrangsfront des Lungfe-

gaards-Hospitals in Bergen angebrachte Gedenktafel enthiillt.

C. Berliner-Aachen.

The British Journal of Dermatology.

Bd. VII. September 1895.

I. Ein Fall von Pityriasis rubra pilaris (Devergie), von S. "West -London.

Der 58jahrige Patient zeigt eine Hautaffektion. weiche nach seinen Angaben vor

zwei Jahren mit einigen kleinen, etwas juckenden, blaschenformigen Efflorescenzen auf

der Stim begann und innerhalb der nachsten sechs Wochen sich iiber das Gesicht und

den ganzen Korper verbreitete. Der Ausschlag war von Anfang an schuppig, niemals

naasend oder feucht, stets trocken. Die Gesundheit war nie gestort. Hereditar Be-

laatendes liegt nicht vor.

Gegenwartig bedeckt der Ausschlag den ganzen Korper von Kopf bis Fuis und

8t charakterisiert durch Rote, weiche in der unteren Thoraxgegend, zwischen den
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Oberschenkeln und an den Unterschenkeln am starksten, hervortritt, wahrend das

Abdomen eine braunliche Farbe zeigt. An den Schultern, Armen, Hals und Gesicbt

ist die Haut mit hell glanzenden Schuppen bedeckt. Schuppen sieht man mehr oder

weniger am ganzen Korper. Auf den Kopf, Hals, Riicken, an den Armen und Ober-

schenkeln sind die Hautlinien stark ausgepragt, so dais der Fall einer Ichthyosis

ahnlich sieht. Zwischen den afficierten Hautstellen befinden sich normale, mit jenen

kontrastierende Hautinseln. Bei genauer Besichtigung bemerkt man unter den fest-

haftenden Schiippchen ganz kleine runde, schwach erhabene Papeln auf geroteter Basis.

Die Nagel an Handen und Fiifsen sind vor der Affektion insofern in Mitleiden-

schaft gezogen, als sie unregelmafsiges Wachstum und Risse zeigten.

Die Behandlung bestand anfangs in heifsen Sodabadern mit nachfolgenden Ein-

reibungen von l°/oigem Karbolol. Innerlich erhielt der Patient Arsenik. Die

Schuppen wurdeu zwar beseitigt, aber die Affektion war selbst nach neun Wochen kaum
vermindert, weshalb Verfasser sich entschlofs, den Patienten mit Thyreoidextrakt zu

behandeln. Es wurden anfangs zwei, spater drei Tabletten taglich eingegeben. Der

Erfolg war nach mehrwochentlicher Behandlung ein sehr guter.

Verfasser bespricht kurz die Pathologic, Symptomatologie und die Differential-

diagnose der Krankheit.

II. Ein Fall von Pityriasis rubra pilaris mit histologischer Untersuchung,
von J. LiDDEL. Die Patientin ist ein zwolfjahriges, intelligentes Madchen, das von

seinen in sehr armlichen Verhaltnissen lebenden Eltern hinsichtlich der Pflege und

Reinlichkeit arg vernachlassigt worden ist.

Ihre Affektion besteht in einer universellen Hautrote, in Trockenheit, Eauhig-

keit und Abschuppung der Haut. Zahlreiche Stellen sind bedeckt mit stecknadelkopf-

oder hirsekongrofsen, runden, trockenen, harten, teils flachen, teils konischen grauen

oder rotlich-grauen Papeln. Die flachen haben eine hornige, mehr oder weniger

dicke Schuppe auf der Oberflache, wahrend die konischen das Aussehen von schmutzig-

gelbem Wachs haben. Einzelne der letzteren sind von diinnen atrophischen Haaren

durchbohrt. Jede Papel ist von tiefen Furchen, die von den stark ausgepragten

Hautlinien gebildet werden, umgeben. Befallen sind obere und untere Extremitaten,

Stamm, Kopf. Die Kopfhaut ist bedeckt mit grauen oder gelblich-grauen Schuppen

und Krusten. Das Haar ist trocken und glanzlos. Die Nagel zeigen tiefe Langs-

furchen, nur wenige Querfurchen sind zu bemerken.

Die Behandlung bestand in Schwefelbadern und Einreibungen von Resorcin-

salbe. Spater kamen Salicylsalben in Anwendung. Die Patientin wurde in sehr ge-

bessertem Zustande entlassen.

Verfasser teilt im folgenden ausfiihrlich das Resultat der mikroskopischen Unter-

suchung mit. Es handelt sich bei der Affektion um eine Hyperkeratinisation, welche

unter dem Einflusse eines chronischen Reizes im Rete ihren Anfang nimmt und die

ganze Epidermis, die Haarfollikel, Schweifs- und Talgdriisen ergreift, ohne Mit-

beteiligung des Coriums.

III. Hautaffektionen, welche im Verlaufe von Morbus Brightii auftreten,

von PTE-SMiTH-London. William war der erste, welcher im Jahre 1808 das „ Ery-

thema leve" als im Gefolge der Brightschen Krankheit auftretend beschrieben hat.

Es ist charakterisiert durch eine gleichmafsig glatte, durchscheinende Hautoberflache,

auf welcher sich rote, haufig konfluierende Flecken befinden. Das Erythema leve ist

eine oberflachliche Dermatitis, die unter einem lokalen, vielleicht durch Druck aus-

geiibten Reize auf der odematosen Haut Nierenkranker entsteht. Aufser dem Erythema

leve treten noch andere Formen von Dermatitis im Gefolge des Morbus Brightii auf:

1. ein hellroter diffuser Ausschlag, welcher hauptsachlich den Stamm, weniger haufig
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Hals, Arme. Oberschenkel und sehr selten Gesicht, Hande und Fiifse befallt, Er

unterscheidet sich von dem etwas ahnlichen durch natiirliche oder kiinstliche Dia-

phorese producierten Ausschlage. durch seine Lokalisation, das Fehlen von Sudamina

und durch scheinbar spontanes Auftreten, ohne dafs schweifstreibende Mittel an-

gewandt worden waren, endlich durch die Eauhigkeit und Trockenheit der Haut. Die

Affektion juckt nicht, brennt nicht und dauert nur einige Tage ; 2. ein papuloser

Ausschlag, charakterisiert durch grofse, einzelnstehende; dunkelrote Knotchen, die

auf einer trockenen, rauhen, bisweilen schuppigen Oberflache sitzen. Am haufigsten

sieht man die Aufsenseite der Oberschenkel und Beine, die Schultern und Extensoren

der Vorderarme befallen, seltener ist die Leuden- und Abdominalgegend ergrififen.

Xiemals hat Verfasser diesen lichenartigen Ausschlag auf dem Gesicht oder an den

Handen nnd Fiifsen gesehen; 3. abgesehen von dem mehr zufalligen Zusammentreffen

von Ekzem rait Morbus Brightii, beobachtet man in einzelnen Fallen eine feuchte

Dermatitis, welche ihrem Aussehen nach dem Ekzem sehr ahnlich ist, den Hals, die

Arme oder die Beine (nicht die Beugeseiten der Gelenke', das Gesicht oder die

Ohren befallt ; 4. in zwei Fallen hat Verfasser eine sehr ausgedehnte und profuse

Dermatitis gesehen, welche einer universellen Dermatitis exfoliativa aulserordentlich

ahnlich war und die Kopfhaut, Handteller, Fufssohlen, Genitalien, Stamm, Gesicht

ergriffen hatte. Sie war erst aufgetreten, als sich Symptome der Brightschen Krank-

heit gezeigt hatten.

So sehr sich diese Formen von Dermatitis in anatomischer Beziehung von-

einander unterscheiden, so zeigen sie doch das Gemeinsame, dafs sie oberflachlich sind

und keine Spuren nach ihrem Verschwinden oder nach dem Tode der Patienten hinter-

lassen. Sie haben einen akuten oder subakuten , nicht chronischen Yerlauf und

recidivieren selten, nachdem sie verschwunden sind. Sie werden, wie es scheint,

niemals pustules. Die subjektiven Symptome sind gewohnlich schwach. Meistens

treten sie in den spateren Stadien der Nierenkrankheit oder zur Zeit des Todes auf.

Was die Pathogenese dieser Hautaffektionen betrifft, so glaubt Verfasser nicht,

dafs sie mit der Uramie in einem ursachlichen Zusammenhange stehen. Eher soUten

sie mit der Eetinitis, den serosen Entziindungen, dem Lungenodem, zu welchem die

Patienten neigen, in Beziehung gebracht werden.

Bei der akuten Nephritis der Kinder oder jungen Leute hat Verfasser diese

Hautaffektionen nicht gesehen.

Therapeutisch sind von Vorteil Einreibungen von Zinksalbe, Olivenol, Vaselin.

Diskussion iiber vorstehenden, in der British Medical Association am 31. Juli

1895 gehaltenen Vortrag. Der Prasident der dermatologischen Sektion, Dr. Crocker,

wamt davor, eine giinstige Prognose des Morbus Brightii zu stellen, auch wenn die

Patienten fiir Jahre von ihrer Hautaffektion befreit sind. Bei vorgeschrittenem

Morbus Brightii in Verbindung mit einem universellen Ausschlage ist die Prognose

immer schlecht.

Dr. BRADBURT-Cambridge stimmt mit dem Vorredner iiberein.

Dr. Savill hat Eiweifs im Urin von fiinf Fallen epidemischer Hautkrankheit

gefanden. AUe diese Falle sind todlich verlaufen.

Dr. D'Oylt- Grange (Harrogate) mochte diese Hautausschlage auf Gicht zuriick-

fohren, die sich ja haufig bei Xierenkranken findet; auffallend und weiterer ein-

gehender Untersuchungen wiirdig ist die Thatsache, dafs ein und dasselbe Gift ver-

schiedene Formen von Hautaffektionen hervorzurufen im stande ist.

Dr. Pte Smith schliefst die Diskussion. C. Berliner-Aachen.
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Annales des maladies des organes genito-urinaires.

No. 7. 1895.

I. t)T)er die Resektion der Pars pendula der Hamrbhre, von Poussox.

Nach Ansicht des Verfassers ist das Problem der griindlichen Kur derjenigen Harn-

rohrenverengerungen, welche bisher gegeniiber der Dilatation, dem inneren Harn-

rohrenschnitt und den iibrigen Methoden widerspenstig geblieben waren, nahezu

gelost. Die TJrethre ktom ie, gefolgt von der Wiederherstellung des Kanals durch

TJrethro r aphie und eventuell etagenweisen Dammuaht oder Urethroplastik, ist

jetzt oft genug geiibt worden, so dafs der Wert dieser Methode feststeht.

Die Arbeit enthalt drei Abschnitte. Im erst en, die Operationstechnik behan-

delnden, legt P. hohen Wert auf die prophylaktische Blatstillung und empfiehlt nach

EsMARCH, an der Wurzel des Penis einen elastischen Schlauch, keine platte Binde.

anzulegen; dieser Schlauch, eventuell ein Nelaton-Katheter Xo. 16—18, soil am Ende

einen sicheren Verschlufs haben.

Wie bei der perinealen Harnrohre kann die Eesektion im Penisteile eine voll-

standige sein, ringformig oder nur einen Teil des Umfanges betreffen. Xach Pousso>

spielt bei der Eesektion weniger die Lange als die Dicke des zu entfemenden Stiickes

eine Eolle, nach seinen Erfahrungen gleicht die Elasticitat des Kanals dem anatomi-

schen Verlust schneller aus, als man hoffte, und die leichte Yerkriimmung des Penis

schwindet allmahlich.

Bei der Operation selbst schneidet man am besten mit dem Messer, der

Eaphe folgend, alle Gewebe durch, bis man zu dem narbigen Strikturknoten gelangt,

ebenso schneidet man die seitlichen Telle ein. Hierauf voUendet man die Operation

mittelst krummer Scheere in folgender Weise : Ein Querschnitt schneidet den Kanal

an der Vereinigung des gesunden Teiles mit dem kranken voUig durch; der letztere

Abschnitt wird gefafst, durch Hakenpincetten in die Hbhe gezogen, mit kurzen

Scherenschnitten trennt man ihn vou der Scheidewand der Corpora cavernosa, ein

weiterer Querschnitt lost den krankhaften Teil ganzlich ab.

Fiir die Vereinigung der Enden kann gegenwartig nur mehr die Naht in Betracht

kommen ; die meisten Operateure vermeiden es, die Sch leimhaut miteinzubeziehen,

um eine Yerkrustung mittelst Harnsalzen aus dem Harn und einer etwaigen Infektion

zuvorzukommen. Berechtigt ist eine solche Furcht jedenfalls bei septischem Urin.

Fiir ein volliges Gelingen der Operation halt Pousson die Verwendung eines

passenden Yerweilkatheters fiir unbedingt notig; doch solle man denselben seiner

Eeizwirkung halber iiber 4—5 Tage hinaus nicht liegen lassen.

Der zweite Abschnitt befafst sich mit den unmittelbaren und den ferneren

Eesultaten.

Nach Pousson ist die Urethrektomie eine fiir das Leben wenig gefahrliche

Operation.

Der dritte Abschnitt behandelt die Anzeigen und Gegenanzeigen.

Wenn die gewohnlichen Methoden der Dilatation und Urethrotomia interna

nicht zum Ziele fiihren, solle man, nach Porssox, die Pars pendula der Harnrohre

an dem verengten Punkte reseciereu.

Endlich wird auf die Leistungen von SAPiEaKOw hingewiesen, der durch grofse

Schleimhautlappen bedeutende Harnrohrendefekte zur Heilung brachte; die Urethro-

plastik werde kiinftig eine grofse Eolle spielen.

II. tJber eine selir seltene Komplikation von Blasengeschwiilsten. —
Cystotomie wegen Harnrohrenverengerung, die durch Urininfektion kompliciert

war, von Adkxot. In dem bier in Betracht kommenden Falle fand sich bei einem

66jahrigen Manne eine rollstandige Harnverhaltung vor. Die Prostata war wohl
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dick, aber nicht deutlich hypertrophisch, jedoch von einer sehr abnormen Form. In

der Pars membranacea konstatierte man eine enge Striktur. Allmahlich traten die

Zeicben einer akuten Urinvergiftung auf. Es wurde schliefslich unmoglich, irgend

eine Sonde in die Blase zu bringen. Der Blasenstich ward notig. Aber der Ham
wurde nicbt besser. Man schritt daher zur Cystotomie; es wurde eine bleibende

Offnung der Blase oberhalb der Scbambeine angelegt. Der innere Harnrohrenschnitt

wird bald darauf hinzugefiigt. Ferner wurden Verweilkatheter und Blasenspiilungen

verwendet. Allgemeine und ortliche Besserung ist nachzuweisen. Der Patient vermag
sogar durch drei Stunden den Ham zuriickbehalten ; er entleert ihn freiwillig

durch seine neu angelegte Offnung. Im nachsten llonate zeigten sich etliche Male
voriibergehende Infektionserscheinungen, wahrscheinlich durch Influenza bedingt. Im
folgenden Monate konstatierte man, von der Basis des Gliedes ausgehend und der

ganzen Lange des Harnrohrenkanals folgend, ein hartes kerniges Gebilde. Der Kanal
schien auf diesem harten Produkt wie abgegossen zu sein, der Anblick einer un-

regelmafsigen Perlenschnur bot sich dar. Schmerzen bei der Erektion und Driisen-

schwellungen traten hinzu ; die Diagnose eines bosartigen Tumors wurde klar ; bald

erlag der kachektische Kranke. Bei der Sektion fand sich dieser Tumor in der
Ausdehnung, dafs er im Fundus vesicae begann und seine Verlangerung durch die

ganze Harnrohre bis zur Eichel nahm. Auch die Schwellkorper waren ergriffen. Die

Prostata erwies sich als gesund, dagegen waren an vielen anderen Korperstellen

lletastasen nachweisbar.

Die Geschwulst umgab den Blasenhals in der "Weise, dafs er im Zentrum des

Tumors lag. Die durch die Cystotomie geschaffene Offnung pafste zur Zeit, da der

Kranke erlag, genau auf den Band der Geschwulst. Da diese Offnung sich stets

frei hielt, war es moglich, dafs der Patient noch drei Monate ohne Hamverhaltung

und Infektion leben konnte; der urethrale Weg liefs trotz der inneren Urethrotomie

keinen Urin mehr durch. Die Cystotomie war daher zunachst lebensrettend. Der
Kranke starb auch nicht an Urininfektion, sondern ist der grofsen Verbreitung des

Carcinoms und ausgedehnten krankhaften Veranderungen in den Lungen erlegen.

Wahrscheinlich hat zur schnellen Weiterentwickelung der Neubildung die Urethrotomia

interna den Anstofs gegeben.

III. Eine Spritze zu Eintraufelungen in die Blase, von Oliviee. Da die

bisher angewandten Spritzen zur Instillation ungenau arbeiten, hat Verfasser durch

Gentile eine neue Spritze fertigen lassen, die anscheinend exakt arbeitet. Sie soil

bei jeder halben Drehung genau einen Tropfen heraustreten lassen. Ihr Inhalt

betragt 5 g. Vollige Sterilisation ist bei ihr moglich. Wegen der sonstigen

Details sei auf das Original verwiesen. Neulmus-Miinchen.

Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle.

II. Heft. 1894.

Beitrag zum Studium der blennorrhoischen Gelenkentziindungen , von E.

BuBCi. Nach den Tierexperimenten und klinischen Beobachtungen des Verfassers

giebt es eine wirkliche blennorrhoische Synovitis, die sich mit Vorliebe im Kniegelenke

lokalisiert und deren Exsudat den NEissERschen Gonococcus enthalt. Der klinische

Verlauf und die Symptome dieser Synovitiden lassen sich leicht von anderen unter-

acheiden, die zufallig im Verlauf der primaren Krankheit auftreten und die eine Folge

einer gemischten Infektion sind, doch kann aufGrund des bakteriologischen Befundes,

einzelner pathologisch-anatomischer Beobachtungen, sowie der experimentelien Unter-

suchungen angenoramen werden, dafs sie zum NEissERschen Gonococcus in patho-

genetischer Beziehung stehen. Zu derselben Gruppe gehoren jene Synovitiden, die
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zwar beziiglich der Symptomatologie und der Bescha£fenheit des Exsudates mit den

blennorrhoischen Synovitiden iibereinstimmen , bei denen aber der bakteriologische

Befund negativ ist.

Gewisse Bedingungen, unter welchen es zu einem Durchbruch des als Barriere

funktionierenden Scbleimhautepithels kommt, begiinstigen das Auftreten der Metastasen.

Haben diese sekundaren Lokalisationen einmal stattgefunden, so gebt der Gonococcus

relativ rasch zu Grunde, und das Fortbestehen des pathologischen Prozesses hangt

dann ab von den Produkten seiner Zerstorung.

Beziiglich der Therapie rat Verfasser , wenn keine andere dringende Indika-

tionen lockten, die ersten 14 Tage nach dem Beginne des Gelenkleidens exspektativ

zu verfahren. (Richtige Stellung und Immobilisation des Gliedes.) Nach dieser Zeit kann

man mit ziemlicher Bestimmtheit annehmen, dafs keine Gonokokken mehr vorhanden

sind, und zur Punktion des Exsudates libergehen.

Gestiitzt auf die Thatsache, dass der Gonococcus keine hohere Temperaturen

vertragt, macht er, nach Abflufs des Exsudates, Ausspiilungen mit Borwasser (3%)
bei 42^^— 40*' C.

Beitrag zu den Keratodermien, von A. Breda. Aus der Bescbreibung einer

Reihe von entsprechenden Fallen giebt Verfasser folgende Schliisse:

1. Sehr ausgebreitete Naevi verrucosi lineares zeigen keinen den Xerven, Ge-

fafsen oder VoiGTschen Linien entsprechenden Verlauf. Trotzdem sie nicht jucken,

fiihren sie doch zu entziindlicher Infiltration der Haut.

2. Bei den Hyperkeratosen der Zunge und der Lippen kommt es zur Ausbil-

dung von Lagen korniger Epithelzellen, die man unter norraalen Verhaltnissen nicht

findet.

3. Es giebt eine pruriginose, subakute, trockene, ganz diffuse, ekzematoide Der-

matose, die als diffuse Keratodermitis mit nicht -follikularer Hyperkeratose aufgefafst

werden mufs.

4. Erwahnt miissen hierbei noch werdeu zwei seltene Keratodermitiden : die Kerato-

dermia symmetrica (Besmer) und das Erythema keratoides (Brooke) einerseits und

die Parakeratosis scutularis (Uxxa) andererseits. C. 2Iulhr-Freibiirg {Sclnoeiz).

Journal of cutaneous and genito-urinary diseases.

Bd. XIII. August 1895.

I. Einige Betrachtungen iiber Prostatektomie, von G. WooLSET-New York.

(Schlufs.) Die vielen Vorteile der suprapubikalen Prostatektomie werden durch die

zahlreichen Nachteile teilweise aufgewogen. Verfasser verkennt die Gefahren der-

selben keineswegs und schlagt sie auch nicht so gering an, wie es McGill thut,

der die Methode iiber alle Mafsen lobt und als leicht bezeichnet.

Viel vorteilhafter und weniger gefahrvoll erscheint dem Verfasser der Perineal-

schnitt. Am Schlusse seiner Arbeit unterzieht Verfasser die ' iaterale Prostatektomie

einer eingehenden Betrachtung.

II. Zwei Falle von Hauttumoren , von W. F. BREAKET-Ann Arbor. Fall 1

betrifft eine 35jahrige Frau, die seit neun Jahren verheiratet ist und vier lebende

Kinder hat. Ein fiinftes Kind starb schon zwei Monate nach der Geburt. Seit der

letzten Niederkunft befiudet sich die PatientiH nicht mehr wohl. Die Affektion be-

gann im Oktober 1892 mit dunklen Flecken, Schuppen, Knoten an den Handen, spater

an den Armen und an den Knien. Nach und nach wurden die unteren Extremitaten,

die obere Thoraxgegend ergriffen. Gegenwartig sieht man zahlreiche, mehr oder we-

niger grofse Tumoren, von denen einige an der Basis Eisse zeigen, aus welchen eine

schwach blutig gefarbte, serosa Fliissigkeit hervorquillt. Derartige knotige Erhaben-
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heiten sieht man audi an den Schleimhautrandern der Lippen und der Genitalien.

Die Fingergelenke sind durch die Knoten vielfach deformiert. Eigentliche Ulcera

tionen 8ind nicht vorhanden. Die Unterschenkel und Fiifse sind elephantiastisch ver-

dickt. Die Haut ist im allgeraeinen trocken, dick, hart und von dunkler Farbe, an

einzelnen Stellen mumienhaft zusammengeschrumpft. Die Tumoren verursachen zu-

weilen Schmerzen. Trotzdem das Aussehen der Patientin lebhaft an Lepra erinnert,

wurde dennoch die Diagnose auf „idiopathisches, multiples Pigmentsarkom" gestellt.

Die mikroskopische Untersuchung hat die Diagnose bestatigt.

Fall 2 betrifFt eine 56jahrige, seit 31 Jahren verheiratete Frau, Mutter zweier

Kinder. Vor sechs Jahren, zur Zeit des Eintrittes der Menopause, zoigten sich zuerst an

den Handriicken und Fiifsen rote, stellenweise abschuppende, immer juckende Flecken,

welche allmahlich den ganzen Korper ergriffen. Im Verlaufe von zwei Jahren ver-

schwanden fast alle Flecken, und die Patientin hatte fiir die nachsten zwei Jahre Ruhe,

bis sich ein Recidiv einstellte, das bald schlimmer war, bald sich besserte, aber nie-

mals vollstandig verschwand. Die Aflfektion hat in den letzten Jahren insofern einen

anderen Charakter angenommen, als die urspriinglichen Flecke mehr oder weniger

starken Hautverdickungen und flachen Tumoren Platz gemacht haben. Doch treten

auch jetzt noch zuweilen frische, erj^thematose Flecken auf, die einige Zeit spater er-

haben werden und ein knotiges Ansehen haben. Die Affektion verursacht keine

Schmerzen. Ulcerationen sind nirgends vorhanden.

Eine sichere Diagnose, ob Mykosis fungoides oder Sarkom konnte wegen man-

gelnder genauer histologischer Untersuchung bis jetzt nicht gestellt werden.

III. tJber einige Affektionen des Nervensystems , welche im friilien und
spaten Stadium der Syphilis auftreten, von J. CoLLiNs-New York. (Schlufs.) Ver-

fasser bespricht des weiteren die von Fournier so benannten „Affections parasyphili-

tiques". Es handelt sich um solche nervose Erscheinungen , welche nicht in deutlich

erkennbaren pathologisch-anatomischen Veranderungen ihre Ursache haben, jedoch

mit einer frischen oder alten syphilitischen Infektion in Zusammenhang zu bringen

sind. Man kann dieselben einteilen in solche, a) welche der psychischen, b) welche

der physischen Sphare des Nervensystems angehoren, oder mit anderen Worten: in

Psychosen und Neurosen. Die erste Klasse umfafst die Falle von Syphilophobie,

Merkurophobie und verschiedene hysterische Zustande. Der zweiten Klasse gehort

die Neurasthenic an.

Verfasser bespricht ausfiihrlich die Differentialdiagnose und zeigt, wie wichtig

es sei, friihzeitig die Nervenkrankheit als eine syphilitische oder nicht-syphilitische zu

erkennen.

IV. Ein Fall von Dermatitis exfoliativa neonatorum, von D. K. White-

Cleveland. Das von gesunden, aber etwas nervosen und aufgeregten Eltern abstam-

mende Kind war bei der Geburt wohlgenahrt und wies normal funktionierende Organe

auf. Zehn Tage nach der Geburt des Kindes fand man dasselbe infolge Ausstromens

on Kohlengas betaubt, rochelnd und blaulich rot im Bette vor. Das Kind erholte

sich wieder, aber zwei Tage spater brach im Gesichte ein dunkelroter Ausschlag aus,

dem bald darauf eine Eruption zahlreicher kleiner Sudamina und schliefslich vollstandige

Exfoliation der Epidermis an der befallenen Stelle nachfolgte. Innerhalb von 48 bis

60 Stunden wurde der ganze Korper von der Krankheit befallen. Am starksten er-

griffen waren Gesicht und Rumpf, weniger stark die Extremitaten. An einigen Stellen

bildeten sich Blasen; im allgemeinen jedoch zeigte der Ausschlag keinen bemerkens-

werten Grad von Feuchtigkeit. Die Schleimhaute waren intakt. Das Allgemein-

befinden des Kindes, insbesondere die Verdauung, war gut.

Die Behandlung bestand in warmen Badern, denen Borsaurelosung zugesetzt
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war, und in darauf folgender Applikation einer Salbe von Zinkoxyd und Bismuthum

subnitricum auf Lanolin, spater von Ichthyol auf Lanolin. Die Affektion war nach

14 Tagen verschwunden.

V. Tinea circinata mit zwei Ringen, von J. Abbott CANTRELL-Philadelphia.

Ein neunjahriges Madchen zeigte auf der linken Seite des Kinns und etwas unterhalb

des linken Mundwinkels eine IV2 ZoU lange und 1 ZoU breite Stelle, welche zwei

konzentrische, voUstandig voneinander getrennte Ringe aufwies. Der aufsere, grofsere

hatte einen Durchmesser von IV2 ZoU, der innere, kleinere einen solchen von etwa

Vi Zoll. Jeder Eing setzte sich aus kleinen Blaschen zusammen, von denen einige

eingesunken und mit feinen Krusten bedeckt waren. Die ganze ergriffene Partie sah

schwach rot aus. C Berliner-Aachen.

iHitteilungen auB ber i^itteratur.

Pharmakologie.

tJber Aristol, von C. Gevaert. (Flandre med. 1894.) Verfasser giebt eine Uber-

sicht der vielseitigen Indikationen des Aristols, das sich als ein sehr nvitzliches Praparat

erwiesen hat. So haben es Eichhoff bei verschiedenen Dermatosen (Mykosen, atonische

Geschwiire und besonders Lupus), ferner Neisskr, Pollak, Buffet und Keiegl, Krebs

und RosER (Ohren), Hense (Augen) mit gutem Erfolge angewendet und dessen anti-

septische und austrocknende Eigenschaften nachgewiesen. Ein Nachteil des Praparates

ist seine beschrankte Loslicbkeit (leicht loslich in Ather und fetten Olen).

C. Muller-Freihurg (Schweiz).

Airol (Wismutoxyjodidgallat) ist ein neues graugriines, feines, geruch- und

geschmackloses, lichtbestandiges Pulver, welches aus Wismut, Jod und Gallussaure

besteht. Durch feuchte Luft und Wasser wird es in rote, an Jod und Gallussaure

armere, basische Verbindung iibergefiihrt. Dieser Vorgang spielt sich auch auf Wunden

ab. Loslich ist Airol nur in Natronlauge und verdiinnten Mineralsauren. Mit Glycerin

und Wasser giebt es eine langere Zeit haltbare Emulsion. — Das Airol soil das Jodo-

form ersetzen, die Wirkung des Jodoforms und Dermatols vereinigen. Es wird als

Pulver, als Salbe (wasserfrei !) , Kakaobougie, Kollodium, Glycerin, Gaze und Watte

verwendet. — Erprobt ist das neue Mittel durch J. Fahm {Korrespondenzhl. f. schweiz.

Arzte. 1895. No. 8) und mehrere andere Autoren, welche alle das Mittel sehr empfehlen.

Trotzdem die Zusammenstellung des Mittels viel verspricht, wird man gut thun,

abzuwarten, ob der hinkende Bote nicht nachkommt. Meistens bleibt er nicht aus.

Jessner-Kmigsberg i. Pr.

tJber Airol, von Dr. Fritz Lxjdy. {Pliarm. Centralh. 1895. No. 4.) Airol

Wismutoxyjodidgallat, unterscheidet sich von dem Dermatol, Wismutgallat, dadurch,

dafs neben der austrocknenden und sekretionsvermindernden Wirkung des letzterea

Praparates die die Wundheilung befordernde , das Jod , in leicht abspaltbarer Form

hinzukommt. Es soil so ein Ersatz fiir das Jodoform darstellen. Airol ist ein grau-

griines, feines, geruch- und geschmackloses, lichtbestandiges Pulver. Feuchter Luft

ausgesetzt, geht es allmahUch in ein rotes Pulver, ebenfalls eine Wismutoxyjodid-

verbindung von geringerem Jodgehalt iiber. Es ist in den gewohnlichen Losungs-

mitteln unloslich, es lost sich leicht in Natronlauge und verdiinnter Mineralsaure.

Es zersetzt sich allmahlich in kaltem, rascher in heifsem Wasser. Mit Vaseline und
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wasserfreiem Adeps giebt es haltbare Salbe. Es empfiehlt sich zu Versuchen bei

operativen Eingriffen, Unterschenkelgeschwiiren, Brandwunden , Schankem etc. be-

sonders als Streupulver. A. Straufs-Barmen.

Verhalten von Jodoform zu Kalomel , von Dr. Schweissixger. {Fharm.

Centralh. 189-t. No. 32.^ Jodoform und Kalomel sollen fur den Gebrauch zu aufser-

lichen Zwecken nicht miteinander gemischt werden, da allmaUich eine vollstandige

Zersetzung der beiden Praparate eintritt. ^-1. Sti-aufs-Barmen.

Das Eiirophen in der Chirurgie, von Dres. De Buek und WALToy. {FJandre

med. 1894. Es fehlt Angabe der Nummerl; Hervorgehoben sei, dafs die Yerfasser bei

Ulcus cruris varicosum unter Europhenpulver sehr schnelle Granulationsbildung beob-

achteten und bei Fallen voa ausgedehnten Verbrennungen zweiten Grades unter fol-

gender Salbe: Europben 2,0, Oleum olivarum 3,0, Yaselin 30,0, Lanolin 15,0, eine so

schnelle Vernarbung saben , wie sie nach ihrer Meinung mit keinem anderen Mittel

erreicbt wird. A. Straufs-Barmen.

Bericllt tiber das Jahr 1894, von E. MERCX-Darmstadt. Folgende neue Mittel

aus dem Berichte seien hervorgehoben:

Aluminium borico-tartaricum, krystaUisierendes Salz, das mit Wasser klare,

langere Zeit haltbare Losungen giebt.

Aluminium borico-tannicum, hellbraunes, in Wasser unlosb'ches Pulver

(76 7o Tannin, 13,237) Thonerde, 20,77 7o Borsaure\

Aluminium borico-tannico-tartaricum, eine wasserlosliche, dem vorigen

Praparat ahnliche Terbindung.

AUe drei Praparate sollen sich durch grofsere Bestandigkeit vor den in der The-

rapie angewendeten essigsauren Thonerdeverbindungen auszeichnen. Zur Behandlung

von Dermatosen sollen die beiden letzten entweder rein oder verdiinnt in Salben,

Streupulvern und als Pflastermoll Yerwendung finden.

Argentamin ist eine Auflosung von 10 Teilen Silberphospbat in einer Losung

von 10 Teilen Athylendiamin in 100 Teilen Wasser. Reaktion alkalisch. Keine

Niederschlage in kochsalzhaltigen und eiweiishaltigen Fliissigkeiten. Im Dunklen auf-

zubewahren! Dem Mittel werden vor dem Argentum nitricum nachgeruhmt: starkere

Desinfektionskraft , energischeres Eindringen in die Gewebe. Die Gonokokken sollen

sehr schnell bei Anwendung bei Blennorrhoe verschwinden. Dagegen ruft Argentamin

Starke Reizerscheinungen hervor. SchjLffeb benutzte zu Injektionen in die Urethra

anterior Konzentrationen von 1 : 50W bis 1:4000, fiir die Urethra posterior solche

von 1 : 1000.

Cocainum lacticum empfiehlt Wittzack bei Blasentuberkulose. Man beginnt

mit einer Injektion von taglich 1 g folgender Losung: Cocain. lact. 1,0, Aq. dest. 5,0,

Acid. lact. 4,0.

Essentia Spermini Poehl. Diese Essenz ist zum innerlichen Gebrauche be-

stimmt; sie ist eine 4" oige aromatisierte alkoholische Losung des Sperminchlornatrium-

doppelsalzes. G. Brsis empfiehlt die Daneichung iiberall da. wo die Haut vor trau-

matischen Reizen geschont (z. B. bei Diabetes} oder, -wo iiberhaupt eine langsamere

Wirkung erzielt werden soil (z. B. bei harnsaurer Diathese, bei welcher die Xieren

haufig afficiert sind und deshalb vor dem raschen Andrang der sich ausscheidenden

Leukomaine bewahrt werden mvissen). Man giebt 25—30 Tropfen in warm':m Mineral-

wasser morgens bei niichternem Magen und im Laufe des Tages.

Gallanol. Uber gunstige Erfolge wird von Cazeneuve und Rollet, Nicolas,

Goxor, Batet, Barexdt, Joseph, besonders bei Psoriasis, berichtet. Es wirkt etwas
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schwacher als die Chrysopliansaure , doch ist es in alien jenen Fallen von grofsem

Nutzen, in denen von der Anwendung der Chrysophansaure infolge versehiedener

Nebenumstande abgesehen werden mufs. Kranke, die an Ekzemen litten, wurden aus-

nahmslos nach Goxor und Batet in verhaltnismafsig sehr kurzer Zeit dutch Gallanol

geheilt. Besonders angezeigt erscheint das Mittel bei alien echteu Mykosen der Haat

(Favus, Trichophytie) und bei Prurigo. ^ Gallanol 10,0, Liq. Ammon. canst. 1,0'

Alkohol (95'^) 50,0. MDS. Aufserlich zum Aufpinseln.

Gallobromol. Es besitzt neben der allgemeinen Bi'omwirkung audi antisep-

tische Eigensehaften. Bei Blennorrhoe wirkt es giinstig auf den Schmerz und die Erek-

tionen neben der antiseptischen Wirkung. Man verwendet bier 1—4*'/oige wasserige

Losungen. Auch bei chronischer Blennorrhoe wurde iiber gute Erfolge von Cazexeuve

und RoLLET berichtet. Wahrend Letzel nicht nur bei Blennorrhoe, sondern aucli bei

Eccema acutum madidans uud crustosum mit 1—2'',oigen Gallobromollosungen und

Puder- oder Pastenbehandlung aufniunternde Erfolge sah, erzielte H. Muxlee bei

Blennorrhoe keine befriedigenden Resultate.

Hydrargyrum gallicum. Folgende Pillen, von denen taglich 2 bis 4 Pillen

gegeben werden konnen, werden als sehr gut vertragliche empfohlen:

Hydrarg. gallici 2,5, Extr. Chinae 5,0

M. ut f. pilul. No. 50.

Die Quecksilberresorption soil sehr schnell vor sich gehen. A. Straufs-Barmen.

Unguentum vegetabile, eine neue Salbengrundlage, von Dr. GoLixER-Erfurt.

(Eeichs-JIed.-Anz. 1894:. No. 18.) Unguentum vegetabile ist eine Emulsion von vege-

tabilischem Wachs, Wasser und 01. Dieser Salbenkorper soil sich besonders dadurch

auszeichnen, dafs auch bei langerem Aufbewahren eine Anderung seines chemischen

und physikalischen Zustandes nicht eintritt. Er nimmt wasserige Fliissigkeiten und

Fette leicht auf. Einzelne giinstige Erfolge bei chrouischem Ekzem, Herpes iris,

Pemphigus vulgaris, Acne rosacea mit 10—20 "/o Schwefel-, resp. Tanniusalben werden

mitgeteilt. A. Straufs-Barmen.

tJber Loretin und Loretinsalze , von Dr. F. Blum und Dr. A. Barwald in

Frankfurt a. M. {Miaich. med. Wochemchr. 1894. No. 36.) Das Loretin ist die Metajod-

orthooxychinolin-Anasulfonsaure und physiologisch als ein starkes Jodpraparat zu be-

trachten ; auf der allmahlichen Abspaltung von Jod beruht seine autiseptische "Wirk-

samkeit. Diese Abspaltung geht schneller als die des Jodoforms vor sich. Besonders

hervorgehoben wird ein Loretinsalz, das Wismutloretin , welches in sich die Jodwir-

kung des Loretins, die adstringierende Wirkung der Wismutpraparate und die Eigen-

sehaften der Alkalien vereinigt. Die Gefahr der Jodintoxikation ist geringer als bei

dem reinen Loretin. An Tieren wurde die Ungiftigkeit dieses Salzes konstatiert. Mit

Erfolg wurde dasselbe bei Ulcus cruris. Ulcus moUe, bei spezifischen Ulcera, bei tuber-

kulosen Granulationen , bei nassenden Dermatosen und innerlich bei Diarrhoen von

Phthisikern verwendet. Dem Pulver wird namentlich eine stark austrocknende Wir-

kung nachgeriihmt. A. Straufs-Barmen.

Europlien, von CI. S. ELDREDGE-Philadelphia. {Cincin. Lancet. Clin. 1895. No. 13.)

Das Europhen ist ein vollkommenes, sehr erwiinschtes Ersatzmittel fiir das Jodoform

bei alien chirurgischen Operationen. Verfasser hat es in Pulver- und Salbenform

(5—10%) mit dem besten Erfolge bei den verschiedenen Geschwiirsformen , bei Ver-

brennungen, bei Erysipel (^Europhen 1,0, Acid, boric. 7,0), bei Hamorrhoiden, femer

bei Erkrankungen des Mittelohres, der Nase, des Larynx und der weiblichen Genitalien

angewandt. H. Einhom-Miinchen.
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Weitere Erfalirungen tiber das Besorbin, von E. Ledermann. (Berl. TcUn.

Wochenschr. 1895. No. 12.) Der Verfasser motiviert zunachst das Unterlassen einer

experimentellen Begriindung des Namens „Re8orbin" damit, dafs die zur PriifuDg der

Resorptionsfahigkeit eines Fettes versuchten Methoden alle mangelhaft sind. KUnisch

sei der Name durch das rasche Verschwinden des eingeriebenen Resorbins begriindet.

Es besteht das Resorbin aus Mandelol, Wachs, Gelatine, Seife, Lanolin und ist die

erste Emulsion von festerer Konsistenz. Die genaue Herstellungsweise wird auch hier

nicht geschildert. Es hat sich das Resorbin bewahrt als Kiihlsalbe, als juckstillendes

Mittel zur Entfemung von Krusten und Schuppen, bei Ichthyosis, bei artificieller

Dermatitis mit Neigung zu Geschwiirs- und Rhagadenbildung , als Vehikel fur

Medikamente, besonders bei Psoriasis und Scabies und Syphilis. Die schnelle Re-

sorption des Quecksilber-Resorbins beweist die haufige Gingivitis. Auch zu Vaginal-

tampons an Stelle des Glycerins ist Resorbin brauchbar.

Jessn&r-Konigsherg i. Pr.

Haarfarbemittel. Das chemische Untersuchungsamt der Stadt Breslau berichtet

liber die Untersuchung einiger Haarfarbemittel:

Funkes Crinin ist eine ammoniakalische Silbemitratlosung ; Kapillarol A
desselben Fabrikanten ist eine alkoholische Tanninlosung und Kapillarol B eine

schwach blau gefarbte wasserige Losung von Natriumthiosulfat.

Kleopatras Haarwiederhersteller ist bleihaltig, enthalt das Blei aber als

Bleisulfat; dasselbe ist daher im Niederschlag vorhanden.

Nufsextrakt-Haarfarbe der Parfumerie hygienique ist kupferhaltig, und

zwar enthalt sie in 100 ccm 0,92 g metallisches Kupfer,

Resetters Haarregenerator ist eine Glycerin, Wismutsubnitrat und Schwefel

in Suspension enthaltende wasserige Fliissigkeit.

Schrorers Haarfarbeist eine ammoniakalische Silbemitratlosung, mit Indigo-

karmin blau gefarbt.

Dr. Sernaus Haarfarbe No. Ill ist eine ammoniakalische Auf losung von

Silbemitrat und Kupfemitrat (0,41% metallisches Kupfer).

Dr. Whites amerikanisches Haarwasser und

WuthsHaarregenerator sind beide parfumierte Auflosungen von Bleiacetat,

welche Schwefel suspendiert enthalten; Gehalt an metallischem Blei 0,2 bis 0,3%.

{Pharm. Centralh. 1895. No. 13).

Spillmaun und Etienne berichten (II. Kongreis fiir innere Medizin, Bordeaux,

8.—14. August 1895) liber drei Falle von Polyneuritis infolge von akuter und
subakuter Quecksilberintoxikation. {Sem. med. 1895. No. 40.)

C. Muller-Freiburg (Schweiz).

"GheT merkurielle Ezantbeme, von 0, Rosenthal. In der Berliner medizinischen

Gesellschaft vom 16. Januar d. J. ging R. zuvorderst die verschiedenen Morphen der

merkuriellen Exantheme durch. Die einfachste, bisher noch nicht geniigend ge-

wiirdigte Form ist die Folliculitis, die hauptsachlich ihren Sitz an den Extremitaten

hat, mit der Teer- und der Chrysarobinakne am meisten zu vergleichen ist und zur

Bildung von Abscessen, Phlegmonen, Furunkeln und Erysipelen durch eine hinzu-

tretende Infektion kokkogener Natur Veranlassung geben kann, Eine andere Form
ist das Erythem mit Ubergang in Urticaria oder in die bei Toxicodermien beobachteten

Morphen mit zentraler Hamorrhagie uud das Ekzem mit eventuellem Ubergang in

die Dermatitis exfoliativa. Eieran schliefsen sich dann die Falle von Purpura. R.

beschreibt hierbei eine noch nicht erwahnte Form von Hauthamorrhagien, die in

kleinsten, stecknadelspitzgrofsen Blaschen besteht. Femer kann der Quecksilber-

ausschlag auch den Charakter des Erythema exsudativum multiforme und haupt-

Monatshefte. XXI. 34
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sachlich des Erythema gyratum mit typischer Farbenskala annehmen. Die schwerste

Form entspricht dem Erythema bullosum oder Pemphigus. Gemeinschaftlich

zusammengefafst, ist der Charakter der Quecksilberexantheme polymorph, eine Eigen-

tumlichkeit, die auch bei anderen Arzeneiexanthemen zutrifiFt. Die Schleimhaute

werden ebenso — mitunter sogar allein — ergriffen, wie die aufsere Haut. Zwischen

ien Exanthemen und den iibrigen Quecksilberintoxikationserscheinungeu besteht ein

eigentiimliches Mifsverhaltnis. Ferner sind diese Ausschlage, sowohl bei innerlicher

(Kalomel, Sublimat, Hydrargyrum jodatum flavum etc.), als auch bei subkutaner, resp.

intramuskularer Darreichung (Kalomel, Hydrargyrum salicylicum, Sublimat, Oleum

cinereum etc.) gesehen worden; auch die verschiedensten Praparate des Quecksilbers

(Unguentum cinereum, Sapo mercurialis, Unguentum praecipitatum album, Sublimatgaze)

haben bei aufserer Anwendung gleiche Wirkung. Sogar nach Quecksilberraucherungen

und bei intrauteriner Anwendung des Quecksilbers sind derartige Exantheme beobachtet

worden. Andererseits sind Falle bekannt, bei denen das Hg, in welcher Form auch

immer es bei einem und demselben Individuum in den Magen einverleibt wurde, Aus-

schlage hervorrief. Mithin sind die durch AUgemeinwirkung hervorgerufenen Ausschlags-

formen denjenigen, die durch lokale Applikation entstanden sind, an Wert gleichzustellen.

Als begiinstigende Momente sind eine angeborene oder zeitlich erworbene Idiosynkrasie,

die Dosis, die Art der Einverleibung — bei aufserlicher Anwendung sind die Exantheme

haufiger — und die Verhaltnisse, die bei der Aufnahme und bei der Ausscheidung

in Betracht kommen, aufzufassen. Als Causa efficiens ist eine Beeinflussung des vaso-

motorischen Nervenapparates anzusehen, und zwar entweder lokai eine solche der in

den Geiafswandungen vorhandenen Ganglien oder universell eine Aflfektion der vaso-

motorischen Zentren der Medulla oblongata und im Grau des Riickenmarkes.

Gewohnlich findet aber eine kombinierte Wirkung statt. L. Hoffmann-Berlin.

Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates.

Kongenitale Striktur, von W. Carter. (St. Louis Cour. of Med. 1895. No. 3.)

Nach Messungen, die von Otis in liber 1000 Fallen angestellt wurden, steht die Weite

der Urethra in bestimmtem Verhaltnis zu dem Umfang des Penis. Bei einer Cirkum-

ferenz des letzteren

von 75 mm betragt das Lumen der Urethra 30 mm,
bei oo „ „ „ „ „ „ 32 „

» "' » )» n » V ))
*** »

>J "•' H » »> » » « «'" n

„ 100 „„„„„„ oo „

„ 105—112 mm betragt das Lumen der Urethra 40 mm,
Aufserdem ist man berechtigt, von einer kongenitalen Enge oder partiellen

Striktur des Meatus externus der Urethra zu sprechen, wenn das Orificium enger ist

als die (ibrige Urethra. Derartige Falle machen zwar haufig keinerlei Beschwerden

und werden sogar von den meisten fiir normal gehalten. Es treten aber doch nicht

selten reflektorische Lumbal- oder Skrotalschmerzen auf auch beim Fehlen einer Ent-

ziindung. Die Behandlung einer hinzutretenden Blennorrhoe oder Urethritis wird

durch die abnorme Enge des Orificiums wesentlich erschwert, und derartige Falle sind

auTserordentlich pradisponiert zu Strikturen. Bei Behandlung derselben soil nach

Schwinden der akaten Symptome stets der Meatus externus erweitert werden. Genau

in der Medianlinie wird ein 1

—

V/i cm tiefer Einachnitt gemacht und die Wunde nach

Stillung der Blutung und nach jeder Urinentleerung mit Jodoformgaze tamponiert.

Taglich wird eine Sonde eingefiihrt, deren Dicke der Peniscirkumferenz entspricht.

H. Einhom-MUnchen.
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Organische Striktur in der Uretlira, von 0. Eortitz. {Med. News. 8. Sep-

t€mber 1894.) Folgende Methoden -werden auf ihren Wert und Technik bin ziemlich

ausfahrlich besprochen : AUmahlicbe Dehnung, nnunterbrocbene Debnung, die modifi-

cierte, scbnelle Debnung (eine Modifikation der als Sprangen bekannten Metbode),

ferner die Uretbrotomia interna, die interne Uretbrotomie nait Dilatation, die interne

und exteme Uretbrotomie vom Damm aus mit Dilatation, die Uretbrotomia externa

perinealis mit Fiibningssonde und schliefslicb der auXsere Hamrobrenscbnitt obne

Sonde oder Sectio perinealis. Verfasser tritt namentlicb fiir die von Beixtok em-

pfoblene modificierte scbnelle Debnung ein. Er bat bei 96 Fallen dieselbe angewandt

und jedesmal gute Eesultate erzielt. Xacb griindlicber antiseptiscber Torbereitung

(Aufispiilen der Uretbra mit Borlosung und Sublimat, innerlicbe Darreicbung von Bor-

saure 0,6 pro die etc.) wird die Uretbra mittelst des THOMsoxscben, resp. GROssscben

Dilatators durcb mebrmaliges Anspannen und Scbliefsen des Instrument's im Laufe

von 20— 30 Minuten nach und nacb bis auf die voile Weite gedebnt. Zur Nach-

bebandlung wird ein moglicbst grofser Katbeter eingelegt, und wabrend der ersten

vier Tage p. o. werden tagliob antiseptiscbe Ausspiilungen vorgenommen. Am fiinften

Tage kann Patient seine gewobnte Bescbaftigung wieder aufnebmen. Es soUen bierbei

die Striktureu naehr gedebnt als zerrissen werden. Die eigentlicbe Zerreifsung der

Strikturen nacb Holt verwirft Verfasser aucb. Philippi-Eemscheid.

Uretliralstriktur beim Weibe, von W. S. Bagot. (Med. News. 20. April 1895.)

Falle von Harnrobrenstriktur bei Frauen kommen selten vor, oder zum wenigsten

werden sie selten beobachtet und publiciert. Seit 1824 (Lispraxc) sind erst 60 Falle

mitgeteilt worden. Bei etwa dem dritten Teii derselben war Blennorrboe das ursach-

licbe Moment, bei den anderen werden Verletzungen intra partum, puerperale Ent-

ziindungsprozesse, Gangran der Vagina, Neoplasmen, kongenitale Defekte, iibermafsiges

Kauterisieren, sowie aucb in ganz seltenen Fallen Scbanker der Urethra erwabnt,

Letztere Affektion bat B. zweimal beobacbtet, sowie einmal senile Scbrumpfung na<^

Kraurosis vulvae. Die sekundaren Symptome (Cystitis etc.) sind im wesentlicben die-

selben wie beim Manne. Die Diagnose ist meist leicbt, da die Verengerung gewobnlicb

im vorderen Drittel der Hamrohre gelegen ist. In tberapeutischer Beziehung wird

die allmablicbe Dilatation mit dem SmoNscben Speculum oder HEGABschen Dilatatoren

empfoblen, im Notfall die Uretbrotomia interna oder externa. Philippi-Eemscheid.

AuDBT-TouIouse bescbreibt eine nene operative Behandlungsmethode der
narbigen Urethralstrikturen. Dieselbe besteht in der Incision der Narbe in der

Bacbtung der Langsacbse der Uretbra und in der Vereinigung der beiden Extremitaten

des Schnittes dureb eine Nabt, wodurcb der Langsscbnitt in einen queren umgewandelt
wird. {Arch. prov. de chir. 1894.) C. Miiller-Freiburg {Schweiz).

tiller die Eesektion der Strikturen im perinealen Abschnitte der Uretbra
mit nacbfolgender Uretbroplastik, von Villabd. (Arch. prov. de chir. V. 1894)
Die Methode ist relativ neueren Datums und wurde in Frankreicb durcb Boitbgust,

MoLLiERE und GuYON empfoblen. Sie ist eine totale oder partielle, je nacbdem die

ganze narbige Partie oder nur der barteste Teil derselben excidiert wird. Nacb der

Excision folgt die Vereinigung der Wundrander durcb Naht. Das Eesultat ist auB-

gezeicbnet; Eecidive kommen bei ricbtiger Ausfiibrung der Operation nicbt vor.

Kontraindiciert ist die Operation bei grofser Ausdebnung der iadurierten Partie, in

welchem Falle die Uretbrotomia externa an ibre Stelle treten miifste.

C. Miiller-Freiburg {Schweiz).

Forcierte, lokalisierte Dilatation bei der Behandlung der HamrOhren-
striktnr, von J. P. Tuttle. {New York med. Joum. 13. April 1895.) Verfasser hat vor

34*
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einigen Jahren ein Instrument angegeben {New York med. Journ. 3. Oktober 1891,

vide auch Monatsh. Bd. Xm. pag. 534), vermittelst dessen man eine circumskripte

Dehnung der Harnrohre vornehmen kann. Dasselbe ist im wesentlichen wie die

gewohnlichen Dilatatoren (mit drei Branchen) konstruiert, aber mit der Modifikation

dafs beim Anziehen die Branchen nur an einera bestimmten Punkte auseinander

geben. Es wird aucb viel Gewicht auf die Kappe von Gummi elasticum gelegt,

welche iibergezogen wird, um eine etwaige Einklemmung der Schleimhaut zu ver

hindern. In der vorliegenden Mitteilung wird liber eine Serie von 26 Fallen berichtet

bei denen der Apparat ausgezeichnete Dienste geleistet hat; mit den friiheren

zusammen sind jetzt 65 Patienten vom Verfasser damit behandelt worden. Er hat

nach wiederholten Untersuchungen intra vitam und an der Leiche, ebenso wie Otis

und Sappey, festgestellt, dafs die Harnrohre normalerweise durchaus nicht an alien

Stellen gleichmafsig weit ist, und es sei deshalb rationell und auch durch den Erfolg

begriindet, diese Verengerungen (z. B. an der Pars membranacea, am vorderen Ende

der Pars bulbosa, am hinteren Ende der Fossa navicularis) womoglich unverandert

zu lassen. Philippi-Bemscheid.

Die Eadikalbehandlung von Harnrohrenstrikturen , von J. P. Bryson.

(Med. News. 1. September 1894.) Mit der Bezeichnung Harnrohrenstriktur verbinden

wir nicht blofs den Begrijff der Verengerung, sondern auch den derselben zu Grunde

liegenden pathologischen Prozefs der periurethralen Entziindung, oder des Folge-

zustandes desselben, der Narbenbildung. Diese Entziindung beruht auf Eeizung durch

den die Schleimhaut durchdringenden Urin ; namentlich kommt sie aber bei Beteiligung

der Littreschen Driisen vor. Wenn es nun gelingt, nach mechanischer Beseitigung

der Verengerung den Entziindungsprozefs durch lokale Applikationen zu hemmen, so

kann eine dauernde Heilung auch ohne weitere Nachbehandlung erzielt werden.

B. hat verschiedene Falle von diesem Gesichtspunkte aus behandelt, und einer der-

selben ist jetzt bereits fast vier Jahre auch ohne Nachbehandlung voilig gesund

geblieben. Philippi-Bemscheid.

Weitere Resultate der doppelten linearen Elektrolyse bei der Behandlung
von Strikturen, welche der Dilatation hartnackig widerstehen, von Lavaux. {La

Chir. contemp. des org. gen.-ur. 1894. No. 5.) Unter dem Namen der doppelten

linearen Elektrolyse hat Lavaux eine Operation beschrieben, die darin besteht, dafs

man bei Strikturkranken mittelst des elektrolytischen Urethrotoms im Niveau der

Verengerung zwei Schnitte durch das ganze fibrose Gewebe an zwei diametral entgegen-

gesetzten Punkten anlegt, namlich an der oberen und an der unteren Wand des

Kanals. Es zeigte sich, dafs der unmittelbare Erfolg ein ausgezeichneter war;

Lavaux verfolgte nun das weitere Schicksal der so Behandelten und fand noch

bestehende Heilung bei einstigen Strikturkranken, welche vor 2, 1V» Jahren und vor

einem Jahre operiert und entsprechend nachbehandelt worden waren. Diese Nach-

behandlung bestand darin, dafs man alle 3—4 Wochen Bougies von No. 18 —20 ein-

legte. Unterblieb dies, trat Eecidiv ein. Lavaux sieht deshalb in der doppelten

linearen Elektrolyse eine wohlthatige, leichte, wenig schmerzhafte Operation, die

weder Bettruhe, noch Verweilkatheter rerlange, deren unmittelbare, wie spatere

Eesultate vortrefflich sind, vorausgesetzt, dafs die Operierten der Nachbehandlung

sich unterziehen. Sie sollte in der Mehrzahl der Falle als Operation der Wahl
betrachtet werden. Neuhaus-Mimchen.

Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt.
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.

Heft 11. Dasselbe. Vergleichender Teil. Mit einer Einleitung: tJber die Methode

entwickelungsgeschichtlicher Vergleiche. Mit 96 Abbildungen. A 12.—.

Heft in. Untersuchungen zur Entwickelungsgeschichte von Spongilla fluviatilis.

Mit Holzschnitten und 5 lithographischen Tafeln. M. 18.—

.

Heft IV. Entwickelungsgeschichte der Aurelia aurita und Cotylorhiza tuber-

culata. Mit 26 Holzschnitten und 9 lithographischen Tafeln. Mi. 24.—

.

Heft V. Entwickelungsgeschichte des FluTsneunauges (Petromyzon fluviatilis).

I. Teil. Mit Holzschnitten und 9 lithographischen Tafeln, M. 36.—

.
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Mapke „N. 'W. K."

Reines neutrales Wollfett— D. R.-P. 41 oo7 und 69 59S.—
In der Praxis bestens bewahrte Salben - Grundlage.

Auf Wunsch stehen Gutachten, Abhandlungen iiber in den verschiedensten

Krankheitsfallen angestellte Versuche, nebst Rezeptformeln etc., sowie Proben
zu eigenen Versuchen gratis und franco zur Verfiigung.

Xorddeutsche Wollkammerei und Kammgarnspinnerei

DelmeiLhorst.
Chemische Abteilung.

Bremen. Xeadek i. Bohm.

Von Dr. med. Korb's

^iederbuch fiir deutscAe ^erjte
Band I: ., Vivat Bacchus". — Band II: „Nectar und Ambrosia".

Band III: „NaturaIia non sunt turpia".

ist noch ein kleiner Best von gehefteten, etivas ramponirten

Exemplaren vorhanden.

Wir geben, utn damit zu rdutnen,

-^ alle 3 TSande fur TIlA. 3.50. ^-
ah (anstatt Mk, 8.—) und erbitten umgehe^nde Bestellung unter

Einsenduitg des Betrages (ev. in JIarken),

Gebr. I^udeking, Hamburg.

LIEBE'S SAGRADAWEIN.
Vinum sagradae genuinum ,,Liebe".

Dieses mittelst SDdweins hergestellte wohlschmeckende Percol

frischer, von den Fermenten befreiter. deshalb ohne Beschwerden
wirkender Cascara sagrada (Rhamnus pursh.) von 1,15 spec.

Gewicht (I ccm = I g), veranlasst ohne Nachtheile Be-
scUeunigung der peristaltisciien Bewegung. wobei zumeist
normale. breiige Stiihle eintreten, regelt langdauernd, ist

haltbar. langer. im Alter, fur Frauen und Kinder verwendbar
und -wird seiner Milde halber von zahlreichen Herren Aerzten
drastischen Laxantien vorgezogen.
Nicht zu verwechseLn mit Tamar-Sagradawein. einem Gahrun^prodnkt; man
beliebe ansdrQcklich ,,Liebe'S Sagradawein" zn ordiniren.

In den Apotheken in Vi und V'j F 1 a s c h. e n.

16 Medaillen und Ehrendiplome.
Silbeme Med^ (HSchste Auszeichg.; Dresden 1895. Goldene Med. Teplitz 1S95.

J. Paul Liebe, Dresden und Tetschen a. E.

11



Patent Geheimrath Prof. Dr. A. Classen.

(Vergleiche Liebreich & Langgaard: Arzceiverordnung, 41| Aufl.S.663.)

I^osophen nimmt das SV*- bis

4-faclie Volumen des Jodoforms ein

und ist daher in der Anwendung
billiger als letzteres.

Anwendung bei Wunden aller

Art (tibertrifft u. A. : das Jodoform),

bei Darm- und Magenkatarrben in

Dosen a 0,3—0,5 g bei Erwachsenen,

zu Nachbehandlungen operativer

Eingriflfe bei Nase und Obr, bei

cbroniscbenMittelobreiteruiigen,Oti-

tis media purulenta, syphilitischen

Localerkrankungen imMunde,Stink-

nase, Rbinitis bypersecretoria.

3°/o Nosophengaze erprobtes gemcbloses Ersatzmittel der 10%
Jodoformgaze. Kann unzersetzt sterilisirt werden. (Zersetzungs-

temperatur 220°.)

Substanzproben und Literatur stehen zur Verfiigung.

Chemische Fabrik „Rhenania" Aachen.

(Tetrajodphenolphtalein)

absolut reizlos u. nngiftig.

Wird von der Wnnde aus

resorbirt. Jodabspaltung

findet im Organisnms
nicht statt. Geruchlos.

Gescliniacklos.

Mm. 7
Durchmesser fiir

Noflfke's Urethral-Stabchen ohne Spirale

in Millimetern.

Die Lange betragt 4—36 cm.

Zur Behandlung der ^| %

chronischen (jOnOrrHOe
Mm. 2 3 4 5 6 (Urethritis anter. u. post. u. Prostatitis chronica)

halte den Herren Special- Aerzten folgende Urethral - Stabchen ohne
ISpirale als in der Praxis stets sicher bewahrt bestens empfohlen:

1. Noffke's Urethr.-Desinfections-Stabchen mit Borophenyl-Alumin. 2''/»;

2. do. mit l7o Cocain. mur. (InKliniken und Lazarethen mit stets gleich sicherem
Erfolge erprobt) empfohlen durch Dr. Martin, Magdeburg, Dr. M. Zahn, Wiea,
Stabsarzt Dr. Neumann etc.

IJrethral-Stabchen mit Argent, nitr. 0,5—3%.3.

4.

4a.

5.

6.

7.

do. „ Jodoform 2— 20'^/o.

do. „ Alumnol I—57o.

do. „ Ichthyol 3-207o.
do. „ Resorcin 2— IC/o.

do. „ Resorcin 57o, Zinc. sulf. 0,5V<>
nach Dr. H. Lohnstein.

S. ,, do. n Resorcin, Tannin aa 5%
nach Dr. H. Lohnstein.

9. „ Tagin.-iSnppoisitorien mit Borophenyl-Alumin. 2%, etc. etc.

(gegen chron. Scheideneiterung der Frauen) nach Dr. Martin, Magdeburg.

Obige Praparate sind in der konigl. Univers.-Klinik fiir Haut-

krankheiten in Breslau mit gutem Erfolge angewandt worden.
Zu beziehen durch die Apotheken mit Angabe der Firma Ritterstr. 41, oder

wo nicht zu haben, d. Gen.-Dep. Hamburg: Apoth. Eich. Braune, Kohlhofen 26.

Litterat., Preislisten u. Gebrauchsanw. versendet an die Herren Aerate

gratis und frei

Apotheker Keinr. Noffke, Berlin SIV., Bitterstrasse 4t.

Dmek der Yerlagsanstalt und Dmckerei A.-O. (Tormals J. F. Richter) in Hambargr.

12



Band XXI. iHoimtBljffte No. 10.

ftir

^raktifdje Dcrmatolojit
Unter Mitwirkung von Dr. P. Taexzkr in Bremen

redigiert von

Dr. P. G. Unna in Hambnrg.

Verlag von Leopold Voss in Hambnrg (nnd Leipzig).

Jeden Monat erscheinen zwei Hefte im Umfange von etwa je 3 Bogen. 12 He^te bilden
einen Band, dem Saeh- und Kamenregister. sowie eine Inhaltsiibersieht beisegeben werden. —
Preis des Bandes 15 Mark. — Man abonniert bei alien Bnchhandlungren und Postanstalten dea In-
und Auslandes, sowie direkt bei der Verlagsbuchhamllung' Leopold Voss in Hamburg, Hohe Bleichen34.

— Postzeitungsliste 1895: Xo. 4557. —
Urn eine moglichst schnelle und vollstandige Berichterstattnng zu erreichen. wird nm

gefallige Einsendung aller SepeLratabzlige, Dissertattonen. Monographlen u s. w. soglpich nach
Erscheinen an die Adresse der Redaktion oder dureh Vermitteluns der Verlagsbuchhandlung
Leopold Toss in Hamburg. Hohe Bleichen 34, ergebenst ersucht. RcucheiU Bench'trstattuno wird di^-

jtrngen Arbeittn zu teil, wflche — aufaer an die RedakHon — auch dir'kt an den Letter de» Re/eraten-TeiUt
fffrm Dr m"i, Pntil Taenzer in Bremen, Am Dom 6, einri'iandf loerden.

Das leichtverdaulichste
aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwasser.

Nach der von dem k. k. o. o. Professor der medic. Chemie, Herm Hofrath

Dr. Ernst Ludwig, vorgenommenen chem. Analyse enthalt dieses Wasser in

10 000 Gewichtstheilen:

Arsenigraanreanhydrid .... 0.061
Sch^eefelsaares EUenozydnl 3.734

A.Tj.sschliessliclnes Versendungsreclnt
durch die Finna

HEINRICH MATTONI
Franzensbad. WIEN. Karlsbad. Budapest.

Ein Post-Colli { s'S l^: ^T "?' ?«""«;!="' } fasst 6 Flaschen Gaberqaelle.

Zu haben in alien Apotheken und Mineralwasserhandlungen.
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Streupulver oder Losung

bei weichem Schanker. (Losung

0,1—2%.) Zu Ausspiilungen und

Gurgelungen bei acuten Affectionen

der Mund- und Rachenschleimhant,

bei chronischen Mittelohreitemngen

mit foetider Secretion (Losung

0,1— 0,5Vo), Blasenkatarrhen (Cy-

stitis), Ausspiilungen der Blase

(Losung 0,1—0,25).

(Natronsalz desNosophens)

besitzt hervorragende antisep-

tische Eigenschaften und tiber-

trifft weit alle bisherigen zur
Wundbehandlung erapfohlenen

Praparate. Gegen Eiterkokken,

Diphtheriebacillen, Miizbrand-
bacilien auch dem Jodoform

iiberlegen.

Substanzproben und Literatur stehen zur Verfiigung.

Chemische Fabrik „Rhenania" Aachen.
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Reines neutrales Wollfett— D. R.-P. 41 557 and 69 598.—
In der Praxis bestens bewahrte Salben - Grnndlagre.

Auf Wunsch stehen Gutachten, Abhandlungen iiber in den verschiedensten
Krankheitsfallen angestellte Versuche, nebst Rezeptforraeln etc., sowie Proben

zu eigenen Versuchen gratis und franco zur Verfiigung.

Norddeutsche Wollkammerei und Kammgarnspinnerei
Chemische Abteilung.

Delmenhorst. Bremen. Xendek i. BShm.

i.MiNjsiijii.ij medicin i sche
Ikalische

Stiick-uPulverseifen
'"'"^Zrl'Z'f

^'' Dr. J. Eichhoff in Elberfeld
nur allein hergestellt durch die Seifenfabrik von

Ferd. Miilhens, Glockengasse N?47ll
-^ KOLN a. Rhein. t

Listen und Indicationsverzeichnisse der iiber 130 verschiedenen Sorten versendet

die Fabrik auf Verlangen den Herren Aerzten und Apothekern gratis und franco.

sicc. pulv. nr H IO F
liquid.

(zum Streuen) •*- AJ. A.V.^X.J (Consistenzwielchtliyol)
(D.E.-P. Dr. Jacobsen)

Wichtigstes Heilmittel der Dermatotherapie, enthaltend die wlrk-
samen Bestandtheile des Icbthyols in relner Form, daher dieses an
Wirksamkeit iibertreffend. Da Thiol geruchlos ist und in der Wasche
keine Flecke binterlasst, SO ist es dem iibelriechenden lohthyol
vorzuzlehen.

Thiol liquid, ist nur halb so tlieuer wie Tchthyol.
Thiol ist auf das Warmste empfoHen worden von: Dr. Bidder,

Buzzi, Gottschalk, Mc. Laughlin, Neisser, Eeeps, Schweninger, Schwimmer,
Stepp, Baebr, Nageotte-Wilbouchewitch, Matschke, Rudnew u. a.

Literattar zvi Diensten.
J. I>. Riedel, Berlin N. 39.

(GegrOndet 1812.)
Chemische Fabrik.
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hmim Caseini
D. R.-P.

Sterilisierte, wasserlosliclie Fettsalbengrund-

ftir tpocknende Salben, empfohlen

voii Herni Dr. P. G. Unna in den Monatsh. f,

prakt. Dermat. Bd. XX, No. 6, als Basis von

Zink-, Zink - Schwefelsalben gegen Gesiclits
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Band XXI. N2: 10. 1.5. November 1895.

Aus Dr. U>'XAS dermatologiachem Laboratorium zu Hamburg.

Das Leistensystem der Oberhaut beim Hunde.

Von

H. Beandt,
Tierarzt in Hamburg.

(Mit Tafel HI u. IV.)

Zuvorderst sei es mir gestattet, Herrn Dr. irx>'A fiir die liebens-

wiirdige Bereihnlligkeit, mit welcher derselbe mir das Material zu meiner

Arbeit zur Yerfiigung stellte und bei der Anfertigung mit Rat znr Seite

stand, meinen berzlicbsten Dank auszusprechen.

Als eine der jiingeren Spezialwissenschaften der Medizin diirfte wohl

die Dermatologie gelten, und es ist nur dem Umstande, daTs seit dem

Besteben des Facbes sicb sebr bedeutende Manner diesem Zweige der

Medizin gewidmet baben, zu verdanken, dafs in verbaltnismafsig kurzer

Zeit so wicbtige und epocbemacbende Entdeckungen und Erfindungen

gemacbt worden sind, vrie es der Fall ist. So "^ar es von weittragender

Bedeutung, als vor einer Reibe Ton Jabren durcb eine neue Metbode der

Untersucbung un.sere Kenntnisse in Bezug auf die Anatomie und Pbysio-

logie der flaut, sowie beziiglicb der Oberbautfelderung sowobl bedeutend

erweitert, als aucb zum Teil erst in die ricbtigen Babnen gelenkt Tvurden.

Kacbdem man namlicb bisber aus Serien von Quer- und Horizontalscbnitten

der Haut auf miisamem und umstandlicbem Wege Kenntnisse zu

sammeln bemiibt gewesen, blieben diese docb sebr ungenau und un-

zuverlassig, infolgedessen die Scblufsfolgerungen oft falscb. Durcb

KoLLiKEK nun und einige Autoren der damaligen Zeit -n-urden bereits

Verbesserungen und \'ereinfacbungen in der Herstellung der Hautpraparate

eingefiibrt; systematiscb durcbgeftibrt und mit positiven Erfolgen gekront

war jedocb die Metbode, Tvelcbe Blaschko zu Anfang der acbtziger Jabre

fiir die Betracbtung des Baues der Oberbaut eingefiibrt bat. Er trennte

zuerst von toten, scbon in Faulnis tibergebenden Friicbten, bei welcben
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sich die Epidermis leicht von der Cutis abheben lafst, die Oberhaut ab,

farbte sie und untersucbte deren Unterflacbe. Hierbei fand er nun, dafs

die bisberigen Anscbauungen, welcbe man durcb die Untersuchung der

Haut an Quer- und Horizontalscbnitten gewoncen batte, zum grofsen Teil

auf falscben Voraussetzungen berubten. So sind z. B. die Epitbel-

wucberungen, die sicb zwiscben die Cutispapillen einsenken und welcbe

man bis dabin als Epitbelzapfen ansab, nicbt immer Zapfen, sondern oft

Querscbnitte von Epitbelleisten, welcbe sicb kreuzend ein Netzwerk von

verscbieden grofsen Mascbenraumen bilden. Dergestalt wurden durcb

Blaschko die Anscbauungen iiber den Bau der Oberbaut in die ricbtige

Babn gelenkt. Der Zukunft nun war es vorbebalteu, die Metbode, d. b.

die Herstellung der Praparate zu verbessern, da durcb die Faulnis die

natiirlicben Yerbaltnisse der Haut beeintracbtigt und die Bilder ungenau

wurden, ferner man sicb sagen mufste, dafs obne Zweifel grofse Unter-

scbiede besteben miifsten zwiscben der den Foten entnommenen Haut

und der von erwacbsenen Menscben. Es Murden nun von mebreren

Autoren verscbiedene Versucbe angestellt, wie z. B. mit Kocben, kiiust-

licber Faulnis der Haut etc., welcbe alle nicbt zu dem gewiinscbten

Resultat fiibrten, bis Philippson im Jabre 1889 in seiner Abbandlung:

„ tiher die Herstellung von Ildchenhildern der Oherhaui und der LederhauP'

iiber eine Metbode bericbtet, auf kiinstlicbem Wege durcb Anwendung

von Sauren eine durcb die verscbiedene Quellungsfabigkeit vou Epitbel

und Cutis bedingte Trennung berbeizufiibren. Er legte Hautstiicke je

nacb der Grofse und Dicke 1—3 Tage in Vs—V^Voige Essigsaure und

konnte dann mit Yorsicbt die Oberbaut von der Lederbaut abbeben.

Seine Resultate bestatigen und erweitern die Angaben Blaschkos. Er

unterscheidet in betreff der Oberbautfelderung des ganzen Korpers die

verscbiedenen Arten von Furcben, und zwar: Senkungs-, Knickungs- und

Spaunungsfurcben. Die erste ist aktiv entstanden durcb Proliferation der

Epidermis und Einsinken der Hornscbicbt, die beiden letzteren passiv

durcb Verscbiebung der Haut; die erste ist von anatomiscben Verbalt-

nissen abbangig, die beiden letzteren sind durcb pbysiologiscbe Verbalt-

nisse bedingt. Xacbdem Philippson seine Abbandlung iiber die Her-

stellung von Flacbenbildern der Oberbaut und der Lederbaut und ibre

Struktur im allgemeinen veroffentlicbt batte, gab Loewy uns, ankniipfend

an diese Arbeit, in seinem „Beitrag sur Anatomie und Fhysiologie der

Oberhaut" eine Bescbreibung der Oberbautfelderung an den verscbiedenen

Korperregionen: die der Lippen und der aufseren Gescblecbtsorgane an

der unbebaarten Haut, des Halses, der Brust. des Baucbes, der Extremi-

taten und des Kopfes an der bebaarten Haut, und auJfeerte zum Scblufs

in einer langeren Kritik eine andere Ansicbt als Philippson in betreff

der Entstebung der dreierlei Falten und ibrer Benennung.
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Nachdem somit a'OU melireren Autoren die Oberhaut des Meuschen

in verschiedener Weise und nach verschiedenen Richtungen bin bearbeitet

und studiert und sebr wicbtige Aufscbliisse iiber die Verbaltnisse sowobl

der normalen, als der patbologiscb veranderten Haut zu Tage gefordert

waren, babe icb, angeregt durcb Herrn Dr. Unna, die betreffenden Ver-

baltnisse beim Hunde, und zwar bei demjenigen, dessen Haut makro-

skopiscb der des Menscben am meisten abnelt, dem cbinesiscben oder sog.

nackten Hunde, festzustellen versucbt.

Zur Praparation der Haut, urn das Epitbel moglicbst leicbt und
unverletzt von der Cutis abbeben zu konnen, sind von obigen Autoren

verscbiedene Sauren angewendet und empfoblen; ebenso zur Farbung ver-

scbiedene Farbstoffe. Icb babe micb bei meiner Arbeit nacb mebrfacben

Versucben zu folgender ivletbode entscblossen

:

Die Hautstiicke werden in eine Vs

—

^U^/ai^Q Essigsaurelosung gelegt,

nacbdem an bebaarten Stellen die Haare vorber kurz abgescbnitten oder

abrasiert waren, und verbleiben darin, je nacb der Grofse der Hautstucke

und der Dicke des Epitbels, versobieden lange Zeit, bis sicb die Oberbaut

von der Ijederbaut abbeben lafst. Am scbnellsten, in circa 40 Stuuden,

ist dieses bei der Zunge der Fall, langerer Zeit bedarf es bei der Haut
der Augenlider, Acbselboble, Leistengegend, des Baucbes u. s. w., am
langsten, circa 5—6 Tage, mufs die Baut des E-iickens, der Stirn und

Pfote in der Losung bleiben. Nacb erfolgter vorsicbtiger Trennung farbe

icb mit Hamatoxyliu, entfarbe mit saurem Alkobol and bette nacb vor-

berigem Aufbellen in Bergamottol derart in Kanadabaisam ein, dafs icb

die der Cutis zugewendete Seite zu Gesicbt bekomme. Bei der nun

folgenden Untersucbung der Priiparate finde icb sebr grofse Unterscbiede

im Vergleicb mit den entsprecbenden Stellen beim Menscben, sogar

meistens voUig andere "Verbaltnisse, ganz abgeseben von der Pfote,

Nase u. s. w., da diese abweicbend gebauten, dem Hunde eigentumlicben

Hautregionen beim Menscben iiberbaupt kein Analogon finden.

Es erboben sicb im Verlaufe der Untersucbung mebrere Fragen, deren

Losung mit der soeben mitgeteilten, einfacben Metbode nicbt vollstandig

erreicbt wurden uud die Heranziebung von Horizontal- und Vertikal-

schnitten der Haut notwendig macbte. Einerseits ist niimlicb an mancben

Stellen durcb Unterbrecbung des Zusammenbanges der epitbelialen Fort-

satze mit den in der Cutis verbleibenden Organen die Deutung der ersteren

erscbwert, andererseits sind die gewonnenen Oberbautplatten bin und wieder

(Pfote) zu dick, um alle feineren Verbaltnisse mit Sicberbeit erkennen

zu lassen.

Die erste Scbwierigkeit macbt sicb besonders geltend bei der Unter-

scbeiduug der Haarbalge von den Driisenscblaucben. Beide werden

namlicb beim Abzieben des Epitbels von der Cutis wie Handscbubfinger

35*
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mehr oder minder vollstandig aus der Lederliaut mit herausgezogen,

reifsen verschieden lang ab und sind oft ohne weiteres nicht voneinauder

zu unterscheiden. Die Haarbalge kennzeichnen sicli in den Flachen-

bildern, wenn, wie es am baufigsten vorkommt, das Haar herausgefalleu

ist, von den Driisenscblaucben immer nocb durcb folgende Merkmale

:

sie sind meistens langer aus der Cutis mit berausgezogen. wabrend die

Driisenscblaucbe ktirzer abreifsen. Der Haarbalg bat grofseren Quer-

durcbmesser, eine deutlicb erkennbare, durcb die scbrage Einpflanzung

elliptiscb verkurzte, tricbterartige Offnung an der Mundung in das Epitbel

und eine starke, widerstandsfabige Wandung. Er bietet somit das Bild

eines geraden, nicbt in sicb zusammenfalleuden, also boblen und nicbt

iibermalsig gefarbten Cylinders dar, welcber oft an der Rifsstelle zer-

fasert oder gezackt erscbeint. (S. Figg. 8 u. 9.)

Die Driisenscblaucbe sind kurzer, von geringerem Durcbmesser,

haueu feinere, weniger widerstandsfabige Wandungen, infolgedessen sie

in sicb zusammenfallen ; ferner besitzen sie sebr kleiue, kaum erkennbare

Offnungen an ibrer Ausmundung im Epitbel und somit das Ausseben

kurzer, sebr dunkel gefarbter, spitzer Kegel mit abgerundeter und meist

abgebogener Spitze. (S. Eigg. 8 u. 9.)

Aufser den Haarbalgen und Driisenscblaucben treffen wir in deu

Fliicbenbildern nocli andere epitbeliale Bildungeu, deren Deutung sicb

nicbt obne weiteres ergiebt. Loewy spricbt in seinem „Beitrag zur

Anatomie und Fhysiologie der Oberhcuit"' von Zentren oder Wirbeln im

Yerlaufe der Leisten, welcbe besonders an der Brust, am Baucbe und an

den Genitalien auftreten und sicb aus radiar zu einem Punkte bin

zusammenstromenden Leisten zusammensetzen. Die das Zentrum bildenden

Leisten sind zum Teil durcb mebr oder minder ausgepragte Querleisten

untereinander verbunden; oft ist das Zentrum klein, ja punktartig, oft

stellt es ein scbollenartiges Gebilde dar, von dem baumartig die Leisten

ausstrablen. Derartige Figuren, d. b. Wirbel aus radiar sicb anordnenden

Leisten fand icb auf der Milcbdriise und an der Flanke. Anfangs konnte

icb mir deren Vorkommen und Anwesenbeit nicbt anders erklaren, als

indem icb sie in Beziebung zu einem Haarbalg oder einer Scbweifsdriise

bracbte, bis icb durcb Vergleicbung mit Vertikalscbnltten zu dem Besultat

gelangte, dafs diese Gebilde mit solcben in keinem Zusammenbange

stelien, sondern selbstandige Wirbel darstellen. Von einem punkt- oder

scbollenartigen Zentrum kann bei den wenigen Wirbeln (Milcbdriise und

Flanke) der Huudebaut keine Rede sein. (S. Fig. 10.) Die Leisten

treten vielmebr nur eng zur Bildung eines Wirbels zusammen, obne ibre

Selbstandigkeit aufzugeben. IJberbaupt scbeint mir der Vergleicb des

Zentrums mit einer Scbolle nicbt gliicklicb gewablt, denn aucb auf

LoEWYs Fig. 8 siebt man nur ein Netz von Leisten, welcbes an einer
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Stelle in einer Verdichtung der Maschen eine Art von Zentrum, aber

keine zentrale Epithelwucherung als ein selbstandiges Gebilde aufweist.

Im Vergleich zv. diesen Wirbeln ist eine andere Anordnung der

Leisten beim Hunde viel hanfiger, ja sogar in grofser Menge an vielen

Korperregionen vorbanden. Es sind dieses am Hals, Xacken. Rticken,

After und in der Acbselhohle konzentrisch angeordnete Anbaufungen von

Epitbelleisten, denen icb den Namen „Konvolute" beilegen mocbte. Sie

besteben, "wie Fig. 10 zeigt, ans konzentriscb verlaufenden Leistenringen

in verscbiedener Anzabl (1—6) und von verscbiedener Hobe und Ent-

wickelung, zum Teil vollstandig gescblossene Ringe, zum Teil ineinander

tibergebende Segmente solcber bildend. Aucb bier ist das Zentrum nicbt,

wie man bei oberfiacblicber Betracbtung vermuten konnte, ein Haarbalg

oder ein Drus.enscb.laucb, sondem entweder ein kleiner, punktartiger oder

grolserer Konus, oder es sind durcb Querleisten untereinander verbundene

kurze Leisten vorbanden, oder endlicb konnen mebrere kleine Konvolute,

durcb konzentriscb verlaufende Epitbelleisten verbunden oder eingescblossen,

wiederum ein gro^eres Konvolut bilden.

In betreff endlicb der auf der tieriscben, wie auf der menscblicben

Haut vorkommenden Furcben und Falten will icb weder auf die zwiscben

den einzelnen Autoren, wie Lewixski, 0. SiMON, Cnna, Blaschko,

Philippson und Loewt, besteliende Streitfrage in Bezug auf Ursprung,

Entstebung und Benennung derselben, nocb auf die vielen, sebr ver-

scbieden gegebenen Xomenkiaturen eingeben. Wabrend namlicb einige

Autofen die Oberbautfelderung als einen Ausdruck der versciiiedenartigen

Papillenverteilung anseben, d. b. als ..linienformige, tiefere Einsenkungen

der Hornscbicbt, deren Lage durcb einen entsprecbenden stricbformigen

Mangel der Papillen vorgezeicbnet ist", geben andere eine Erklarung,

welcbe auf die bei jeder Bewegung im Gebiete der Muskelaktion er-

folgende Yerscbiebung der in Form eines riiomboidalen Mascbenwerkes

angeordneten Bindegewebsfasern der Cutis gebaut ist. Hierdurcb sei diese

befabigt, einer jeden anf sie wirkenden Kraft nacbzugeben durcb bloi^es

Yerlangern oder Yerkiirzen bald der einen, bald der anderen Rbombus-

diagonale, wabrend die im Uberscbuls angelegte Epidermis, welcbe diese

Einricbtung nicbt besitzt, die nicbt sebr elastiscb ist und aufsere Ein-

wirkungen nicbt durcb innere Umlagerung ausgleicben kann, jede Yer-

scbiebung der einzelnen Punkte zu einander mit einer Faltung und

Knickung nacb der einen und Auszieben von Falten in der anderen

Ricbtung beantworten mufs. Xocb andere Forscber unterscbeiden Furcben,

welcbe von anatomiscben Yerbaltnissen abban^is;, durcb Proliferation der

Stacbelscbicbt in Form von Leisten bedingte Einsenkungen der Horn-

scbicbt sind, sog. „Senkungsfurcben", von solcben, welcbe, durcb

physiologiscbe Yerbaltnisse bedingt, entweder durcb Knickung der Haut
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entstehen: quer tiber die Gelenke verlaufende ,,Knickungsfurclien", oder

als kompliciertes Furchennetz sich tiber die gesamte Haut ausspannende

„Spaimungsfurcben". Nur; ist aber bekannt, dafs die Epidermis von

vornlierein schon im Uberflufs angelegt ist, von einer Spannung derselben

also selbst liber den Gelenken kaum die Rede sein kann, indem die dort

befiudlichen Furcken sogar bei aufserster Beugestellung nicbt vollig ver-

scjiwinden ; ferner ist auf der iibrigen Haut nicht mit positiver Sickerheit

im Ruhezustande zu untersckeiden, was Knickungs-, was Spannungs-

furchen sind, indem erstere senkreckt, letztere parallel der wirkenden

Kraft entsteken und beide Arten im Rukeziistande der Haut in gewissem

Grade vorkanden bleiben, wie man sick bei der Betracktung des Hand-

riickens beim Menseken tiberzeugen kann. Deskalb mockte ick okne

Riicksickt auf die oben citierten Ansickten und Erkliirungen anderer

Autoren samtlicke Furcken der Oberhaut mit dem Namen „Beweguugs-

furcken" belegen.

Ick wer.de mick nun nack diesen Vorbemerkungen zur Besckreibung

meiner Praparate und beginne mit deujenigen Regionen der Haut, in

welcken der Aufbau des Epitkels am kompliciertesten ist und somit am
meisten Interesse beansprucken diirfte, der Pfote und Nase. In diesen

Praparaten kat man, kurz zusammengedrangt, das Bild des kaar- und

driisenlosen, ziemlick regelmalsigen, sowie des bekaarten, mit Drtisen ver-

sekenen, ungleickmafsigen Epitkels und die den Ubergang zwiscken beiden

vermittelnde GreDzzon.e, welcke ein ebenso ckarakteristisckes Bild liefert,

wie die extrem versckiedenen Regionen, die sie verbindet.

An der Pfote des Hundes beginne ick mit der Soklenflacke einer

Zeke, woselbst sick eine stark entwickelte, kornartige, kaarlose Epitkel-

tiberkleidung befindet. Fig. 1 stellt diesen Epitkeliiberzug abgekoben

und bei durckfallendem Lickte und sckwacker Yergrofserung dar, von der

Unterseite ker betracktet. Man siekt die bier erkaben liegenden Epitkel-

leisten als ein dunkles Netz; die tuteuformio:en, sick sckras; einsenkenden

Hoklungen, in welcken die Papillen safsen, als kelle, isolierte Kegel. Das

Netz der Epitkelleisten ersckeint ungewoknlick dunkel, da es aufser seiner

Hoke und sckarfen Begrenzung nock stark pigmentiert ist. In das Lumen
seiner quadratiscken oder polygonalen Mascken mit mekr oder minder ab-

gerundeten Ecken siekt man sckmale, niedrige, kurze, sekundare Leisten

kineinragen, welcke sick von den primaren abzweigen. Dieses sind fliigel-

artige Flatten, von der Kante aus geseken, den primareu Leisten reckt-

winkelig angesetzt und die Papillen bis ungefakr zu ikrer kalben Hoke

einkerbend. Die primaren Leisten sind, wie uus die Oberflacke der Cutis

lekrt, die Wandungen von nickt senkreckten. sondern sckriige zur Fufs-

sokle, nack kinten gestellten Tricktern, welcke sick uber die koken, kegel-

formigen, in unregelmafsigen Reiken angeordneten, sckriig nack kinten
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verlaufenden Cntispapillen stiilpen. Die Papillen zeigen an ihrer Basis

verschieden lange mid tiefe Einkerbungen, herruhrend von den soeben

beschriebenen sekundaren Leisten. Je naher dem Sohlenrande der Zebe,

desto mebr flacben sicb die primaren Epitbelleisten ab, wie wir in Fig. 2

seben ; ibre Hobe und Entwickelung wird geringer, wabrend die sekundaren

Leisten an Starke und Ausdebnung zunebmen. Das Mascbennetz wird

unregelmalsiger, die Mascben oder Tricbter groiser, ibre Form mebr langlicb

oval. Analog nebmen die Cntispapillen an Hobe und Regelmafsigkeit der

Form und Anordnung ab, steben sebr scb.rage zur Oberflacbe, bekommen
breitere Basis und tiefere und langere, fast bis zu ibrer Spitze reicbende

Einkerbungen. Zwiscben den Zeben treten dann Haarbalge und Driisen-

scblaucbe auf. Samtlicbe Leisten verlieren zu Gunsten der Haare bedeutend

au Starke und Entwickelung, die primaren werden scbmal und niedrig

(s. Fig. 3), die sekundaren im Yerbaltnis langer und bober, ibre An-

ordnung unregelmaMg, bis sclilierslicb jede gegenseitige Beziebung

scbwindet, keine Unterscbiede zwisclien beiden mebr erkennbar sind und

man nicbt mebr von einem Mascbennetz reden kann. Die in grofser

Menge auftretenden Haarbalge und Driisenscblaucbe miinden vielfacb an

den Kreuzungspunkten der unregelmafsig verlaufenden Leisten, "^abrend

das Pigment sebr baufig insofern zu den Haarbalgen in Beziebung tritt,

als es aus diesen wie aus einem Fiillborn berausquillt, um dann allmablicb

sicb ira Gewebe zu verlieren.

Die Epitbeliiberkleidung der Xase zeigt uns ebenfalls au dem Eingang

in die Nasenboblen sebr biibscb den Lnterscbied zwiscben der Oberbaut

der unbebaarten und der bebaarten, driisenbaltigen Haut, sowie eine

cbarakteristiscbe Grenzzone. Wie Fig. 3 zeigt, sind auf dem Xasen-

spiegel die tricbterformigen Einstiilpungen des Epitbels. welcbe durcb die

Cutispapillen gebildet werden, so scbrage zur Oberflacbe geneigt, d. b. dem
Xaseneingang zugewendet. dafs im Praparat immer nur die eine Seite des

Randes der Offnung als Leiste deutlicb bervorspringt. Diese je nacb der

Grofse der dazu geborigen Papillen mebr oder weniger gebogenen, ver-

scbieden langen, pigraentierten Leisten geben nur zum Teil ineinander

iiber und bilden annabernd parallele, vielfacb unterbrocbene Ziige. Je

naher der Grenzzone, d. b. an der Nasenspitze, desto breiter werden die

Papillen, obne dafs die Entwickelung der Leisten in entsprecbendem Mafse

abnimmt. Die letzteren riicken mitbin weiter auseinander, ibre parallele

Anordnung scbwindet ganz, und ibre Form wird eine sebr verscbieden-

artige und ungleicbmafsige. Am Eingang in die Xasenboble. d. b. auf

der Grenzzone. beiinden sicb. wie wir aus Fig. 5 erseben, durcb niedrige,

schmale, nicbt pigmentierte Epitbelleisten begrenzte, verschieden grolse,

undlich oder oval geformte, anfangs kleine und je weiter der Nasenboble

zu um so grofser werdende Mascben oder Tricbter. Diese werden durcb
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ziemlicli hohe und starke, pigmentierte, interpapillare Leisten abgeteilt,

welche vom E,ande in das Innere des Trichters radiar hineinzielieii, um
sich dort zu einem vielgestaltigen (im Bilde dunkel gefarbten) Epithel-

korper zu vereinigen. Dieselben verlaufen in alien Trichtern schrage zur

Oberflache nach innen, dem Naseneingang zugewendet, und bilden dabei

durch ihre sekundaren Verastelungeu und vielfachen hufeisenformigen und

anderen Krlimmungen sebr verscbiedenartige und eigentiimlicbe Figuren,

welcbe durcb einen Blick auf Fig. 5 besser verdeutlicbt werden, als

durch eine eingehende Beschreibung. Dementsprecbend ist die Papillar-

bildung innerbalb eines Trichters ebenfalls von grofser Mannigfaltigkeit

in Gestalt und Grofse und je nach der Entwickelung der sie abteilenden

sekundaren Leisten entweder isoliert oder konfluierend. Dieses Bild hort

in der Nasenhohle mit scharfer Grenze auf, indem auf der Oberhaut der-

selben die begrenzto Form der Trichter, d. h. die Konturen derselben,

welche durch die nicht pigmentierten, niedrigen Epithelleisten gebildet

wurden, plotzlich schwinden. So erhalten wir das Bild: Fig. 6. Die

radiar A^erlaufenden, pigmentierten, interpapillaren Epithelleisten bleiben

bestehen, allerdings auf Kosten der jetzt auftretenden Haare weniger ent-

wickelt insofern, als sie zwar ziemlich lang bleiben, aber nur schmal,

niedrig und verschwommen konturiert erscheinen. Dieselben liefen auf der

Grenzzone, wie wir oben gesehen haben, zu einem gut entwickelten, viel-

rgestaltigen Epithelkorper zusammen, in der Nasenhohle bilden sie die

adiare Anordnung zu den in grofser Menge auftretenden Haarbalgen und

Driisenschlauchen. Zwischen diesen pigmentierten interpapillaren Leisten

befindet sich die im Bilde belle, die verschieden geformten, konfluierenden

Cutispapillen bedeckende, zarte, diinne, suprapapilliire Epithelschicht.

Als drittes Praparat will ich die Backe mit der Lippe be-

schreiben. Das Epitbel bildet hier hohe, ziemlich gleich- und regel-

mafsige, parallel zu den Lip pen verlaufende, eng stehende, schrag zur

Oberflache geneigte, d. h. der Mundhohle zugewendet, pigmentierte Leisten-

ztige, Diese verlieren, je mehr man sich den Lippen nahert, an Regel-

mafsigkeit; ihr Pigmentgehalt nimmt ab, die Entwickelung der Leisten

nimmt zu, und sie bilden nicht mehr gleichmafsige, etwas schrag geneigte

Langsziige, sondern lassen als trichterformige Einstiilpungen iiber die

aufserst schrag zur Oberflache gestellten Cutispapillen, ahnlich wie in

Fig. 4 bei der Nase, nur die eine Seite des Randes der Oflfnung als

Leiste erkennen. Diese mehr oder weniger gebogenen, verschieden bohen

und starken Leisten sind in regelmalsigen Ziigen aneinandergereiht. Am
Lippenrande nun laufen diese vollig pigmentlosen Epithelleistenziige nicht

mehr parallel mit den Lippen, sondern zwischen den zackigen, warzen-

ahnlichen, ovalen Randvorragungen, welche bei gleicher Leistenbildung

wie die Umgebung stark pigmentiert sind, in senkrechter Richtung zu den
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Lippen, um innerlialb derselben in der Mundholile wiederum einen

parallelen Verlauf anzunehmen. Die Leisten werden hier anfangs Hand

in Hand mit einer starkeren Entwickelung der Cutispapillen breiter und

langer, verlieren aber dann bald an Regelmafsigkeit in der Anordnung,

sowie an Hohe und Ausdehnung, so dafs schliefslich die pigmentlosen

Epitbelleisten als niedrige, scbmale, scbwacb entwickelte, unregelmafsige,

vielfacb unterbrochene Ziige veriaufen.

Hieran anschliefsend, will icb wegen seiner cbarakteristischen Bauart

und als eo ipso unbehaart eine Beschreibung der Zungenschleimhaut
kniipfen. Es zieben niedrige, breite, pigmentlose, fast parallel mit-

einander verlaufende Leisten auf dem Zungenriicken quer zu der Zunge,

um nach Beschreibung eines Bogens an den Seitenrandern in der Langs-

richtung derselben zu veriaufen. Sie bilden also konzentriscli ineinander-

liegende Hufeisen, deren Offnungen dem Zungengrunde, deren Krtimmungen

folglich der Zungenspitze zugewendet sind. Je nach der Form der Zunge

sind diese in bufeisenformigen Reihen angeordneten Leisten verschieden

gestaltet, d. h. ibre Form ist je nacb der Breite des Organs in der

Rundung mehr oder weniger abgeplattet, so dafs sie am Zungengrunde

eine breite, flacbe, an der Zungenspitze eine runde, scbmale, spitze ist.

Diese primaren interpapillaren Leisten sind durcb sekundare, etwas

scbmalere, ebenfalls niedrige und pigmentlose, recbtwinkelig zu ibnen

stebende Leisten untereinander verbunden, einen mebr oder . weniger

quadratiscben Raum mit abgerundeten Ecken begrenzend. (S. Fig. 7.)

Hierin finden wir eine die hohen und stark ausgepragten Papillen uber-

kleidende, gut entwickelte Epithelscbicht vor, welche je nach der Form

der Papillen das Aussehen andert. Da die Mehrzahl derselben schrag

zur Oberflache nach hinten geneigte Papillae filiformes sind, so haben wir

in der Hauptsache hohe, spitze, mehrfach tief gezackte, schrag verlaufende,

hohle Kegel mit starker Wandung. Der Epithelmantel dagegen, welcher

die in der Minderheit auftretenden fungiformen Papillen bekleidet, setzt

mit breiterer Basis an, ist weniger hoch, besitzt einen grofseren Durch-

messer, steht mehr senkrecht und hat diinnere Wandung, infolgedessen er

meistens abgerissen und in sich zusammengefallen ist.

Nachdem ich diese mit komplizierten Ubergangen und charakteristischen

Eigentiimlichkeiten versehenen Praparate vorausgeschickt, wollen wir nun

die Haut der gesamten Korperoberflache in Bezug auf ihre Epithel-

beschaffenheit betrachten, und ich gehe dabei von derjenigen Korperregion

aus, deren Oberhaut die mannigfaltigste Einrichtung zeigt, um dann stufen-

weise zu den einfacheren Formen zu gelangen.

Vulva: AVie wir in Fig. 8 sehen, bilden viele Haarbalge und

Driisenschlauche mit ihrer Insertion an der Epidermis das Zentrum oder

den Knotenpunkt von radiar verlaufenden Leisten. Diese strahlenformig
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anofeordneteu Epithelleisteu, deren Zahl zwischen zwei und sechs schwankt,

verlieren sich, allmiililifih scliwiiclier werdend, im Gewebe und stehen zum

Teil mit den vielen unregelmafsig verlaufenden und sich kreuzenden

Bewegungsfurchen insofern im Zusammenhang, als sie, von diesen in ihrer

Langsrichtung getroffen, der Lange nach gespalten erscheinen. Die zu den

Organen nicht in Bezieliung stehen den, selbstandigen, weniger hohen

Leisten lassen. allerdings oft unbestimmt und sehr unregelmafsig, einen

zur Vulva zentripetalen Veiiauf erkennen. Konvolute von Epithelleisten

sind nicht vorhauden. Das in reichlicher Menge vorhandene Pigment ist,

bei schwacher Vergrofserung beobachtet, uber die gesamte Oberflache

ziemlich gleichmafsig verteilt.

Am Anus verlaufen zu den in geringer Anzahl vorhandenen Haar-

balgen und Driisenschlauchen niedrige, schmale, konzentrisch augeordnete

Epithelleisten in grofser Menge und regelmafsiger Anordnung. Viele

Bewegungsfurchen, welche sich als belle Streifen kennzeichnen, kreuzen

sich unter mannigfaltigster Winkelstellung im Praparat und bilden haufig

radiare Strahlen zu den Haarbalgen und Driisenschlauchen. Wahrend

also die Bewegungsfurchen an der Vulva bei radiarer Leistenanordnung

mit denselben verlaufen und sie oft der Lange nach spalten, zerteilen

sie am Anus bei gleicher Verlaufsrichtung die konzentrischen Leistenringe

haufig in verschieden grofse Kreissegmente. Konvolute von Epithelleisten

aus sehr vielen und gut entwickelten konzentrischen Bingen, deren

Zentrum Papillen in verschiedener Grofse, Form und Zahl sind, kommen
in grofser Menge vor. Pigment ist nur wenig in uugleichmafsiger Ver-

teilung vorhanden.

libera: Haarbalge sind mit schwacher Vergrofserung nicht auf-

zufinden, Drusenschlauche nur verschwindend wenige, und diese ohne

Eiuflufs auf die Leistenbildung. Der Verlauf der Epithelleisten ist an

der Basis des Enters ein radiarer, d. h. dem Scheitel desselben zu-

gewendet; in der Mitte kreuzen sie sich in einer breiteu Zone ohne aus-

gesprochene Richtung und laufen auf der Warze konzentrisch rings um
die Zitzen, eine Anordnung, wie sie LoEWY ahnlich beim Menschen auf

der Glans gesehen und beschrieben hat. Zwischen den Ausftihrungs-

gangen der Milchdriise auf den Zitzen nehmen die Leisten an Hohe und

Entwickelung bedeutend zu, Verlauf und Anordnung derselben wird sehr

unregelmafsig und steht in keiner Beziehung zu den Miindungen.

Konvolute von Epithelleisten sind nicht vorhanden, dagegen einige ziemlich

gut entwickelte Wirbel, d. h. radiar eng zur Bildung eines Schopfes

zusammentretende Leistenansammlungeu. welche ihre Selbstandigkeit nicht

verlieren, also nicht im Zentrum zusammenfliefsen. Bewegungsfurchen

kreuzen sich in mafsiger Zahl und weiten Abstiinden unter den ver-

schiedensten Winkeln auf der Driise mit Ausnahme der Zitze. Hier ist
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auch die Oberhaut pigmentlos, wahrend viel und ziemlich gleichmafsig

verteiltes Pigment sich auf der gesamten tibrigen Milchdriise vorfindet.

Oberes Ausreulid: Viele Haarbalo:e nnd Driisenschlauche, zu

denen die Epithelleisten in radiarer und konzentrischer Ricbtung (s. Fig.

9) angeordnet sind, erstere allerdings in tiberwiegender Anzabl. Diese

deutlicb und scharf sicb abbebenden, boben und ziemlicb regelraafsig ver-

laufeuden Leisten verbreiten sicb, allmablicb scbwacber werdend und

zusammenfliefsend, liber das gesamte Augenlid und geben dem Praparat

ein sebr krauses Ausseben. Konvolute und Wirbel sind nicbt vorbanden.

Das in grofser Menge sicb vorfindende Pigment quillt entweder aus den

ofienen Haarbalgen beraus, um dann, im Gewebe sicb ausbreitend,

allmablicb zu verschwinden, oder ist auf den Leisten abgelagert. Die

uuregelmafsig verlaufenden und unter verscbiedenen Winkeln sicb

kreuzenden Bewegungsfurcben baben zum Teil zu den radiar zu den

Haarbalgen und Drusenscblaucben angeordneten Epitbelleisten insofern

BeziebuDg, als sie, wie auf der Vulva mit denselben verlaufend, baufig

die Leisten der Lange nacb zu spalten scbeinen.

Nacken: Von den vielen Haarbalgen und Drusenscblaucben sind

nur wenige mit niedrigen, scbmalen, scbwacb entwickelten, radiar an-

geordneten Leisten verseben, wogegen die Mebrzabl obne Einflufs auf die

Leistenbildung bleibt. Vorbanden sind dagegen sebr viele Konvolute,

deren bobe, starke und breite, aber nur in mafsiger Anzabl sicb

ineinander fugende Leistenringe verscbieden viele ungleicb grofse Epitbel-

korper in weitem Raume einscbliefsen. Die zwiscben diesen Formationen

verlaufenden, selbstandigen, gut entwickelten Leisten lassen eine bestimmt

ausgesprocbene, deutliche Ricbtung in der Langsaclise des Korpers er-

kennen. Pigment quillt in der Hauptsacbe aus den Haarbalgen bervor,

aus den verscbiedenen in verscbiedener ]\Ienge, und zwar um so macbtiger,

je weiter wir uns nacb binten wenden, sebr selten findet es sicb in un-

regelmafsigen Haufcben abgelagert vor. Bewegungsfurcben sind bei

scbwacber Vergrofserung obne weiteres nicbt erkennbar.

Flanke: Durcb viele Bewegungsfurcben, welcbe sicb als belle

Streifen prasentieren, wird das Praparat in eine grofse Anzabl- unregel-

mafeiger, vieleckiger Felder geteilt. Haarbalge sind nicbt erkennbar; zu

den wenigen Driisensclilaucben findet sicb zum Teil eine scbwacb ent-

wickelte, konzentrisch angeordnete Leistenbildung vor. Konvolute sind in

gleicber Menge und Bauart, wie beim Nacken, vorbanden. Ferner finden

sicb bier, wie uns Fig. 10 veranscbaulicbt, einige wenige radiar aus-

strablende Leistenansammlungen. sog. Wirbel, welcbe icb oben scbon ein-

gebend bescbrieben babe. Die selbstandigen, zu keinerlei Gebilden in

Beziebung stebenden Epitbelleisten lassen eine, wie beim Nacken, allerdings
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nicht so bestimmt ausgesprochene Richtung in der Langsachse des Korpers

erkennen.

Am Rlicken haben wir in Bezug auf die Bewegungsfurchen,

Konvolute und selbstandigen Epithelleisten dieselben Verbaltnisse, wie bei

der Flanke. Die neben den wenigen Driisenscblauchen zum Teil vor-

handene, scbwacli entwickelte Leistenanordnung ist, wie beim Nacken, eine

radiare. Pignaent findet sich nur sehr wenig in dtinner, ungleichmafsiger

Verteilung vor.

Achselbohle: Samtlicbe Leisten im Praparat werden bedeutend

fiacber und scbmaler. Die Furcbenbildung ist dieselbe, wie an der Flanke

und am Riicken, eo ipso aucb die Oberbautfelderung. Zu den vereinzelten

Haarbalgen und wenigen Driisenschlaucben findet eine nur sebr schwacbe

Leistenbildung in konzentriscber Anordnung statt. Die zentral verlaufenden

Leisten der vielen vorbandenen Konvolute sind ebenfalls weniger ent-

wickelt, als die der vorbergebenden drei Praparate, die Zabl der ein

Konvolut bildenden Epitbelleistenringe dagegen ist eine grofsere, indem

sie bis zu secbs Ringeu steigen kann. Die selbstandigen, zu keinerlei

Formationen in Beziebung stebenden Leisten lassen in ibrem Verlauf

keine bestimmte Ricbtung erkennen. Das nur in geringer Menge vor-

bandene Pigment lagert sicb unabbangig von den Leisten in einzelnen

grofseren Haufen ab.

Hals: Eine weitere Abnabme in der Entwickelung der Epitbel-

leisten findet statt. Die durcb die Bewegungsfurcben bedingte Oberbaut-

felderung ist die gleicbe, wie in den drei letzten Praparaten. Die wenigen

Driisenscblaucbe bleiben obne Einflufs auf die Leistenbildung. Die in

geringer Anzabl vorbandenen Konvolute sind ebenso wie die selbstandigen

Epitbelleisten, welcbe obne bestimmte Ricbtung unregelmafsig verlaufen,

sebr scbwacb entwickelt. Pigment findet sicb ziemlicb viel in ungleich-

mafsiger Verteilung vor.

Brust: Samtlicbe Leisten im Praparat sind im Verbaltnis scbwacb

entwickelt. Durcb die nur sparlicb vorbandenen Bewegungsfurchen

werden grofse, unregelmafsige Felder abgegrenzt. Die vereinzelt auf-

tretenden Haarbalge und Driisenscblaucbe haben keinen Einflufs auf die

Leistenbildung. Konvolute und Wirbel sind nicht vorhanden. Die

selbstandigen Epithelleisten lassen in ibrem Verlauf, obgleich derselbe

sebr unregelmafsig ist, bei naberer Untersuchung eine scbwacb an-

gedeutete Ricbtung in der Langsachse des Korpers erkennen. Wenig

Pigment findet man in Haufchen aufgestapelt vor.

Hinterschenkel, oben und aufsen: Wie bei der Brust, sind

nur wenige Bewegungsfurchen vorhanden. Die vielen Haarbalge und

Driisenscblaucbe haben keinen Einflufs auf die Epithelleistenbildung,

wohl aber auf die starke Pigmentanordnung insofern, als es sehr haufig
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aus beiden Organen gleichsam hervorgequollen erscheiut. Wo dieses

nicht der Fall ist, lagert sich das Pigment vielfacK auf den Leisteu ab.

Diese bilden, niedrig und scbmal entwickelt, entweder Konvolute von

wenigen, weit auseinandergezogenen Kreisen oder Ringen, oder verlaufen

unregelmafsig oline bestimmte Ricbtung im Praparat.

Hinterscbenkel, oben und innen: Dnrch viele Bewegungs-

furcben ist eine starke Oberbautfelderung bedingt. Die wenigen Driisen-

schlaucbe bleiben obne Einfiufs auf die Leistenbildunor. In dem Verlauf

der niedrigen, scbmalen, selbstandigen Epithelleisten lafst sich keine be-

stimmte Richtung feststellen. Pigment kommt in ziemlicher Menge vor

und ist zum grolsten Telle auf den Leisten ungleicbmafsig abgelagert.

Der aufsere Gehorgang: Viele Falten grenzen verschieden

grofse, langlich polygonale Oberbautfelder ab, deren Langsdurcbmesser

parallel der Langsacbse des Obrmusclielknorpels liegen. Die Haarbalge

bleiben ohne Einfiufs auf die Leistenbildung, wahrend zu den Driisen-

schlaucben zum Tell niedrige, schwacii entwickelte Epithelleisten in

konzentrischer Ricbtung verlaufen. Das in mafsiger Anhaufung vorhandene

Pigment erscbeint bei schwacber Vergrofserung gleicbmiifsig verteilt zu sein.

tJberblicken wir nun das Resultat dieser Arbeit, so lassen sicb bei

einem Yergleicli der einzelnen Praparate teils baufig wiederkebrende

Regelmafsigkeiten in der Anordnung der Organe, epithelialen Gebilde etc.

zu einander feststellen, teils scbeint der Aufbau unregelmafsig obne Norm
uod gegenseitige Beziehung zu sein. Dieses letztere bat seinen Grund

in verscbiedenen Ursacben, deren befriedigende Losung und Aufkliirung

der Zukunft vorbebalten bleiben mufs. Die Frage einer Regelmafsigkeit

in der Pigmentanordnung lafst sicb z. B. erst beantworten, wenn weitere

Untersuchungen obiger Art sowobl bei den verscbiedenen Volkerstammen,

als auch unter den vielen Klassen der Saugetiere bei deren einzelnen

Rassen gemacht sind. Desgleicben lafst sich infolge der Unkenntnis einer

bestimmten Verlaufsrichtung der Bindegewebsfasem der Cutis in der

Veterinar-Medizin nicht, wie beim Menschen, ein konstantes Liniensystem

der Haut in der Spaltbarkeitsrichtung feststellen, da es hierzu eingehender

Untersuchungen der Cutis beim Tiere bedarf, wie es K. Danger beim

Menschen in seinen Abhandlungen „ Uher die SjMltharkeit der Cutis"'

and ^JDie Spannung der Cutis'-' nachgewiesen hat. Die Frage endlich,

ob und inwiefern eine Ubereinstimmung in dem Verlauf der Bewegungs-

furchen zu den Leisten und Papillen stattfindet, diirfte in der Einleitung

schon des naberen Erwahnung gefunden haben, -wonach sich ergab, dafs

keine gegenseitige Beziehung und Abhangigkeit vorliegt, sondern die

Furchenbildung ihre Entstehung und Ursache in der physiologischen

Thatigkeit der Cutis und dem charakteristischen Bau des Epithels findet.

(Oberhaut im tJberfluis angelegt.)
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Was die sicli vorfindenden Regelmafsigkeiten in der Anordnung und

gegenseitigen Beziehung der Gebilde zu einander und die sich infolgedessen

ergebenden Schlufsfolgeruugen iiber die bier berrscbenden Gesetzmafsig-

keiten anbelangt, so mocbte icb zuerst die Entwickelung der Epitbel-

leisten auf der unbebaarten und bebaartea Haut in Erwaguog zieben.

Blaschko stellte seiner Zeit den Satz auf, die Leisten der bebaarten

Haut seien durcbweg scbwilcber als die der unbebaarten, weil durcb die

Bildung der Haare die produktive Euergie des Epitbels bis zu einom

gewissen Grade erscbopft werde. Dieser Bebauptung glaubt J. Loewy
nicbt in ibrem ganzen Umfange beipflicbteu zu konnen, da er an der

bebaarten Haut fast iiberall ein gut entwickeltes Leistensystem vorfand,

dessen Hobe an einzelnen Stellen die der unbebaarten Haut erreicbe,

vielleicbt sogar tibertreflfe, und es resultiere Blaschkos sicb nicbt immer

deckender Aussprucb aus der Tbatsacbe, dafs dessen Material sicb auf

die Foten bescbrankt babe, deren Haut eine voUstandige Entwickelung

der Leisten uocb nicbt erkennen liefse. Hingegen mufs icb nacb dem
Ergebnis obiger Abbandlung beim Hunde konstatieren, dafs die Leisten

der bebaarten Haut zweifellos scbwiicber sind, als die der unbebaarten

Haut, wie wir an der Pfote und an der Nase geseben baben. Zur

naberen Begriiuduug dieser Bebauptung babe icb Praparate der analogen

Hautregionen des cbiuesiscben, sog. nackten Hundes und eines dicbt und

stark bebaarten Terriers miteinander verglicben und diese Tbatsacbe in

vollem Umfange bestatigt gefunden. Icb mufs micb also Blaschkos

Ansicbt unbedingt anscbliefsen, und, wie mir scbeint, stofst Loewys Ei'-

gebnis den Aussprucb des ersteren aucb keineswegs urn, da es wobl

moglicb ist, dafs die Leisten an einer bebaarten Region die einer un-

bebaarten Hautpartie an Hobe und Starke erreicben oder gar iibertreffen

konnen, indem daselbst ibre Entwickelung eine so starke und macbtige

sein kann, dafs (s. oben Blaschkos Ansicbt) durcb die Bildung der

Haare die produktive Energie des Epitbels keineswegs oder nur un-

geniigend beeintracbtigt wird.

In betreff der Insertion der Driisengange und Haarbalge an der

Epidermis finden wir verscbiedene Verbaltnisse vor. Diesbeziiglicb will

icb kurz anfiibren, welcbe Gesetzmafsigkeiten Blaschko, Loewy und

Philippson beim Menscbeu konstatiert baben, um damit einen Yergleicb

der Beziebungen beim Hunde auzustellen. Philippson sagt in IJber-

einstimmung mit den obigen Autoren in seiner Arbeit: „Beim Erwacbsenen

finden sicb verscbiedene Beziebungen : einmal gebt der Gang, wie an

der Hoblband und der Soble, in die Driisenleiste tiber; er kann zweitens,

wde gewobnlicb an der bebaarten Haut, an dem Knotenpunkt radiar ge-

stellter Leisten mit einer knopfformigen Verbreiterung miinden; oder er

trifift, wie in der Acbselboble, direkt auf die ebene Placbe des Stratum
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spinosum, und ist dann seine Ansatzstelle von einer kreisformigen Leiste

der Oberhaut in einiger Entfernung umgeben." Dementsprecliend zeige

bier die Cutis eine wallartig erbabene Papille, in deren tricbteriormigen

Mitte der Scbweifsdriisengang sicb in die Tiefe senke. Diese Ergebnisse

decken sicb zum Teil vollstandig mit den Verbaltnissen, welcbe icb bei

meinen Praparaten eingebend erortert habe, zum Teil weichen sie voll-

standig von ibnen ab. Was namlicb die beim Menscbeu, d. h. nur an

deren Hoblband und Fufssohle vorkommenden Drtisenleisten anbelangt,

so finden wir davon beim Hunde nicbts.

Hier miinden die Knaueldriisen an der Soblenflacbe der Zeben

allerdings aucb auf Leisten, aber an beliebigen Teilstrecken des regel-

mafsigen Leistennetzes (s. Fig. 1) ; eine besondere, linear ausgedebnte

Driisenleiste existiert so wenig, wie die zwei jene beim Menschen be-

gleitenden unproduktiven Leisten. Ob es ratsam ist, in der Anatomie des

Menscben tiberbaupt von einer besonderen Driisenleiste zu sprecben, will

icb dabingestellt sein lassen. Man denkt sicb darunter unwillkiirlich doch

eine Leiste, welcbe nur zum Zwecke der Driisenabgabe vorbanden ist,

und es mufs auffallen, dafs an den iibrigen Korperregionen des Menschen

die Abgabe von solchen ganz ohne „ Driisenleiste" zu stande kommt.

Entwickelungsgescbichtlicli ricbtiger scbeint mir die Auffassung, dafs ein

besonderes Leistensystem zur Abgabe der Knaueldriisen nirgends notig

ist, und dort, wo eine starke Leistenbildung bestebt (Hoblhand des

Menscben, Soblenflacbe beim Hunde), selbstverstandlicb von hier auch

die Schweifsdriisenmiindungen ausgehen. In diesem Punkte kann die

Anatomie des Hundes geradezu als Korrigens fiir die menscbliche

Anatomie gelten. Beziiglich der radiaren Ausstrahlung und konzentri-

schen Anordnung der Epithel leisten zu den Haarbalgen und Driisen-

scblauchen finden wir, allerdings viel haufiger und zahlreicher, sowie bei

weitem starker entwickelt, dieselben Yerhaltnisse wie beim Menschen vor.

Von der Tbatsacbe, dafs die Leisten der Stachelschicht sich noch eine

Strecke weit auf die Stachelschicht des Haares fortsetzen, um, niedriger

werdend, schliefslich ganz zu verstreichen, konnte ich mich beim Hunde

weder bei den Grenzhaaren, noch auf der gesamten behaarten Haut

tiberzeugen.
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Erklarung der Abbildungen.
(Vergr. 1:20.)

Figg. 1 u. 2. Die in Maschen angeordneten , hohen, starken, pigmentierten

Leisten (J) begrenzen trichterformig die hohen, schrag gesteilten

Fapillen, im Bilde suprapapillare Epithelschicht (jj) und senden

sekundare Leisten (Z') in das nun leere Lumen.

Fig. 3. Ubergang der Hornsohle zu der behaarten Haut. (J) Leisten, (h)

Haarbalge, {d) Driisenschlauche.

Fig 4 von der Nase zeigt uns die in unregelmafsigen Reihen oder Ziigen

angeordneten, verschieden stark entwickelten, pigmentierten Epithel-

leisten, welche die sehr schrage zur Oberflache geneigten Papillen,

im Bilde suprapapillare Epithelschicht (p), mehr oder minder halb-

mondformig umschliefsen.

In Fig. 5 haben wir durch niedrige, schwach entwickelte Leisten (/) begrenzte

Maschen, in denen sich hohe, starke, aufserst verschieden geformte,

pigmentierte interpapillare Leisten (t Z) befinden.

In der Nasenhohle treten Haare und Driisen auf, und wir er-

halten

Fig. 6. Die Konturen der Maschen, d. h. die dieselben begrenzenden Leisten

schwinden. Die vorher selbstandigen interpapillaren Leisten bilden

hier die radiare Anorduung zu den Haarbalgen (Ji), Driisenschlauchen (d).

Fig. 7. Breite, niedrige, pigmentlose Leisten (Z) begrenzen auf der Zunge

einen mehr oder minder abgerundeten oder quadratischen Raum, in

welchen sich der die hohen und verschiedenartigen Zungenpapillen

bekleidende, stark entwickelte Epithelmantel befindet. (e) Epithel-

mantel der filiformen, (e^ der fungiformen Papillen.

Fig. 8. Vulva: Radiare Anordnung der Leisten (Z) zu den Haarbalgen Qi),

Driisenschlauchen (d).

Fig. 9. Augenlid: Konzentrische Anordnung der Leisten (Z) zu den Haar-

balgen (/*), Driisenschlauchen (d).

Fig. 10. Planke: Leisten (Z) Konvolute und Wirbel bildend.
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tjber die Verwendung von Nuklein-Nahrboden.

Von

Dr. Emil Tauffer,

ehemaligera I. Assistenten fiir pathologisclie Histologie und Bakteriologie in Budapest.

Als ich im Eriilijalir laufenden Jahres im wiener Laboratorium des

Harm Prof. Keusser arbeitete, macbte er micb auf eine Mitteilung anf-

merksam, die im Journal des maladies cutanees et si/pJiilitiques, No. 3,

pag. 170, 1894, von Herrn Dr. Gollasch unter dem Titel ,,De la presence

d'un microbe polymorpbe dans la sypbilis" erschien.

Da die genannte Mitteilung nur sebr kurz ist und genauere Angaben

entbebrt, so ware eine Xacbpriifung unmoglicb gewesen, wenn desselben

Greburtsstatte nicht — wie icb von Herm Prof. Neusser selbst vernabm —
eben aucb Prof. Xeussers Laboratorium gewesen ware. Demnach konnte

icb micb bezliglicb gewisser Fragen, die in der Mitteilung so gut wie

gar nicbt auseinandergesetzt wurden, unmittelbar erkundigen.

Herr Dr. Gollasch giebt an, in sypbilitiscben Efflorescenzen ein

dem Tuberkelbacillus abnliches Mikrobion gefnnden zu haben. In einem

spateren Falle von akuter, letal verlaufener Sypbilis soil G. im Blute

und in den Pusteln eine grofse Menge von identiscben (?) Bacillen geseben

baben, neben welcben er aucb ovoide Zellen — seiner Meinung nacb

Sporen — und gegliederte Faden fand. (Den Beweis der „Identitat" bleibt

er scbuldig.)

Da seine Versucbe, diesen polymorpben Mikroorganismus — durcb

Verimpfung des Blutes auf Menscbenfleiscbbouillon — zu kultivieren, zu

keinem positiven Resultate fiibrten, experimentierte Gollasch (auf An-

raten des Herrn Prof. Neusser) mit Nuklein, als einem albuminoiden

Bestandteile des menscblicben Korpers.

G. gebraucbte zu diesem Zwecke aus sypbilisfreier, menscblicber Milz

stammendes Nuklein in wasseriger Losung und bericbtet iiber aufser-

ordentlicb giinstige Resultate. Seine Mikroorganismen wucbsen sofort in

Reinkulturen und macbten samtlicbe Metamorpbosen vom geraden Bacillus

bis zu grofsen ovoiden Zellen durcb. Er soil dieselben Formen im Blute

Sypbilitiscber wiedergefunden baben, wenn er dasselbe mit Karbolsaure

macerierte und mit Metbylenblau farbte.

Auf welcbe Weise die wasserige Losung des in gewobnlicbem Wasser

nabezu vollstandig unloslicben Nukleins gewonnen, wie die Kultivierung,

Beizung und Farbung vorgenommen wurde, dariiber feblt jede Angabe.

Monatshefte XXI. 36
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Schliefslich bemerkt er noch, dais nach der Erschopfung des Nahr-

bodens die Bacillen und Faden verschwinden, sich in ovoide Formen und

Zoogloeen umwandeln, die aber nach Zusatz frischen Nukleins wieder

in vegetative Bacillenformen auswachsen.

Analoges will er im Blute S}'philitischer vor und nacb der Einleitung

einer antiluetischen Kur beobacbtet haben.

War auch die Hoffnung, die von Gollasch gemachten Angaben zu

bestatigen, von vornberein keine grofse, so babe icb dennocb auf Herrn

Prof. Xeussers "Wunscb eine Xacbpriifung vorgenommen, wenn aucb nur

zu dem Zwecke, aufznklaren, in welcber Weise der Autor zu den niit-

geteilten Ergebnissen gelangte.

Icb will mich nicbt in Erorterungen einlassen iiber postmortale

bakteriologiscbe Blutbefunde und in solcbe tiber die Mikroorganismen

unserer Farbemittel, denn dies dlirfte in diesem Rabmen zu weitlaufig

sein, und bescbranke micb nur auf die Prtifung des angewendeten Nabr-

bodens und der Blutpiaparate.

Durcb Hen'u Prof. Neussers Giite gelangte icb aucb in Besitz von

menscblicber Milz entstammendem Nuklein, und durcb die liebenswiirdigste

Zuvorkommenbeit der Herren Professoren Dr. Neumann, Dr. Kaposi und

Dr. Neisser (in Breslau) war es mir moglicb, meine Kontrollversucbe

abzuscbliefsen ; icb will es nicbt unterlassen, bierselbst meinen besten Dank

den genannten Herren Professoren auszusprecben.

Dais Herrn Dr. Gollaschs Befunde in s^-pbilitiscben Efflorescenzen

mit denen LusTGARTENs identiscb sein konnen, erscbeint mir mebr als

wabrscbeinlicb.

Icb unterlasse es, die Bakterienbefunde im Blute zu kommentieren

und zu deuten; dieselben kounten weder von irgend jemand, nocb von

mir bis jetzt bestatigt werden, so dafs icb nur einen tecbniscben Miisgriff

vermuten kann.

Uber die morpbologiscbe Identitat seiner Bakterien , die er in Blut-

ausstricbpraparaten fand, mit denen, die in. der Nukleinlosung wucbsen,

lafst sicb bei der „Polymorpbie" derselben scbwer ein Urteil fallen.

Icb glaube aber seiner Mitteilung durcb Publikation meiner KontroU-

untersucbungen etwas naber treten zu konnen, selbsl wenn er sicb binter

die Autoritat der Herren Sappey, Bouchard und Duclaux stellt.

Zur Erklarung meiner Befunde ist es unerlafslicb, einige Worte liber

das Nuklein nacb Hammarsten {Phys. Chetn. 1891. pag. 38) vorausgeben

zu lassen.

Da die Nukleinfrage beute nocb eine strittige ist, kann die Bezeicb-

nung „Nuklein" nur als Gruppenname betracbtet werden. Derselbe wui-de

dem Hauptbestandteile der Kerne der Eiterzellen von Hoppe-Seyler und

Miescher gegeben. Indem aber abnlicbe Stoffe in organiscben Korpem
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sehr mannigfacli gefunden wurden, ,,bezeiclinet man numnelir als Nukleine

eine Anzahl phosphorhaltiger Stoffe, welclie teils als Spaltungsprodukte

aus den Nukleoalbuminen gewonnen werden, teils den Hauptbestandteil

der Zellkerne darstellen". Sie werden in drei Gruppen geteilt, deren

Differenzen hier nicht von Belang sind.

Ich will nur bemerken, dais das von Prof. Kossel aus der Milz

nicht - syphilitischer Kadaver hergestellte und mir durcb die Freundlichkeit

des Herrn Prof. Neusser zur Verfiigung gestellte Nuklein der ersten

Grruppe angebort, zu welcher nacb Hammarsten die Nukleine der Zellkerne

im allgemeinen geboren. Die genaue cbemische Formel desselben ist mir

unbekannt und konnte von mir auch nicht eruiert werden. Es ist eine

amorphe, graubraune, pulverformige Substanz, welche die von Hammarsten

fiir die Nukleine angegebenen allgemeinen Eigenschaften aufwies. Sie

sollen in Wasser unloslich oder nur sehr wenig loslich sein. Alkohol

und Ather lost sie ebenfalls nicht. „Von Alkalien werden sie mehr oder

weniger leicht gelost; in verdtinnten Mineralsauren sind sie dagegen

unloslich oder schwer loslich." Ich mufs also voraussetzen, dafs Herr

Dr. GoLLASCH sich von der fast vollstandigen Unloslichkeit des Materials in

Wasser ebenfalls tiberzeugen mufste — wenn er nicht so, wie ich es

gethan, auch alkalisiertes Wasser benutzt hat — , daher eher von einer

Suspension, als von einer „ solution aqueuse" sprechen sollte. Hervor-

gehoben sei folgendes: „Beim Sieden mit Alkalilauge werden sie (d. i.

Nukleine) zersetzt, und es wird Alkaliphosphat gebildet."

Beziiglich der Herstellung des Nukleins aus Gewebe ist folgendes

von unserem Standpunkte aus noch zu bemerken:

„Aus Zellen oder Geweben entfernt man zuerst die Hauptmasse des Eiweifses

durch kiinstliche Verdauung mit Pepsinchlorwasserstoffsaure, laugt den Riickstand

mit sehr verdiinntem Ammoniak aus, filtriert und fallt mit Salzsaure. Dieser Nieder-

schlag wird dann mit kiinstlichem Magensaft verdaut", sodann einer Behandlung

unterworfen , wie sie bei der Herstellung des Nukleins aus Kasein iiblich ist. Der

sich also bei der Digerierung bildende Niederschlag wird mit moglichst gering

alkalischem Wasser wiederholt aufgelost, mit Saure gefallt, abermals mit Wasser aus-

gewaschen und durch Extraktion mit Alkohol und Ather gereinigt.

Das Untersuchungsverfahren war nun folgendes: Nachdem ich mich

uberzeugt hatte, dafs das mir zu Gebote stehende Nuklein sich in dreimal

ausgekochtem Wasser nahezu gar nicht lost, sondern beinahe ganz als

Suspension sich erhalt, indem es etwas Farbstoff abgebend, das Wasser

braun farbte, versuchte ich, es in Wasser zu losen, das 50 g einer 0,1

normalen Kalilauge auf 150 g enthielt. Hierbei wurde klar, dafs selbst

dieses ziemlich stark alkalische Wasser auf 200 g nicht Vs g Nuklein zn

losen vermag. Der grofste Teil desselben bleibt in Klumpen geballt

ungelost; doch die relativ viel dunklere Farbung der Flussigkeit bewies,

dafs sich im Vergleich zur vorigen Losung jetzt mehr gelost hat. Ich

36*
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versuchte daher, auch eine 0,1 normale KOH-Losung rein anzuwenden,

wobei durch V2 g Nuklein auf 200 g der Losung eine Saturation entsteht.

Ein kleiner Teil des Nukleins blieb aber auch hier noch auf der Ober-

flaelie scliwimmend, wahrend sich ein grofserer Teil anscheinend in halb-

gelostem, gequollenem Zustande spater auch am Boden absetzte. Obzwar

nun das Nuklein — wie wir sehen — sich in verdtinntem KOH relativ

noch am leichtesten lost, trug ich Bedenken diese Suspension zu Kultur-

zwecken zu verwenden. Die Nukleine sollen sich namlich in alkalischen

Losungen, in Nukleinsauren und Eiweifskorper zersetzen, deren Sonderung

zwar durch Zusatz von Essigsaure leicht bewerkstelligt werden kann, doch

lag es mir nicht daran, dieselben gesondert zu erhalten. Ich verwendete

daher bei meinen spateren Versuchen die saturierte (0,5Voige) wasserige

Suspension, welcher KOH jedoch nur im Verhaltnis von 1 : 2000 zugesetzt

wurde. Da ich samtliche Losungen aus oben betontem Grunde einer

Dampfsterilisierung nicht unterwerfen wollte, erwies sich die Voraussetzung,

durch Zusatz des nicht sterilisierten Nukleins eine notwendige Verunreinigung

zu bekommen, als ganz richtig. (Soviel ich erfahren konnte, soil Herr

GoLLASCH auch wasserige Losung mit nicht sterilisiertem Nuklein ver-

wendet haben.) Getauscht habe ich mich nur insofem, als nur wenige

Reagensrohrchen Luftverunreinigungen aufwiesen, die aber leicht nach-

gewiesen werden konnen, indem man nach 18—24stundigem Verweilen der

Keagensrdhrchen im Brutofen und nachherigen Agarimpfungen dieselben

schnell zum Wachstum bringen kann. Meist sind es iippig wachsende

chromogene Luftkokken, die zu erkennen bei mafsiger bakteriologischer

Ubung nicht schwer fallt. Die grofsere Zahl der E-ohrchen blieb aber

selbst nach zwei Tage langem Verweilen bei Bruttemperatur, mit Agar-

ausstrichen kontrolliert, steril. Mit der moglichst grofsten Vorsicht fertigte

ich nun nebenbei Nuklein -Bouillon, Nuklein -Gelatine und Nuklein- Agar

im Verhaltnis von 1 : 2 auch an und kontrollierte die Sterilitat derselben

ebenfalls mit 24stundiger Brutofentemperatur, resp. bei der Gelatine

durch Stehenlassen bei Zimmertemperatur. Nach 24 Stunden hatte ich,

1—2 Rohrchen ausgenommen, keine Verunreinigung.

Diese sechs Arten von Nahrboden impfte ich nun teilweise 1. von

einem Falle tertiarer Riickenmarkssyphilis, 2. von zwei Fallen makulo-

papuloser, d. i. sekundarer Lues, 3. von einem Falle einer Sklerose, bei

dem noch keine sekundaren Erscheinungen vorhanden waren. Die Nahr-

boden wurden mit je drei Osen Blutes geimpft, das dem Ohrlappchen,

nach vorherigem Abreiben desselben mit 2 : 1000 Sublimat, dann Alcohol

absolutus und Ather, entnommen wurde, und gleichzeitig fertigte ich eine

Anzahl von Deckglaschenpraparaten an. Erstere hatte ich in den Briit-

ofen gestellt, letztere teils ohne Beizung, teils nach 8, 12 und 24stundiger

Beizung, mit Lofflers oder mit wasserigem Methylenblau mehrere Minuten
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lang gefarbt — oline irgendwo Bakterien nacliweisen zn konnen. Als

Beize verwendete ich teils eine 30%ige Salpetersaure, teils konzentrierte

Karbolsaurelosung.

Was die geimpften Eohrclieii betrifft, fand ich, dafs nacli 24 Stnnden

nur einzelne derselben sparliche, kurze Bacillen mit abgerundeten Enden

entbieltec, wakrend die grofsere Zahl steril erscbien. Nacb 48 Stunden

abennals untersucbt, fand icb in samtlicben eine iippige Vegetation der

genannten Bacillen in Reinknltnren. entsprecbend den von G. angegebenen

Befunden. Die Xuklein-Agar-Robi'cben bedeckten sicb aber an der Ober-

flacbe mit einem ebenfalls ziemlich uppigen, graulichweiiJsen, etwas ins braune

spielenden, feucbten Rasen, wabrend die Xuklein-Bouillon-Robrcben eine so

auffallende Mifsfarbung zei?ten, wie man sie beim Fanlen uno-enlisend

sterilisierter Bouillon zu sehen bekommt. Und als icb die ^leicbzeitieen,

in die Tbermostaten gestellten ungeimpften Kontrollrobrchen vomabm,

war liber die Deutung der Befunde ein Zweifel nicbt mebr moglicb. Die-

selben zeigten abnlicbe Veranderungen, und die Ausstricbpraparate, Trie

aucb die Abimpfungen wiesen ebenfalls eine Reinkultur der oben genannten

Bacillen auf; zwiscben denselben fanden sicb jetzt scbon neben ziemlicb

langen Faden aucb mebr gequollene Glieder vor, und nacb einigen Tagen

bot der Bodensatz der Xuklein- und Xuklein - Bouillon - Robrcben auf-

getriebene, scbotenformige Glieder, augenscbeinlicb Degenerationsformen

auf, die sicb bald starker, bald scbwacber farbten, als die vegetierenden,

ungescbadigten Individuen. Hierbei mufs icb bemerken, dafs die 0,1

normalen KOH-Xukleinlosungen erst spater, nacb einigen Tagen, die

genannten Bacillen in leicbt nacbweisbarer Menge entbielten. Die Bacillen

larben sicb mit Karbolfucbsin ebenfalls ganz gut und zeigen bei den

iangeren Faden ausgesprocbene Gliederung mit einem dunkler gefarbten,

kugeligen Punkte, man konnte sagen. mit einer Auftreibung — vielleicbt

Sporen — zwiscben je zwei Gliedern.

Da also die erste Serie meiner Versucbe die Angaben des genannten

Autors nicbt bestatigte. macbte icb eine zweite Versucbsreibe, in der icb

das amorphe Xuklein vor der Verwendung bei 70° C. fraktioniert zu

sterilisieren versucbte. Docb mit keinem besseren Erfolge.

Indem icb in den beiden Versucbsreiben die Wabrnebmun^ macbte,

dafs die Robrcben sicb 2—3 Tage obne nacbweisbare Entwickelung der

genannten Bakterien bielten, impfte icb in einer Anzabl von Sypbilis-

fallen den nacbsten Tag nacb der Herstellung des Xabrbodens rom Blute

der Patienten, jedocb abermals erfolglos.

Um micb nun tiber die Frage der Verwendbarkeit der Xuklein-

Nahrboden aufsern zu konnen, entscblofs ich mich nacb eingeholtem

Rate seitens Chemiker zur fraktioniert en Sterilisierung der

zurechtgemachten Losungen und er^anzte diese dritte Versucbsreibe
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rait dem vom chemischen Standpunkte — wie ich es oben schon

hervorhob — entschieden kontraindicierten Verfabren, einen Teil der

Rdbrcben in Kochs Dampfkessel zu sterilisieren.

Hiernacb impfte ich wieder von Fallen sekundarer und tertiarer

Lues, obzwar ich gleicbzeitig an Ausstricbpraparaten mich von etwaigen

Bakterienbefunden im Blute nicht iiberzeugen konnte. Ein Teil der

geimpften und fraktioniert sterilisierten Robrchen gaben mir nan abermals

scbon nacb 24 Stunden bei Brutofentemperatur Reinkulturen der bereits

bekannten Bacillen, obne fremde Keime in den Ausstricbpraparaten

erkennen zu lassen; und selbst nacb 14 Tagen, als sicb die fliissigen

Nabrboden mebr oder weniger klarten und nur einen vermebrten Bodensatz

zeigten, land sicb in denselben nur einmal bei Nuklein-Bouillon-Nabrboden

ein fremder Keim — rosa Hefe. Derselbe konnte indes nur durcb Offnen

des Bobrcbens bineingelangen, da er sicb blofs zufallig in einem vorfand.

Die reinen Nuklein- und Nuklein - Bouillon - Nabrboden bingegen, die im

Dampfkessel — also durcb Siedebitze — sterilisiert wurden, blieben so,

wie die nacb fraktionierter Sterilisierung steril gebliebenen Bobrcben,

vor wie nacb dem Impl'en von fiinf verscbiedenen Luesfallen ebenfalls

steril, und liefs sicb aucb in Ausstricbpraparaten ebensowenig irgendwelcbe

Bakterienvegetation nacbweisen, als mir dies aucb in den Blutausstricb-

praparaten in keinem Falle gelang.

Icb glaube daber, die Verwendung von Nuklein - Nabrboden zum

Zwecke der Kultivierung des Syphilisvirus den bisberigen zablreicben

erfolglosen Versucben anreiben zu konnen.

Da man aber nacb dem bisber Gesagten nocb nicbt geniigend be-

recbtigt ware, die Verwendung des Nukleins zu diskreditieren, wurden

einige Versucbe auf seine Verwendbarkeit in der allgemeinen bakteriologiscben

Tecbnik angestellt.

Zu diesem Zwecke impfte icb auf die gesagten Nabrboden Cbolera-

und Coli-Bacillen und kam zu der Uberzeugung, dafs die zusammen-

gesetzten Nuklein-Nabrboden nur insofern eine Abweicbung zeigen, als

sie ein relativ geringeres Wacbstum der verwendetan Bakterien aufwiesen,

wie dies bei gleicbzeitig geimpftem Agar- und Bouillon - Nabrboden der

Fall war. Die bei 100^0. im Dampfkessel sterilisierten einfacben Kultur-

robrcben verbielten sicb den genannten Bakterien gegeniiber abnlicb wie

sterilisiertes Wasser ; ein Nacbteil der Nuklein - Nabrboden ist aber, dafs

sie selbst bei fraktionierter Sterilisation der spontanen Verunreinigung

durcb die genannten, im Nuklein entbaltenen, sebr resistenten Keime

unterliegen konnen, da endogene Sporen, wie sie von diesen Bacillen

aucb wie es scbeint gebildet werden, bekanntlicb sebr baufig der frak-

tionierten Sterilisation widersteben. Aufserdem geben Nuklein - Bouillon-

Losungen, welcben 2% Traubenzucker binzugesetzt wird, so scbnell in
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in Zersetzung iiber, dais eine fraktionierte Sterilisierung unthuniich

erscheint.

Die letzte wasserige Xukleinlosungs-Serie (die also 1 : 2000 KOH
entliielt) versnchte ich wieder als Xahrboden ftir Choleravibrionen, Bacillus

coli communis, Bacillus typhi abdominalis, Bacillus pyocyaneus und fiir

Dipbtherie-Bacillen zu verwenden, nachdem ich mich nach 14 Tage langem

Stehenlassen von der Sterilitat derselben abermals iiberzeugt hatte. Zu
gleicher Zeit angelegte Kulturen auf Grelatine, Glycerin-Agar, Bouillon und

steriles Wasser lieferten mir den Yergleich bezuglich der Uppigkeit und

Schnelle des Wachstums. Hierbei fand ich, dais das Xuklein einen

gewissen Mittelweg zwischen Bouillon und sterilem "Wasser

darstellt, letzterem aber naher steht. Wahrend man Choleravibrionen

und Diphtherie-Bacillen nach 24 Stunden im Xuklein zwar noch lebens-

fahig findet, ist bei ersterem eine Vermehrung gar nicht zu beweisen,

wahrend letztere eine geringe Yermehrung zu zeigen scheinen. Xach

drei Tagen konnte ich die Cholerakeime im Xuklein-Nahrboden durch

Ubertragung auf Serum-Agar und Gelatine nicht mehr lebensfahig nach-

weisen, wahrend Diphtheric - Bacillen sich voll virulent und sogar etwas

vermehrt zeigten. Letztere erhielten sich auch im sterilen Wasser mehrere

Tage lebensfahig, wahrend Cholerakeime — wie dies bekannt — bald

zu Grunde gehen. Bacillus typhi, Bacillus coli communis und Bacillus

pyocyaneus hingegen wachsen in Xuklein ziemlich gut und liefern, auf

Agar iiberimpft, im Thermostaten nach 24 Stunden einen uppigen Rasen.

Fiir das Wachstum letzterer drei Arten scheint das sterile Wasser einen

ungeeigneteren Xahrboden zu liefern, als das Xuklein.* Bezuglich der

Lebensdauer der genannten Bakterien im Xuklein kann ich mich noch

nicht endgtiltig aufsern.

Xach all dem lafst sich vom Xuklein folgendes behaupten:

I. Das Xuklein enthalt stark resistente Keime eines Faulnisbakteriums,

die wahrscheinlich bei den kiinstlichen Digerierungen eine RoUe

spielen, als Sporen im amorphen Xuklein haften und durch die Fallung

mit Sauren, weitere Behandlung desselben mit Alkohol und Ather nicht

vernichtet werden. Dafs dem so ist, das beweist: a) der konstante Befund

derselben in den einfachen und zusammengesetzten Losungen und Xahr-

boden, die nach dem Xukleinzusatz nicht wieder sterilisiert werden, aber

mitunter auch trotz fraktionierter Sterilisierung sich vorfinden ; b) dafs sie

bei einiger Yorsicht stets als Reinkulturen angehen.

• Wahrend der Drucklegung gegenwartigen Aufsatzes untersuchte drei ITonate

alte Kulturen zeigten voile Virulenz und Lebensfahigkeit des Bacterium coli commune
und Bacillus pyocyaneus, softohl im Xukleinnahrboden wie in sterilisiertem Wasser.

Bacillus typhi ist in letzterem abgestorben und nur in Nukleinniihrboden noch in

grofser Menge nachweisbar.
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II. Das Nuklein kann als Nahrboden nur in alkalischen, frak-

tioniert sterilisierten Losungen nebst sorgfaltiger KontroUe ver-

wendet werden, und zwar weil es a) einfache wasserige Losungen nicht

giebt; b) olme fraktionierte Sterilisierung aus oben angegebenem Grunde

nicbt verwendbar ist; c) bei Erbitzen auf 100° C. sich zersetzt.

in. Das Nuklein ist keiu speziflscher Nahrboden zur Kultivieruug

des Erregers der Syphilis.

IV. Kann das Nuklein als Nahrboden auch nur fiir einzelne, haupt-

sachlich Gewebsnekrose und Eiterung bewirkende Bakterien verwendet

werden, hat aber auch hierbei einen so geringen Nahrwert, dafs es steriles

Wasser nur wenig tibertrifft.

V. Kann es dadurch, dafs es auf kurze Zeit selbst bei Brutofen-

temperatur anscheinend steril bleibt, durch die spatere Entwickelung der

Keime zn Tauschungen Anlafs geben.

Ich mufs hierbei noch bemerken, dafs ich die genannten Bakterien

zwischen den mir bekannten Faulnis- und Garungsorganismen nicht

unterbringen konnte und deshalb auf die genaue Beschreibung derselben

verzichte, weil ich sie mir eventuell vorzubehalten gedenke.

Nach all dem sei es mir nochmals gestattet, auf den Ausgangspunkt

und Zweck meiner Untersuchungen hinzuweisen, welcher darin bestand,

die von Gollasch aufgestellten Behauptungen experimentell nachzuprtifen,

wobei ich mich jedoch von deren Unhaltbarkeit iiberzeugte.

^erfttmmlungcn.

Vereinigung amerikanischer Arzte fiir Ham- und Geschleclitskrankheiten.

Jahresversammlung , abgehalten am 28. und 29. Mai 1895 zu Niagara Falls.

{Journ. of cut. and gen.-ur. (lis. August 1895.)

Sitzung vom 29. Mai 1895.

Dr. J. P. BRYsoN-St. Louis giebt einen statistischen Bericht iiber 27 Falle

von Prostato-Myomektoniie. In alien Fallen wurde die suprapubikale Incision ge-

macht. Die Mortalitat der ganzen Serie betrug etwas mehr als 25 7o, wenn man einen

wegen Hamorrhagie eines Sarkoms der Prostata und zwei an Pyelonephritis verstor-

bene Falle mit einschliefst. Eliminiert man jedoch diese drei Falle, so hat man 24

Falle mit 4 Todesfallen, also 16,6% Mortalitat. Eine radikale Heilung wurde in 13

Fallen erzielt, in 3 Fallen entwickelte sich Tuberkulose, 2 davon gingen zu Grunde,

der dritte befand sich ziemlich wohl. In 2 Fallen wurde keiuerlei Effekt erreicht.

Es handelte sich um hochbejahrte Patienten, 72 resp. 78 Jahre alt. In 8 Fallen wurde

Ather, in 18 Chloroform zur Anasthesierung angewandt, in 1 Falle wurde beides

kombiniert.

Derselbe spricht iiber einen Fall von vollstandiger Kastration wegen Pro-

stataliypertropllie. Der Patient war 74 Jahre alt. Die ersten Anzeichen des Leidens
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zeigten sich in seinem 56. Lebensjahre. Da in der letzten Zeit die Beschwerden ge-

fahrdrohend wurden, so entschlofs sich Vortragender, die vollstandige Kastration vor-

zunehmen. Seit der Operation sind vier Monate verstrichen. Die Prostatadriise ist

stark verkleinert und atrophisch, dagegen sind die friiheren Erscheinungen ganz un-

verandert geblieben.

Dr. J. W. White -Philadelphia spricht Tiber die Resultate der Behandlung
der ProstatahypertropMe. Die Schliisse, die Verfasser aus seinen Betrachtungen

zieht, sind folgende

:

1. Die Funktion der Hoden, wie der Ovarian ist eine zweifache, einmal die

Eeproduktiou der Spezies und zweitens die Entwickelung und Erhaltung der sexuellen

Eigenschaften des Individuums. Mit dem voll gereiften Lebensalter hort die Not-

wendigkeit fiir die Ausiibung dieser letzteren Funktion auf, doch ist es moglich, dafs

die Thatigkeit der Hoden und Ovarien in dieser Beziehung nicht gleichzeitig ver-

schwindet, und dafs Hypertrophien der eng verkniipften Organe, wie der Prostata und

des Uterus, die Folge einer anders gerichteteu Energie sind. Diese Hypothese wiirde

die Analogie zwischen Fibromyomata des Uterus und den Adenofibromata der Prostata,

welche schon vom klinischen Standpunkte aus iiberraschend ist, bekraftigen. Sie findet

aber auch in den fast identischen Resultaten der Kastration eine weitere Bestatigung.

2. Die theoretischen Einwande gegen die doppelte Kastration werden durch die

klinische Erfahrung widerlegt. Letztere zeigt, dafs in nahezu 87,2 7o rapide Atrophia

der vergrofserten Prostata folgt; dafs in etwa 02 70 ^^^ langwierige Cystitis sich we-

sentlich bessert oder verschwindet ; in 66 "/o mehr oder waniger die Kontraktiiitat der

Blase zur Norm zuruckkehrt; in 83 "/o sich die lastigsten und gefahrlichsten Syraptome

bessern, und dafs Riickkehr des normalen Zustandes in 46,4 "/o erfolgt ist und in einer

betrachtlichen Anzahl erwartet werdeu darf

3. Die Mortalitat betrug 18 'Vo und zwar 20 auf 111 Falle. Der Procentsatz

verringert sich jedoch und fallt auf 7,1%, wenn man nur diejenigen Falle rechnet,

walche unter giinstigen Bedingungen, d. h. zu einer Zait operiert worden sind, wo
noch keine uramischen Erscheinungen odar Symptome ainar Niarenentziindung auf-

getreten sind. Man soil also die Falle fiir die Operation sorgfaltig auswahlen.

4. Ein Vergleich mit andaren operativen hierher gehorigen Eingriffen zeigt,

wenn man von den sentimentalen, den Verlust der Potenz betreffenden Einwiirfen ab-

sieht, einen grofseren Fortschritt der Besserung in den erfolgreichen Fallen, als bei-

spielsweise bai den versehiedenen Fonnan der Prostatatomia und Prostatektomie.

5. Einsaitige Kastration ist zweifelsohne von eiiiseitiger Atrophie der Prostata

gefolgt. In zwei derartigen Fallen ist schon damit eina wesentlicha Besserung der

Beschwerden erreicht worden.

6. Experimente an Hunden haben gezeigt, dafs bei doppelseitiger Durchschnei-

dung des Vas deferens ohne bedautende Veranderung dar Tastikal Atrophie und be-

trachtliche Gewichtsabnahme der Prostata eintritt.

7. Die Unterbindung der Gefafse des Samenstranges oder dieses selbst ruft

Atrophie der Prostata hervor.

In der Diskussion zu den vorangegangenen Vortragen sprechen sich Haydex,

Cabot, Martin giinstig iiber die doppelseitiga Kastration bei Prostatahypertrophie aus.

Bell ist sehr iiberrascht iiber die von Fuller und Bbysox mit der Prostatektomie

erreichten guten Resultate. Seine eigenen seien nicht so ermutigend gewesen.

Dr. Belfleld- Chicago spricht sich eingehend iiber die von Fuller und Bryson
geiibten Methoden aus. Es sei sicher, was man aus den Resultaten der beiden letzteren

Arzte ersahen konne, dafs eine guta Tachnik bei der Operation den Procentsatz der

Mortalitat wesentlich herabsetza. Kedner unterzieht das Wesen der Prostatahyper-
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trophie, die doppelseitige Kastration und ihre Berechtigung zur Beseitigung jener

einer langeren kritischen Besprechung.

Dr. KrsG-Toronto hat keine guten Erfahrungen mit der doppelseitigen Kastration

gemacht.

Dr. Glexk mochte viele Falle von Prostatahypertrophie auf eine blennorrhoische

Infektion in friiheren Jahren zuruckfiihren.

Dr. Otis macht die interessante Mitteiluug, dafs die Prostatahypertrophie in Japan

nicht vorkomme.

Dr. Brtsok hat die operativ entfernten Prostatamassen untersucht und gefunden,

dafs es sich bei dem Krankheitsprozesse wesentlich um eine Driiseuhypertrophie und

um entziindliche Yeranderungen handle. Diese Veranderungen zeigten, dafs die Pro-

stata mehr ein driisiges als muskuloses Organ sei. In dieser letzteren Annahme konne

er Burnett nicht beipflichten.

Dr. White schliefst die Diskussion.

Der President, Dr. Baxgs, begriifst jeden Erfolg der amerikanischen Chirurgie

gewifs mit grofser Freude. Doch miisse er, wie er das jiingst in einem veroffent-

lichten Schreiben gethan habe, gegen die unterschiedslose und nicht unbedingt not-

wendige Ausfiihrung der doppelseitigen Kastration protestieren.

C. Berliner -Aachen.

New Yorker Akademie der Medizin.

Sitzung vom 16. Mai 1895.

(Joum. of cut. and gen.-ur. dis. Septbr. 1895.)

Eine klinische und bakteriologische Studie des Gonococcus Neisser in

der Urethra des Mannes und im Vulvovaginaltractus der Kinder, von

Dr. H. Heimaxn.

Redner zieht aus seinen Betrachtungen folgende Schliisse

:

1. Der XEissERsche Gonococcus ist niemals in der normalen Urethra zu finden.

2. Der Diplococcus, welcher in der normalen Urethra gefunden wird, kann von

dem NEissERschen Gonococcus durch die GRAMSche Farbung genau unterschieden

werden.

3. Der von Turro beschriebene Diplococcus ist nicht der NEissERsche Gonococcus.

4. Kedner acceptiert Werthheims Schliisse, nur glaube er, dafs steriles, fliissiges

Chest-Serum (?) dem Placentarblutserum als Nahrboden fiir die Reinziichtung vor-

zuziehen sei.

5. Grams Farbung beweist unwiderlegbar die Anwesenheit des Gonococccs und

soUte in alien Fallen zur Anwendung kommen.

6. Zur raschen Orientierung geniigt die Farbung mit einer 2%igen alkoholischen

Losung von Methylenviolett.

7. Der normale Vulvovaginaltractus ist niemals der Sitz des NfiissERSchen

Gonococcus.

8. Der Diplococcus, welcher in katarrhalischen Fallen von Kolpitis begleitet ist,

wird nicht durch Grams iletbode entfarbt.

9. Der XEissERsche Gonococcus findet sich in Fallen von blennorrhoischer Vulvo-

vaginitis.

10. Die experimentellen Uberimpfungen befestigen Redner in dem Glauben, dafs

der Gonococcus der spezifische Urheber der Blennorrhoe sei.

C. Berliner-Aachen.
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New Yorker dermatologische Gesellschaft.

Sitzungvom 26. Marz 1895.

(Journ. of cut. and gen.-ur, di-s. Septbr. 1895.)

Einen FaU von traumatischer Alopecia stellt Dr. Jacksox vor. Die Krankheit

begann bei dem 24jahrigen Patienten ror zwei Jahren mit Jucken an den rechten

Augenbrauen. Nur ganz kurze Zeit, nachdem der Patient sich einmal beftig an der

juckenden Stelle gekratzt hatte, begannen die Haare auszufallen. Bei seiner ersten

Visite vor fiinf ilonaten waren die Augenbrauen vollstandig kahl. Die Haut war
hier gerotet, verdickt, schuppig. Der Patient war nervoser, aufgeregter Natur.

Dr. KoBixsoy zeigt einen Fall von universeller Psoriasis und Molluscum
contagiosum bei einem neunjahrigen Madchen.

Dr. Allen bemerkt, vor langerer Zeit habe man einen Zusammenbang zwischen

Molluscum contagiosum und anderen Hautkrankheiten angenommen. Er habe es in

Verbindung mit Prurigo, universellem Ekzem und bei einer betrachtlichen Anzahl
von Scabiesfallen gesehen. Das Molluscum contagiosum scheine bei Patienten mit

Hautkrankheiten sich haufiger zu entwickeln.

Dr. Fox hat in einem Drittel der Falle von Molluscum contagiosum Warzen an

den Handen der Patienten vorgefunden, so dafs die Moglichkeit nicht ausgeschlossen

ist, dafs ein Zusammenbang zwischen beiden Afiektionen bestehe.

Dr. FoRDTCE und Elliot halten das Zusammentreffen von Psoriasis und
Molluscum contagiosum in dem vorstehenden Falle fiir ein rein zufalliges.

Einen Naevus der Lippe zeigt Dr. Fordtce bei einem dreijahrigen Kinde.

Der kavernose Tumor hat seinen Sitz an der Unterlippe und erstreckt sich ein wenig
auch auf die Schleimhaut. Unter der Galvanopunktur ist er wesentlich kleiner

geworden.

Einen Fall von Urticaria pigmentosa stellt Dr. Mokrow vor. Der Patient ist

jetzt 21 Jahre alt. Die Affektion begann, als er sechs Monate alt war, unmittelbar

nach der Vaccination mit pigmentierten, erbsen- bis pfennigstiickgrofsen Papeln oder

Knotchen. Der Ausschlag war damals fiber den ganzen Korper verbreitet, am
starksten um den Hals, auf dem Riicken und in den Beugegelenken. Einige Flecken
befanden sich auch an den Handtellern und Fufssohlen. Die blafsgelbe Farbe der

Efflorescenzen verwandelte sich, wenn das Kind aufgeregt war, in eine rotliche oder

scharlachrote Farbe. Seitdem hat sich die Zahl der Flecke vergrofsert, es ist nur
noch ein Bezirk um die Nase herum, ein Teil der Kopfhaut, der Wange frei von der

Affektion. Auch die Mundschleimhaut ist befallen. Es besteht Urticaria factitia.

Einen Fall von Dermatitis circinata zeigt Dr. Fox. Der Ausschlag begann
vor sieben Wochen und verbreitete eich rapide tiber den ganzen Korper. Er sieht

einer Pityriasis rosea nicht unahnlich; auf der anderen Seite erinnere er an eine

Psoriasis circinata.

Tiber die Natur der Affektion sind die Ansichten der anwesenden Mitglieder

geteilt. Die einen nehmen einen parasitaren, die anderen einen seborrhoischen

Ursprung an.

Einen Fall von unilateraler Lentigo im Gesicht stellt Dr. Broxsox vor.

Die Patientin, ein junges Madchen, hat an einer Poliomyelitis anterior gelitten. Der
Fall ist interessant wegen der Verteilung der Lentigo, die sich ausschliefslich auf die

linke Gesichtshalfte beschrankt.

Dr. Cutler stellt einen Fall von OnycMa syphilitica vor. Der Patient hatte

un Juni Syphilis acquiriert, und schon im September darauf wurden die Nagel der

Finger, spater der Zehen ergriffen. Die Behandlung besteht in der Beseitigung der

krankhaften Nagelpartien und in der Applikation von Quecksilberpflaster oder -salbe.
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Dr. Allek berichtet iiber einen Fall, der sich vor drei Jahren syphilitisch

inficiert hatte und das letzte Jahr frei von jeglichen Symptomen war. Vor kurzer

Zeit traten erythematose Ringe an den Handrucken und Handtellern beider

Hande auf, wie ein Erythema iris, gleichzeitig wurden alle Nagel weich, und unter

dera Xagel sah man einen rosaroten Ring, der sich etwa iiber Vs ZoU des Nagels

erstreckte. " C. Berliner-Aachen.

i^ad)5eitfd)rtftett.

Archiv fur Dermatologie und Syphilis.

Band 32. Heft 3. 1895.

I. tiber Folliculitis (Sykosis) nuchae sclerotisans und ihre Behandlung

nebst Bemerkungen iiber Haargruppenbildung, von S. Ehrmann -Wien. Die von

Hebra und Kaposi und Hebra jun. als besondere Sykosisform beschriebene und

„Sykosis framboesiformis", resp. „Dermatitis papillomatosa capillitii" bezeichneten Falle

von Erkrankung der Haarbalge haben alle das gemeinsam, dafs sich am Hinterhaupt

und am Nacken an der Haargrenze teils einzeln stehende, teils linear aneinander-

gereihte, erbsen- bis bohnengrofse Knoten oder Papillome entwickeln, welche von

einem Haarbiischel durchbohrt sind. Nur bei einzelnen tritt Eiterung in Form von

kleineren oder grofseren Abscessen ein. Nur in einem der beschriebenen Falle ragien

Haare aus den vorhandenen Eiterhbhlen hervor. Verfasser rekapituliert die Kranken-

geschichten dieser Falle und beschreibt dann ausfiihrlich zwei aus der eigenen Praxis,

die manche Abweichungen von jenen zeigten.

Fall 1 betrifft einen Mann, der vor neun Jahren einen Furunkel am Nacken

hatte, nach dessen Abheilung zunachst in der Umgebung, dann auf der ganzen

Nackenhaut eiternde Stellen auftraten, welche im Verlaufe weniger Jahre zu einer

schmerzhaften Anschwellung der ganzen Nackenhaut und bedeutender Steigerung der

Resistenz derselben fiihrten. Gegenwartig ist die Nackenhaut tief dunkelrot, stellen-

weise violett gerotet, sehr bedeutend angeschwoUen, gespannt, glatt, glanzend und so

resistent, dafs die Epidermis an die eines Cancer en cuirasse erinnerte. Nirgends

auf der ganzen, grofsen Flache war eine Spur von Papillombildung zu eehen, nirgends

war die Oberflache drusig, nirgends eine Furchenbildung. Die Epidermis war iiberall

durch die Hyperamie und Entziindung glatt gespannt. Auf dem ganzen erkrankten

Gebiete zeigte sich eine Menge eiternder Punkte, aus denen auf Druck leicht Eiter-

tropfen hervortraten, und zwar durch praformierte Ofifnungen, in denen 2—8 Einzel-

haare enthaltende Haarbiischel sich befanden. Diese Haare waren nicht gewunden,

sondern gestreckt und liefsen sich vereinzelt mit der Pinzette leicht aus den Offnungen,

hervorziehen. Andere safsen jedoch fest. Der Eiter bestand wesentlich aus Eiter-

zellen, stellenweise enthielten die Eitertropfchen neben den gewohnlichen Eiterzellen

noch eine grofse Menge verfetteter Plattenepithelien und Cholestearinkrystalle.

Von Interesse ist in den beiden vom Verfasser beschriebenen Fallen im Gegen-

satze zu den von Kaposi und Hebra publicierten, dafs dort der grofste T^il der

Haare auch auf der ganz normalen Haut des Kopfes zu Gruppen angeord^et war,

deren jede aus einem gemeinsamen Haartrichter hervorkam. Bei den Barthaaren war

dies nicht der Fall. Die Bildung von Haarbiischeln und Haargruppen war also hifflr

urspriinglich eine individuell physiologische Erscheinung, die durch den pathologischea
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Prozefs stark verzerrt wurde, wahrend bei den Fallen von Dermatitis papillaris die

Biischelbildung eine durch den Prozefs selbst und nur durch diesen erzeugte Anomalie

ist. Auf Grund seiner pathologisch-anatomischen, wie bakteriologischen Untersuchungen

definiert Verfasser seine Falle als Folliculitis .der Haarbalge oder Sykosis, erzeugt

durch Staphylokokken, welche zu einer tiefgreifenden sklerosierenden Entziindung der

Xackenhaut fiihrten, weil die Haarfollikel vermoge ihrer anatomischen Beschaffenheit

ungemein weit und tief ins Unterhautzellgewebe fiihrten. Die von Kaposi so benannte

Dermatitis papillaris capillitii ist von der vom Verfasser beschriebenen Affektion zu

trennen; doch ist es moglich und auch wahrscheinlich, dafs in jenen Fallen, wo
neben Papillombildung auch tiefgehende Eiterungen bestehen, beide Prozesse neben-

einander herlaufen, wie in den Fallen von Haxs v. Hebba. Sicher ist, dafs beide

Formen getrennt an verschiedenen Individuen vorkommen, und zwar bei dem einen

die Dermatitis papillaris capillitii Kaposi , bei den anderen aber eine bakterielle

Folliculitis neben angeborener Haargruppierung , fiir welche der Autor den Xamen
„Folliculitis" oder „Sykosis nuchae sclerotisans" vorschlagt. Die letztere

wird durch elektrolytische Zerstorung der Haarbalge geheilt.

n. tJber die Haufigkeit des Vorkommens von Gonokokken und anderen
Bakterien im Sekrete des Cervix uteri bei scheinbar gesunden Prostituierten,

von M. KoPTTOwsKi. Verfasser hat das Sekret aus dem Cervikalkanal Prostituierter

am Tage ihrer Eatlassung aus dem Spital mikroskopisch untersucht. Von 163 Fallen

war bei 92 Blennorrhoe kUnisch festgestellt worden, in 71 dagegen litten die Kranken
an anderen Affektionen, wahrend die Blennorrhoe klinisch nicht diagnosticiert wurde.

Bei den 92 waren in 33 Fallen Bakterien (36 /o) vorhanden, und zwar in 9 FaUen
mehr oder weniger reichlich Gonokokken (10%); bei den 71 klinisch nicht als

Blennorrhoe diagnosticierten Fallen wurden in 35 Bakterien (49%), von diesen in

5 Fallen Gonokokken gefunden. Von anderen Bakterien wurden Kokken und
verschieden lange und dicke Stabchen beobachtet.

Das Eesultat der Untersuchungen war, dafs bei den polizeilich fiir gesund er-

klarten Prostituierten die Gonokokken in 8% und andere Bakterien in 41% gefunden

wurden, dafs somit die aus dem Hospital Entlassenen nur relativ gesund waren.

Zur Bestimmung des Gesundheitszustandes der Prostituierten, soweit es sich um
Blennorrhoe handelt, mufs zur mikroskopischen Untersuchxing des Vaginalsekretes

auch die des Cervikalsekretes treten.

III. Normale und pathologische Histologie des Unterhautfettgewebes, von

L. HEiTZMANX-ZSew York. Der Auffassung der Histologen, dafs die Fettkugeln „Fett-

zellen" mit einem zahfliissigen, stark lichtbrechenden gelblichen Inhalte seien, begrenzt

von einer diinnen Kapsel, der sog. Zellwand, und mit einem meist exzentrisch ge-

legenen oder wandstandigen Kerne versehen, tritt Verfasser in der vorliegenden

Arbeit entgegen. Er gelangt auf Grund seiner Untersuchungen zu ahnlichen Resul-

taten, wie vor ihm C. Heitzmaxx im Jahre 1883 {Mikroskopische Morphologie)

:

1. Die Fettkugel ist keine Zelle, sondern aus einer grofsen Anzahl indifferenter

Protoplasmakorper aufgebaut Der Kern hat mit der Fettkugel nichts zu schaffen,

sondern liegt stets in der die Fettkugel einbiillenden Kapsel.

2. Die Kapsel der Fettkugel ist als eine elastische Schicht leimgebender Grund-

substanz zu betrachten, analog den an den Grenzen der Territorien des Knochen- und

Knorpelgewebes auftretenden elastischen Schichten.

3. Das Fettgewebe ist als eine Varietat von myxomatosem Gewebe aufeufassen,

Shnlich dem Lymphgewebe. In der Fettkugel bildet sich ein verzweigter Proto-

plasmakorper aus, ahnlich den verzweigten Protoplasmakorpern des Faserknorpels und
des Knochens.
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4. Der verzweigte Protoplasmakbrper kann durch Reagentien nicht zur An-

schauung gebracht werden, wird aber sofort sichtbar nach raschem Verschwinden des

Fettes bei rapider Abmagerung.

5. Bei allmahlicher Abmagerung werden in der Fettkugel nebst dem verzweigten

Protoplasraakorper auch solche kernhaltige Korper sichtbar, welche die Maschenraume

des verzweigten Korpers ausfiillen. Keiner dieser Korper ist neu entstanden, sondern

nur nach Auslosung des Fettes sichtbar geworden.

6. Die die Maschenraume erfiillenden Protoplasmakorper sind identisch mit

jenen, aus welchen die Fettkugel bei ihrer Entwickelung aufgebaut worden ist.

7. Fettkugeln sind nicht immer zu einem Gewebe vereinigt, sondern treten auch

isoliert oder in kleinen Gruppen innerhalb des fibrosen Bindegewebes auf.

8. Die im fibrosen Bindegewebe haufig sichtbaren sog. grobkornigen oder Mast-

zellen stellen hochstwahrscheinlich den Ubergang von Protoplasma zu Fett dar, indem

die Knotenpunkte des Netzvrerkes der lebenden Materie unmittelbar zu Fett um-

gewandelt werden.

9. Im Entziindungsprozesse werden die die Fettkugeln aufbauenden Protoplasma-

korper durch Proliferation ihrer lebenden Materie zu Entziindungskorpern um-

gewandelt, aus welchen bei der formativen Entziindung mjrxomatoses und myxo-

fibroses Gewebe entsteht.

10. Wenn die aus der Fettkugel hervorgegangenen Entziindungskorper aus dem
gegenseitigen Zusammenhange gerissen werden, entsteht aus der ehemaligen Fettkugel

ein Haufen von Eiterkorpern.

IV. tiber Herpes tonsurans bei Neugeborenen, von S. TocH-Prag. Die einen

Autoren glauben, dafs das Kindesalter fiir die Entwickelung des Herpes tonsurans

besonders disponiert sei, andere geben das Alter vom dritten bis fiinften oder sechsten

Lebensjahre als besonders bevorzugt an. Prof. Epsteix hat in der Kinderklinik eine

Reihe von Fallen schon bei Kindern in der zweiten oder dritten Lebenswoche beob-

achtet und halt nach seiner Erfahrung das Auftreten dieser Hautmykose in so jugend-

lichem Alter fiir nicht sehr selten.

Um jeden Zweifel an dem Vorkommen des Herpes tonsurans bei neugeborenen

Kindern zu beseitigen, wurde gelegentlich eines Falles vom Verfasser nicht nur die

mikroskopische, sondern auch bakteriologische Untersuchung der Schiippchen vor-

genommen.

Es handelte sich in dem betreffenden Falle um ein 14 Tage altes Kind, das an

verschiedenen Stellen des Gesichtes und des behaarten Kopfes ringformige, bis kreuzer-

grofse, teils isolierte, teils konfluierende Herpesherde zeigte. Das Kind wurde mit

weifser Pracipitatsalbe und lO^igem Salicyl - Seifenpflaster behandelt, worauf die

Efflorescenzen abheilten. Einzelne nach Uxna gefarbte Schiippchen stellten die

mykotische Natur der Krankheit fest. Der Gang der bakteriologischen Untersuchung

war folgender: Einige Schuppen von einer erkrankten Partie der Kopfhaut wurden

mit Kieselgur in einer Reibschale so gut als moglich zerrieben und hierauf in 5 ccm

verfliissigten Agar - Agar gegossen. Von dieser Suspension wurden drei Osen in ein

zweites verfliissigtes Agar-Agar-Rohrchen, von dieser Verdiinnung in ein drittes und

von letzterer in ein viertes iiberimpft, worauf mit den drei letzten Verdiinnungen

Plattenkulturen angelegt wurden. (Verfahren nach Kral.) Die Flatten wurden bei

37" C. aufbewahrt.

Es entwickelten sich fiir Herpes tonsurans ganz typische Kulturen. Um auch

zu beweisen, dafs der aus den Schuppen reingeziichtete Pilz wirklich der Erreger des

Herpes tonsurans war, versuchte Verfasser, durch Ubertragung der Reinkultur auf ein

gesundes Kind dieselbe Affektion experimentell hervorzurufen. Es gelang dies voll-
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kommen. Am sechsten Tage nach der Impfung zeigten sicli an der Impfstelle

mehrere stecknadelspitzgrofse . knotchenartige Efflorescenzen mit leicht gerotetem

Hofe. Dieselben gruppierten sich in den nachsten Tagen zu tvpischen Kreisen.

Nach diesen Untersuchungen ist der Beweis erbracht, dafs die Haut junger

Sauglinge einen sehr giinstigen Boden fiir die Entwickelung des Pilzes abgiebt.

Y. Bemerkungen zu Kuznitzkys ..Beitrag zur Kontroverse iiber die Natur
der Zellveranderungen bei Molluscum contagiosum-, von K. Toutox -Wiesbaden.

T. verteidigt seinen Standpunkt gegeniiber K.'s Kritik, insbesondere tritt er dem
Vorwurfe, dafs er nicht mit geniigend sterilisiertem Material gearbeitet habe und

deshalb nicht zu beweiskraftigen Resultaten gelangen konnte, mit der Bemerkung

entgegen, dafs fiir die Protozoenziicbtung die absolut sterilisierten Nahrboden nicht

immer das geeignete Nahrmaterial boten, und dafs es praktischer sei, zu anderen

Nahrboden liberzugehen. So habe ScnrBERG seine schonen Eesultate durch Ziich-

tungen in vorher durchaus nicht sterilisiertem Mausekot erhalten. Kot, feuchte Erde

oder Sand, faulende Fliissigkeiten seien fiir solche Untersuchungen bessere Nahrboden,

als steriHsierter Glycerinagar oder Xahrgelatine. Fiir manche Protozoen seien gerade

die Bakterien beli^bte Nahrungsmittel.

Verfasser geht noch einmal den ganzen Entwickelungsgang. den er in der

lloUuscumfrage durchgemacht habe, von Anfang bis zu Ende durch und zeigt am
Schlusse, dafs auch K.'s positiven Resultate der geniigenden Beweiskraft ermangelten,

um Verfasser veranlassen zu konnen, seinen bisherigen Standpunkt aufzugeben.

VI. Zur Kenntnis der Labyrintlisypliilis, von il. iloLLER-Stockholm. (Wird

anderweitig referiert.)

vn. tJber die Autoinokulation des primaren sypMlitischen GeschwUres,

von A. ZAREWicz-Krakau. Verfasser beschreibt austiihrlich zwei interessante Falle.

Fall 1 betrifft eine SOjahrige Tagelohnerin , deren Ernahrungszustand voll-

kommen gut war. Die Patientin war wegen Scabies ins Hospital gekommen. Bei

genauerer Untersuchung fand man die linken Inguinaldriisen geschwollen, hart,

schmerzlos, die rechten normal. Die linke kleine Schamlippe im unteren Drittel

erheblich geschwollen und stark gerotet, war an ihrer Innenseite der Sitz eines

typischen PrimarafFektes. Sonstige Lymphdriisen waren normal, auf der Haut und

den Schleimhauten wurde nichts Krankhaftes bemerkt. Die Patientin vermochte iiber

die Dauer des Geschwiires nichts anzugeben. Dasselbe wurde taglich mit einer

l^/ooigen Sublimatlosung gewaschen und zwischen die Schamlippen entfettete ge-

reinigte Baumwolle eingelegt. Nach einem Monate (am 19. Juni) bemerkte man in

der Fossa navicularis eine kleine Exkoriation, die sich in den nachsten Tagen zu

einem primaren, indurierten Geschwiire entwickelte. Von einer allgemeinen Lues

war nichts zu finden. Beide Geschwiire wurden in gleicher "Weise behandelt und

besserten sich auch wesentlich. Erst am 7. Juli, also 50 Tage nach dem Auftreten

der ersten Sklerose, zeigte sich anfangs sparliches, spater ausgedehntes makuloses und

papuloses Exanthem.

Fall 2 betrifft eine 22 jahrige Prostituierte, deren Allgemeinbefinden befriedigend

ist. Die Patientin zeigt auf der Schleirahaut der Oberlippe, nahe deren Mitte, ein

seit 14 Tagen bestehendes, mit Borken bedecktes, hartes indolentes Geschwiir. Die

Oberlippe ist mafsig geschwollen und aufgeworfen. Die Nackendriisen sind normal,

dagegen die Lymphdriisen in der Gegend des linken Unterkieferwinkels angeschwollen,

hart, schmerzlos und unter der Haut leicht verschiebbar. Eautoberflache, Schleim-

haute. Genitalien sind sonst normal. Das Geschwiir wurde mit einer 2''/oigen Bor-

saurelosung gewaschen und mit Merkurialpflaster bedeckt. Am 25. Tage der fepitals-

behandlung (12. Januar 1892) und am 39. seit dem Beginn der Krankheit wurde. in
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der Nahe der Zungenspitze auf ihrer oberen Flache, etwas links von der Mittellinie,

eine kleine hirsekorngrofse, deutlich infiltrierte, grau belegte Exkoriation bemerkt,

die fiir ein Condyloma latum angesehen und dementsprecbend bebandelt wurde. Am
19. Januar war das Krankheitsbild folgendes: Auf der Zungenspitze eine bobnen-

grofse, flacbe, ovale, genau begrenzte, in der Mitte exkoriierte, knorpelbarte, tief in

das Zungenparenchym eindringende Infiltration ; die Oberflache der Exkoriation zeigt

kein Exsudat, ist vielmebr glatt, glanzend, dunkelrot, voUkommen schmerzlos. Die

Lymphdriisen sind ebenso, wie bei der Aufnahme der Patientin. Bei der mangelnden

Heilungstendenz wurde das Gescbwiir als wabrscheinlicbe Initialsklerose auf der

Zunge diagnosticiert. Die Behandlung bestand in fleifsigen Ausspiilungen mit Chlor-

kalium. Am 3. Februar (dem 61. Tage seit Beginn) — die Sklerose auf der Oberlippe war

abgeheilt, die auf der Zunge wenig verandert — klagte die Patientin iiber intensive

Kopfschmerzen, allgemeine Mattigkeit. Auf der Haut und den Schleimbauten sind

keine Anzeicben von Allgemeinerscheinungen vorhanden. Die Kopfschmerzen borten

unter fiinftagigem Gebrauche von Jodkalium auf. Am 12. Februar — vier Wochen

nacb ibrem Auftreten — war das Gescbwiir auf der Zunge mit Hinterlassung einer

exquisiten Induration abgebeilt. Am 8. Marz wurde Scbwellung der Occipitaldriisen

bemerkt. Am 5. April wurde Patientin, da sich keine luetiscben Erscheinungen

gezeigt batten, aus dem Hospital entlassen. Am 17. Juni kam sie wieder, diesmal

mit ausgesprocbener allgemeiner Syphilis.

Nach der Ansicht des Verfassers lassen die beschriebenen Falle folgende Deu-

tungen zu:

1. Noch wahrend der Inkubationszeit des ersten Geschwiires inficierten sich

beide Kranke abermals syphilitiscb, und das zweite Gescbwiir kam um so viel Zeit

spater zum Yorschein, als die abermalige Infektion spater erfolgte („Chancre successif"

der Franzosen).

2. Das schon vorhandene barte Gescbwiir reinokulierte sich an einer und der-

selben Person.

Letztere Eventualitat ware vom theoretischen und praktischen Standpunkte aus

von grofser Tragweite.

Verfasser stiitzt seine Ansicht von der Autoinokulation des syphilitischen "Virus

auf die diesbeziigliche Litteratur ; er weist an der Hand derselben und eigener Er-

fahrungen auf die Immunitat mancber Personen gegen Syphilis, oder auf Falle hin,

in welchen trotz fehlender Initialsklerose die Allgemeinerscheinungen aufgetreten

sind ;_Syphilis d'emblee), um zu demonstrieren, wie verschiedenartig der syphilitische

Krankheitsstoff den menscblichen Organismus beeinflussen kann, und wie das Gedeihen

des syphilitischen Virus an der Invasionsstelle von verschiedenen, auf seine Ent-

wickelung giinstig einwirkenden Verhaltnissen abhangen wird. Die tagliche Erfahrung

lehrt, dafs zwar zum iiberwiegend grofseren Teile dieses Gift den ganzen Organismus

rasch inficiert, dafs es aber andererseits Falle giebt, wo unter gewissen Umstanden

die Resorption des Virus verzogert wird, das barte Gescbwiir durch langere, als eine

gewohnliche Zeit eine lokale Krankheit bleibt, oder sogar, was zu den Seltenheiten

gehort, den lokalen Charakter fiir immer behalt. Dann aber ist auch die Auto-

inokulation des harten Geschwiires am Kranken selbst mbglich.

Verfasser halt es auf Grund dieser Erfahrungen fiir praktisch wichtig, das

Initialgeschwiir, wo die Lokalisation es irgendwie gestattet, durch Excision so rasch

als moglich zu vernichten. C. Berliner-Aachen.
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Centralblatt fiir die Krankheiten der Ham- und Sexual-Organe.

Bd. VI. Heft 8.

I. Versuche iiber Organtherapie bei Prostatabypertrophie, von E. Reinert.

Nach einleitenden Bemerkungen iiber die Organtherapie im allgemeinen bespricht

Verfasser seine Versuche. Er fiitterte vier Leute mit den ausgesprochenen Be-

schwerden der Prostatahypertrophie mit Prostata von jungen Stieren. In zwei Fallen

wurde eine nennenswerte Besserung der Beschwerden und eine Verkleinerung des

Organs erzielt. Interessant ist, dafs Verfasser sicb durch Touchierung ein Bild von

der Grofse der Prostata zu machen suchte und nach dem so gewonnenen Befunde die

Prostata in Modelliermasse darstellte. Verfasser bittet um Nachpriifung seiner Ver-

suche, ehe man zu einer Operation schreitet, und teilt mit, dafs Merck in Darmstadt

ein Dauerpraparat darstellt, Prostatatabletten, entsprechend 0,3 g Driisensubstanz.

Erwahnt sei noch, dafs irgendwelche Storungen des Allgemeinbefindens bei dieser

Kur nicbt auftraten.

II. Beitrag zur operativen Behandlung der Prostatabypertropliie , von

KoMG-Wiesbaden. Nacb Kritisierung der ungeniigenden Resultate, welche die bisherigen

Operationsversucbe, auch die BrERsche Operation, ergeben haben, teilt Verfasser zwei

von ihm mit doppelseitiger Kastration behandelte Falle mit, die in der That ein

treffliches Heilresultat ergeben haben. Erwahnenswert ist, dafs Verfasser im ersten

Falle zunachst die einseitige Kastration machte. Zunachst trat eine Besserung ein, die

aber bald einer starken Verschlimmerung Platz machte. Heilung trat erst ein, als

auch der zweite Hoden entfernt war.

ni. Kasuistische Beitrage zur Diagnose der Neurasthenia sexualis, von Alex.

Peter. Oft tritt die Xeurasthenie im Anschlufs an eine akute schwere Erkrankung

auf; Verfasser teilt einschlagige Falle mit, in denen er nachweisen konnte, dafs die

Ursache der Neurasthenie, der Abusus sexualis, sei es nun ilasturbation, sei es Con-

gressus interruptus, oft schon lange vor der akuten Erkrankung bestanden hatte.

Indes hatte der kraftige Korper diese Schadigungen ohne Beschwerden ertragen,

wahrend bei dem durch die akute Erkrankung geschwachten Individuum sofort die

Erscheinungen der Neurasthenie sich bemerkbar machten. Gesichert wurde die

Diagnose durch den Erfolg der eingeschlagenen ortlichen Therapie.

F. JSahn- Bremen.

The British Journal of Dermatology.

Band VII. Oktober 1895.

I. Die Diat in der Atiologie und der Behandlung der Hautkrankheiten.
Vortrag, gehalten in der British Medical Assiociation am 1. August 1895, von W. G.

SMiTH-Dubbn. Auf vier Wegen vermag die Diat die Haut zu beeinflussen: 1. durch

die aUgemeine Emahrung des Korpers ; 2. durch Reflexwirkung vom Gastro-Jntestinal-

tractus aus; 3. durch Aufnahme reizender Substanzen oder der chemischem Wechsel

unterworfenen Produkte ins Blut. Dieselben wiirden dann indirekt die Haut angreifen;

4. die Haut kann in ihrer Eigenschaft als Sekretions- oder Eliminationsorgan leiden.

Redner fiihrt die einzelnen Punkte ausfiihrlich aus und resumiert das Gesagte

zu folgenden Schlufssatzen:

1. Sehr wenige Hautkrankheiten konnen direkt auf diatetische Fehler zuriick-

gefiihrt werden, wiewohl ungeeignete Diat schon bestehende Ausschlage verschHmmem
kann. Die Idiosynkrasie spielt hier eine grofse Rolle.

2. Die Hautkrankheiten, welche so entstehen, sind von transitorichem Charakter

und gehoren meist der Klasse der Erytheme an.

Monatshefte. XXI. 37
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3. Die Diat befordert im allgemeinen sehr wenig die Heilung der Hautkrankheiten.

Die erzielten Eesultate stehen weit hinter den gewbhnlichen Erwartungen selbst in

solchen Fallen wie Acne rosacea, wo wir berechtigt sind, von der Diatetik gutes zu

erwarten.

4. Das Vermeiden des Alkohols, regelmafsige Entleerung und die Beseitigung

der Anamie sind oft weit wichtiger, als besondere diatetiscbe Vorschriften.

Diskussion. Der Vorsitzende Dr. Crocker stinimt mit dem Redner darin

iiberein, dafs der Einflufs der Diat auf die Veranlassung und die Heilung der Haut-

krankheiten im Volke weit iiberschatzt werde. Er habe sogar eineu Fall beobachtet,

der bei strengster Diat sicb verschlimmerte, wahrend er bei einer von Verboten nicht

eingeschrankten Nahrung sich besserte. Von Wichtigkeit sei allerdings, dafs eine

gute Kiiclie die Allgemeingesundheit und so indirekt auch die Haut gesund erhalte.

Von einzelnen Xahrungsmitteln seien gesalzene Speisen von Xacbteil. Bier und Wein

seien mehr geneigt, zu scbaden, als reiner Spiritus dilutus, wenngleich man in der

Verordnung des letzteren vorsicbtig sein soil.

Dr. Harrison halt von Alkobolicis besonders den Champagner fiir manche

Hautpatienteu fiir schadlich.

Dr. MrRTLE-Harrogate bait eine liberale Diat fiir erspriefslicber, als eine be-

schrankte. Selbst auf die Lepra in einzelnen Teilen von Xorwegen habe eine bessere

korperliche Pflege giinstig eingewirkt. Alle Alkoholica balte er, wenn uicht mafsig

genossen, fiir schadlich, ebenso das Trinkeu von Thee, welcher, in excessiver Weise

gebraucbt, haufig Gicht hervorruft.

Dr. Thix glaubt nicht an den iiblen Einflufs des Theekonsums, da in China

und Japan deshalb nicht mehr Hautkrankheiten entstanden.

Dr. McCall Axdersox stimmt mehr mit Dr. Jamiesox iibereiu, der die Beob-

achtung der Diat fiir einen wichtigen Faktor bei der Behandlung der Haut-

krankheiten bait.

n. Ein Fall von Adenoma sebaceum, vermischt mit Molluscum fibrosum.

Vortrag, gehalten 1. c, vou W. Axdersox - London. Die Affektion begacn bei dem
27jahrigen Landmann vor 20 Jahreu mit einigen Flecken zu beiden Seiten der Nase.

Die Affektion breitete sich liber das Gesicht aus, und 1—2 Jahre spater wurden am
Korper kieine Gewacbse bemerkt, Gegenwartig ist der grofsere Teil des Gesicbts

bedeckt von einem papulosen Ausschlage, der aus verschieden grofsen, etwas spitzen,

matt rosa- bis ziegelroten Knotchen besteht. Am Stamme sieht man zablreiche

papulose Erhabenheiten von normaler Hautfarbe, dazwischen zerstreut viele kieine,

schlappe Mollusca fibrosa, teils fest, tells gestielt. Jucken bestand nicht. Um das

Aussehen des durch den Ausschlag entstellten Gesichtes zu bessern, wurden die mehr

auffallenden Gruppen von Efflorescenzen excidiert, die "Wundrander vernaht und mit

.Iodoform und KoUodium bedeckt. Die erzielten Narben waren gut und wenig

entstellend.

Die mikroskopische Untersuchung excidierter Efflorescenzen ergab ahnliche

Befunde, wie sie Precgle bei seinen im Jahre 1890 publicierten Fallen erhalten hat.

Diskussion. Der President empfiehlt neben der Excision bei den nicht gut

excidierbaren Efflorescenzen die Elektrolyse.

Dr. Brooke hat zwei Falle von sog. Adenoma sebaceum gesehen, von denen der

eine eine Idiotin, der andere eine epileptische, aber sonst normal intelligentejunge Frau

betraf. Die Bezeichnung der Affektion mit „Adenoma sebaceum" halte er nicht fiir

sehr pragnant, da es sich bei derselben nicht um ein einfaches Adenom der Talg-

driiseu handle. Bei der epiieptischen Frau habe er die Gewacbse mit dem spitzen

Galvanokauter beseitigt. ^

I
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III. Bin Fail von Cheiropompholyx, von F. H. BAREXDx-Liverpool. Der Fall

betrilft eine 36jahrige verheiratete Fran, die beit vier Tagen iiber intensives Brennen,

fiber Schmerzhaftigkeit, Jucken in den Fingern, namentlich der linken Hand, klagte.

Die Patientin leidet bestandig an Kopfschmerzen, die gewohulich auf der linken Seite

beginnen und sich dann fiber den ganzen Kopf verbreiten. Die Anfalle, welche meist

durch Stechen in den Handen, Scbwindel, psychiscbe Depression eingeleitet werden,

endigeu gewohnlich mit Erbrechen. Sie hat niemals eine Hautkrankheit gehabt.

Ibren Zustand an den Handen fiihrt sie auf den Scbreck zurfick, von dem sie bei

der Nachricht von dem plotzlichen Tode ihres Mannes ergriffen worden war. E.heu-

matismus, Syphilis, Gicht habe sie niemals gehabt. Verdauungsstorungen sind auch

nicht vorhanden gewesen.

Die Affektion an den Handen ist charakterisiert durch erbsen- bis dreipenny-

grofse, erhabene, rote, diskrete Stellen. Die grofsten befinden sich an der Dorsal-

seite der Finger. Die Handteller, wie die iletakarpalregion der Hande waren frei von

Efflorescenzen, ebenso die Fiifse. Etwa 14 Tage nach Beginn der Aifektion zeigten

sich an der Stelle" -^.er erhabenen, roten Plaques Blasen und Blaschen. — Verfasser

bespricht die Atiologie und Pathologie des Cheiropompholyx, der von einigen Autoren

als Erythema exsudativum multiforme, von anderen als Dysidrosis angesehen wird,

wahrscheinlich auf eine vasomotorische Storung zuriickzuffihren ist.

C. Berliner-Aachen.

Giornale itaHano delle malattie veneres e della pelle.

1895. 1. Heft.

Als Beitrag zum Studium der Fernwirkung der blennorrhoisclien Infektion

berichtet Pitrczzella fiber eine 22jahrige Frau, bei der infolge einer blennorrhoischen

Infektion nacheinander auftraten: Urethritis, Vulvo-Vaginitis, Metritis, Erosionen in

der Umgebung des Anus, Endocarditis, Pneumonic, allgemeines Erythem und Purpura.

Exitus letalis.

tJber die Hyperkeratosis excentrica, von Bespighi. Der Fall, welcher hier

beschrieben worden ist, stimmt klinisch und morphologisch genau mit denjenigen

fiberein, die er friiher unter der Bezeichnung Porokeratosis (diese Zeitschr. Bd. XVIII.

pag, 70) publiciert hat. Da es ihm aber bei der histologischen Untersuchung nirgends

gelang, jene kleinen Erhabenheiten mit zentraler punktformiger Depression mit oder

ohne zentralen federbuschartigen Hornpfropf nachzuweisen, wie er sie hie und da in

den friiheren Fallen sab, so hat er nun seine Ansicht bezfiglich der Benennung dieser

Affektion sui generis geandert, da die Bezeichnung Porokeratosis, welche eine nahe

Beziehung zu den Knaueldriisenmundungen einschliefst, nicht mehr pafst. In An-

betracht der peripheren Ausbreitung der Efflorescenzen wahlte er demnach, statt der

friiheren, die Bezeichnung Hyperkeratosis oder Keratodermia excentrica.

tJber eine abgeschwachte Form der sog. Ichthyosis sebacea (Ichthyosis

- lamellaris), von Carini. Der Fall betrifft ein 2\ s Jahre altes Kind, welches Ver-

fasser mit einem anderen an Ichthyosis simplex leidenden vergleicht. Bei dem ersteren

handelt es sich um eine Affektion, die von den ersten Tagen des Lebens datiert, und

deren Hauptcharakter in einer lamellosen Desquamation auf Kopf, Unterleib und

Seitenpartien des Abdomens besteht. Die Schuppen sind lang und breit, dfinn, wie

fettig, besonders grofs auf dem Kopfe, kleiner an den iibrigen Stellen. Die schmutzig-

gelblichen Schuppen, die etwa wie KoUodiumhautchen ausseheu, lassen sich leicht

entfernen und lassen dann eine anscheinend gesunde Haut zum Vorschein kommen.

Die Haut, welche die genannten Schuppenherde umgiebt, ist trocken. Bei der Diagnose

kamen in Frage: die Ichthyosis vera, die Ichthyosis foetalis (Keratoma diff"usum

37*
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Kibler, Keratoma malignum, diffusum, intrauterinum Besnier), die Pityriasis rubra

infantilis (Heischmann). Mit Ausschlufs aller dieser Keratodermatosen ist Verfasser

der Ansiclit, dafs es sich um eine Varietat der sog. Ichthyosis sebacea (auch Dermatitis

seborrhoica genannt) handle. Die Bezeichnung sebacea scheint ihm deshalb aber un-

passend, weil die Schuppen, mikroskopisch betrachtet, keine Fettzellen, sondern ledig-

lich kernlose Hornzellen enthalten ; Sekret der Talgdriisen konnte ebenfalls nicht

nachgewiesen warden. Statt sebacea wiirde er demnach lamellaris vorschlagen.

C. MiiUer-Freiburg [Schweiz).

Journal of cutaneous and genito-urinary diseases.

Band XIII. September 1895.

I. tJber Verkalkung der Tunica vaginalis als eine Komplikation einer

alten Hydrocele. Orchidomeningitis calcifieans, von R. PARK-Buffalo. Der Patient

ist ein 36jahriger Mann, der infolge seines langdauernden Leidens melancholisch ge-

worden ist und sich in der Irrenstation befindet. Der eine Testikel hat die Grofse

einer Orange und fiihlt sich hart und unnachgiebig an. Langer als sechs Jahre

be>'eht der Tumor, den der Patient gem ohne Anwendung der Xarkose beseitigt

habL-a mochte. Es wurde die einfache Kastration gemacht. Nach gliicklich voll-

zogener Operation wurde der Patient in kurzer Zeit geistig und physisch wieder veil-

standig gesund. Verfasser teilt ausfiihrlich das Kesultat der makroskopischen , wie

mikroskopischen Untersuchung mit.

Die Wande der ovoiden Masse fiihlten sich iiberall wie eine Eischale an; that-

sachlich schien der ganze Tumor die Konsistenz und Grofse eines Straufseneies zu

haben. Die Dicke der Wand wechselte zwischen Vs— V* Zoll ; die Wand war durchweg

verkalkt. Innerhalb derselben befand sich etwas Fliissigkeit, die augenscheinlich

einmal eiterig gewesen ist. Welcher Natur die Eiterung war, konnte nicht mehr

eruiert werden. Die Innenflache der Wand war uneben und rauh. An einer Seite,

und zwar an seiner eigentlichen Stelle, fanden sich Uberreste des Testikels, dessen

Hiille starkt verdickt, aber nicht verkalkt war. Im Testikel wurden keine Anzeichen

einer Degeneration bemerkt. Der Nebenhoden war ebenfalls stark verdickt, zeigte

aber sonst keine wesentliche anatomische Veranderungen. Im unteren Abschnitt des

vergrbfserten Sackes fand man zwei Cysten oder eingekapselte Konkremente, die

zumeist aus Cholesterinkristallen und Fett bestanden.

Die einschlagige Litteratur \^ird ausfiihrlich besprochen.

II. Bericht iiber einen Fall von friihzeitiger Verstopfung der Ductus

ejaculatorii , von E. C. BuBXETT-St. Louis. Der 37jahrige Patient erfreut sich eines

guten Allgemeinbefindens. In seinem fiinften Lebensjahre wurde er wegen Blasen-

steins operiert. Es war damals die linke laterale Lithotomie ausgefiihrt worden. Ver-

fasser behandelte ihn in der letzten Zeit wegen einer Epididymitis des linken Testikels;

der rechte Nebenhoden war sechs Monate vorher entziindet • gewesen. Patient giebt

an, dais ihn seine Testikel fast bestandig am Tage und nach dem Coitus schmerzten,

und dies schon zu einer Zeit, wo dieselben noch nicht entziindet gewesen waren.

Sexuell halte er sich fur geniigend potent, doch habe er niemals eine Samenentleerung

gehabt. Er sei auf diesen Defekt erst durch die Klagen der Weiber aufmerksam

gemacht worden, mit denen er geschlechtlichen Verkehr gehabt habe.

Die Untersuchung der aufseren Genitalien ergiebt, dafs dieselben grofs und gut

entwickelt sind, mit Ausnahme des linken Testikels, der geschwoUen und auf Druck

empfindlich ist. Unter einem Langlebertschen Suspensorium gingen die Erscheinungen

der Epididymitis vollstandig zuriick. Verfasser fiihrte nunmehr ein Endoskop in

die Urethra ein, um sich iiber den Zustand der Pars prostatica zu orientieren. Er
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fand dieselbe anfserordentlich klein, das Collicnlum seminale nur en miniature und

kaum vom umgebenden Gewebe zu unterscheiden. Die Untersucliung per rectmn

ergab, dafs die Samenblaschen nicht fiihlbar, die Prostatadriise in ihrem Umfange

kaum zu bestimmen war. Die kombinierte Untersuchung mit der Sonde in der Blase

und dem Finger im Eectum stellte fest, dafs die Prostata weich, normal gestaltet,

aber viel kleiner, als die eines zehnjahrigen Knaben war.

Verfasser glaubt, dafs bei der vor mehr als 30 Jaliren vorgenommenen Blasen-

steinoperation wahrscheinlich die Ductus ejaculatorii quer durchrissen und dauernd

undurchgangig geworden sind. Infolge dieses Verschlusses sei ein Stillstand in der

Entwickelung der Samenblaschen und der Prostata eingetreten, welche letztere ein

muskuloses Organ ist, dessen Wacbstum erst voUendet ist, wenn es zu funktionieren

beginnt. Die Funktion der Prostata sei eine die Ejakulationsorgane unterstiitzende.

Fehlten diese, oder seien dieselben in ihrer Thatigkeit gehemmt, so hore auch jene

auf zu funktionieren, und es komme dann zu einer Inaktivitatsatrophie. So erklart

sich auch die Verkleinerung der hypertrophierten Prostata nach doppelseitiger

Kastration.

in. Eccema marginatum und Eccema seborrhoicum, von D. E. Wetzel-

Denver. Bei der Unklarheit, die noch vielfach iiber die Natur beider Affektionen

unter namhaften Autoren herrscht, halt es Verfasser fiir angebracht, sich einmal das

Eccema marginatum sowohl, wie das Eccema seborroicum in klinischer. atiologischer

und therapeutischer Beziehung genau zu vergegenwartigen und streng au^seinander-

zuhalten, um Eiickschliisse auf das Wesen beider Krankheiten ziehen zu konnen.

IV. Bericlit eines Falles, bei welchem weifses Haar unter dem Einflusse

strenger Kalte schwarz geworden ist, von G. W. Gritfiths - Louisville. Der

65jahrige llann war wahrend einer heftigen Feuersbrunst in Louisville am 5. Januar

1895 stundenlang bei seiner Dampfspritze dem kalten Xordwinde ausgesetzt/ Auf dem
Kopfe trug er ein rotes Kappchen und dariiber seinen Helm. Im Vergleich zu dem
iibrigen Korper war der Kopf der warmste Teil. Zeitweilig war der Feuerwehrmann

durch den rasch frierenden Wasserspray in Eis vollstandig eingehiillt. Ganz erschopft

von der Arbeit und der Kalte, wurde er in sein Haus gebracht. Am Xachmittage

des folgenden Tages hatte das seit acht Jahren graue und vorher blonde Haar, zur

Verwunderung der Umgebung, eine schwarze Farbe angenommen.

In der Litteratur ist ein analoger Fall nicht verzeichnet, wohl werden mehrere

Falle von plotzlichem Ergrauen des Haares gemeldet. DcHRts'G schreibt, dafs in

seltenen Fallen von Canities die friihere Farbe in mafsigem Grade zur Sommerzeit

wiedererlangt wird. Die MogLichkeit, dafs im vorstehenden Falle eine chemische

Einwirkung die Umwandlung zu stande gebracht hat ^^man denke an die rote Miitze),

ist nicht ausgeschlossen.

V. Ein Fall von Favus bei einem Neger, von il. B. HuTCHrss-Atlanta. Ver-

fasser hat nur sehr wenige Falle von Favus in Amerika gesehen, nie zuvor bei einem

geborenen Amerikaner. Das zehnjahrige iladchen, ein 2segerkind, hat, nach den An-

gaben der Mutter seit drei Jahren die AfFektion. Sowohl das klinische, wie mikroskopische

Bild derselben entspricht ganz dem des typischen Favus. Die Patientin zeigt einen

skrophulosen oder strumosen Habitus. Trotzdem sie mit ihrer Mutter und einem

kleinen Kinde zusammenschlief, zeigten diese keine Anzeichen von Favus. Die Mutter

erzahlt, dafs das Madchen friiher mit weifsen Ratten gespielt habe. Es ist sehr wahr-

scheinhoh, dafs diese das Kontagium geliefert haben. C. Berliner-Aachen.
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Klinisclie Vorlesungen iiber Syphilis, von E. v. During. (Leopold Voss,

Hamburg und Leipzig 1895.) Zu einer Zeit, in der der Biichermarkt tiberschwemmt

erscheint, wird man immer skeptischer gegen ein neues Buch und geht mit einer

Strang kritisclien Mieue an das Studium desselben. Diese Skepsis ist zweifelhaft not-

wendig, um zu einem richtigen Urteil zu kommen, wenn es auch den Biichern

zweifellos erschwert wird, sich einen dauernden Platz in der Litteratur zu erobern. Auch

an das vorliegende Buch ging ioh nicht ohne Mifstrauen, das aber schnell schwand,

als ich nur in demselben geblattert hatte. Da wurde ich schnell aus einem das Buch
durchsehenden Recensenten ein eifriger Leser desselben, denn gar bald sah ich ein,

dafs es darin eswas tiichtiges zu lernen giebt. AUerdings darf der aus diesem Buche

Belehrung Schopfende nicht etwa ein Student sein; nur derjenige kann aus dem-

selben viel lernen, der schon das Gebiet beherrscht. Der Autor woUte aber auch

kein Lehrbuch schreiben und spricht das in der Vorrede klar aus. Durch diese

Offenheit wird dem Recensenten die Beurteilung sehr erleichtert, denn zu einem

richtigen Urteil kann man nur gelangen, wenn man von dem richtigen Standpunkte

aus ein Buch betrachtet. An klinische Vorlesungen mufs man einen anderen Mafs-

stab legen, als an ein Lejirbuch, an ein Lehrbuch einen anderen, als an einen Grundrifs

oder ein Komiaendium. Nimmt man dem vorliegenden Werke gegeniiber den rich-

tigen Standpunkt ein, den eines Arztes, der sich mit den so unendlich wichtigen

Lehren wenigstens einigermafsen vertraut gemacht hat und sein Wissen klaren, be-

reichern und vertiefen will, dann mufs man dem DuRiNGSchen Werk hohes Lob

spenden. Griindliche Wissenschaftlichkeit, strenge Kritik beherrschen die klar

disponierten und gut stilisierten Vorlesungen und driicken ihnen den Stempel der

Gediegenheit auf. Scheinen einem nicht alle Punkte gleichmafsig behandelt, kann

man sich den Anschauungen des Verfassers nicht immer anschliefsen, so hat man bei

der Kritik dariiber nicht zu rechten, denn es ist eben kein Lehrbuch in dem gewohn-

lichen Sinne des Wortes und darf daher subjektiven Ansichten freien Spielraum

lassen, wofern dieselben nur zu begriinden versucht werden — und das geschieht

durchgehends. Im grofsen und ganzen aber steht der Verfasser mit seinen Ansichten

auf der Hohe der Zeit, und gerne vermifst man in demselben die weitgehende Pietat,

die Kaposi als ziemlich alleinstehender Unitarier an den Tag legt. Dabei will ich

gar nicht behaupten, dafs ich mit den modernen Anschauungen des Verfassers immer

einverstanden bin und beispielsweise seine unbedingte Zustimmung zu Fingers

Ansichten iiber die Entstehung tertiarer Produkte durch Intoxikation fiir geniigend

begriindet halte.

Das Werk behandelt in 22 Vorlesungen, denen ein Receptanhang beigefiigt ist,

das Gesamtgebiet der Syphilis, keine theoretische Frage umgehend. Besonders ein-

gehend sind die Fragen der Immunitat, der hereditaren Lifektion in der zweiten

Vorlesung, dann in der folgenden die Unitats- und Dualitatslehre besprochen, wobei

alle fiir die erstere von Kaposi ausgefiihrten Momente wiedergegeben werden.

Die folgenden Vorlesungen bringen dann eine ausfiihrliche Besprechung der

umfangreichen Symptomatologie der Syphilis uiiter Beriicksichtigung aller Organe,

wahrend die letzten der Therapie gewidmet sind. Der Verfasser halt die Inunktionen

in Ehren, verwirft nach dem Grundsatz „nil nocere" die Injektion unloslicher Salze,

was mir begriindet erscheint. Er ist kein Freund der Praventivbehandlung, bekampft
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theoretisch, wie die meisten Gegner der FocRSiEB-xSEissERSchen intermittierenden

Therapie, die Anwendung von Quecksilber und Jod in symptomlosen Zeiten, um in

praxi, wie es scheint, sie mit geringer Abschwachung auch zu iiben. Gegeniiber

denjenigen, welche es mit der Syphilisprognose doch gar zu leicht nehmen, betont

der Verfasser, dafs mindestens fiinf Jahre nach der Infektion vergangen sein miissen,

bevor man das Heiraten gestattet, eine leider oft gar wenig beachtete Lehre.

Der Miihe, weitere Einzelheiten aus dem grofsen Inhalt des Buches zu bringen,

fiihle ich mich um so mehr iiberhoben, als ich iiberzeugt bin, dais jeder, der fur

gute syphilidologische Litteratur Interesse hat, dasselbe lesen wird. Es bildet eine

ebenso unterhaltende ^"ie belehrende Lektiire und gereicht seinem Verfasser zur Ehre.

Je^sner-Konigsherg i. Pr.

tJber einige Abanderungen in der Teclinik der Skarifikationen bei Acne
rosacea, von H. Fourjtter. (Gebr. Daix, Clermont. 1895.) Verfasser hat die bereits

bekaunten Skarifikationen von Vidal, Hebra. Balmaxo Squire, Wolf und Pick,

Veiel etc. in verschiedener Weise modificiert. Erstens verwendet er als Schneide

eine diinne Lamella aus bestem Stahl Lutir in Paris), deren Spitze abgerundet und

meifselformig ist. Damit will er die Schmerzhaftigkeit des Eingriffs moglichst herab-

setzen. Er schneidet nicht senkrecht auf das Gefafs ein, sondem etwas schief. Die

zu stichelnde Hautstelle mufs moglichst gespannt sein, was an der Xase schwerer zu

bewerkstelligen ist; an letzterer Stelle gleitet aufserdem das Instrument wegen des

vermehrten Fettgehaltes der Hautoberflache leicht ab, weshalb sie F. mit Ather oder

noch lieber mit Aceton reinigt.

Eine zweite Alodifikation besteht darin, dafs F. an das Instrument einen ab-

geflachten Cylinder anbringt, welcher die Schneide scheidenformig umgiebt, an der-

selben mit leichter Reibung auf- und abwarts beweglich ist, an dem einen, der Spitze

des Instrumentes zugekehrten Ende plattenformig aussieht, am anderen aber gabel-

formig ist und sich zwischen einer Schraube und dem Griffe des Instrumentes bewegt,

so dafs die Platte in beliebiger Hohe fixiert werden kann; letztere hat den Zweck,

die Spitze der Schneide beliebig tief in die Haut einsinken zu lassen.

Eine dritte Abanderung besteht im Ersatze des einfachen Skarificateurs durch

einen multiplen, in Form eines einfachen oder Doppelradchens, das 8—12 Spitzchen

tragt und auf der Achse drehbar ist. Diese Radchen werden in einen eigens dazu

hergerichteten Griff eingefafst. An demselben Radchen haben alle Spitzchen die

gleiche Entfemung voneinander, sind entweder gerade oder auf der Flache bogen-

fdrmig gekriimmt. Diese Radchen bezwecken ein rascheres Vorwartsschreiten der

Operation, als dies mit der einfachen Schneide der Fall ist.

Selbstverstandlich wird vor der Stichelung die betreffende Hautflache sorgfaltig

desinficiert. Die Blutung ist ziemlich betrachtlich, weshalb man bei der Stichelung

von unten nach oben vorriicken soli, um sich nicht durch das herabfliefsende Blut

das Operationsfeld zu verdecken.

Die Stichelungen eignen sich fiir diejenigen Falle von Rosacea, wo das Erythem

konstant geworden ist, mit zeitweiligen Exacerbationen. Die hypertrophischen

Formen mit elephantiasisartiger Veranderung der Haut verfallen der eigentlichen

Chirurgie. C. ^[uller-Freihury {Schvceiz).

tJber den Einflufs der Pockenkrankheit auf Menstruation, Schwanger-
schaft, Geburt und Fbtus, von Leoshard Voigt. {Samml. klin. Vortr. Xo. 112.)

Verfasser giebt die Ergebnisse seiner Betrachtung in folgenden Schlufssatzen

wieder

;

1. Die Variola fiihrt sowohl um die Zeit des Invasionsfiebers. als auch alsbald
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nach dem Auftreten des Pockenausschlages Kongestionen zu der Innenflache des

Uterus herbei, welcbe bei Ungeschwangerten in der Mehrzahl der Falle das Er-

scheinen der Menses oder eine diesen ahnliche Genitalblutung herbeifiihrt.

2. Die gleiche Ursache leitet bei den in der Jugend geimpften Schwangeren in

der Halfte der Falle den Abortus oder die Friihgeburt ein.

3. In den Fallen konfluierenden Blatternexantbems uud besonders bei dem
Eintreten der hamorrhagischen Erscheinungen ist das Leben der schwangeren Kranken

auf das aufserste gefahrdet.

4. Die hamorrhagischen Blattern treten bei Schwangeren sebr viel haufiger auf,

als bei Niohtschwangeren

.

5. Die Todesziffer der in der Jugend einmal geimpften schwangeren Pocken-

kranken scheint zwischen 30—35 Vo zu scbwanken, wahrend die Todesziffer der

wahrend der Blattern Entbundenen eine entsetzlich hohe ist ; sie stellte sich hier in

Hamburg auf 59 7o.

6. Ungeimpfte Schwangere diirften noch weit gefahrdeter sein, als die geimpften

Schwangeren.

7. Die Friichte der von den Blattern ergriffenen Miitter sind noch weit ge-

fahrdeter, als ihre Mutter. Sie sterben fast samtlich, indem sie entweder in utero

oder bald nach der Geburt ihrer Lebensschwache erliegen, oder indem sie schon vor

oder bei der Geburt der Blatternkrankheit verfallen, die ihnen todlich ist.

8. Bei so grofser Lebensgefahr fiir Mutter und Kind gilt es zur Zeit einer

Epidemic, vorweg die Schwangeren durch erneute Impfung zu schiitzen und die neu-

geborenen Kinder sofortiger Impfung zu unterziehen, falls sie frei von den Pocken

und hinreichend kraftig geboren werden sollten. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Genito-urinary and Veneral Diseases, von C. H. Chetwood. (Lea Brothers & Co.,

Philadelphia. 173 S.) Dies kleine Werk ist eins aus einer Reihe von Kompendien,

welche genannte Firraa herausgegeben hat, um dem angehenden Mediziner in der

Not des Examens eine Zuflucht und Hiilfe zu gewahren. Es ist mehr als fraglich,

ob diese namentlich in Amerika, wie es scheint, sehr beliebte Methode des Ein-

paukens mittelst solcher Katechismen mit nebeneinandergestellten Fragen und

Antworten dem betreffenden Studenten von Nutzen sein wird. Derselbe wird dadurch

ganz naturgemafs dazu gedrangt, durch ein mechanisches Auswendiglernen sich selbst

iiber seine Unwissenheit durch scheinbare Kenntnisse zu tauschen. Denn es ist ganz

unmiiglich, aus den zerbrockelten Bausteinen, welche auf diese Weise dem Lernenden

geboten werden, ein uuerlafsliches, voUstandiges Gebaude zu konstruieren. Kompendien

mbgen manchem Studenten zum Xutzen gereichen, um in gedrangter Zeit eine schnelle

Ubersicht iiber den Umfang seines Wissens zu gewahren, ebenso vielleicht Zusammen-

stellungen der beim Examen vorkommenden Fragen zu demselben Zwecke ; diese

Katechismen aber sind unbedingt eine verwerfliche Eselsbriicke. Auch kann der

Verfasser sich wohl kaum schmeicheln, dafs er durch dieses Werkchen wesentlich

dazu beitragen wird, wie er in der Vorrede sagt, um dem Interesse an der Chirurgie

des Urogenital-Apparates eine grofsere Verbreitung zu verschaSen, da das Buch iufolge

seiner ganzen Einrichtung nur zu Examenszwecken gelesen werden wird. Es ist

schade, dafs der Verfasser nicht lieber eine hiibsche Monographic iiber den Gegenstand

geschrieben hat, wozu er offenbar sehr wohl im stande gewesen ware. Von dieser

Leistung kann man nur sagen : gut in ihrer Art, aber die Art ist nicht gut.

Philippi-Bemscheid.

Die Chirurgie der Urethra, der Harnblase und der Prostata, von V. Rochet.

(Paris 1895. G. Steinheil.) Der Verfasser bemerkt in seiner Vorrede ausdriicklich,

\
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dafs sein Werk nur den einen Zweck im Auge habe, dem Studierenden und dem
praktischen Arzte die Operationen an Harnrohre und Harnblase in bequemer und

leicht fafslicher Form vorzufiihren. Das Buch dient demnach nur praktischen Zweckeu

und beansprucht nicht, den behandelten Gegenstand selbstiindig zu erganzen, neue

Theorien aufzustellen oder neue Operationsmethoden einzufiihren.

Das Buch zerfallt in drei Teile, entsprechend der Harnrohre, der Blase und der

Prostata. Jedem Teil ist eine knappe anatomische Darstellung voraufgeschickt ; auch

der Symptomatologie ist nur wenig Raum gewahrt. Desto ausfiihrlicher verweilt der

Verfasser bei der operativen Technik, die er bis in die kleinsten Einzelheiten zu

verfolgen nicht miide wird. Der Praktiker kann ihm dafiir nur dankbar sein. Er

hat damit ein Werk geschaffen, in welcheni man sich bei alien nur vorkommenden
operativen Eingriflfen im Gebiet der Harnrohre und der Blase in bequemer Weise

unterrichten kann, in welchem man ohne alle gelehrten Beigaben iiber Instrumentarium

und Technik rasch belehrt wird.

Sehr zu loben slnd auch die zahireichen Abbildungen, die etwaige Unklarheiten

des Tortrages in dankenswerter Weise beseitigen.

Die Ausstattung ist eine geschmackvolle ; der Druck hatte etwas scharfer sein

diirfen. TilrTcheim-Hamhurg.

iHittetlungen aus bee 2?Ttteratur.

Allgemeine Pathologie und Therapie.

tJber die Entstehung der GeschwlUste, von Eibbert. fDtsch. med. Wochenschr.

1895. Xo. 1—4.j Der Verfasser kommt, ankniipfend an die CoHXHEiMsche Theorie,

zu folgender Ansicht iiber die Genese der Tumoren:

Die Geschwiilste entstehen vor und nach der Geburt auf Grund einer teil-

weisen oder Tolligen Abtrennung von Zellen oder Zellgruppeu aus dem organischen

Zusammenhang. Die abgespaltenen Kerne, dem Einflufs eines in sich geschlossenen

Zellverbandes entzogen, wachsen, sofern sie nur vermehrungsfahig sind und ohne er-

hebiiche Unterbrechung ihrer Ernahrung in eine fur ihre Fortexistenz giinstige Um-
gebung gelangen, selbstandig und warden zu Tumoren, die je nach der Grolse und

Organisation des abgegrenzten Keimes bald in der Hauptsache rait dem Organe, von

welchem sie herriihren, vibereinstimmen, bald mehr, bald voUig von ihm abweichen.

Es giebt also keinen prinzipiellen Fnterschied in der Genese der intrauterinen

Prozesse und der nach der Geburt sich entwickelnden Tumoren.

Das Carcinom bildet sich aus Epithelzellen, welche durch eine in die Epidermis,

in das Schleimhautepithel, in die Drvisen vordringende Bindegewebs'micheruug ab-

getrennt und in das Bindegewebe verlagert wurden. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Vorlesung iiber einige ungewohnliclie Tumoren, von J. Blaxd Scttox-

London. [Brit. med. Juarn. 2. Marz 1895.) Vortragender beschreibt unter anderm

einen Fall von Chondrom eines Lendenwirbels, das dem vierzigjahrigen Patienten

an der Vorderflache des entsprechenden Oberschenkels in dem Verbreitungs-

bezirke der Hautaste des Nervus cruralis intensive Schmerzen bereitete. S. hat den

Tumor operativ mit gutem nachhaltigen Erfolge beseitigt. Der Patient wiu-de nach

21 Tagen, von seinen Schmerzen befreit, aus dem Hospital entlassen. Die Geschwulst
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erwies sicb unter dem Mikroskop als aus reinem, wohlgeformtem hvalinen Kiiorpel

zusammengesetzt. Die Basis des Tumors war bereits dem Verkalkungsprozefs anheim-

gefallen.— Ein andererFall mit vergrofserter accessorischer ScMlddriise betraf einen

36jahrigen Mann, der plotzlich tot auf der Strafse hinstiirzte. Die Autopsie ergab

einen taubeneigrofsen Tumor, der in eine dicke fibrose Kapsel eingebettet war. Das

innere Segment der letzteren war fest an die Trachea geheftet und hatte diese derart

komprimiert, dafs der Patient wahrscheinlich plotzlich erstickt ist. Unter dem
Mikroskop zeigte der Tumor die charakteristische Struktur der Schilddriise. Die

Kapsel bestand aus einem dichten fibroseu Maschenwerk. Hatte man die Geschwulst

bei Lebzeiten des Patienten erkannt, so ware es ein leichtes gewesen, dieselbe aus

ihrer Kapsel zu enukleiereu. C. Berliner-Aachen.

Ein Fall zur Illustration der Infektion bei Hautkrankheiten, von Alfred

Eddowes- London. {Brit. med. Joiirn. 2. Marz 1895.) Ein 2ojahriger Student der

orientalischen Sprachen konsultierte den Verfasser wegen einer akuten impetigi-

nosen Affektion an einzelnen Fingern beider Hande. An der rechten Hand war die

Dorsalflache des zweiten Fingers, an der linken die des Zeige und vierten Fingers

ergriffen. Der Daumen der linken Hand zeigte die Affektion an der Dorsal-, wie

Palmarflache, und zwar besonders an der Eadialseite. Verfasser war in der Lage,

die auffallende Verteilung der Affektion, resp. die Bevorzugung einzelner Finger auf

die eigentiimliche Haltung der Hande zuriickzufiihren, welche der Patient bei der

Anfertigung schriftlicher Arbeiten im Britischen Museum einnahm. Diejenigen Flachen

der Finger, welche beim Schreiben mit dem Papier in Kontakt kamen, waren befallen.

Nicht selten entsteht hierbei eine Symmetrie, die den Beobachter verleitet, an eine

Dermatoneurose zu denken. So hat Verfasser die Beobachtung gemacht, dafs die

Ubertragung eines Ekzems von einem Unterscheukel auf den anderen durch die

Striimpfe geschehen kann. Der Strumpf, der heute auf dem erkrankten, wird, wenn
der Patient nicht gewarnt wird, morgen vielleicht auf dem gesunden Bein getragen

und so die Krankheit auf dieses gleichsam eingeimpft.

Verfasser wird weiteres iiber diese Art der Infektion auf dem nachsten inter-

nationalen Dermatologen-Kongrefs in London mitteilen. C. Berliner-Aachen.

tJber Mastzellen im tierischen und menschlichen Hoden, von F. Mt^-cn-

HEiMER. (Forschritt. 1895. No. 3.) Im Gegensatz zu Ehrlich faud Jadassohn im

interstitiellen Gewebe des Hodens erwachsener Meuscheu und der Ratte granulierte

Zellen, „Mastzelleu". Verfasser fand dieselben auch im Hodenparenchym vom Pferde,

Eatte, Stier, Schwein, vermifste sie beim Reh, Hammel, Hunde, Kaninchen, Meer-

schweinchen, Kalb, Ferkel. Beim Menschen finden sie sich zuerst beim Kinde von

5 Monaten in geringer Zahl, sehr reichlich aber jenseits des zweiten Lebensjahres. In

analoger Weise vermifste Browicz die Mastzellen im menschlichen Herzmuskel wahrend

der ersten Lebensmonate. Jessncr-Konigsberg i. Pr.

Beitrage zur Klinik und mikroskopisclien Anatomie der Neubildungen

des aufseren und mittleren Ohres, von R. Haug. {Arch. f. Ohrenhlkde. XXXVI. Bd.)

Von dem iiber Neubildungen des aufseren Ohres in der Arbeit Mitgeteilten sei hier

einiges kurz referiert

:

1. Mol luscum conta gio sum auriculare. .S5j. Mann, Mollusca an der Stirn,

an der Dorsalflache des Penis und der linken Ohrmuschel. Die Resultate der histo-

logischen Untersuchung werden sehr eingehend geschildert, und eine genaue Arbeit

iiber die Entstehungsweise der Molluscumkorper wird zugesagt. Verfasser glaubt, dafs

es sich um eine durch einen spezifischen Organismus veranlafste Erkrankung des Rete
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handelt, wenn auch nicht strikte in der von Bollixger, Neisser und Axgelucci

angenommenen Weise.

2. Tra um atisch es Neurom an der Ub ergangsstelle des aufseren

Ohres in die Pars mastoidea bei einem 19jahrigen iladchen.

3. Ci rkumskript e Kn ocbentuberkulose des Lobulus bei einer SOjah-

rigen Patientin, eine haselnufsgroise, derbe Geschwulst bildend, die als Fibrom excidiert

wurde, histologisch aber sich als tuberkuloser Bau aufwies.

4. Cirkumskripte Knotentuberkulose mitUbergang zurCarcinom-
bildung bei einer 42jahrigen, sehr dekrepiden Frau. Die Geschwulst hatte sich vor

fiinf Jahren zuerst gezeigt, wuchs langsam. Seit einem halben Jahre ist das Wachstum

ein schnelleres geworden, und es entstanden Geschwiire. Der Tumor erwies sich mikro-

skopisch als Kombinationsgeschwulst; das primare war jedenfalls eine exquisite

Tuberkulose, auf deren Basis sich ein Carcinom entwickelt hatte. Der Tumor wies

Tuberkelbacillen in sparlicher Anzahl auf, die exstirpierte nachste tuberkulose Driise

solche in Massen, die zweite Driise, welche nur entziindlich infiltriert war, gar keine.

Es stellen diese Falle von Knochentuberkulose eine bisher, wie Verfasser meint,

nicht beschriebene Form der Hauttuberkulose dar. (Am After ist eine derartige

fibromatose Tuberkulose der Haut von Pick beobachtet. D. Eef.)

Die weitere Arbeit enthalt Falle von fibrom atoser Entartung der beiden

Lobuli, Fibroma lobuli, Myxofibrom mit Pigmen t bildung meati
auditorii exterui, Papilloma dendriticum meatus auditorii externi,

Adenoma acinosum der Talgdriisen des Meatus, Adenocarcinom der

Ohr en schweifsdriisen mit myxomatoser Degeneration des Stromas,

plexiformes Angiosarkom an der Incisura intertragi ca, Fibrosarkom
der Eiicken flachen der Ohrmuscheln, Gumma des Warze nfortsatzes ,

Myxosarcoma carcinomatodes der Regio tragic a. Abbildungen mikro-

ekopischer Befunde illustrieren die inbaltreiche Arbeit. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Uber die Absorption durcli die Haut. [Lyon med. 1895. Xo. 24.) Destot

hat konstatiert, dafs Lithionsalze, welche er mittelst konstanten Stromes (ira Bade) in

der Epidermis ablagerte, nicht erst nach 24—30 Stunden, sondern bereits nach zweien

im Urin nachzuweisen waren, wenn er der Lithionimpragnierung eine Einreibung mit

einer Salicylsauresalbe (nach der Zusammensetzung von Bourget) folgen liefs. Auch

verschwanden Lithionerytheme, welche infolge von Stagnation des Salzes in der Haut

(FoUikulitiden) entstanden waren, sehr rasch nach einer Salicylsaureapplikation.

Die Absorption findet an talgdriisenreichen Korpergegenden und bei blonden

Individuen rascher statt. Ferner hat D. eine bedeutende Differenz des physiologischen

Verhaltens der Haut an der Anode und Kathode konstatiert, indem an ersterer die

Poren weit klaffen (in dem Mafse, dafs sie selbst einen Stecknadelknopf aufzunehmen

vermogenj und die Haut deprimiert und wie eingezogen aussieht, wahrend sie an der

Kathode ein aufgedunsenes, odematoses Verhalten zeigt.

C. Miiller-Freiburg (Schweiz).

In der natioualen medizinischen Gesellschaft Lyons berichtete Aubert iiber die

fiesultate seiner Untersuchungeu liber den Einflufs der Elektricitat auf die Ab-

sorption durcli die Haut. {Lyon. med. Xo. 24. 1395.) Es gelang ihm, bei Anwen-

dung des konstanten Stromes die Wirkung des Pilokarpins aufzuheben, wenn er unter

den negativen Pol eine verdiinnte Losung von Essigsaure oder eine 27oige Chrom-

saure brachte. Unter dem positiven Pole hingegen drangen diese Fliissigkeiten nicht

in die Haut ein und die Schweifssekretion konnte nicht gehemmt werden ; ebenso

blieb die Wirkung aus bei Anwendung von Losungen essigsaurer Salze in verschie-

denen Konzentrationen.
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Soulier glaubt nicht, dafs es sich nicht um eine wirkliche Aufnahme der ge-

nannten Substanzen in den Organismus handle, sondern blofs bis in die tieferen

Schichten der Epidermis, wo sich die Nervenendigungen befinden, welche der Schweifs-

sekretion vorstehen. C. MiUler-Freibiirg (Schtveiz).

tJber die Absorption der Salicylsaure durch die Haut, von Linossier und

Lannois. (Lyon med. No. 25. 1895.) Auf Grund von Experimenten am Menschen ge*

langten die Verfasser zur Uberzeugung, dafs die Salicylsaure die Fahigkeit, die Haut

leicht zu durchdringen, ihrer Fliichtigkeit bei mittlerer Temperatur (35 ° C.) verdankt.

Zur Absorption derselben durch die Haut ist es notwendig, eine Substanz, in alkoho-

lischer Losung oder in Salbenform, direkt mit der Haut in Kontakt zu bringen, was

eine Mitwirkung der Atmungsorgane ausschliefst.

Von der Fliichtigkeit der Salicylsaure kann man sich dadurch liberzeugen, dafs

man eine Schale mit einem Quantum derselben (als wasserige oder alkoholische Lo-

sung oder mit Fetten vermischt) und gleichzeitig eine andere Schale mit einer alka-

lischen Losung unter eine Glasglocke bei 35° C. bringt. Nach einigen Stunden kann

die Saure (mittelst Eisenchlorids) in der alkoholischen Fliissigkeit nachgewiesen werden.

In der Kalte jedoch verfliichtigt sich die Salicylsaure nicht.

C. Midler-Freiburg {Schweiz).

Uber Quecksilberabsorption durch die Haut und die Respirationsorgane,

von Lepine. {Sem. med. No. 11. 1895.) Gestiitzt auf eine Reihe von Experimenten,

hatte Meeget die Behauptung aufgestellt, dafs bei Quecksilberinunktionen das Hg
ausschliefslich in Dampfform durch die Atmungsorgane und keineswegs durch Haut-

absorption in den Organismus eindringe. Wahrend nun aber durch zahlreiche Experi-

mentatoren festgestellt worden, dafs dieser letztere Resorptionsmodus wirklich statt-

findet, hat andererseits Merget die Experimente im Sinne seiner Auffassung fort-

gesetzt, und zvvar mit positivem Resultate. Um seine Versuchsobjekte, resp. Patienten

den Quecksilberdampfen auszusetzen, lafst er sie Flanellhemden tragen, welche mit

Quecksilber impragniert sind. Diese Impragnation wird in der Weise vorgenommen,

dafs die betreffenden Hemden zuerst in eine Losung von saurem Quecksilbernitrat

und von diesem in ammoniakhaltiges Wasser getaucht werden, worin das Hg redu-

ciert wird und fest im Gewebe haftet. Statt der Hemden kounen auch in analoger

Weise praparierte Lappen verwendet werden, welche am Hemd befestigt oder unter

den Kisseniiberzug gelegt werden. Merget hat auf diese Weise beobachtet, dafs in

einer Nacht (acht Stunden) bei 20° C. Zimmertemperatur 11 mg Hg resorbiert werden.

C. 3IfilIer-Freihur(/ (Sckweis).

Uber Allgemeinwirkungen brtlich reizender Stoffe, von Rudolf Winterkitz.

(Arch. f. exper. Path. u. PJtarmak. Bd. 35. No. I.) Der Verfasser hat sich mit der

experimentellen Priifung der Frage beschaftigt, inwieweit die Wirksamkeit von Bak-

terien und gewissen chemischen Stoffen auf die Entstehung von Fieber, Entziindung

und Leukocytose gleichzustellen ist, und berichtet in vorliegender Arbeit zunachst

iiber die nach subkutaner Injektion gewisser Stoffe erntretenden Erscheinungen. Na-

turlich mufste dafiir gesorgt werden, dafs dieselben vollkommen steril und unter

strengster Wahrung der Antisepsis angewendet worden. Er hat gepriift Neutralsalze,

Alkalien, Sauren, einzelne Salze von Schwermetallen, Senfol (Thiosinamiu), Kardol,

Krotonol, gereinigtes Terpentinol etc. Da mir der zugemessene Raum nicht gestattet,

den Inhalt der aufserordentlich fleifsigen Arbeit genauer wiederzugeben , kann ich

nur einem jeden die Lektiire derselben anraten. Es ergiebt sich aus ihr einerseits

eine gewisse Parallele zwischen Lokalwirkung und AUgemeinwirkung, andererseits,

dafs die Wirkungsweise der Bakteriengifte nichts Spezifisches hat, Quantitativ ist sie
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vieHeicht jener der bekanuten Reizgifte (iberlegen, qualitativ ist sie von ihr nicht ver-

schieden. Jessner-Konigsherg i. Pi\

Olleer beschreibt (Lyon mm. Xo. 13. 1895 sein Verfahren bei der Wiederlier-

stellung der Haut durch autoplastische Transplantation. Er schneidet mit einem

sehr scharfen Messer aus Oberann oder Oberscbenkel 10—12 cm lange Hautstiicke

heraus, welche in ihrer zentralen Partie alle Schichten mit Ausschlufs des Unterhautzell-

und Fettgewebes enthalten , um gegen den Rand zu rmmer diinner zu werden. Mit

diesen Stiicken wird sofort der Substanzdefekt, welcher entsprechend vorbereilet worden

(Abkratzen dicker Granulationen) , bedeckt, und da sich erstere stark retrahieren

(manchmal bis auf die Halfte ihrer Ausdehnung , so miissen sie nur nacheinander

appliciert werden. Antiseptischer Verband, welcher acht Tage liegen bleibt, wahrend
welcher Zeit die Stiicke anwachsen. Auf diese "Weise behandelte er einen 22 cm langen

und 12 cm breiten Hautdefekt, welcher infolge einer Exstirpation eines EpitheUoms

entstanden war, der sich auf einer Brandnarbe entwickelt hatte.

C. JliiUer-Freiburg (Schiceiz).

tJber Hauttransplantation nach Thiersch, von Jt::sxtE>-gel. (JMilnch. med.

Wodiemchr. 2S'o. 11. 1395.) Zur Deckung mit Hautstreifen eignen sich besonders frische

Hautdefekte traumatischen oder operativen Ursprungs, wenn sie lebensfahigen , nicht

gequetschten Grund besitzen, wenig mehr bluten und aseptisch sind. Auf alien Ge-

weben konnen Hautstreifen anheilen, am ehesten auf gut genahrten. Am besten deckt

man mittelst der Streifen den Verlust in einer Sitzung. Die Grofse der Wunde spielt

fiir die Transplantation keine EoUe. GranuUerende Defekte diirfen ebenfalls gedeckt

werden, doch darf als Zeichen der Infektion punktformiger Zerfall und reichUche

Sekretion nicM mehr bestehen. Die lockere obere Schicht der Granulationen kann

eventuell mit dem scharfen Loffel entfemt werden. Aseptische Wundbehandlung em-

pfiehlt sich, Xarkose ist selten notig. Die Streifen nimmt man, wenn moglich, vom
Oberscbenkel oder Oberarm. Sie miissen diinn sein; man soil beim Schneiden das

Messer durch die Haut hindurch sehen. Die Streifen lassen sich bis 30 cm lang,

4 cm breit gewinnen. Es ist zweckmafsig, mit dem Verbande auch die Schienung

zu Terbinden. Xachteile entstehen durch die Hauttransplantation gar nicht, rielmehr

sind die Dauerresultate jetzt schon als vorziiglich zu verzeichnen. Auf schlecht er-

nahrtem Gewebe kommen manchmal neue Ulcerationen vor, die aber durch passende

Nachbehandlung ebenfalls giinstigen Ausgang uehmen. XeuJiaus-JIiinchen.

KorTZ>T:TSOFF berichtet iiber fiinf Falle, bei denen er Hautlappentransplan-

tationen nach der Methode von Kkause (ausschliefsliche Verwendung von Haut ohne

UnterhautzeUgewebe) mit bestem Erfolge anwandte. In dem einen derselben handelte

es sich um einen Substanzdefekt am Beine von 58 cm Lange und 15 cm Breite.

Hauptbedingungen fiir einen giinstigen Erfolg sind: peinlichste Anti-, resp. Asepsis,

Vermeiden eines Einfiihrens fremdartiger Stoffe in die TVunde, sorgfaltigste Hamostase,

genaues Anlegen der transplantierten Lappen auf die entblofsten Stellen. {Lyon med.

No. 8. 1895.) C. JliiUer-Freiburg (Schweiz).

Klinische und anatomisch - histologische Veranderungen der transplan-

tierten Haut und Schleimliaut, von M. Sghiavoxi. (^PoUcUn. Xo. 3. 1895.) Die

Tierexperimente des Verfassers lieferten folgende Eesultate:

1. Auf die Mundschleimhaut transplantierte Stiicke von Gesichtshaut des Mundes,

sowie auf die Haut transplantierte Mundschleimhautstiicke behielten stets und unver-

andert ihre anatomisch-histologischen Eigenschaften bei.

2. Von diesen Tierexperimenten schliefst Verfasser per analogiara auf den

Menschen.
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3. Es ist ratsamer, bei Transplantation statt blofser Epidermis sich plastischer

Hautstucke zu bedienen, indem letztere sowohl in pbysiologischer als in anatomischer

Beziehung unverandert bleiben und sich demnach fiir ihren Zweck besser eignen als

erstere, die sich unter deni Einflusse des Narbengewebes betrachtlich zusammenziehen,

was in kosmetiscber Beziehung von Bedeutung sein mochte.

C MiiUer-Freibitrg (Sdnceiz).

An der Hand eines Falles betont P. Ruocco die sehr giinstigen Resultate von

Transplantationen von Schwammen auf atonische, geringe Tendenz zur Ver-

heilung zeigende Gescliwure vUlcera cruris etc.). Zur Verwendung koramen 1—3 mm
im Durchmesser zablende und 2 mm dicke aseptisierte Partikelchen der Euspongia

officinalis, welche auf die zuvor mit Sublimatlosung gereinigte Wundflache appliciert

warden. Auf die Schwammpartikelchen, welcbe circa 2 cm voneinander liegen, kommt
ein grofseres Stiick Protectivsilk und event, auf dieselbe Gaze, Watte etc. Verband-

wecbsel alle zwei Tage. Nacb dieser Metbode beilte ein 10 cm langes und 8 cm breites

Gescbwiir, das nacb einer komplicierten Tibiafruktur zuriickgeblieben war und alien

anderen Medikationen getrotzt hatte, in vier Wochen vollstiindig zu.

Die transplantierten Scbwamme wirken in der Weise, dafs sie einen mafsigen

Entziindungsprozefs anregen, zur Neubildung von Gefafsen und Granulationen fiihren

und andererseits absorbierende Filter fiir den sich ansammelnden Eiter bilden. {Hif.

med. No. 63. 1895.) C. MiUler-Freiburg (Schweiz).

Zur Morphologie des Eiters verschiedenen Ursprungs, von W. Janovskt.

(Arch. f. expcrim. Path. a. Pharm. Bd. 36. Heft 1 u. 2.) Verlasser untersuchte Eiter,

der durch die verschiedensten chemischen oder bakterielleu Agentien hervorgerufen

war. Stets fanden sich zuerst mononukleare Zellen, die bald in polynukleare liber-

gehen, um so rascher, je starker der betreffende Eitererreger auf die Leukocyten wirkt.

Zugleich nimmt das Protoplasma in den Zellen zu, ebenso im Produkt des letzteren,

das sich meist als neutrophile, selten als eosinophile Granulationen erweist. Allmiihlich

schwinden die Granulationen, Kerne und Protoplasma zerfallen: es treten im alten

Eiter Chromatinkiigelchen auf. Diese Veranderungen kommen im Eiter parasitaren

Ursprungs binnen einiger Wochen zu stande, im chemischen Eiter weit rascher, denn

der chemiscbe Eiter enthalt nocb chemiscbe .Verbindungen, die die Gewebselemente

direkt zerstoren. Am starksten wirkt in dieser Beziehung Quecksilber, Kreolin und

Hollenstein. F. Rahn-Bremen.

Die Protozoen als Kranklieitserreger, von L. Pfeiffer. Nachtrage. Gustav

Fischer, Jena. 1895. Aus diesen Nachtragen des eifrigen Protozoenforschers seien

zwei kurz referiert:

IV. Zur Atiologie des Carcinoms und das Vorkommen desselben als

Endemie. Im luteresse der Theorie von der parasitaren Entstehung des Carcinoms

liegt es, endemische Haufungen desselben festzustellen. Eine solche Endemie be-

ricbtet Pfeiffer aus dem 600 Einwohner zahleuden Dorfe Grofsobringen bei Weimar,

wo auf 234 Todesfalle 16 an Carcinom kommen, und der Arzt stets 2—4 floride

Falle in Behandlung hat. Wahrend durcbschnittlich in Europa von einer Million Ein-

wohnern 250 an Carcinom sterben, sterben in Grossobringen 2000 und mehr, ein

ungehener hoher Prozentsatz. Auffallend ist dabei, dafs auf die 234 Todesfalle nur

2 auf Tuberkulose kommen, wahrend sonst umgekehrt im Mittel 1 Carcinoma-Todesfall

auf 3—4 Tuberkulose-Todesfalle gerechnet werden.

V. Zur Kenntnis der Variolaparasiten. In einer Eeihe von Abschnitten

bespricht Verfasser die Histologic und Parasitologic der Variola und die verschiedenen

durch die Variolaparasiten hervorgerufenen Krankheitszustande. Der Urheber der
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Variola, wie der Vaccine ist nach dem Verfasser unter den Protozoan zu suchen, von

weiteren Forschungen hofft er, dafs diese Ansicht ganz des hypothetischen Charakters

entkleidet werden wird. Naher kann hier auf die umfangreiche Arbeit nicht ein-

gegangen werden. Jessner-Konigsherg i. Pr.

Uber Hautleiden in Zusammenhang mit Gicht, von J. Hutchixsox. (Arch,

of surg. 1895. S. 144.) Die Frage, ob das gewohnliche Ekzem als eine Aufserung

der gichtischen Diathese aufzufassen sei, wird von H. in verneinendem Sinne be-

autwortet. Das Ekzem lafst sich fast niemals durck antigichtische Mittel beeinflussen

und verlangt eine ortliche Behandlung. Das namliche gilt fiir die meisten anderen

Hautleiden. Nur fiir zwei Gruppen von Hauterscheinungen ist H. geneigt, einen

Zusammenhang mit der Gicht anzuerkennen, wiewohl der Zusammenhang auch hier

noch nicht sicher erwiesen ist. Die eine kommt im friihen Kindeealter vor und

besteht aus dunkeln oder blaulichen Verhartungen in der Haut der Extremitaten, die

meist sehr hartnackig sind, aber von selber auch wieder verschwinden konnen. In

die andere Gruppe gehoren nur Erwachsene; hier bestehen die Veranderungen in

Verdickung und blaulicher Verfarbung der Haut. H. hat mebrere derartige Falle

gesehen und berichtet fiber einen derselben ausfiihrlich, iiber andere mehr skizzen-

haft; auch ein Fall von Sarcoma melanodes, der in seinem Verlauf an jene gichti-

schen Hautformen denken liefs, wird in Einzelheiten mitgeteilt. H. ist der Ansicht,

dafs zum Zustandekommen jener eigentiimlichen Hautflecke neben der Gicht meist

noch andere Ursachen wirksam sind. Turkheim-Mamburg.

Zur hygienischen Hautpflege, von Bilfinger. {AUg. med. Centralztg. 1895.

No. 10.) Verfasser empfiehlt das im Altertum iibiich gewesene Verfahren der Fett-

einreibungen nach dem Wasserbade und hat zu dem Zwecke aus Lanolin ein fiiissiges

hygienisches Badefett herstellen lassen. Es ist das Verfahren aus hygienischen

und kosraetischen Griinden zu empfehlen. Die Geschmeidigkeit der Haut nimmt zu,

ihre Funktion wird eine regelmafsigere. Vaselin und Glycerin sind nicht zu empfehlen.

Wo, wie bei Anamie, Dysamie, Tuberkulose, Skrophulose, Kaxechie, die Haut trocken

und sprode ist, sind diese Einreibungen besonders erfrischend und erquickend. Es

wird nur wenig Fett eingerieben, der Uberschufs mit trockenem Lappen wieder

entfernt. In manchen Fallen, so bei drohendem Decubitus, ist eine Verbindung mit

spirituosen Substanzen zweckmafsig. Jessner-Konigsherg i. Pr.

Die Goldverbindungen und deren Verwendung bei einigen Hautkrank-
lieiten und bei Syphilis, von A. H. OmiAsx-DtniESNiL. (New York med. Joum.
2. Febr. 1895.) Von den Goldsalzen kommen in therapeutischer Beziehung haupt-

sachlich die Verbindungen mit Quecksilber, Arsen und Brom in Betracht. Das erst-

genannte, Mercauro, hat sich dem Verfasser bei chronischem Ekzem und bei den

Spatsymptomen der Syphilis aufserordentlich bewahrt, wahrend das Arsenauro bei

Akne und subakutem Ekzem vorziigliche Dienste leistete. Am allerwirksamsten

ervdes sich aber das Bromsalz. Das Gold hat im allgemeinen eine tonisierende und

alterative Wirkung, und mit Hg zusammen wirkt es als ein kraftiges Aphrodisiacum.

Als nachteilige Wirkungen zu grofser Gaben werden Speichelflufs und Schwindel

beobachtet. Verfasser berichtet kurz iiber folgende Affektionen : Acne pustulosa und

Acne papulosa. Pruritus, gelinde Ichthyosis, Eosacea, Urticaria, samtlich durch Gaben

von 10—15 Tropfen Arsenauro 3—4 Mai taglich geheilt. Ferner wurden ein mehr-

jahriges Ekzem und alte Syphilis, je zwei Falle durch Mercauro (in Gaben von
10—30 Tropfen dreimal taglich) aufs vorteilhafteste beinflufst. Die Konzentration der

Losung ist nicht angegeben. Philipjn-Bemscheid.
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Die Sulfuraria der Thermen von S. Filippo in der Behandlung der Haut-
krankheiten, von P. Colombini. (Comm. clinic, delle vial. cut. e genito-urin. 1894.

Ser. II. No. 4.) Die Nachrichten iiber die Heilkraft der Schwefelthermen von S. Filippo

reichen bis in das Jahr 742 n. Chr. Durch dieselben wird ein hauptsachlich aus

Schwefel und Kaliumsalzen bestehendes, gelbes Pulver angeschwemmt, dessen ge-

nauere Analyse folgendes ergiebt : Schwefel 32,96, organische Substanz 13,44, Schwefel-

calcium 36,55, Calcium carbonicum 15,88, Silicium, Fluorcalcium, Strontiumsulfat 1,07.

Dieses Pulver (Sulfuraria) wurde von C. bei den verschiedensten Hautkrankheiten

nach den von Uxxa iiber die Schwefeltherapie im Jahre 1883 {Monatsh. No. 7 u. 8)

aufgestellten Regain mit ausgezeichnetem Erfolge verwendet, und zwar in Pulverform

oder mit Wasser zu einem Brei angeriihrt oder als Salben bis zu 50 "/o. Besonders

giinstige Wirkung zeigten die alkalischen Schwefelbader bei Seborrhoe, Akne, Urticaria

chronica, Psoriasis, Ichthyosis, Furunculosis, Pityriasis versicolor etc. Uberraschend

waren die Erfolge der Salbenbehandlung bei Fallen von Acne rosacea, bei chronischen

Ekzemen mit Atonie der Gewebe und tiefer Infiltration, beim Eccema folliculorum.

E.. Einhorn-MUnchen

.

Einige Erfalirungen mit der Thyreoidtherapie, von L. Stieglitz. {Neio

York vied. Journ. 4. Mai 1895.) In Anbetracht der giinstigen Wirkung des Schild-

driisenextrakts auf die Haare und sonstigen Epithelialgebilde beim Myxodem hat S.

daa Mittel bei zwei Schwestern, die eine eigentiimliche Affektion der Finger- und

Zehennagel darboten, angewandt. Die eine der beiden Patientinnen hatte bereits seit

einem Jahre viele verschiedene Mittel vergeblich gebraucht. Die Nagel waren braun

verfarbt, rauh, gespalteu und mifsgestaltet. Es wurden Tabletten mit 0,3 Extrakt

anfangs einmal, spater dreimal tiiglich langere Zeit ohne alien Nachteil gegebeu, und

es entwickelten sich schliefslich wieder ganz normale Nagel. Bei der anderen Schwester

war die Anomalie in geringerem Grade vorhanden. Auch sie nahm mit gutem Ei-folge

0,3 pro die, doch mufste wegen tjbelkeit zeitweilig mit dem Mittel ausgesetzt werden,

Ferner erhielt ein 33jahriges Fraulein wegen cirkumskripter Sklerodermie am Unter-

schenkel Gaben von 0,3 dreimal taglich ein ganzes Jahr hindurch mit gelegentlichen

Uuterbrechungen von je 8—10 Tagen. Die Haut war schliefslich vollig biegsam und,

abgesehen von einer geringen Pigmentierung, normal.

Bei einer 23jahrigen ledigen Kleidermacherin mit Hemiatrophia facialis und

klonischen Zuckungen des Gesichts wurde nach der Darreichung von 0,3 zweimal

taglich keine weitere Wirkung beobachtet, doch trat dabei eine zeitweilige Verminde-

rung der Zuckungen ein. Philippi-Bemscheid.

tJber die Thyreoidbehandlung, deren Geschichte und Wert in der internen

Medizin, von S. J. Meltzer. (New York vied. Journ. 25. Mai 1895.) Es ist sehr

zu bedauern, dafs die Thyreoidbehaudlung vielfach auf die gieiche Stufe gestellt wird

mit den mannigfachen Auswiichsen der sog. Organtherapie, denn, anders als diese,

hat sie ihre vollstandige theoretische und praktisehe wissenschaftliche Berechtigung.

Nach einer eingehenden Darlegung der Geschichte des Medikaments, welche, als mehr

oder weniger genau bekannt, hier libergangen werden kann, giebt M. einige niitzliche

Winke iiber die Art und Weise der Anwendung desselben. Namentlich ist die Ken-

zentration der von den einzelnen Firmen hergestellten Tabletten und Pulver eine

sehr verschiedene, und es sind mehrfach sehr widersprechende Beobachtungen iiber

die Wirkung der jeweiligen Praparate berichtet. Verfasser zieht die Pulverform als

besser loslich und zuverlassiger vor. Als Anfangsdosis soil man nicht mehr als 0,06

(d. h. ^/i5 Driise) dreimal taglich verabreichen und nur allmahlich und vorsichtig

steigern. Gelegentlich scheint eine Gewohuung an das Mittel einzutreten, so dafs nach

langerem reichlichen Gebrauch die Wirkung aufhort ; ofters sieht man aber dann
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nach zeitweiligem Aussetzeu der Behandlung einen giinstigen Erfolg von viel kleineren

Dosen.

Einige interessante Krankengeschichten, namentlich einen Fall von Kretinismus,

sowie auch solche von Adipositas, sind ausfiihrlich mitgeteilt. Besonders scheint

beginnende Herzverfettung dieser Behandlung sehr zugangig zu sein.

Philippi-Ilenischeid.

Die Elektricitat als Cosmeticum, von J. V. Shoemaker, {Med. News. 13. Oct.

1894.) Bei einer ganzen Reihe von Hautaffektionen , welche kaum als Krankheiten

zu bezeichnen sind, die aber von den davon betroffenen Personen als hochst lastig

empfunden werden, hat sich der galvanische und faradische Strom als ein unschatz-

bares Hiilfsmittel erwiesen. Hierher gehoren: die triibe, schmutzige Farbung der

Haut bei Verdauungsstorungen, und namentlich bei Leberleiden, die Seborrhoea oleosa

des Gesichts mit Komedonenbildung, wie man sie oft bei Anamie sieht, die Rotung

der Nase, ein Zeichen von schlaffer Herzthatigkeit, Akne, die trockene rauhe Haut

der Skrophulosen , Rosacea, Callusbildungen, Narben und Warzen, ferner abnorme

Pigmentbildungen, Epheliden, Chloasma und Sonnenbrand, „Leberflecke" mit und ohne

Haare, Naevus angiomatosus, Hyperidrosis, namentlich halbseitiges Schwitzen, Haar-

ausfall und vorzeitiges Grauwerden der Haare. Letztgenannte Storungen werden auch

von dem faradischen Strom giinstig beeinflufst, ebenso die bei jungen Madchen bfters

zu beobachtende, schubweise auftretende Entwickelung von rothen Papeln im Gesicht,

die durch nervose Reize, Ovarialkongestionen oder auch kleine Diatfehler bedingt

sind. — Die ziemlich eingehend besprochene Technik wiederzugeben, wiirde bier zu

weit fuhren. Philippi-Bemscheid.

tJber aseptische Behandlung von Eiterungen, von H. Zeidler. (Centmlhl.

f. Chir. 1895. No. 14.) Verfasser tritt warm dafiir ein, auch bei eiternden, Wunden
die Antisepsis durch Asepsis zu ersetzen. Man sorgt fiir bi'eite Eroffnung und Sekret-

abflufs und tamponiert sorgsam mit steriler Gaze, dariiber Gaze, Holzwolle etc. Will

man den Verband feucht aniegen, dann taucht man die Gaze in Kochsalzlosung. Im-

permeable Stoffe miisseu vermieden werden. Alle Antiseptica, einschliefslich Jodo-

form, sind entbehrlich. Vielleicht hat die essigsaure Thonerde eine Bedeutung wegen

ihrer adstringierenden Eigenschaften, besonders bei profus eiternden Wunden mit

iippigen, gefafsreicben Granulationen. — (Die Empfehlung der Asepsis an Stelle der

Antisepsis, fiir Kliniken sehr berechtigt, birgt fiir die Thatigkeit des praktischen Arztes

eine grofse Gefahr. Er kann sich niemals so auf die Sterilitat seiner Instrumente,

Verbandstoffe etc. absolut verlassen und thut besser, bis auf weiteres die Kriicke der

Antisepsis noch uicht wegzuwerfen. Ref.) Jessner-Konigsherg i. Pr.

Von der Kuhpockenimpfung bis zur Serumtlierapie, von S. Samuel. {Btsch.

med. Wochenschr. 1895. No. 18 u. 19.) Die Beobachtungen , welche man im Altertum

bei den Volkskrankheiten machte, waren folgende: Man fand, dafs stets einzelne ver-

schont blieben, und zwar vornehmlich solche, die sich am meisten der Ansteckung

aussetzten (Arzte, Krankenpfleger etc.), ferner, dafs die Heilmittel keinen Erfolg batten,

ein bestiramter Prozentsatz aber von selbst heilte, endlich, dafs die einmal iiberstandene

Krankheit einigen Schutz gegen erneute Ansteckung gewahrte. — Diese Punkte bilden

auch noch heute den Hauptbestandteil unseres Wissens. Die angeborene Immunitat

hat sich andauernd als mafsgebend erwiesen, die Heilmittel, soweit sie speziiiciert sind,

sind gering an Zabl; an den dritten Punkt, die erworbene Immunitat, hat sich die

Praxis schon friih gewandt, die Pockenimpfung ist nicht der erste Versuch in dieser

Richtung. In Hinterasien und China, der Heimat der Pocken, wurden die Pocken

schorfe gekauffc und verkauft, um sie den Kindern in die Nase zu stecken, oder es

Monatshefte. XXI. 88



514

wurden Pockeuhemden angezogen. Diese Thatsache, nach Vorderasien gebracht, gab

den Anstofs zur Variolisation, wie sie zuerst von der Frau des englischeu Gesandten

an den eiguen Kindern geiibt wurde und in England daun begeisterten Anklang fand.

Jedoch mufste dieses Verfahren wieder beiseite gelegt werden , da sie keinen miti-

gierten Krankheitsverlauf garantieren konnte. Diese Vorgange erklaren es, dafs

Jexxers Idee in England so schnell Boden fand. Redner geht naher auf die Ent-

deckung Jenners ein, dem eine Generalisierung seiner Idee vollkommen fern lag,

schildert die Arbeiten Pasteurs und Kochs in grofsen Ziigen, behandelt die Lehre

von der Praimmunisierung und der Postimmunisierung, urn schliefslich die Grundziige

der Serumtherapie zu besprechen, deren theoretische Grundlage er als gesicbert accep-

tiert. Wir haben nach dem Verfasser in der ganzeu Pathologie und Therapie keine

Entdeckuug, welche derjenigen von der Bildung eiues Antitoxins und der Moglichkeit,

dasselbe von einem Tiere auf das andere zu iibertragen, gleichkame. Wie die Praxis

sich dazu stelle, sei eine besondere Sache; dieselbe babe ihre besonderen Rechte.

Die wissenscbaftliche Thatsache bleibt deshalb nicht minder interessant. Auch Hanse-

MAXN bestreitet sie nicht, denn fiir die LoFFLERsche Krankheit gebe er die Moglich-

keit einer Immunisierung zu. Eine dunkle Frage sei diejenige der Uberempfindlichkeit

der an einer Infektionskrankheit leidenden Tiere und Menschen gegeu das betreffende

Toxin, so die Reaktion Tuberkuloser auf Tuberkulin. Redner hebt die Arbeiten

Ehrliuhs liber Toxinvergiftung hervor, tadelt die unmotivierten Angriffe Behrings

auf die pathologische Anatomie. Wenn Behring klage iiber das Mifstrauen, so sei die

Ursache fiir dasselbe nicht weit zu suchen; die Tuberkulinzeit mache es verstandlich.

Jede Arbeit zur erfolgreichen Bekampfung von Volkskrankheiten werde ihre Aner-

kennung stets finden. Jessner-Konigsherg i. P):

Chronische Infektionskranklieiten.

a. Lepra.

Rechenschaftsbericht der Gesellschaft zur Bekampfung der Lepra in Liv-

und Estland fiir das Jahr 1894. (St. Pefersb. med. Wochemchr. 1895. No. 11.) Aug

diesem Berichte ist hervorzuheben, dafs die Gesellschaft zwei Leprosorien, Muhli und

Nennal, unterhalt und die Errichtung eines dritten beabsichtigt. In Muhli befandeu

sich im Januar d. J. 19, in Nennal 54 Aussatzige.

Von Interesse ist, dafs die im Auftrage der Gesellschaft angestellten Naeh-

forschungen eine Verdoppelung der Zahl der Leprafalle in den hauptsachlich be-

kannten Lepraherden ergeben haben. In Osel waren z. B. vor sieben Jahren nur

25 Leprose aufzufinden, jetzt sind 28 gefunden, trotzdem in den letzten drei Jahren

35 Leprose aus Osel in Leprosorien untergebracht sind. Jessner-Konigsherg i. Pr.

Uber die Verbreitung der Lepra auf der Insel Osel, nach ihrem

atiologisclien Zusammenhange betrachtet, spricht K. Dehio. {St. Petersb. med.

Wochenschr. 1895. No. 20.) Nach einer einleitenden Betrachtung iiber die An-

schauuugen betreffs der Kontagiositat der Lepra berichtet der Vortragende iiber die

Nachforschungen des Stud. med. Lohtz, welche derselbe auf der Insel Osel anstellte,

und zwar auf der Westseite, da die Ostseite vou Lepra frei ist. Er hat 50 lebende

Leprose gefunden, von denen 22 sich im Leprosorium Nennal aufhalten. Aufserdem

hat er zuverlassige anamnestische Angaben iiber 106 verstorbene Leprose. Auf das

deutlichste zeigt sich das Gebundensein der Lepra an kleine, eng zusammenlebende

Menschenkomplexe. Fast stets waren die Leprosen vor Ausbruch ihres Leidens in

mehr oder weniger enger Beriihrung mit Leprosen gewesen. Einige Beobachtungen
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erregen besoaderes Interesse. In den fiinfziger Jahren wandert ein Aussatziger in

ein bis dahin leprafreies Gesinde ein. Einige Jahre darauf sind der ilann, drei

Kinder, eine Dienstmagd lepros. Letztere dient spater auf einem Gute und inficiert

sieben Arbeiterinnen, mit denen sie einen Sommer lang zusammenwobnt. In fiinf

Fallen iibertrug der Ehegatte die Lepra auf die Frau, resp. umgekehrt. In zwei

Fallen acquiriert der Sohn Lepra in der Frerade; nach seiner Heimkehr wird die

Mutter lepros. Kurz, der Vortragende bringt eine Eeihe von Wahrnehmungen, welche

die Kontagiositat der Lepra beweisen. Der Vortragende halt nicht alle Formen fiir

gleichmafsig kontagios, die makulose und anasthetische Form ist es weniger, als die

tuberose und die geschwiirige. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Gemt beschreibt ausfiibrlich einen Fall von Lepra troplioneurotica bei einem

Kabylen, welche das Vorkommen der Krankheit in diesem Gebiete bestatigt. Aufser-

dem existiert in Algier ein aus Spanien (Gebiet zwischen Alicante und Valencia; im-

portierter Lepraherd unter inlandischen Juden. Andererseits aber wurden ofters

mehrere Falle mutilierender Syphilis, die unter den Eingeborenen sehr haufig ist,

mit Lepra verwechselt. (Bull. med. d^AIgerie. Oktober 1894.)

C. Midler-Freiburg {Schweiz).

b. Tuherkulose.

Zur Atiologie der tuberkulosen AfFektionen der Mundhbhle, von Jaru.v-

TOwsKi. (Miinch. med. Wochenschr. 1895. Xo. 18.) Dafs die durch Caries entstandenen

Hohlen in den Zahnen den Tuberkelbacillen zur Brutstatte dienen konnen, von wo
aus die letzteren gelegentlich in den Organismus weiter hineindringen und eine

tuherkulose Affektion hervorrufen — dafiir bringt Verfasser durch Schilderung folgenden

Falles einen deutlichen Beweis. Ein etwa seit fiinf Jahren an Phthise leidender

40jahriger Patient, welcher in den oberen Lungenabschnitten Erscheinungen einer

destruktiven Infiltration darbot, klagt in den ersten Tages seines Aufenthalts in

Gorbersdorf iiber heftige, bis ins linke Ohr ausstrahlende Schmerzen im Munde, be-

sonders beim Schlucken. Die Untersuchung ergab nun: Links auf der Mundschleim-

haut hinter dem unteren Weisheitszahne befiiidet sich ein speckig belegtes, zum Teil

brockelig zerfallenes Gesohwiir, welches sich nach hinten bis auf den vorderen

Gaumenbogen erstreckt. Im Anschlusse an das Geschwiir ist fast die ganze linke

Haltte des Gaumensegels bis zur Mittellinie gerotet und mit kleinen hirsekorngrofsen

Knotchen libersaet, welche in den folgenden Tagen konfluierten und ausgebreitete flache

Geschwiire auf dem weichen Gaumen bildeten. In dem Belage der Geschwiire entdeckt

man sparliche Tuberkelbacillen. Das Zahnfleisch im Bereiche des Weisheitszahnes ist

ebenfalls geschwiirig zerfallen, Der locker in der Alveole sitzende Zahn wird extrahiert,

und man findet auf seiner hinteren Flache unterhalb der Krone eine kariose Hohle,
in deren Inhalte bei der mik r osk o pische n Untersuchung eine
grofse Menge von kleinen, meist in Haufchen liegenden Tuberkel-
bacillen nachzuweisen ist. Lokale Behandlung war erfolglos; einige Wochen
spater Exitus letalis. Die im Zahninhalte gefundenen Tuberkelbacillen kamen gewifs

nicht aus dem Auswurf der Lungen, sondern in der kariosen Hohle selbst war ein

tuberkuloser Herd entstanden; hierfiir spricht die ganze Art der Affektion und die so

grofse Menge von Bacillen, welche in dieser Reichhaltigkeit fiir gewohnUch und in

Kulturen und frischen Herden zu seben sind. Neuhaus-Munchen.

Beobachtungen an Leukocyten, sowie iiber einige therapeutische Ver-

suche mit Pilokarpin bei der (Diphtherie ?; Streptokokken-Angina, Lympk-
driisenerkrankungen, Tuherkulose und Lupus, von Loms Waldsteix. {Berl.

38*
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klin. Wochettschr. 1895. Xo. ITtulS.) Um das Verhalten der weifsen Biutkorperclien

in Tmunterbrochener Reiiienfolge wahrend der Hohe der Infektion bis zur Heilang

festzustellen. untemahm Verfasser eine Reihe von Untersuchungen bei Infektions-

krankheiten. Streng hielt er dabei auseinander die multinuklearen und uninuklearen

Zellen (Lympbocvten). Es ergab sich dabei, dafs die ersteren auf der Hohe der

Krankbeit bis auf das ftinffache Termehrt, letztere vermindert sind. Sobald die

Besserung beginnt, andert sich das Bild, die multinuklearen Zellen gehen auf die

Xorm zurfick, wahrend die Lympbocvten an Zahl zunehmen, so dafs aus diesem Ver-

halten man einen prognostischen Anhalt gewinnen kann. Von dieser Beobachtung

ausgehend. war Verfasser bemfiht, Lvmphocytose durch Medikamente zu erzeugen.

und verwandte dazu vor allem Pilokarpin. Die Wirkung war in vielen Fallen, wie

es scheint, eine auffallende. So bildeten sich Driisenschwellungen zuruck. Tuberkulose

zeigten eine Eeaktion wie nach Tuberkulin, Streptokokken-Anginen heilten sehr

schneU. Uns interessiert hier vomehnilich die Anwendung des Pilokarpins bei einem

Fall von Tuberculosis verrucosa cutis. Die Geschwulste wurden flacber, secemierten

eine seros-eiterige Fliissigkeit, zeigten sich reinigende Geschwiire und zunehmende

Epidermisbildung.

Die etwas sehr kurz mitgeteiiten, vielseitigen Beobachtungen regen jedenfalls zu

weiteren Versuchen an. Jessner-Konigsberg i Pr.

Bemerkimgen iiber Tuberkel und Tuberkulose der menschlichen Haut,

von Leslil Roberts. JLicerpool med.-chir. Journ. .Tanuar 1894.) Klare Zusammen-

steUung der bakteriologischen und pathologisch-anatomischen Befuude, sowie der

klinischen Formen der Hauttaberkulcse auf Grund der neueren, einschlagigen Litteratur.

H. Einhorn-MiXnciien.

Catkllaxi beschreibt zwei Falle von primarer Tuberkulose der Mamma.
(PoUclin. 1895. No. 6.) Bei dem ersteren handelie es sich nm eine koufluierende

Tuberkulose mit Beginn an derWarze; der zweite war eine disseminierte Tuberkulose

mit scharf abgegrenzten, auf der Unterlage beweglichen kleineren Knot^chen. In

beiden waren die Achselhohlendriisen befallen. C. Jluller-Freiburg (Schtceis).

tJber occulte Tuberkulose der Mandeln. von DiECLAroT. 'Presse mid. helge.

1895. Xo. 18.) Aufser den bisber bekarmten Formen der lokalen Rachentuberkulose,

der akuten, durch Granulationen charakterisierten und der chronischen, ulcerosen

kommt nach D. noch eine dritte vor, welche unter dem Bilde einer gewohnlichen

chronischen Amygdalitis mit Hypertrophie oder adenoider Vegetation verlauft.

Indem D. von solcLen Formen Partikeln unter die Haut gesunder Meerschweinchen

inokulierte, gelang es ihin^ lokale tuberkulose Geschwiire mit darauffolgender all-

gemeiner Tuberkulisation zu erzeugen. Es handelt sich hier nicht um seknndare

Prozesse. sondern um rein primare. Der KocHsche Bacillus lafst sicb, von aufsen

(Xase etc.) eintretend, auf den Mandeln nieder und bleibt dort. falls das Individuum

normal ist, stationar. Fallt er aber auf einen pathologisch vorbereiteten Boden, wie

solches bei lymphatischen Individuen anzntreffen, so entwickelt er sich weiter, wird

entweder durch einen reaktionaren Prozefs des Gewebes zerstort, oder letzteres geht

eine fibrose Umwandlung ein. was ebenfalls mit Heilung gleichbedeutend ist), oder

aber es komm* zur Infektion der Lymphdrtisen. die immer weiter um sich greift und wohl

auch durch eine interkurrierende Affektion ^Maseru, Influenza, Syphilis) beschleunigt

werden kann, bis auf dem Wege der Tenosen Cirkulation die Lungen ergriffen werden.

C. MuUer-Freiburg {Sdivceiz).

Ein Fall von Lupus vulgaris, von L. Mackall jr. {Med. Xews. G. .Juli 1895.)

Kurzer Bericht uber einen Fall dieses Leidens bei einem ISjahrigen, unter ziemlich
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diirftigen Verhaltnissen lebenden Madchen. Aus Mangel an geeigneter Behandlung

hatte die Affektion sehr rapide Fortschritte gemacht. Im Laufe von drei Monaten

war die Nase total zerstort, und auch sonst bietet das ganze Gesiclit, wie aus dem
beigegebenen Photogramme ersichtlich, zahlreiche tiefgehende Lasionen dar. Am
meisten Erfolg hatte Verfasser von der Anwendung von UxsASchem Karbolquecksilber-

pflaster und Abwaschungen mit Wasserstoffsuperoxyd. PMlippi-Memscheid.

Uber die Behandlung des Gesichtslupus spricht ScHCLxzE-Duisburg im

Verein der Arzte des Keg.-Bez. Diisseldorf. {Dtsch. Jled.-Ztg. 1895. No. 51) und er-

ortert eingehend die Totalexstirpation mit nachfolgender Transplantation nach

Thiersch. Stets miissen entziindlicbe Zustande vor der Operation durch Bleiwasser-

umschlage beseitigt werden. Die Exstirpation mufs im Gesunden erfolgen mit

moglichster Schonung der Unterhautzellgewebe; deshalb sind auch Paquelin und
Atzmittel zu vermeiden, ebenso Unterbindungen, die zur Infektion disponieren. Die

Operation wird moglichst in einer Sitzung vorgenommen, sofern nicht Mund und

Xase mehrere Sitzungen erfordern. Das Ectropium des unteren Augenlides vermeidet

man ohne Plastik, wenn man dasselbe vor der Transplantation an der Stim fixiert.

Grofse Lappen sind vorzuziehen. Wo zwei Lappen zusammenstofsen, bilden sich

Erhobungen, .die nur langsam sch^vinden. Zum Verband dient trockene sterile Gaze;

der Zeitpunkt des Wechsels hangt von dem Entziindungszustande des Lupus ab.

Plastik ist oft nnentbehrlicb. Tuberkulose ira Innern der Nase erheischt Aulklappen

derselben, Exstirpation und Plastik. Die Kombinierung mit der Tuberkulinkur halt

der Vortragende nicht fiir ratsam. Er hat 22 Fallc operiert, 14 sind geheilt, 8 be-

finden sich noch in Behandlung.

In der Diskussion betont Ehresberg (Barmen), dafs Thiersch den Lupus
superficialis, cutaneus und subcutaneus unterschied; bei letzterem mufs das Unter-

hautfettgewebe entfernt werden. Bei oberflachlichen Formen und zur IJberfuhrung

des entziindlichen Lupus in einen trockenen, schuppenden ist Tuberkulin sehr ge-

eignet. Er zieht feuchteu Verband mit taglichem Wechsel vor. Schultze hebt

nochmals die Entbehrlichkeit des Tuberkulins hervor, die nur Recidive bediugt.

JessnerKonigsherg i. Pr.

Beschreibung eines Falles von Lupus der Nase und des Rachens in

frtihem Stadium, von W. DowyiE. {Gla.sg. med. Journ. Dezbr. 1894.) Vor zwei

Jahren Beginn der Nasenaffektion ; am weichen Gaumen und an der Vorderflache

der Uvula typische Lupusknotchen, keine Ulceration. Geschwollene Nackendriisen,

mit teilweisem Ubergang in Eiterung. Ein Bruder leidet an einer tuberkulosen

Hiiftgelenksaffektion. H. Einhorn-Milndien.

GoRis berichtet (Presse mid. beige. 1895. No. 26) iiber vier Falle von Lupus
des Olires und der Nase, die er durch Totalexstirpation des Neoplasmas behandelt

hat. In dem Falle von Nasenlupus wurde die Exstirpation durch Shinoplastik erganzt,

und nach zwei Jahren war noch nichts von einem Recidiv bemerkbai-.

C. Miiller-Freihurg {Schweis).

c. Syphilis.

tJber eine seltene Form von Aortitis syphilitica berichtet G. Joxa in Bif.

med. 1894. No. 167. Der 33jahrige Mann, welcher sich im 19. Jahre syphilitisch

inficiert hatte, starb in einem Anfalle von Asystolie. Die in alien Schichten, besonders
in der Media, stark verdickte Aorta (im aufsteigenden Telle und an der Eurvatur)
zeigte ein Unzahl kleiner Aneurysmen, welche kleinzelligen, im Zentriim zum Teil
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nekrotischen Infiltrationsherden der Aortawandung entspi'achen. Aufserdem bestand

enorme Herzdilatation und Hypertropliie nebst Insufficienz der Aortaklappeu.

C. Miiller-Freiburg (Schweiz).

Ein Fall von Syphilis haemorrhagica tei einem Neugeborenen, von
William Courcy. (New York 3Ied. Journ. 1894. S. 498.) Das Kind, dessen Schwester

an Pusteln gelitten hatte und mit sieben Wochen an Krampfen gestorben war, bekam
55 Stunden nach der Geburt iiber Gesicht, Hals und Schultern einen pustulosen Aus"

schlag; die Pusteln fingen sehr bald an zu bluten; es gesellte sicli dazu blutiger

Ausflufs aus den Ohren, der Vagina, dem Darm; Blutbrechen trat auf, und das Kind
ging rasch zu Grunde. Jetzt stellte es sich heraus, dafs der Vater vor acht Jahren

Syphilis erworben hatte, seit sieben Jahren aber keine Syraptome mehr aufwies.

Turkheim-Hamburg.

Der Tertiarismus praecox, von A. Fournier. (Gaz. med. de Paris. 1893-

No. 49—52. 1894. No. 1.) Tertiare Symptome im ersten Jahre der Syphilis sind nicht

ganz Seltenes. F. hat sie unter 3032 Fallen 158 Mai beobachtet. Meistens schliefsen

sich gegen Ende des ersten Jahres an das sekuudare Stadium die tertiaren Symptome
an; in selteneren Fallen folgeu die letzteren aber auch unmittelbar auf den primaren

Schanker. Der Tertiarismus praecox verschont die Eingeweide fast ganz. Haut,

Schleimhaute und Nervensystera werden mit Vorliebe von ihm befallen. Bei den

Hauterkrankungen sind die geschwiirigen Formen haufiger, als die trockenen; dabei

bilden sich Elemente an vielen Stellen der Haut, die Syphilide haben eine grofse

Neigung, sich auszudehnen und sind sehr hartnackig, werden leicht gangranos und

fiihren grofse Zerstorungen herbei. Von den Schleimhauten kommen namentlich die

der Mundhohle und der Geschlechtsorgane in Betracht; auch hier sind die Syphilide

rait Vorliebe geschwiiriger Natur, erreichen schnell eine bedeutende Grofse und sind

der Heilung schwerer zugaiiglich.

Eine Syphilis praecox von Gehirn und Riickenmark ist audi nicht ganz selten;

symptomatologisch unterscheidet sie sich nicht besonders von der tertiaren Syphilis

der nervosen Zentralorgane, die sich spater einstellt; sie ist aber viel bosartiger als

diese und fiihrt nicht ganz selten zum Tode.

Endlich erwahnt F. noch einer Form, die er die galoppierende Syphilis nennt;

er hat davon nur 3—4 Falle gesehen; in einem dieser Falle endete die Syphilis

4—5 Monate nach der ersten Ansteckung todlich. Turkheim-Hamburg.

Intra okulare, retrobulbare Neuritis infolge von Syphilis hereditaria

tarda, von Vignes. (Journ. de din. et d. therap. infantile 1894. No. 29.) Der ISjahrige

Knabe hatte vor acht Tagen ein positives Skotom des rechten Auges beraerkt, das

sich rasch vergrofserte und totale Amaurose herbeifiihrte. Zugleich bestanden abends

Kopfschmerzen. Ophthalraoskopisch zeigte sich die Papille. hyperamisch, die Venen

gewunden, stark gefiillt, die Arterien verengt. Der Vater war syphilitisch; die Mutter

hatte dreimal abortiert: ein Bruder mit HuTCHiNSONschen Zahnen hatte zweimal

Hemiplegien erlitten, die durch spezifische Kur geheilt waren. Bestatigt wurde die

Diagnose durch zahlreiche Hautnarben am Korper des Knaben. Die eingeleitete

Inunktionskur brachte rasche Heilung. F. Sahn-Bremen.

BouLENGiER berichtet [Presst med. beige. 1894. No. 35) iiber einen Fall von

hereditarer Syphilis, ein vierjahriges Kind betreflfend: gummose Periostitis der

Orbita mit meningitischen Symptomen (Cephalalgie, dann Konvulsionen, Delirien,

Coma); rasche Besserung durch eine antiluetische Behandlung.

C. MiXller-Freiburg (Schweiz).
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Galezowski teilt die von hereditarer Syphilis abhangigen Augenaffektionen

in vier Klassen ein :

1. Mifsbildungen der Lider, der Orbitae, der tieferliegenden Membranen und

Thranengange selten]

;

2. Lahmungen der motorischen Nerven mit Ptosis und Nystagmus:

3. Yeranderung der tiefen Membranen mit Amblyopic und Amaurose, Chorioi-

ditis, Retinitis pigmentosa etc.

4. Entwickelungshemmung des Augapfels, Astigmatismus. {Presse med. beige.

1894. Xo. 47.) C. Midler-Freiburg (Schweiz).

Bericht Uber einige frische Falle von maligner Syphilis, behandelt mit

Thyreoidextrakt, von D. AIexzies. {Brit. med. Journ. 7. Juli 1894.) Yerfasser hat

in Indien drei schwere Falle von Syphilis nur mit dem obigen ilittel behandelt und

eine wesentliche Besserung eintreten sehen. C. Berliner-Aachen.

Zur Verteidigung der Behandlung des Primarsyphilids durch Excision,

von E. E. KixG. [Med. News. 25. Aug. 1894.^, Auf Grund theoretiscber Deduktionen,

sowie der pathologisch-anatomischen Yerhaltnisse beim harten Schanker und seiner

eigenen (allerdings, wie es scheint, nicht sehr zahlieichen) praktischen Erfahrungen

kommt Yerfasser zu dem Ergebnis, dafs 1. die Infektion durch schleunige Excision

des Schankers, vielleicht im Yerein mit nachfolgender Kauterisation mit reiner

Karbolsaure coupiert werden kann; dafs, 2. die Sekundarerscheinungen gelinder auf-

treten, wenn durch die operative Entfernung des Primarsyphilids auch nach langerem

Bestehen diese die Quelle und Ursprungsstatte des syphilitischen Gifts entfernt v.-erde.

Im ganzen gewinnt man nicht den Eindruck, dafs durch diese Auseinandersetzung die

bereits sehr in Mifskredit geratene Methode rehabilitiert werden diirfte.

Philij^pi-Nieheim.

Die Grundzuge der Syphilisbehandlung, von Stckoweskoff. (Therap.

Wochenschr. 1895. No. 4; Rif. med. 1895. No. 12.) Yerfasser stellt folgende Bedin-

gungen auf ffir die Wirksamkeit eines Quecksilberpraparates : 1. Um auf den Orga-

nisnius wirken zu konnen, mufs das Hg die Blutbahn passiert haben. 2. Die Schnellig-

keit und Intensitat, mit welcher das Hg ins Blut eindringt, hangt ab von der Me-

thode der Einfiihrung, von der Menge des eingefiihrten Hg, von der chemischen

Zusammensetzung des Hg-Salzes und zum Teil auch von der individuellen Konstitution.

In diesem Sinne eignet sich als Antisyphiliticum am wenigsten das metallische Hg
(Oleum cinereum), das nur aufserst langsam resorbiert wird. Bei den iibrigen Hg-

Praparateu ist das Loslichkeitsverhaltnis zu beriicksichtigen; die loslichen Salze

sind zu unterscheiden in solche, welche das Eiweifs koagulieren und langsamer resor-

biert werden (Sublimat), und in solche, welche dies nicht thun und deshalb rascher

in die Blutbahn aufgenommen werden. Als Typus der loslichen Hg-Salze kann das

benzoesaure Hg gelten, welches sich bei Zusatz von Kochsalz leicht lost; .es enthalt

zwar nur halb so viel Hg, als das Sublimat, wird aber sehr rasch im Urin konstatiert.

Allen anderen Methoden voran wird jedoch die intravenose Injektion des Hg (nach

Baccelli) zu stellen sein, falls sie sich als unschadlich erweist 3. Je rascher das

Hg ins Blutt tritt, um so energischer ist seine therapeutische Wirkung. 4. Bleiben

nach dem Yerschwinden der syphilitischen Erscheinungen Quecksilbermengen zuriick,

1
welche das therapeutische Mafs iiberschreiten, so wirken sie insofern schadlich, als

1
sie der Boden fiir das Auftreten schwerer syphilitischer Symptome sind. 5. Das ins Blut

hiniibergetretene Hg beginnt sehr rasch sich durch den Urin zu eliminieren. 6. Die

Wirksamkeit des Hg beginnt dann sich zu entfalten, wenn im Yerlaufe von 24 Stunden

im Urin eine die physiologische Grenze iiberschreitende Hg-Menge nachgewiesen ist
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(0,004—0,006). G. Nach der Einfiihrung des Hg und seiner Salze in die Gewebe
(durch Inunktion oder Injektion) entsteht lokal die sog. „primare Ablagerung", deren

Beschaflfenheit, Bestand etc. davon abhangt, wie rasch das Hg von hier ins Blut auf-

genommen -ft^ird. C. JIuUer-Freiburg {Schiveiz).

Wann hat man mit der Behandlung der Syphilis zu beginnen ? von

J. Neumann. (Wien. med. Wochenschr. 1894. No. 45—47.) Der Verfasser kommt zu

folgenden Schliissen :

1. Diejenigen, welche die Sklerose in der ersten Zeit ihres Bestehens als eine

lokale Erscbeinung ansehen, wollen durch friihzeitige Entfernung derselben den Ein-

tritt des syphilitischen Virus ins Blut verbindern. Aber weder die Kauterisation des

Primaraffektes, noch die Exstirpation desselben, selbst bei gleichzeitiger Entfernung

der angrenzenden Lymphdriisen, vermogen die konstitutionelle Syphilis zu verhiiten,

da da8 Virus bald nach der Infektion in die nachstgelegenen, aber nicht erreichbaren

Kesorptionsbahnen gelangt, in die iliakalen und abdominalen Lymphdriisen. Die

nachweisbareu pathologischen Veranderuugen des Blutes, namentlich die Abnahme
des Hamoglobingehalts schon vor dem Proruptionsstadiuni liefert hierfiir die theore-

tische Erklarung. Man wird sich daher der abortiven Meth<)den nur aus aufseren

Griinden bedienen, zumal wenn der Sitz des Primaraffektes es gestattet.

2. Auch die medikamentose Praventivbehandlung verraag nicht die Allgemein-

erkrankung zu verbindern. Wiewohl es logisch gerechtfertigt erschiene, eine Krank-

heit, flir die wir spezifische Mittel besitzen, vom Anfange an und nicht erst von

ihrer vollen Entwickelung ab zu behandeln, haben die praktischen Erfahruniren und

die ad hoc angestellten Experimente diese Annahme nicht bestatigt. Man beobachtet

allerdings, dafs der Primaraffekt sich rasch iiberhautet und die Induration bald

schwindet, bereits bestehende Driisenschwellungen friihzeitig regrefs werden, die

allgemeine Driisenschwellung entweder gauz verhindert oder herabgemindert, gleichwie

die Proruption des Exanthems auf kiirzere oder langere Zeit hinausgeschoben wird,

und dafs das Exanthem selbst gewohnlich blasser und die Zahl der Efflorescenzen

sparlicher erscheint; vorwiegend werden die Schleimhaut der Mund- und Eachenhohle

hier afficiert. Auf keinen Fall aber wird die recente, konstitutionelle Syphilis,

ebensowenig die eventuelle tertiare verhindert. Die Praventivkur bietet somit keine

Vorteile, sie entfaltet unter Umstanden weit eher Nachteile. Gerade die grofsen,

schon zur Zeit des Primaraffektes verwendeten Gaben schaffeu eine tjbersattigung des

Organismus mit Quecksilber, gegen welche wir zu einer Zeit, wo man gegen die

ernsten Erscheinungen der Syphilis ankampfen mochte, machtlos sind. Es geht

weiter bei dieser Behandlungsmethode der Uberblick iiber den natiirlichen Verlauf

der Krankheit verloren, und wird das klinische Bild durch dieselbe verwirrt und gestort.

Dagegen ist die Praventivbehandlung angezeigt bei syphilitischen Primaraffekten,

welche wegen Sitz, Grofse und Form oder wegen der Infektionsgefahrlichkeit, zum

Beispiel bei extragenitaler Lokalisation, moglichst rasch zur Resorption gelangen

soUen, und deren Beseitigung auf operativem Wege nicht leicht nioglich ist.

Jessner-Konigsherg i. Pr.

Die Heilung der konstitutionellen Syphilis, von Ziemssex. (Berl. klin.

Wochenschr. 1894. No. 36.) Verfasser hat in friiheren Arbeiten angefiihrt, dafs die

Thermen bei der Syphilisbehandlung nur insofern eine Rolle spielen, als sie die

Aufnahme- und Widerstandsfahigkeit fiir Quecksilber und Jod erhohen; besonders ist

das Kochsalz wichtig. Je hoher der Gehalt an Kochsalz, desto grofsere Mengen der

Medikamente werden vertragen. Diese grofsen Mengen sind aber oft notig und allein

erfolgreich ; es niufs bei jedem Patienten die ihm eigeutiiraliche „Maximaldosi6'" von

Quecksilber und Jod erreicht werden. Verfasser belegt seine Ansichten durch die
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selbst geschriebene Krankengeschichte eines Patienten. Es handelt sich urn einen

Luetiker, der trotz zahlreicher Kuren mit kraftigen Dosen eine Affektion in der

Handflache, welche zu blutenden Rissen und Spriingeu fiibrte, nicbt zur Heilung bringen

konnte, wahrend vorhandene Unterschenkelgescbwiire vernarbten. Patient wandte

sich an den Verfasser, der versprach, die Handaffektion in 14 Tagen zu heilen. Das

gelang auch durch 68 Inunktionen, bis 25,0 pro die von einem Unguentum hydrargyri,

das doppelt so stark ist, als das officinelle, und Jodkalium. Im ganzen hat Patient

in neun Jahren 5654 g verriebeu, abgesehen von subkutanen Injektionen.

Aus diesem und ahnlichen Fallen soil hervorgehen, dafs nur forcierte Kuren

schwere Syphilisformen heilen. Zu erklaren ist die Wirkung dieser Kuren durch

mikrobiare Entstehung der Syphilis. (Der Fall beweist zunachst, welch erstaunliche

Kuren der Mensoh auszuhalteu vermag, ohne daran zu Grunde zu gehen. Da aber

nicht jeder Mensch so zah ist, wird man den Fall kaum zur Nachahmung empfehlen

konnen. Andererseits bleibt es auch fraglich, ob von 25,0 Unguentum cinereum,

auf einmal eingerieben, viel mehr in den Organismus gelangt, als von 5,0. Ref.)

Jessner-Konigsherg i. Pr.

Wandlungen in der merkuriellen Syphilisbehandlung, von Neuhaus-

{Arztl. Bundsch. 1894. No. 18 u. 19.) Nach einem Abrifs der Geschichte des Queck-

silbers als Antisyphiliticum wendet sich Verfasser gegen die chronisch-intermittierende

Behandlung, indem er sich bemiiht, die zur Verteidigung derselben zu Felde ge-

fiihrten Anschauungen zu entkraften. Die Syphilis ist durchaus nicht immer eine

chronische Krankheit, viele Falle enden mit den Sekundarerscheinungen, wie ins-

besondere Sighunds grofse Erfahrung beweist und die beobachteten Falle von

Eeinfektion lehren. Es ist also die jahrelange Behandlung in vielen Fallen iiber-

fliissig. Ferner stumpft sich die Wirkung des Quecksilbers nach langerem Gebrauche

ab, und konnen direkte Schadigungen des Korpers eintreten. Das statistisch'e Material

F0URNIER.S beweist absolut nichts. Deshalb darf eine Quecksilberkur nur in der

Sekundarperiode und bei Eecidiven angewendet werden; bei letzteren aber nur, wenn

die lokale Behandlung versagt. Nur bei Heiratskandidaten ist eine Ausnahme zu-

zulassen.

(Inwieweit diese bekaunten Augriffe auf die chronisch-intermittierende Behand-

lung als beweiskraftig anzusehen sind, ist Sache der individuellen tjberzeugung. Eef.)

Jessner-Konigsberg i. Pr.

Zur Behandlung der Syphilis in der Schwangerschaft, von RuMPF-Crefeld.

{Festschrift zur Feier des oOjdhrigen Jiibildums des Vereins der Arzte des Begierungsbez.

Diisseldorf.) Der Verfasser empfiehlt zur Behandlung gravider Frauen mit Verdacht

auf Syphilis zur Behandlung Injektionen mit Hydrargyrum salicylicum. Er hat diese

Therapie zehnmal mit gutem Erfolge angewendet. Einmal, als er scbon in der

achten Schwangerschaftswoche die Behandlung einleitete bekam er Intoxikations-

erscheinungen. Diese blieben aus, als die Injektionen nach drei Monaten wiederholt

wurden. Er empfiehlt die spezifische Behandlung in der 13. Woche erst zu beginnen

und event, nach drei Monaten zu wiederholen. Man beginnt mit einer halben Spritze

einer Mischung von 1 ; 9. Die Kur ist bei jeder Schwangerschaft zu wiederholen.

In zwei Fallen, in denen bei der folgeuden Graviditat keine Kur vorgenommen vvurde,

kamen luetische Friichte zur Welt.

Verdacht auf Syphilis liegt bei jedem Falle von wiederholten Aborten vor.

(Die Syphilis in der Graviditat kann wohl ebenso, wie jede andere, je nach den

Wiinschen der Patienten verschiedenbehandelt werden. Dafs das Hydrargyrum salicylicum

weniger gefahrlich sein soUte, als Sublimat ist kaum anzunehmen; unlosliehe Salze

sind stets differenter, als iosliche.) Jessner-Konigsberg i. Pr.
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tJber die Frage der praventiven Behandlung der Syphilis, von Edw.

Welaxder. {^Hygiea Bd. 56. S. 417— -453.) W. hat keinen sicheren Fall von Excision

der Sklerose mit Ausbleihen der konstitutionellen Syphilis beobachtet, hat auch uicht

den Verlauf der Syphilis nach Excision der Induration milder als ohne dieselbe ge-

funden; doch mag die Excision bei giinstiger Lage der Induration gewisse lokale

Vorteile leisten.

Da die Form, worunter Fo^R^^ER seine intermittierende preventive Behandlung

auwendet, W. nicht recht gefallt. hat letzterer seit mehreren Jahren eine Methode

benutzt, welche auf seiner bakteriologischen Auffassung des Leidens in Verbindung

mit seiner auf vielfaltigen Untersuchungen basierten Kenntnis zur Absorption und

Elimination des Quecksilbers gegriindet ist. Die syphilitischen Symptome (unter

welchen die Sklerose als das erste, rein lokale aufgefafst wird) werden dutch die

Wirkung der Bakterien und die Toxine derselben hervorgerufen. Abgesehen von der

Selbsthiilfe des Organismus, wird angenommen, dais die Mikrobien durch das alle

Teile des Organismus beeinflussende Quecksilber getotet oder unschadlich gemacht

werden, und dafs dieses event, eine Sporenbildung abwehren kann. Ohne den

Organismus durch ein Ubermafs von Quecksilber zu beeintrachtigen, mufs man daher

eine hinreichend kraftige, intermittierende Merkurialbehandlung einschlagen. Sobald

die Diagnose: Sklerose mit Sicherheit gestellt werden kann, mufs die Kur

aufangen. Diese wird nachher intermittiei'end fortgesetzt, etwa einen ilonat lang,

mit darauffolgender Pause von 4—6 Wochen. Xach diesem Prinzip wird am wenigsten

das erste Jahr hindurch Hg gegeben, und die Behandlung mufs fortgesetzt werden,

solange neue Symptome auftreten. In der Kegel halt W. die Patienten ein Jahr,

nachdem sich das letzte Symptom gezeigt hat, unter kraftiger Merkurialwirkung, und

nachher uoch ein Jahr lang unter allmahlich milderer Einwirkung. W. wechselt so

viel wie moglich in der Form fiir die Behandlung, besonders im ersten Jahre, um
nicht immer dasselbe Organ (Haut, Darme etc.) zu beeinflussen, halt aber fest, dafs

die erste Behandlung vorziiglich kraftig werde (Schmierkur, resp. Aufstreichen mit

Unguentum* hydrargyri oder Injektionen von unloslichen Quecksilbersalzen.) Nur

bei starker Toxineiuwirkung (z. B. schweren Kopfschmerzen) wird Jodkalium im

sekundaren Stadium gegeben.

Stellen sich trotz dieser praventiven Behandlung tertiare Falle ein, so hat Jod-

kalium in grofsen Dosen (6— 10 g oder mehr taglich) wegen seiner schnellen Ab-

sorption oft eine schnelle Wirkung; hierauf wendet er aber wieder etwa ein Jahr

lang eine intermittierende Kur mit Hg an, um Recidiven vorzubauen.

Auch bei Kindern mit hereditarer Syphilis mufs natiirlich eine intermittierende,

preventive Behandlung zur Anwendung kommen. W., welcher seit mehreren Jahren

die obenerwahnte Methode benutzt, hat dadurch weit bessere Kesultate erreicht, als

durch irgend eine andere Behandlungsweise.

Schliefslich erwahnt und widerlegt W. die Einwendungen, welche gegen die

friih angefangene, sowie gegen die praventiv - intermittierende Behandlung als solche

aufgestellt worden sind. Ludw. Nielsen-KopenMgen.

OHMAXK-DrMESxiL empfiehlt (St. Louis med. and siarj. Journ. September 1894) zur

Behandlung der syphilitischen Schleimhautaffektionen aufser Atzungen mit dem

Lapisstift, starkeren Lapislosungen, Chromsaure, starken Sublimatlosungen als am

raschesten wirkendes Mittel Atzungen mit Acidum nitricum fumans, welch letztere

bei oberflachlichen und ulcerativen Formen Anwendung finden konnen. Die Plaques

werden weifs, wahrend die gesunde Schleimhaut unverandert bleibt, so dafs die

afficierte Stelle scharf abgegrenzt wird. Die Atzungen seien nicht besonders

schmerzhaft; wenn wahrend der Applikation exspiriert werde, sei die Belastiguug
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durch die Dampfe der salpetrigen Saure nur gering; auch der saure Geschmack sei

nur wenig uuaDgenehm. H. Einliorn-Munchen.

Zur Behandlung gewisser sekundarer SypMlisaffektionen durch Kalomel-
raucherungen, von Balzer. {Sem. med. 1894. No. 41.) Bei hartnackigen sekundaren

Syphiliden am Munde und Anus hat Verfasser Kalomelraucherungen augewendet.

Dazu dient eine Glasrohre, 4—5 mm stai-k und 30 cm lang, mit einer rundlicheu An-

schwellung in der Mitte, in der sich Kalomel befindet, und einem diinner ausgezogenen

Ends. Erhitzt man die Rohre, dann entwickeln sicli Kalomeldampfe, die man ein-

blast. Daneben wird eine allgemeine, antiluetisclie Kur eingeleitet.

Ortlich reizen die Eaucherungen nicht, sie konnen auf die kranken Stellen

scharf lokalisiert werden. 2,0 geniigen fiir eine Raucherung. Intoxikationen sind

nicht beobachtet. Wahrend der Applikation im Munde soil nicht geatmet werden,

da ja nur eine ortliche Einwirkung bezweckt wird. Wahrscheinlich entsteht dabei

Sublimat. Man kann diese Umwandlung noch begiinstigen durch Bepinseln der

Schleimhaut mit LABARRAQUEscher Losung. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Silber und Syphilis, eine Vorlesung, von W. R. Gowers London. {Brit. med.

Joiirn. 1. Dezember 1894.) In iiberaus anschaulicher Weise — man glaubt Dickens

zu lesen — stellt Gowers vor seinen Schiilern Betrachtungen an einem Patienten an,

den er nahezu 25 Jahre Gelegenheit hatte zu beobachten und der damals, mit zwei

Krankheiten behaftet das Hospital aufsuchte, namlich mit einer ausgesprochenen

Argyrie, und zweitens mit Erscheinungen eines cerebralen Tumors syphilitischer Natur.

Wegen dieser letzteren Symptome hatte der Patient zwei Jahre vorher, also vor

27 Jahren, einen anderen Arzt konsultiert, der ihn langere Zeit hindurch Silbernitrat

einnehmen liefs und, anstatt die Syphilis zu heilen, den Palienten noch mit einer

Argyrie begliickte. Mit ganz vorziiglichem Humor bespricht G. diesen Eunstfehler

dea langst verstorbenen Arztes und zeigt seinen Schiilern als warnendes Beispiel, wie

derartige Mifsgriffe gerade bei der Syphilis schon durch die Verzogerung der

richtigen, sachgeraafsen Behandlung- irreparablen Schaden anrichten konnen. Doch
auch mit Merkur und Jodkalium wird man nur bedingt Heilung bringen, wenn es

noch nicht durch die Syphilis zur Zerstorung der Gewebe gekommen ist. Sobald

aber ein Substanzverlust, beispielsweise im Gehirn, eingetreten ist, wird derselbe nie

erneuert werden konnen; hochstens kann der Verlust und die Folgen desselben durch

andere Teile des Gehirns kompensiert werden. C. Berliner-Aachen.

Die Behandlung der Syphilis mit Kupfersulfat, von A. F. Price. {Med.

Becord. 1894. No. 45.) Ein Patient im Sekundarstadium der Syphilis, der trotz Queck-

silberanwendung an allgemeiner Psoriasis und rheumatischen Schmerzen litt, Lymph-

driisenschwellungen zeigte, bekam Kupfersulfat (0,0005 in Losung pro dosi) und Eisen-

chloridtinktur, als sich Salivation und Stomatitis einstellten. Letztere ging zuriick,

die Eruption verschwand fast ganz, die Driisenschwellung nahm ab. Die Dosis des

Kupfersulfats wurde nach einem Monat bis auf das Dreifache erhoht, das Eisen auf

die Halfte reduciert. In neun Monaten voUige Heilung; zuletzt wurde 0,01, dreimal

tiiglich, eine Woche um die andere gegeben.

Auf Grund dieses Falles und einiger weiterer, die auch die Schattenseiten der

Medikation zeigen, kommt der Verfasser zu folgenden Schliissen:

1. Das Kupfer iibt eine spezifische Wirkung auf die Syphilis, welche sich be-

sonders an den Lymphdriisen geltend macht; es ist deshalb eingreifender, als Queck-

silber.

2. Es beseitigt die Hauterscheinungen im zweiten Stadium nur langsam.

3. Es verhindert die Entwickelung von Plaques und PharynxaiTektiouen.
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4. Es ist ein selir energisches Mittel und deshalb ist es gut einen Tag in der

Woclie mit dem Gebrauche auszusetzen. Die ersten Symptome seiner excessiven und
schadlichen Wirkung sind eiu iibermafsiger Appetit, worauf, wenn die Dosis nicht

herabgesetzt, oder die Behandluug ganz unterbrochen wird, Prostration, Schwindel,

Blasse und achneller, schwacher Puis folgt.

5. Die Durchschnittsdosis des Kupfersulfates ist 0,002 dreimal taglich. Es ist

besser es mit Eisensulfat zu verbinden. Die Verordnung geschieht in Pillen oder

Losung.

6. Diese Dosis ist absolut gefahrlicb in Fallen syphilitischer Kachexie. Sie ver-

ursacht sofort eine excessive und beunruhigende Prostration. Wenn eine genvigend

kleine Dosis zuerst gegeben wird, so wird allmahlich Toleranz erzielt, so dafs nacb

und nach die Durchschnittsdosis erreicht wird.

In wenigen kachektischen Fallen kann eine einmalige tagliche Dosis von 0,00006

notwendig sein. Der Gebrauch von Eisen, Arsenik und Jod ist gewohnlich in alten

Fallen von Syphilis notwendig. Jessner-Konigsherg i. Pr.

tiber die Anwendung einer weichen Kaiomelseife zu Inunktionen bei

der Behandlung der Syphilis, von Moxties. (J/erc. med. Januar 1894.) Die Seife

wird in folgender Weise dargestellt

:

KaliJauge 50

Xatronlauge 100;

die beidea Losungen werden allmahlich und unter bestandigem Umriihren gegossen in

Mandelul 300

auf 90—100' wahrend drei bis vier Stunden erwarmt, dann unter zeitweiligem Um-
riihren bei 20—25" erkalten gelassen, bis eine schone weifse, axungiaartige Masse, die

weiche Kaliseife, entsteht. Zur Darstellung der Kaiomelseife nimmt man:

Weiclie Kaliseife (nach obiger Zusammensetzung) 100

Kalomel 40—60
JJandelol 20,0

Die Vorteile dieses Praparates beruhen auf seiner Wirksamkeit, weiche derjenigen

der grauen Salbe gleichkommt, auf seiner Eeinlichkeit und Einfachheit der Darstellung.

C. Miiller-Freiburg (Schweiz).

tiber Calomel-Traumaticin als Antisyphiliticum, von Cauchard. {Sem. med.

1894. Xo. 41.} Bei gewisseu Syphiliserscheiuungen leistete dem Verfasser Kalomel-

Traumaticin mit 25/0 Calomel vapore paratum gute Dienste, wie es von Gerosi

empfohlen ist. Jullien in Paris bestatigte die guten Resultate. Es wird nach einem

warmen Bade das Traumaticin mit Pinsel auf die erkrankte Flache aufgetragen, die

Pinselung dreimal wochentlich wiederholt. Sekundare Lasiouen heilen in 20—30 Tagen,

am schnellsten papulose, pustulose, squambse Syphilide. Besonders indiciert ist dieses

Verfahren bei kachektischen Individuen und in spateren Stadien der Syphilis.

Jessner-Konigsherg i. Pr.

Zur Technik intravenbser Injektionen teilt Altmann {Berl klin. Wochenschr.

1894. No. 48) ein Verfahren mit, um die lujektion in die Umgebung der Gefafse zu

verhiudern, die ja stets Schmerz und Schwellung bewirkt. Man lafst die Vena

mediana durch Umwickeln des Oberarmes hervortreten, sticht dann die desinficierte

Hohluadel allein parallel der Hautflache, mit der Spitze nach dem Oberarme langsam

ein, schiebt sie vor, bis Blut aus der Offnung austritt. Dann ist man sicher, in der

Vene zu sein, lost jetzt die Binde und setzt die fertig gemachte Spritze in die Hohl-

nadel, sobald das Blut luftfrei austritt, und injiciert. So vermeidet man alle un-

angenehmen Zwischenfalle. Jessner-Konigsherg i. Pr.
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tJber die Behandlung der Syphilis mit 50°cigem Oleum cinereum, von

Claessex. (Therap. Jlonatsh. Oktober 1894.) Auf der syphilitischen Abteilung Leichtex-

STERKs wurde im Jahre 1891 92 das 50?oigre graue 01 ausprobiert. Man bediente

sich der Vorschrift Laxgs, nahm aber im ganzeu die Dosen etwas hoher (beginnend

mit zweimal wochentUch 0,1 und dann weiter alle Woche 0,05 bis zur Heilung. Die

Erfolge waren im ganzen recbt giinstige, die Heilwirkung eine prompte, die Be-

schwerden und Gefahren der Injektionen bei guter Asepsis und Vorsicht nicht

bedeutend ; Eecidive schienen nicht so haufig zu sein, wie nach den Kuren mit Hg
salicylicum, welches im Jahre vorher ausprobiert war. Im Jahre 1892/93 wurde

wieder Schmierkur verordnet. Auf Grund seiner Beobachtungen kommt Verfasser zu

dem Schluls, dafs das souverane Mittel in der SyphiUstherapie die Schmierkur ist

und bleibt; ihr am nachsten steht das SO/oige graue 01, dann folgt das 30%ige; an

letzter Stelle steht das Hydrargyrum salicylicum, dessen Wirkung zwar eine sehr

prompte, aber wenig nachhaltige ist. F. Hahn-Bremen.

Die Behandlung der Syphilis mit hypodermatischen Injektionen von
Hydrargyrum salicylicum wird von L. Amster [Atlmita med. and surg.joum. 1894.

No. 6' warmstens empfohlen. 0,06 g pro dosi, am besten in Oleum Vaselini gelost,

6—12 Injektionen. H. EinJiom-MiincJien.

tJber einige Methoden der Syphilisbehandlung, besonders liber Ein-

spritzungen mit Hydrargyrum succinimidatum, von Vollert. (Iherap. 2Ionatsh.

November 1894-.) Verfasser bespricht die Nachteile der Injektionen unlosHcher

Quecksilbersalze, wie sie in zahlreichen, in diesem Blatte referierten Arbeiten mit-

geteilt sind, und kommt zu einem fiir dieselben ungiinstigen Urteil. Wo grofse

Dosen auf einmal injiciert werden sollen, zieht er die Methode von Lukasiewicz vor,

5"/oige Losungen von Sublimat zu injicieren. In den meisten Fallen wird' es aber

wohl richtiger sein, kleine Mengen zu injicieren. Wie die BACCELLischen Versucbe

mit intravenosen Injektionen beweisen, geniigen ja kleinste Dosen, um Erfolg zu

erzielen.

Betreffs der Schmierkur glaubt Verfasser, dafs dieselbe nach wie vor wird bei-

zubehalten sein. Uberhaupt ist eine grolsere Reihe von Methoden von Vorteil, damit

man im Einzelfalle die beste aussuchen kann. Wo man Injektionen verwendet, ist

aber das Hydrargyrum succiminidatum alien iibrigen Praparaten vorzuziehen.

Jessner-Konigsherg i. Pr.

Injektionen mit Olsolution des Doppeljodquecksilbers bei der Behand-
lung der Augensymptome der Syphilis, von Parisotti. {Aiui. d'oculi-ifique.

April 1894. Nach Iherajj. Blatter. 1894. No. 8.) Verfasser stellt die Methode von

Panas, bestehend in der Injektion 4''/oigen Doppeljodquecksilbers, in eine Reihe

mit den Kalomelinjektionen. Vor letzteren hat sie aber die Vorteile, dafs nicht

schwere Stomatitiden oder phlegmonose Abscesse entstehen und der Schmerz mafsiger

ist. AUerdings ist die Wirkung auch eine langsamere, so dafs fiir schwerere Falle

doch immer das Kalomel vorzuziehen ist. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Pathologie und Therapie des Urogenitalappcirates.

Behandlung der Strikturen der Urethra des Mannes, von Julius Rosexstirn-.

(The Journ. of the Americ. med. Assoc. 1894. No. 14.) Verfasser, der die strengste

Antisepsis bei jeder Sondenapplikation iibt, bespricht kurz die Behandlungsmethoden
der Urethralstrikturen auf Grund eigener Erfahrungen. Er halt fiir das rationeUste

Verfahren die allmahliche Dilatation, verwirft die forzierte Dilatation, wie die Drethro-
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tomia interna. Wo durch Sondenbehandlung nichts erreicht wird, empfiehlt er die

aufsere Urethrotomie, die viel ungefahrlicher und sicherer in den Erfolgen ist. Die

Elektrolyse kann er weder verwerfen, uoch wie andere enthusiastisch loben.

Jessner-Konigsherg i. Pr.

Die operative Behandlung von Urethralrupturen, von E. Deaneslet.

{The Practitioner. 1894. No. 1. Nach Americ. med.-surg. Ball. 1894. No. 17.) Hat eine

Verletzung am Perineum eine Blutung aus der Urethra bedingt, dann soil dieselbe

stets durch perineale Incision freigelegt und, wenu moglich, ein Verweilkatheter ein-

gefiihrt werden. Bei vollstandiger cirkularer Trennung der Urethra sorgsame Naht

der Schleimhaut und des periurethralen Gewebes, eventuell nach vorheriger An-

frischung der Wundrander. Wenn nicht mit Sicherheit Heilung per primam zu er-

warten ist, ist es besser, nicht resorbierbares Nahmaterial zu verwenden, die Endeu

der Nahte an einer Ecke der Perinealwunde nach aufsen zu leiten, noch besser, letztere

bis zur Ertfernung der Nahte gauz offen zu erhalten. Bei partieller Kuptur der

Schleimhaut und des spongiosen Gewebes soil die fibrose Scheide durch eineu longi-

tudinalen Schnitt eroffiiet und die Ausdehnung der Verletzung uutersucht werden.

Bei starker Quetschung und Zerreifsung am besten vollstandige Excision der be-

treflfenden Partie, wenn dieselbe nicht mehr als 7*

—

^h Zoll betragt. Vereiniguug der

Enden, wenn notig, nach Ablosuug von den kavernosen Korpern.

Wird die Urethrorrhaphie in Fallen, in welchen die Euptur durch direkte

Gewalt bedingt ist, unterlassen, so resultiert fast stets eine Striktur. In Fallen mit

komplicierender Beckenfraktur mufs am Beginne durch Perinealincision die Urin-

extravasation hintangehalteu werden. Nach Heilung der Fraktur wird sich in ein-

zelnen Fallen eine Urethrorrhaphie anschliefsen konnen. H. Einhorn-Miinchen.

PouLLAiN formuliert die Indikationen der Cystostomia suprapubica tempo-

nerea bei komplicierten Uretliralstrikturen in folgenden Satzen : Die Operation

hat stattzutinden : 1. bei Strikturen, welche mit schwerer allgemeiner oder lokaler

Urininfektion kompliciert sind. Sie wird erganzt durch die sekundare Urethrotomie,

Urethrektomie und Urethroplastik ; 2. bei Strikturen mit Urininfiltration ; 3. bei

Strikturen mit hartnackigen Fisteln zur Abkiirzung der Krankheitsdauer ; 4. aus-

nahmsweise bei undurchdringlichen blennorrhoischen oder traumatischen Strikturen

oder Ruptur der Urethra posterior zur Vornahme des Katheterismus von hinten, wenn

der Urin septisch verandert ist. {Lyon. med. 1895. No. 3.)

C. MuUer-Freiburg (Schweis).

Harnrohrenbiidung nach Poncet, von Johaxn MERKEL-Niirnberg. {Munch.

med. Wochenschr. 1895. No. 2.) Bekauntlich hat Poncet fiir diejeuigen Falle von

totaler Harnverhaltung bei Prostatahypertrophie, in welchen man mit dem Katheter

nicht in die Blase dringen kann, statt des Blaseustichs und der kapillaren Aspiratiou

eine spezielle Art der Cystotomia suprapubica empfohlen und damit vortreffliche

Resultate erzielt. Die Operation besteht darin, dafs maii unter Anwendung der

Beckenhochlagerung iiber der Symphyse einen 6 cm langen LEORANschen Querschnitt,

dann einen 3 cm langen Blasenquerschnitt macht. Nach totaler Entleerung der Blase

vernaht man die Blasenschleimhaut mit der aufseren Haut durch zahlreiche Nahte,

nachdem dieselben mit feinen Hackcheu durch die Musculi recti hervorgezogen war,

so dafs ein Querspalt entsteht, welcher spater durch die Heilung der Hautwunde und

die kontrahierenden Rectusfasern zu einer Art Ring umgestaltet wird. Durch die

zahlreichen Nahte wird dem gefahrlichen Einfliefsen von Urin in die Bauchhohle

vorgebeugt. Es soil also in der neuen Harnrolire, bestehend aus Blasenschleimhaut,

welche von den Fasern der Recti ringformig umgeben ist, ferner aus den aponeuroti-

schen Gebilden der Bauchwaud und der aufseren Haut eine Art Sphinkter sich
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bilden, welcher nach vollendeter Heilung durcb einen .,Clou von Zinn", einen kaniile-

fonnigen Cylinder verschlossen werden kann. Anfangs mufs dem Urin durch eine

Zinnkaniile Abflufs verschafft werden. Bleibt die muskulose Kontraktion ganz aus,

was fast nie der Fall ist, so miifste ein Harnrecipient getragen werden. Bessert sich

das Grundleiden in der Weise, dafs sich der phTsiologische Zustand wieder herstellt,

so kann man die Blasenfistel jederzeit zur Heilung bringen.

Merkel hat nun diese PoycETsche Operation bei einem 77 Jahre alten, von ihm
acht Jahre vorher erlblgreich wegen Carcinoma recti operierteu Patienten iu Anwen-
dung gezogen, als der Eranke seit 24 Stunden an Harnverhaltung litt und bei der

sich vorfindenden kolossalen Prostatahypertrophie jeglicher Katheterismus erfolglos

blieb und sich bereits uramischer Krafteverfall ankiindigte. Abgesehen von einem
kleinen Abscefs im pravesikalen Zellgewebe ging die Heilung glatt von statten. Drei

Wochen nach der Operation konnte der Patient bereits spazieren gehen, befand sich

wohl, hatte an Gewicht zugenommen. Freilich mufste er uoch eine Kaniile und einen

Harnrecipienten tragen; moglicherweise kann der letztere iiberfliissig werden, wenn
der Urin durch die Muskelaktion der Eecti, welche von alien Seiten die neue Harn-
rohre umgeben, vollkommen zuriickgehalten wird. Jedenfalls will Merkel die

Po>XETsche Operation bei Prostataischurie lebhaft empfohlen wissen.

(Bekanntlich hat auch der hochbetagte Did^y durch diesen EingriS eine

wesentliche Lebensverlangerung erfahren. Anmerkung des Eefereuten.)

Xeuhaus-JIunchen.

Die Wiederherstellung der Pars cavernosa urethrae bei Patienten mit
Striktur, von Levaux. ;irt Chir. contemp. des org. gen.-urin. Februar 1894.) Fall von

chronischer Urethritis mit Striktur, getolgt von Uriuinfiltration und der Bildung eines

Abscesses, der sich zwischen der Aponeurose und dem kavernosen Gewebe der

Urethra von der Insertion des Praputiums bis zum Scrotum erstreckte und eine

Urethralfistel bedingte. Xach Erweiterung der Fistel durch eine mediane Incision

zeigte sich der Boden der Urethra in grofser Ausdehnung zerstort. Die Incision

wurde bis zur Skrotalregion erweitert, die strikturierte Portion reseciert, worauf eine

franzosische Sonde No. 15 in die Pars prostatica eingefiihrt werden konnte, wahrend
vorher eine Sonde No. 8 passierte. Aus der Penisfascie wurde ein neuer Boden fiir

die Urethra gebildet. Trotz zahlreicher Erektionen heilten die oberen zwei Drittel

der Wunde und die Abscefshohle per primam, so dafs endlich nur eine kleine Fistel

zuriickblieb, die durch eine plastische Operation leicht geschlossen werden konnte.

Der Autor schliefst aus dem Verlaufe dieses Falles, dafs in ahnlichen Fallen

ohne Zaudern die Eesektion der Urethra vorgenommen werden soil. Die Diinne des

periurethralen Gewebes der Pars cavernosa ist keine Kontraindikation fiir die Ee-

sektion traumatischer Strikturen von geringer Ausdehnung. Die Erektionen konnen

durch vorhergehende Dilatation, durch moglichst rasche Entfernung des Katheters

nach der Operation, durch Vermeidung irritierender Antiseptica verringert werden.

Die Anwendung von gesattigten und gekochten Borsaurelosungen wird empfohlen.

H. Einhorn-Munchen.

Urethrotomia perinealis externa, von W. B. Eogers. (Med. News. 29. Septbr.

1894.) Der Bericht bringt nichts wesentlich Neues, obgleich die einzelnen Falle nicht

ohne Interesse sind. ilit einer einzelnen Ausnahme gewahrte die Operation sofort

wesentliche Linderung. Es handelte sich dabei um folgende Falle : 1. undurchgangige

Harnrohrenstriktiir, skrotaler Harnabscefs, 2. multiple Strikturen mit Fisteln und

Urininfiltration, 3. Cystitis, multiple Strikturen, Fremdkorper in der Blase, 4. Cystitis,

multiple Strikturen, 5. zwei Strikturen in der Pars pendula, multiple Urinfisteln,

6. multiple Strikturen, vier Urinfisteln, 7. zwei Strikturen und Fisteln, Operation ohne



528

Fiihrungssonde, 8. multiple impermeable Strikturen, Urethrotomia perinealis externa

obne Sonde, 9. chronische Cystitis. Die betreffenden Verhaltnisse sind durch schema-

tische Abbildungen anschaulich illustriert. Philippi-Bemscheid.

In gewissen Fallen von Urethralfisteln macht Loumeau die Cystotomia

suprapubica. So batten bei einem 52jahrigen Manne mit multiplen Fistelu infolge

von Striktur eine Urethrotomia interna und externa zu keinem Resultate gefiihrt.

Erst die Cystotomie fiihrte zu rasclier Vernarbung der Fisteln. (Arch. din. de Bordeaux.

1894. No. 22.) a MiXller-Freiburg (Schweiz).

tJber eine Rektourethralfistel kongenitalen TJrsprungs berichtet Augeb in

der Soeiete de cbirurgie zu Paris, Sitzung vom 18. Juli 1894. (Allg. med. Centr.-Ztg.

1894. No. 64.) Das jetzt fiinfjahrige Kind wurde mit Erfolg operiert. Die vordere

Rektalwand wurde abprapariert und jede Fisteloffnung gesoudert geschlossen ; Dauer-

sonde in der Harnrohre wurde nur einen Tag vertragen. Erst bei der zweiten

Nachoperation gelang der dauernde Verschlufs, da dann die Dauersonde 14 Tage

liegen bleiben konnte. Jessner-Konigsberg i. Pr.

SwissER-Briissel prakticierte die Urethralnaht mit bestem Erfolge in je einem

Falle von traumatischer Harnrohrenruptur der Regio perineo-bulbaris und von

Urethralstriktur mit multiplen Fisteln. Verfasser zieht diese Operation der Applikation

des Dauerkatheters vor, weil erstere rascher zum Ziele fiihrt, ebenso gute Prognose

liefert und statt zu einer breiten zu einer linearen Narbe fiihrt, die weniger einer

nachtraglichen Striktur ansetzt. {Bresse med. beige. 1895. No. 14.)

C. Muller-Freiburg {Schweiz)

Jaboulay ist der Ansicht, dafs die Cysto-XJrethrostomie (kiinstliche Verbinduug

der Blase mit der Urethra unter Umgehung des Sphinkters), welche so schlechte

Resultate geliefert hatte und deshalb verlassen wurde, wieder aufgenommen werden

soUte, selbstverstandlich mit den entsprechenden Verbesserungen. So konnte an

Stelle der Naht, welche meist der Grund des schlechten Erfolges war, ein Knopf aus

resorbierbarem oder malleablem Stoffe verwendet werden. {Lyon med. 1895. No. 19.)

C. Midler-Freiburg {Schweiz).

In seinen Untersuchungen uber die Kontraktilitat des Blasenmuskels hat

Genouville gefunden, dafs beim gesunden Menschen die blofse Kontraktion des Blasen-

muskels zur Harnentleerung geniigt und die Mitwirkung der Bauchpresse keineswegs

notwendig ist. Beim Drange zu urinieren kommen zwei Arten von Sensibilitat in

Betracht: die Kontakt- und die Distensionssensibilat. Bei normalem Zustande der

Blase und des Blaseninhalts ist die Kontaktsensibilitat gleich Null, und erst bei einem

gewissen Grade der Extension stellt sich Minderung ein. Eine Verminderung bis zu

voUstandigem Verschwiuden der Blasenkontraktilitat hat G. gefunden bei Urethral-

stenosen (Strikturen), bei Prostatahypertrophie in vorgeriickten Perioden. Bei Riicken-

marksaffektionen besteht gleichzeitig eine Verminderung der Sensibilitat und der

Kontraktilitat des Blasenmuskels, wie es sieh durch manometrische Messungen fest-

steilen lafst, wahrend bei einfachen neuropathischen Zustanden (Neurasthenie) die

Kontraktilitat erhalten ist. {Joiirn. de med. et de chir. prat. 1895. No. 11.)

C. Milller-Freibiirg {Schweiz).

C. Casarini beschreibt einen Fall von Neurasthenia urinaria. Der ITjahrige

Jiingling hatte sich zweimal blennorrhoisch inficiert und war beide Male in verbaltnis-

mafsig kurzer Zeit gebeilt worden. Nach der zweiten Blennorrhoe blieben jedoch

infolge der Einwirkung der Krankheit auf das Gemiit (Besorgnisse um die Zukunft etc.)

neurasthenische Miktionsbeschwerden zuriick, infolge welcher der Urin nur in ge-
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wissen Stellungen, oder nur wenn sich Patient ganz allein wufste, bald nur tropfen-

weise, bald gar nicht entleert werden konnte. Die Untersuchung ergab vollstandiges

Fehlen einer Striktur bei normaler Harnbeschaffenheit. Hydro- und Elektrotberapie

brachten rascbe Heilung herbei. (i?j/. med. 1894. No. 278.)

C. Miiller-Freihurg (Schweiz).

tJber zwei scbwere Falls von vesikaler Neurose spricht G. E. Brewer in der

Genito-Urinary Sektion der New York Academy of Medicine, Sitzung vom 9. Oktober

1894. (Amer. med.-surg. Bull. 1. Novbr. 1894.) Der erste betriflft eine 55jahrige, un-

verheiratete nervosa Dame. Hochgradiger Tenesmus vesicae, so dafs unter Schmerzen

zeitweise alle 5—6 Minuten Harn entleert wird; ununterbrochenes Gefiibl brennender

Hitze, Schlaflosigkeit, Magenbeschwerden, Angstgefiible, Prostration. Urin stark sauer,

von hohem spezifischen Gewicht, ohne pathologische Beimengungen. Die nahere

Untersuchung ergiebt einen kompensierten Herzfehler, mafsige Anamie und allgemeine

Hauthyperasthesie, besonders in der Regio hypogastrica. Einer gynakologischen

Exploration folgt wesentliche Verschlechterung, die den Gebrauch von Morphium-

suppositoiien notwendig macht. Bettruhe, heifse Sitzbader, Vaginalduschen, Kalium

aceticum, Bromnatrium, Valeriana, Lithium, Blasenirrigation, Applikation von Argentum-

losungen auf die Urethralschleimhaut ohne Erfolg. Wesentliche Besserung durch

Anderung der Diat, Eisen und Amara. Die Patientin fiel dann einem Gynakologen

in die Hande, der eine vaginale Cystotomie machte, aber weder einen Fremdkorper,

noch einen Tumor, sondern nur eine Verdickuug der Blasenwandung fand.

Im zweiten Faile, einem SSjahrigen Neurastheniker, bei dem in wechselnder

Starke ganz ahnliche Beschwerden bestanden, trat 24 Stunden nach einer genauen

Blasenuntersuchung in Narkose ein halbkomatoser Zustand ein, der iiber zwei Tage

andauerte und den IJbergang in eine psychische Storung bildete, wahrend deren

zehntagiger Dauer Patient sehr frohlich war, bestandig wirres Zeug schwatzte, Gang-

und Sprachstorungen zeigte. Hierauf trat bedeutende Besserung ein, die jedoch

durch ernste Eiickfalle unterbrochen wurde. Zur Zeit wird Patient, obwohl er unter

den giinstigsten hygienischen Bedingungen lebt, 1—2 mal wochentlich plotzlich von

Schwachegetuhl, Kopfschmerzen, Schmerzen in der Lumbalregion befallen. Harnstoff-

menge zeitweise iiber 30,0 pro die.

In der Diskussion erwahnt Tilpen Brown einen Fall vesikaler Irritation, der

einen Masturbator betraf; aufserdem eine Frau, bei der sich an den Tenesmus ohne

nachweisbare Ursache eine Myelitis transversa anschlofs.

Taylor halt den ersten Fall fiir eine Pericystitis, E. Fuller den zweiten fiir

eine beginnende Tabes. Bei jungen, nervosen Damen seien ahnliche Falle haufig,

durch Massage, gymnastische Ubungen und psychische Beeinflussung sei haufig Erfolg

zu erzielen. Die Eruierung der veranlassenden Momente sei von grolser Bedeutung.

H. Einhorn-Munchen.

Elftagige Urinverb altung, von J. H. McCartxet. {3Ied. Neics. 15. Septbr.

1894.) Eine 21jahrige chinesische Dame hatte nach der Geburt eines mafsig grofsen

Kindes elf Tage lang nicht urinieren konnen. Es war nur dann und wann ein wenig

j
Earn weggesickert. In Narkose wiirde ein Katheter eingefiihrt und ungefahr 7 1

(6Vi Quart engl.) von dunkelfarbigem, stark riechenden Urin entleert. Die Frau

erholte sich ohne weiteren Zwischenfall. Philijypi-Eemscheid.

Einige Anschauungen Guyons iiber Krankheiten der Hamblase und der

Prostata, von M. Mendelsohn. {Centralbl. d. Krankh. d. Ham- u. SexucUorgane. 1894.

Bd. V. Heft 2.) Verfasser hat das breit angelegte Werk Grroxs, welches die

Geschwiilste der Harnblase und die Cystitis, sowie die Hypertrophie der Prostata und

die Prostatitis umfafst, ins Deutsche iibersetzt, allein um sie dem Publikum bequemer

Monatshefte XXI. 39
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zugangHch zu machen, in wesentlich abgekiirzter, konciserer Form. Einige Mitteilungen

daraus macht er in dem uns beschaftigenden Aufsatz, und zwar iiber die Prostata-

hypertrophie. Goton erklart die Vergrofserung der Prostata erst in zweiter Linie

als wesentlich fiir diesen Krankheitsprozefs, die Hauptsache, das Grundleiden, ist nach

ihm die Arteriosklerose, und zwar die des gesamten Harnapparates. Man sollte uaher

konsequenterweise von _Prostatisraus" sprechen. Jedenfalls handelt es sich bei der

Sache um eine Erkrankung des gesamten Harnapparates ; es giebt Manner, die eine

vergrofserte Vorsteberdriise haben, obne je mit Beschwerden von seiten derselben

geplagt zu werden, und andererseits giebt es komplette Prostatiker obne Prostata-

hypcrtropbie. Wenn man die Krankheit in zwei deutlicb gescbiedene Perioden trennt,

80 sind die Erscbeinungen der ersten, das erbohte Bediirfnis zum Urinlassen, reinweg

die Folge eines erbohten Kongestionszustandes in den Harnorganen, eben infolge der

Arteriosklerose. Die Erscbeinungen der zweiten Periode, Harnverbaltung, Distension

der Blase. Cystitis, finden ihre Erklarung in rein mecbanischen Verbaltnissen, bedingt

durch eine Ernahrungsstorung im gesamten Harnapparat. Auf diesen Uberlegungea

berubt aucb Gutons Ansicbt iiber die Tberapie, die nicbt eine rein spezialistisch

lokale, cbirurgiscbe sein soil, sondern vor allem eine Aligeraeinbebandlung umfassen

soil, Abwendung von Kongestionszustanden, genaue Vorschrift der Lebensweise,

Haafigkeit und Menge der aufziinehmenden Speisen und Getranke etc.

F. Hahn-Bremen.

Undarchdringliclikeit des gesunden Blasenepithels fur Arzeneien und
Gifte, von BoTER und Gxtinard, mitgeteilt von Chauveau. (Ann. des mat. des org. gen.-

ur. 1894. No. 10.) Im Gegensatz zu Bazt treten die Verfasser fiir die bisher von den

Physiologen stets vertretene Ansicbt ein, dafJs dem gesunden Blasenepithel irgend

eine E-esorptionsfahigkeit nicbt zukomme, vorausgesetzt, dais die jeweils eingefuhrte

Substanz das Epithel nicbt scbnell schadige. Bei den von ihnen angestellten Ver-

sucben gingen sie folgendermaisen vor: sie unterbanden bei mebreren Hunden die

Ureteren und die Urethra und injicierten mittelst einer feinen Kanule in die Blase

salzsaures Strychnin. Unter diesen Yersuchsbedingungen ertrugen die Tiere wahrend

sieben und neun Stunden 2, 3 und 4 eg des Giftes obne das geringste Anzeichen von

Vergiftung.

Um noch mehr pbysiologisch vorgehen zu konnen, verschafften sie sich Hunde

kraftigen Schlages, liefsen sie natiirlich vor dem Versuch urinieren und fiihrten den-

selben vorsichtig bis in die Blase einen weichen, woblbefetteten, sehr feinen Katheter

ein, der nicbt mehr als 1 oder 2 mm Durchmesser hatte. Durch diesen Katheter

wurden langsam 5 ccm einer wirksamen Losung eingetraufelt, welche bis 30 und 35"

erwarmt war; bevor man das Instrument herauszog, wurden noch 2—3 ccm heifsen

destillierten Wassers durch dasselbe gespritzt, um es auszuwaschen. Die meisten

Tiere ertragen die eingetraufelten Fliissigkeiten sehr gut, wenn man sie nur ruhig im

Laboratorium oder in einem engen Behalter lafst. Mebrere von ihnen haben so

wahrend 8, 10, 15, 17 und selbst 20 Stunden giftige Losungen in ihrer Blase behalten

also war genug Zeit vorbanden fiir eine etwaige Absorption.

Freilich vermieden die Verfasser metallische Gifte, irritierende Stoffe oder solche,

welche Gase entwickeln und hielten sich an die Reihe der Alkaloide, von der Ansicht

ausgehend, dafs unter diesen geniigend giftige und diflfusible Elemeute vorbanden

sind, welche in starker Dosis in die Blase gebracht, rasch toten miissen, falls wirklich

das Epithel dieselben durchdringen lafst.

Unter diesen Yersuchsbedingungen sahen die Verfasser in 23 Fallen die Blase

obne irgend eine allgemeine oder spezielle Storung, obne das geringste Zeichen von

Absorption folgende Dosen und folgende Alkaloide ertragen und bei sich behalten:
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Pilokarpin 10 und 20 eg; Atropin und Eserin 10 eg; Kokain 20 und 50 eg; Morphia

10 und 15 eg; Keratin 5 eg; arsensaures und ehlorsaures Strychnin 3,5 und 10 eg.

So oft es moglich war, iiberzeugten sieh die Verfasser von der Anwesenheit des Giftes

in dem nach den Injektionen von den Tieren gelassenen Urin. Weiteres unternahmen

sie einem Kontrollversuch, der von beweisendem und unanfechtbarem Werte ist. Sie

sammelten namlich den Urin von drei Hunden, welche in ihrer Blase ohne jeglichen

Unfall 10 eg arsensaures Strychnin behalten hatten ; nach der Konzentration desselben

im Wasserbade wurde in zwei Fallen derselbe Urin, welchen zwei Hunde gelassen

hatten, eben diesen unter die Haut eingespritzt, der vom dritten Hunde herriihrende

Urin einigen Froschen, zwei Meerschweinchen und einem Kaninchen ; alle diese Tiere

gingen unter dem klassischen Zeichen von Strychninvergiftung zu Grunde.

Sollen die Versuche gelingen, so muls man erwachsene, gesunde, ruhige und

wenig reizbare Tiere verwenden, ganz junge Hunde und Kaninchen passen nicht.

Endlich darf man auch nicht beim gleichen Versuchstier schon nach einigen Tagen

einen Versuch wiederholen. Denn fast immer hinterlafst die erste Eintraufelung eines

beliebigen Alkaloids eine raehr oder weniger bedeutende Empfindlichkeit und kann

eine Entziindung hervorrufen, welche dann die Absorption erlaubt. Man vergesse

nicht, dafs eben nur das gesunde und intakte Blasenepithel das klassische und

neuerdings erhartete Prinzip von dessen Undurchdringlichkeit fiir gewisse Arzenei-

mittel giebt. Neuhatcs-Miitichen

Storungen beim Urinieren bei Neubildungen der Blase, von Guyok. (Gaz.

des Hopitaux. 1894. No. 75.) Das Hauptsymptom der Blasengeschwiilste ist die

Hamaturie; diese kann zur Stbrung der Urinentleerung fiihren dadurch, dafs Blut-

gerinnsel die Harnrohre verstopfen; ferner kann eine gestielte Geschwulst die Harn-

rohre verlegen; oder die voluminose Geschwulst, die die Blase einengt, fiihrt zu

Retentionserscheinungen ; endlich kann die begleitende Cystitis Ursache derselben

sein. Die gestielten Geschwiilste machen leichter Cystitis, als die nngestielten Diese

machen auch Reizerscheinungen, aber es fehlt der Eiter im Urin. In solchen Fallen

verlangt G. endoskopische Untersuchung. Bei gutartigen (in der Kegel gestielten)

Geschwiilsten tritt hierbei in der Eegel keine neue Blutung auf, wahrend dies bei

infiltrierten und ulcerierten (meist bosartigen) Geschwiilsten die Kegel ist.

F. Hahn-Bremen.
T. K. MoDEO spricht in der Glasgow pathological and clinical Society tiber einen

etwas dunklen Fall, bei dem gewisse Erscbeinungen wabrend des Lebens und
der Sektionsbefund eine spontane Biasenruptur wahrscheinlich macben.
{Glasg. med. Journ. 1895. No. 5.) Vor 14 Jahren Blennorrhoestriktur. Acht Tage
vor Aufnahme des Patienten und wahrend des nur eintagigen Aufenthalts im Kranken-

hause Urinretention. Durch den Katheter gelingt die Urinentleerung entweder nicht,

oder es geht blutig gefarbter Urin ab, der einmal auch spontan entleert wird. Bild

der Peritonitis. Aufserdem bis iiber den Nabel reichender Tumor, der fiir die aus-

gedehnte Blase gehalten, jedoch auch nach Entleerung von iiber 1 1 blutigen Harns
nicht kleiner wird. Diagnose: Extraperitoneale Ruptur der Blase. Operation: Nach
ErofFnung der Bauchhohle entweicht G^s, dem eine grofse Menge blutig gefarbte,

nach Ammoniak riechende Fliissigkeit (Harn?) folgt. Kurz darauf Exitus.

Sektion: Grofse Menge hamorrhagischen Exsudates in der Bauchhohle, akute

Peritonitis. Unter dem Peritoneum auf der vorderen und oberen Blasenwandung
aufserordentlich dicke Lage im Blutgerinnsel im Stadium beginnender Organisation.

An der hinteren Blasenwandung eine 2 cm lange und 1 cm breite, narbenahnliche
Stelle, wo das Muskelgewebe zu fehlen scheint, die Mucosa jedoch normal verschieb-
lich und die Serosa nicht starker adharent ist, wie in der Umgebung Blasenwandung

39*
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verdickt. Es wird angenommen, dafs hier zur Zeit des erstmaligen Auftretens der

Urinretention (vor zehn Tagen) eine Blasenruptur stattgefunden habe, eine Ansicht

der im Laufe der Diskussion von Lindsay Steven und Rutherfued entgegengetreten

wird, und die auch nach spater erfolgter mikroskopischer Untersuchung aufgegeben
warden mufs, Striktur in der Pars membranacea, instrumentelle Verletzungen der

Urethral wandung, zwei falsche Wege, durch betrachtliche Blutextravasation gekenn-

zeichnet. Die eventuelle Bedeutung derselben fiir die Hamorrhagien wird von
Matlukd und Knox bervorgehoben. Letzterer betont ferner, dafs spontane Rupturen
bei so dicker Blasenwandung hochst bemerkenswert seien, und dafs es sich moglicher-

weise um eine durch ein Instrument bedingte Ruptur handle. Intraperitoneale Rup-
turen konnen sich an heftige Stofse gegen die ausgedehnte Blase anschliefsen.

H. Einhorn-Miinchen.

XihBT ein Symptom, das liaufig die Enuresis nocturna der Kinder be-

gleitet, von SiGM. Freund. {Neurol. Centralbl. 1893. No. 21.) Etwa die Halfte aller

mit Enuresis nocturna behafteten Kinder zeigen eine Hypertonic der unteren Extre-

mitaten. Sucht man die aufliegenden Beine der auf dem Tische sitzenden Kinder zo

spreizen, dann stofst man auf einen anfangs starken, nach kurzer Zeit nachlassenden

Widerstand, der an die Starre bei spastischer Spinalparalyse erinnert. Die Adductoren

bewirken denselben, als harte Strange vorspringend. Denselben Widerstand leistet

der Quadriceps bei schneller Flexion des Unterschenkels bei ausgestrecktem Bein;

derselbe lafst aber auch bald nach und wird minimal bei rascher Wiederholung der

Bewegung. Die Sehnenreflexe sind dabei eher gesteigert, die Muskeln aind gut aus-

gebildet und fiihlen sich derb an. Es liegt nahe, die Enuresis in diesen Fallen auf

tJberirritation des Detrusor vesicae zuriickzufiihren. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Gegen Enuresis nocturna empfiehlt Alister:

Liq. Atrop. sulf. (27o) 5,6

Liq. Strychn. hydrochlor. 0,25 (Wie stark? D. Ref.)

Syr. cart. Auran. ad 30,0.

Davon soUen fiir 14jahrige Kranke abends 5, allmahlich steigend auf 50—60

Tropfen gegeben werden. Die Intoxikationserscheinungen durch Atropin sind lastig,

aber die hohe Dosis ist notig. Daneben abends trockene Kost und zweimal in der

Nacht Wecken zum Urinieren. {Korrespondemhl. f. schweiz. Arzte. 1895. No. 15.)

Jessner-Konigsherg i. Pr.

i)frrd)tcb£n£B.

Druckfehlerberichtigung und Nachtrag zu meiner Arbeit: Zur Geschichte

und Anatomie des Favusscutulums (im vorigen Heft). In der Anmerkung auf

S. 421 (Zeile 4 von unten) hat sich ein sinnentstellender Druckfehler eingeschlichen,

den ich zu verbessern bitte. Es mufs heifsen ; ... „8ind natiirlich kegelfdrmig"

(statt: kugelformig). — Sodann habe ich leider zu konstatieren , dafs die vorziigliche

Arbeit von Herrn Professor Mibelli aus dem Jahre 1892 iiber den Favus zu spat zu

meiner Kenntnis gekommen ist, um sie zu berucksichtigen. Dr. Kellogg.

Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt.
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Farleiifaliriiei vorm. Frieir. Bayer & Cie.,

Ari^tol
hervorragendes Vernarbungsmittel.

Besondlere lodicationen

:

Brandwunden, Ulcus cruris, Epididymitis,

Furunculosis, Epithelioma, Lupus exulcerans,

venerische Geschwiire, parasitare Ekzeme,

Ozaena, Psoriasis.

Anwendung: als Pulver mit oder ohne Borsaurezusatz

und in 5—10»/o Salbe.

liarophen
Ersatz fOr Jodoform in der kleinen Chirurgie.

Mit grossem Vortheil verwendet bei:

Ulcus moUe, Bubonen, Condylomata lata,

Gonorrhoea cervicis, syphilitischen Ulcerationen,

Operationswunden, scrophul. Geschwtlren,

Brandwunden.

Anwendung in Pulverform: Europhen, Acid, boric.

pulv. a. p. aequ.; als 3— S^/o Salbe und als CoUodium

spec, fur Schnittwunden.
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1

1

1.

2^
Soeben erschien

:

Anleitung zur mlkroclienilsclien Analyse der
wiohtigrsten oi-ganischen Vepblndungen. I, Heft.
(Anthracengruppe, Phenole, Chinone, Ketone, Aldehyde.) Von H. Behrens,
Professor an der Polytechnischen Schule in Delft. Mit 49 Figuren im
Text. Preis M. 2.— . Verlag von Leopold Voss in Hamburg.

\^l

1

I^m
Neu!4teilifleDllatatoreii

nach Dr. Kollmann
flir die vordere
(D.R.G.-M.) und

seiche fiir die

hintere (D.R P.A.^
Harnrohre.

Electro-nrethro-

skopiscbe Apparate

und Dilatatorien

nach Dr. Oberlander.

C. G. Heynemann,
Leipzig, Erdmannstr. 3.

Neueste illustrirte Preis-

liste 1895 speziell for

Urologen u.Dermatologen.

Verlag von Leopold Toss in Hambargr*

Handbuch der organischen Chemie.

Von

Dr. F. Beilstein.

Dritte Auflagre.

Band I. 1893. M 45.—, geb. M. 49.—.

Fortsetzung in Liefernngen zu je M. 1.80.

(Band II wird in diesem "Winter voUstandig.)

Arbeitsmethoden

fur organiscb-chemische Laboratorien.

Von
Dr. Lassar-Cohn.

Z^reite, Termehrte nnd verbesierte Anflage.

Mit 42 Fiff. im Text. 1893. M. 7.50.

Durchmesser fiir

Noflfke's Uretliral-Stiibcheu ohne Spirale

in Millimetem.

Die Lange betragt 4—36 cm.

Zur Behandlung der ^| ^

chronischen (jOnOrrHOe
Mm. 2 3 4 5 6 (Urethritis anter. u. post. u. Prostatitis chronica)

halte den Herren Special- Aerzten folgende Urethral - Stabchen ohne
Spirale als in der Praxis stets sicher bewahrt bestens empfohlen:

1. Xoffke's Urethr.-Desinfections-Stabchen mit Borophenyl-Alumin. 2°/o;

2. do. mit IVo Cocain. mur. (in Kllniken und Lazarethen mit stets gleich sicherem
Erfolge erprobt) empfohlen ilurch Dr. Martin, Magdeburg, Dr. M. Zahn, Wien,
Stabsarzt Dr. Neumann etc.

Urethral-Stabchen mit Argent, nitr. 0.5—37o.3.

4.

4a
5.

6.

7.

do. „ Jodoform 2—207o.

do. „ Alumnol 1—5%.
do. „ Ichthyol 3-207o.
do. „ Resorcin 2— l07o.

do. „ Resorcin 5%, Zinc. sulf. 0,57o
nach Dr. H. Lohnstein.

8. ,, do. „ Resorcin, Tannin m. 5%
nach Dr. H. Lohnstein.

9. ,, Tagin.-Suppositorien mit Borophenyl-Alumin. 2%, etc. etc.

(gegen chron. Scheideneiterung der Frauen) nach Dr. Martin, Magdeburg.

Obige Praparate sind in der konigl. Univers.-Klinik fiir Haut-
krankheiten in Breslaii mit gutem Erfolge angewandt worden.

Zu beziehen durch die Apotheken mit Angabe der Firma Ritterstr. 41, oder

wo nicht zu haben, d. Gen.-Dep. Hamburg: Apoth. Rich. Braune, Kohlhofen 25.

Litterat., Preislisten u. Gebrauchsanw. versendet an die Herren Aerzte

gratis und frei

Apotheker Heinr. Noffke, Berlin SW., Ritterstrasse 41.



(Wismnt-

oxyjodid-gallat.)

D.R.P.N. 80399

vereinigt in sich die Eigenschaften
des

Jodoforms und Dermatols.
Vorzuge des Airois:

1) ^L^^©1 ist gerncMos.

2) ^4^©1 ist nngiftig.

3) ^Ll^^Awirkt vollstandig reizlos, sogar vol die Schleimhante.

4) ^krXZ'^l, ist ein lockeres, VGlnminoses Pnlver, 4mal leichter als

Jodoform und Dermatol und in Folge dessen im Gebranche billiger.

AUeinige Fabrlkanten : Hoffmann, Tranb & Co., Basel.

"^ Zu beziehen durch die Apotheken. Literatur auf Wunsch gratis.



Leicht losliches

Adstringo-Antisepticum,

wirksam bei eiternden

Wunden, Abscessen,

Hoblenwunden, bei En-

dometritis gonorrhoica,

einfachem Fluor, bei

acuten oberflachlichen,

wie cbronisch-infiltrirten

Hautentziindungen

etc. etc.

L
(patentirt und Name

geschiitzt)

(Dr.Heinz&Dr.Liebrecht.)

Geschlechtliche

Erankheiten.

Hautkrankheiten.

Ohrenleiden.

Geruchloses Wundheilmittel,

in den meisten Fallen Jodoform

ersetzend.

Aeusserlich : Ein austrock-

nendes, dieWundheilung befor-

derndes Trockenantisepticum.

Ungiftig. Streupulver verdiinnt

Oder mit Amylum aa. Salben.

Dermatol-CoUodium -Emulsion.

Fussstreupulver. Dermatolgaze.

Innerlich: Bei Magen- und

Darmerkrankungen. NachProf.

Colasanti (Rom) das beste und

sicherwirkendste Antidiarrhoi-

cum der Neuzeit; drei- oder

viermal taglich ein Gramm oder

eine kleine Messerspitze.

* Wunden.

Nassende Hautaffectionen.

Aufreibungen, nSssende

Stellen, Wundsein der

Franen und Kinder,

Wolf etc.

Diarrhoe.

Loretin-Iatrim
leicht wasserloslich, zum

Ausspiilen eiternder

Wundflachen u. Hohlen-

wunden, bei Gonorrhoe
etc., zu Gurgelungen bei

Mund- und Racbenaffek-

tionen, zur Anlegung
feuchter Verbande.

Loretin
(patentirt und Name geschiitzt)

(Jodoxycliinolinsulfosaare)

und seine Salze sind
absolut nngiftip, gernch- u. reiz-

los ,' TOD kochst antisept.Wirknng.

Beste Ersatzmittel far Jodoform.

Loretingaze kann, obne
an ibrer Wirksamkeit zu
verlieren. bis auf 180"

erhitzt, also vollkommen
sterilisirt werden.

LorGtis-Wmt
unloslich in Wasser, in

der chirurgiscben Praxis,

speciell bei Augen-Er-

krankungen u. innerlicb

als Magen- und Darm-
desinficienz mit bervor-

ragendem Erfolg ange-

wandt.

Besitzt ahnlicb dem
Argent, nitr. bactericide

Wirkung, zeicbnet sicb

aber vor demselben durch

vollige Reizlosigkeit aus.

Man bittet die

denBiichsen beigegebene

Losungsvorscbrift genau
zu beachten.

(Name gescbiitzt.)

losliches

Caseinsilberpraparat.

Erprobt bei

Gonorrlioe
in 1—2"/o Losungen.

Literatur liber vorstehende Praparate u. Proben stehen auf Wunsch gratis zur VerfQgung^.

Alleinige F.ibrikanten

:

Farb-werke vorm. Meister Lueius & Brttning, Hochst a. M.
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LIEBE'S SA6RADAWEIN.
Vinum sagradae genuinum ,,Liebe".

Dieses mittelst Sudweins hergestellte wohlschmeckende Percolat

frischer, von den Fermenten befreiter, deshalb ohne Beschwerden
wirkender Cascara sagrada CRhamnus pursh.) von 1,15 spec.

Gewicht (I com = I g) , veranlasst ohne Nachtheile Be-
schleunigung der peristaltischen Bewegung, wobei zumeist
normale, breiige Stiihle eintreten, regelt langdauernd, ist

haltbar, langer, im Alter, ftir Frauen und Kinder verwendbar
und wird seiner Milde lialber von zahlreichen Herren Aerzten
drastischen Laxantien vorgezogen.

Nicht zu verwechseln mit Tamar-Sagradawein. einem Gahrangsprodukt; man
beliebe ausdrOcklicb „Liebe'S Sagradawein" za ordiniren.

In den Apotheken in Vi und VaFlaschen.
16 Medaillen und Ehrendiplome.

Silbeme Med (Hdchste Auszeichg.) Dresden 1895. Ooldene Med. Teplitz 1895.

J. Paul Liebe, Dresden und Tetschen a. E.

Unentbehrlich
fiir jedes chemische, medizinische und pharmazeutische Laboratorium ist das Chemische Central-Blatt,

welches seit 1830 erscheint und seit 1863 von Prof. Arendt in Leipzig redigiert wird. Die Verlags-

handlung liefert, um jedem einen genauen Einblick zu ermoglichen, die neuesten zehn aufeinander

folgenden Numraern gratis gegen Einsendung der Portospesen (i Mark) in deutschen oder aus-

landischen Briefmarken.

Hamburg,
Hobe Bieichen 34.

Leopold Voss,
Verlagsbuchhandlung.

Ichthyol
wird mit Erfolg angewandt

:

bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonor-
rhoe, bei Krankheiten der Hant, der Ver-
dauangs- u. Circalations-Organe, bei Halg-
und ^asen-Leiden, sowie bei entziindlichen

und rheumatischen Affectionen aller Art,

theils in Folge seiner durcli experimentelle und klinische Beobachtungen

erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitaren Eigenscliaften,

andemteils durcli seine die Resorption befordernden und den Stoff-

wechsel steigernden Wirkungen.

Dasselbe wird von Klinikern nnd vielen Aerzten anfs warmste empfohlen

and steht in Universitats- sowie stadtischen Krankenhaasem in standigem

Gebrauch.

Wissenschaftliche Abhandlungen iiber Ichtliyol nebst Receptformeln versendet

gratis und franco die

IcMhyol-Gesellscliaft. Cordes HermaDni & Co,

Hamburg.
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Andreas Saxlehner,
|

Budapest,
kais. and kon. Hoflleferant.

B«siU6r der altbewahries ^HunVadi J^IIOS QU6ll6.^

ht afs das BESIDE BEWAHMT und arztlich empfohleiL

Anerkannte Vorziige :

Stets promple, verlassliche, milde Wirkung.
Leicht und ausdauemd vertragen. — Milder Grescbmack. —

Gleichmassiger, nachhaltiger ^ect. — Greringe Dosis.

litiitiiiniiinniiiMiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiNM "x ,,^i«.rt<-4 iHmmiiitimuiumHittmMuuuniHtutii

^^*L3»*. ^ unb - ^^^ j«d&r Eti€f»«tte der echtea

I beguiax^t£t I Hunyadi J^os-Quette

I I)Urd| I betiud«n xich die Yvrma. uud ui

Mehr alS 40O GUtaCllleD I ^ i e 6 i
JJ , |

"•**"* MltuJfeWe d«r NamenMO*

aritlichiT Celebritaten tongen
|

^nnrea,
| ^/(^^ ^^ q^

seiwi emiDenten Heilwartli. I
^"^^^^^x^^

| _
'^ ^* niiiHMHMnMnmiiiMtiniititMuimMtimHHiiNNNMNMMMHMHMMtMnmilllMUtllUliinillllNmutUM

Zim Schutze gegen irrefiihrende Nachahmung

werden die Freunde echter Htmyadi Janos-Quelle gebeten, stets

1 i" 5
2. 2. »
< ? o
«> • g-
• W
« S 9

^ s s
-a a. •

in deii Depdts zu v^rianfon und Nachahmungen zunickziiweisen.

S^T* Hierzu eine Beilage
:

Preisliste der Chem. Fabrik P. Beiersdorf & Co. in Hamburg Eimsbiittel.

Drnck Her Verla^anstalt nnd Drnckerei A.-G. (TonnaU J. F. Richter) in Hamburg.
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Baud XXI. illonnt5l)ffte
No. 11.

fiir

J)raktifd)c Dtrmntolojit
Unter Mitwirkung von Dr. P. Taexzkr in Bremen

redigiert von

Dr. P. Gr. Unna in Hamburg.

Verlag von Leopold Voss in Hamburg (nnd Leipzig).

Jeden Monat erscheinen zwei Hefte im Umfange von etwa je 3 Bo^en. 12 He'te bilden
«inen Band, dem Saf^h- und Namenresister, snwie cine Inhaltsiibersicht beiaregeben werden. —
Ih-eis des Bandes 15 Mark. — Man abonniert bei alien Buehhandlunt?en und Postanstalten des In-

ond Auslandes, sowie direkt bei der Verla^.sbuehhandlun^ Leopold Voss in Hamburg, Hohe Bleichen34.
— Postzeitung-sliste 1895: Xo. 4557. —

Um eine nidg:1iehst schnelle und voll.stjindige Beriehterstattnn? zu erreichen, wird um
getallise Einsendung aller Separatabzuge, Dissertatlonen, Monographlen u. s. w. sogleich nach
Erscheinen an die Adresse der Redaktion odtr durch VermittPlungr der Verlagabuchiiandiung
Leopold Voss in Hamburg. Hohe Bleichen 34, ergebenst ersucht. Rascheste B'^richterstattun') wird den-

jenigen Arbeiten zu teil, loHche — aujser an die Redaktion — auch direkt an den ieiler des Referaten-Teiles

Eerm Dr med, Paul Taemer in Br'wen, Am Dom 6, einoe'andt werden.

moorbAder im hause,

Einziger natCirlicher Ersatz
fnr

JVIinera.lmLOorba.der
im Hause and za Jeder Jahreszeit.

Mattoni's Moorsalz Mattoni's Moorlauge
trockeiiei" Extrakt

j

fliissiger Extrakt

in Ki»»tchen a 1 Kilo. | in Flaschen £i ?3 Kilo.

Heinrich Mattoni
FRANZENSBAD, WIEN (Tuchlauben, Mattonihof), KARLSBAD,

BUDAPEST.

Zu lialien in alien Aptbelen, Miueralwasser- und Drogeu-HaalliiE^en.



Inhalt:

Originalabhandlungeil- Farbung der Mikroorganismen in der Haut (mit Aus-

schlufs der Hornorganismen). Von P. G. Unna. S. 533. — Bakteriologisclie und

experimentelle UntersuchuDgen an einem Falle von Harnrohrentripper mit Gelenka-

und Hautaffektionen. Von P. Colombixi. S. 548.

Fachzeitschriften. Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 1895,

Heft 7. S. 559. — Journal des maladies cutanees et syphilitiques. 1895, Heft 8 und

9. S. 560. — Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle. 1895, Heft 2.

S. 561.

Besprechungen. Max Joseph, Lehrbuch der Haut- und Gesclilechtskrankheiten.

S. 563. — Crookshaxk, Geschichte und Pathologie der Impfung. S. 563. — Ballan-

TYNE, Die Krankheiten und Mifsbildungen des Fotus. S. 563. — J. Pohl, Uber die

Einwirkung seelischer Erregungen des Menschen auf sein Kopfhaar. S. 564.

Mitteilungen aus der Litteratur. Angioneuroseu. S. 566. — Traumatische

Entziindungen. S. 572. — Neurotische Entziindungen. S. 574. — Mifsbildungen.

S. 578. — Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. S. 580. — Blennorrhoe

und Komplikationen. S. 592.

VerscMedenes. S. 600.

Albuminurie und Exantheme nach Injektion von

Diphtherieserum 567

Alimentiire Derniatosen bei Kindern 566.

Antipyrinexanthenie 569.

Ausspiilung der Blase und Urethra ohne Katheter

581.

. Blasen-HarnriJhrenstein 588.

Blascndilatation infolRC Retrorersio uteri 584.

Blasenhernien, Inguinale und krurale 585.

Blasenkatarrh, Behandlung des 583.

Blasenkrebs 586.

Blasenschleimhaut, Superficielle Ulceration der,^

mit tcidliclier Hamorrhagie £86. ^

-Blasenschnitt, Hoher, wegen Blasenblutung 592.

^/{ Blasenstein, Voluminoser 589.

— mit primiirpr Verheilung der Blasenwunde
nach Sectio alta 589.

— Beseitigung 589.

— Die zu wahlende Operation 590.

— Encystierter, mit Ruptur der Cyste und tod-

licher Peritonitis 688.

— Temporiire Cystotomia suprapubica wegen 588.

Blasensieinoperationen 587. 588.

Blasenstich, Indikationen fur 590.

Blasentuberkulose, Milchsaure gegen 587.

y Blennorrhoe, Cerebrale Erscheinungen im Ver-
laufe von 593.

— Todlicher Aiisgang einer 593.

— beim Weibe 593. 594.

.• — der weiblichen Genitalorgane: Behandlung
mit Alumnol 594.

— Zur Behandlung der chronischen 594.

— Allgenieine odcr lokale Behandlung? 595.
^ — Behandlung 595. 599. :

— Hydriatische Behandlung der 596.

— Behandlung nach neuen Grundsatzen 596.

— Lokale Behandlung 597.

— Abortivkur d\irch Silbernitrat 597.

— Abortivbehandlung nach Janet 598.

\/ — Ausspiilungen mit verdUnnten Losungen von
Kalium permanganicum 598.

— Kalium permanganicum und Zincum sul-

phuricum als Iiijektionen bei 599.

— Friihbehandlung 599.

— Acidum citricum bei 599.

Blennorrhoe, Gallobromol bei 600.

— WasserstofFsuperoxyd bei 600.

Brandwunden, Therapie der 573.

Cyanosc, Angeborene 566.

Cystitis 582.

— Atiologie 581. 582.

— Behandlung 583.

— Sectio hypogastrica mit Auskratzung der Blase

bei schmerzhaftcr 583.

— Sectio alta bei chronischer 583.

Cystocele inguinalis 585.

Cystotomia suprapubica 591.

Cystotomie, Ideale 591.

— Neue Methode der 591.

Dermatitis durch Beriihrung einer Primel 573.

— herpetiformis 576.

bei Schwangerschaft (Herpes gestationis)

576,

Dermographismus 567.

Dermoid- und Atheromcysten 579.

Digitalisexanthem 569.

Diphtheric, Hiimorrhagisehe 570.

Eigentiimliche kutane Prodnkte 579.

Elektrolyse bei Naevis 579.

Enuresis 580.

Epicystotomie beim Kinde, mit vollstandiger

Biasennaht 591.

Erythema polymorphum, Augenaffektionen beim
575.

Erytheme, Atiologische Prophylaxe und Behand-
lung der medikamentosen 56S.

Eryihi'onielalgie 576.

— und Augenleideu 576.

Exantheme bei Serumtherapie 567.

FarbuuK der Mikroorganismen in der Haut 533.

FavHS, Ungewohnliche Fiille 661.

Flohstiche, F.-Urticaria und U. pigmentosa 567.

Fotus. Krankheiten und Mifsbildungen des 563.

Formal bei katarrlialischer Oder blennorrhoischer
Vaginitis und Endometritis 594.

Hamopliiiie 570.

Hai?nblase, Lahmung und Dehnbarkeit der 581.

— G3-mnastik und Irrigation der 581.

— Ausgedehnter degenerierter Naevus der 584.

— des Weibes, Fremdkorper in der 584.



\

X

Harnblase des MannPB, Abgebrochener Metall-

katheter in der 585.

— Primares Carcinom der 586.

— Tuberculoses Geschwiir der 586.

Harnrohrentripper mit Gelenks- und Hautaffek-

tionen 54S.

Hauteruption hysterischen Ursprnngs 574.

Haut^angran aus inneren Ursachen (Gangraena
cutanea niedica) 5"4.

Ilautkranken, Lage der, in den Hospitalern St.

PetersburKa 600.

Hautodem 566.

Haut- und Knochentuberkulose, Beziehungen
zwischcn 559.

Hauiwassersui ht, Mechanische Behandlung der

566.

Heilserumexantheme 567.

Herpes pharyngis 574.

— zoster 575.

femoro-cutaneus im Verlaufe von Carcinoma
uteri .=^75.

Psychische Einflusse anf die Entstehung
von 575.

— — durch Malaria: Blutuntersuchungen 575.

Uypergflobulie und kongenitale Cyanose 566.

Hyperkera osis excentrica 562.

Hypertrichosis localis cystica 580.

Iinpfung, Geschichte und Pathologie der 563.

Keratitis heredo-syphilitica tardiva 561.

Kopfhaar, Einwlrkung seelischer Erregungen
auf das 564.

Lehrbucii der Haut- und Geschlechtskrankheitcn
563.

Lichen planus bullosns 560.

Llthiasi> 5S9.

— beim Weibe (Steinschnitt) 589.

Liiholap<xie. Vergleich der Heilresultate bei

suprapnbikalerlateraler Lithotomie und ber592.

Lithotomia suprapubica; grofser Stein 592.

Meiiingo-Myelitis blenn rrhoica 592.

Muschelvertnftung mit todlichem Ausgang 570.

Naevna raaternu!< 578.

— vas 'Ulosus palati mollis 578.

Oedema cyaaoticum hystericnm 566.

Papilloma neuropathionm 578.

Peliosis et Chorea blennorrhoica 593.

— rheuniatica, Leialer Hall von; kompliziert

durch ma'igne Endocarditis 570.

Pemphigus und pemphigusartige Hermatosen 561.

— junger Madchen und P. hystericus 560

Pheiiacetinexanthem 569.

Pinzitte, .\eue, welehe die Ausfiihrung der Haut-

nahte erieii-htern soil 600

Psoriasis, erfolglos mit Schilddriisenextrakt b«-

handelt 561

Purpura 571.

— haemorrhagica mit Gehimblutung 571.

rheuinaiica, Retinitis albuminurica im An-
schlufs an 571.

Scharlachaussohlag nach Einlaufen 568.

— bei Intluenza 568.

Sehl imhautkatarrhe, Botterin gegen 594.

Skorbut 572.

— Infantii- r. und Rhachitis 571.

— — Oder hamorrhagische Rhachiti-^ 572.

Soosin zur Entt'ernung von Eisenllecken aus der

Wasche 600.

Spina bifida occulta mit Hypertrichosis Inmbalia

579.

Sy|)liili.s, Die verschiedenen Ansteckungsmog-
lichkeitPii der 560.

Trophoneurosis cutanea, auf Hysterie beruhend

570.

Ulcus molle und venerischer Bubo: ihre Be-

ziehungen zu den Jahreszeiten 561.

— rodens, Histo^enese des 563.

Veran lerungen der Haut nach Quecksilber-

gebrauch 569.

Verbr. nnungntod. Theorie des 572.

Verbriiliunjf, Todesursachen und Organverand©-

rung nach 573.

Vergiftung, Akiite, nach gleichzeitiger extemer
Anwendung von Tannin und Kaliumpermanganat
568.

Werlhofsche Krankheit, Chronische 571.

Zungenlupus 559.

Zwergwuchs mit fehlenden Haaren und Nagela
579.

Autoren-Register.

{* bedeutet Original-Artikel.)

Achard 574.

Adenot 5')9.

Albers-Schiinberg 57 S.

Albertoni 573.

Allen 578.

Aieh 567.

A»hby 568.

Au^agneur 5ff7.

^CAulnaij 560.

Austen .070.

Baat 589.

BuUantyne 563.

Barling 592.

Barlow 571.

Barrie 592.

Bartheiemtj 595.

Berard 588.

Branch 569.

Breieer 581.

Broion 597.

Buchanan 591.

Cagney 579.

Carriere 575.

Cheesman 592
Chevallereau 561.

4u Chiappa 561.

Cimino 595.

Cogill 570.

*Culombini 548.

Coulland 591.

Crookshank 563.

Cubasch 584.

Duigett 581.

Darter 559.

Debaisieux 590. 591.

Peiageniire 685.

e. Dittel 587.

Dubreuiih 567. 574.

Elkind 571.

Elliot 576.

Erdmann 585.

Exner 581.

Farrar 599.

Faulds .'>82.

Fischer 570. 576.

Folina 591.

Forbes 589.

Frantz 576.

Freche 570.

Freyer 588.

FYiedheim 569.

First 572. 579. 598.

Gangolphe 58^.

Gemmell 584.

Gommuerls 594.

Gott'ieil 599.

Qrotjahn 571

Guida 566.
"^

Chiinard 600.

Bale 568.

Harnuck 568.

Easlund 5'6.

B'Uer 574.

Hersler 583.

Hill 570.

Hingitun 590.

Huchmann 584.

Bogge 595 599.

Horowitz 595.

Hutchinson 567. 579.

Jaboulay 585.

Joseph 563.

Israel 586.

Konig 579.

KoUmann 567.

Kutner 594.

Lane 584.

Ltredde 560.

Litten 593.

Loxton 5if3.

Lungershausen 580

Luther 594.

Mann 593.

Marfan 570.

Markusfeld 573.

Ma-itrosinuine 561.

Mattoni 600.

Mdtzochi 566.

Mibelli 562.

Muntenoeesi 591.

Morel- Lavallee 568.

Neve 588.

Newgarden 571.

Nieden 576.

Ninies 595.

Page 589

Panzer 578.

Pelli-isier 599.

Petersen 600.

Philippson 5S3.

Pitres 593.

Pochin 575.

Pohl 564

Prentiss 571.



Price 510. 583.



B
Leiclit losliches

Adstringo-Antisepticum,

wirksam bei eiternden

Wunden, Abscessen,

HoMenwunden, bei En-

dometritis gonorrhoica,

einfachem Fluor, bei

acuten oberflachlicben,

wie chrouisch-infiltrirten

Hautentzundungen

etc. etc.

U
(patentirt und Name

geschiitzt)

Dr.Heinz&Dr.Liebrecht.)

Oeschlechtliche

Krankheiten.

Hautkrankheiten.

Ohrenleiden.

Geruchloses Wundheilmittel.

in den meisten Fallen Jodoform

ersetzend.

Aeusserlich : Ein austrock-

nendes, dieWundheilung: befdr-

derndes Trockenantisepticum.

Ungiftig. Streupulver verdiinnt

Oder mit Amylum aa. Salben.

Dermatol-Collodium - Emulsion.

Fussstreupulver. Dermatolgaze.

Innerlich: Bei Magen- und

Darmerkrankungen. XachProf.

Colasanti (Kom) das bests und
sicherwirkendste Antidiarrhoi-

eum der Keuzeit; drei- oder

viermal taglich ein Gramm oder

eine kleine Messerspitze.

Wunden.

Nassende Haotaffectionen.

r *



H.
I I JK

hmim Caseiii
D. R.-P.

Sterilisierte, wasserlosliclie Fettsalbeii^nind-

la^e itir trocknencle. Nalben, emptblilen

von Uerni Dr. P. Gr. Unna in deii Moiiatsli. f.

prakt. Dermat. Bd. XX, No. 6, als Basis von

Zink-, Zink - Schwefelsalben gegen G^^siclits-

eczeme, Rosacea, Acne, von Theer- unci Ichthyol-

salben gegen juckende Dermatosen, von Peru-

balsamsalben gege^n Scabies, ferner als reiz-

loses Deckmittel \m diversen Ilaulkranklieiten.

^—i Ppoben gratis und franco. ^-^^

Aroniatische

Kali chloricum-Zahnpasta
(jetzt ungefarbt)

znm taglichen Gebranch, sowie gegen mercnrielle

Stomatitis

in Tuben h Mk. 1«—•

•

Guttaperchapflastermulle — Salbenmulle
Uberfettete Seifen — Zinkleim

Suspensorien — Comedonenquetscher
Huhneraugenringe.

P. Beiersdorf & Co., Apotlieker
Chem. Fabrik, HAMBURG.

GeEeral-DcDOt rnr die Vereiilgtea Staateii von Nord-Aieriia

Lehn & Fink, New York.

ttttlTtTttttttiTTTTiiitTmTTTTTTTTmTTTTTTTTTTK



|Honnt0liffte fut prflktifiljf pcriitfltolodie.

Band XXI. NS: 11. l. Dezember 1895.

Aus Dr. Unnas dermatologischem Laboratorium zu Hamburg.

Farbung der Mikroorganismen in der Haut
(mit Ausschlufs der Hornorganismen).

Von

p. G. Unna.

Zum Schlusse raeiner technischen Artikel liber spezifische Tinktionen

der Hautbestandteile ist es wohl am Platze, noch einmal eine Ubersicht

liber diejenigen Farbungen zu geben, welche sich fiir die Darstellung der

Mikroorganismen in der Haut (mit Ausschlufs der Hornorganismen) ara

besten in meinen Handen bewahrt haben. Ich babe zu wiederboltea

Malen Versucbsreibeu iiber diesen Gegenstand mitgeteilt und auch gele-

gentlieh in meiner Histopathologie einzelne Methoden von hervorragender

Brauchbarkeit angefiihrt. Seit Abschlufs dieses Werkes ist es jedoch

mein Bestreben gewesen, die grofse Anzabl dieser Methoden zu reducieren,

alles weniger Brauchbare auszumerzen und gleichsam einen Stamm der

besten Methoden auszuarbeiten.

Es ist nicht nur das praktische Bediirfnis, welches mich hierzu be-

wogen hat und welches allerdings in erster Linie verlangt, dafs das Ge-

dachtnis nicht unnotig mit Formeln belastet wird, sondern es gewahrt

auch eine theoretische Befriedigung, die besten Methoden von den weniger

guteu, die einfachen von den komplicierteren zu sondern. Denn je ein-

facher und besser zugleich eine Fiitbemethode ist, um so eher diirfen wir

hoffen, in derselben eine wesentliche (chemische) Reaktion auf die Leibes-

substanz der Mikroorganismen gefunden zu haben. Organismen, welche

sich durch einfache Farbereaktionen scharf unterscheiden, mtissen

ihrer chemischen Zusammensetzung nach verschieden sein.

Derartige Riickschliisse auf die Natur der Organismen lassen sich

begreiflicherweise um so weniger entziehen, je komplicierter die tinkto-

rielle Darstellung ist. Je mehr die chemische Besonderheit der Farbe

unter der der beizenden, fixierenden und entfarbenden Adjuvantien ver-

schwindet, einen um so zufalligeren, roh empirischen Charakter erhalt die

ganze Darstellung der Organismen. Wenn es dagegen gelingt, einen.

Monatahefte XXI. 40



534

kleinen Stamm vielseitig brauchbarer und docb sebr einfacher

Methoden auszuarbeiten , so werden sicb die verschiedenen Organismen

vermoge derselben aucb iibersichtlich und „naturlicb" gruppieren lassen.

Selbstverstandlich ist es eine Utopie, eine einzige Universalmethode

fiir Mikroorganismen aufsuclieu zu wollen. Dieses Bestreben des hoch-

verdienten, verstorbenen KtlHNE (Wiesbaden) babe icb nie versteben kon-

nen. Es geniigt docb sicb zu erinnern, dafs wir viele, vielleicbt die

meisten patbopboren Mikroorganismen nocb gar nicbt kennen, um einzuseben,

dafs unsere bisberigen vorziiglicbsten Metboden fiir gewisse Organismen

absolut unbraucbbar sein miissen. Nicbt einmal in einem einzeluen Or-

gane, wie der Haut, kann daber von einer Universalmetbode die Rede

sein, gescbweige fiir die Organismen in samtlicben Organen. Denn be-

kanntlicb baben wir bei alien Fiirbemetboden fiir Mikroorganismen obne

Ausnabme mit dem mebr oder minder grofsen, modificierendeu tinkto-

riellen Einflufs der Umgebung zu recbneu, wenn derselbe aucb baufig

dem Untersucber nicbt zum Bewufstsein kommt.^

Wir werden also nur die Mindestzabl der notwendigen Me-

thoden zu erreicben sucben. Ibre Anzabl wird sicb nacb der Mannig-

faltigkeit der (cbemiscben) Natur der Organismen ricbten und wabrscbein-

licb mit jedem bisber nicbt darzustellenden und in Zukunft entdeckten

Organismus sicb um eine oder mebrere Metboden vergrofsern. Ibre Anzabl

gebt aber weiter iiber den engsten Kreis der eben notwendigen Metboden

sofort binaus, so wie wir die sebr berecbtigte Forderung stellen, dafs mit-

telst derselben aucb die patbologiscben Veriinderungen des Ge-

webes moglicbst gut und cbarakteristiscb bervorgebobeu werden sollen.

Der Kreis von notwendigen Metboden, den icb im folgeuden zunachst

nur fiir die Haut aufstelle, eutspricbt eiuerseits den tinktoriellen Eigen-

heiten der bisber in der Haut nacbgewiesenen Organismen, andererseits

denjenigen der wicbtigsten patbologiscben Veriinderungen progressiver und

regressiver Natur, welcbe sicb an das Dasein derselben in der Haut

kniipfen.

Als Priifungsobjekte benutzte icb fiir diese neu angestellten, systema-

tiscben Vergleicbe fiinf Organismen, deren tinktorielle Eigenscbaften mog-

licbst verscbieden sind , welcbe in geuvigender Menge sicb bei den be-

treffenden Hautkrankbeiten vorfinden und zu denen das Material sicb

relativ leicbt erbalten lafst. Es sind dieses die Organismen des Milz-

brandes (Milzbrandpustel), der Eiterung (Stapbylokokken im Furunkel),

der Lepra (Leprom der Haut), des Erysipels und des weicben Scbankers.

Dieselben zerfallen nacb ibrer Tingibilitat an und fiir sicb in drei

Gruppen. Die Milzbrandbacillen und Stapbylokokken sind sebr leicbt

^ Vergleicbe in dieser Hinsicht beispielsweise die verschiedene Tingibilitat der

istaplivlukokken in der Hornschicht und ira Eiter.
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und mit den verschiedenen Farbstoffen ziemlicli gleich gut farbbar und

halten die aufgenommene Farbe den Entfarbungsmitteln gegeniiber gut

fest; die Lepra- (und Tuberkel-) Bacillen I'arben sich nur sehr langsam,

zeigen Verschiedenbeiten den verscbiedenen basiseben Farben gegeniiber,

balten aber die einmal aufgenommene Farbe selbst unter Einwirkung vou

Sauren fest. Die Organismen der dritten Kategorie (Erysipelkokken und

Streptobacillen) farben sicb leicbt , zeigen ausgesprocbene individuelle

Farbverwandtschaften , entlarben sicb aber aucb ungemein leicbt wieder.

In letzterer Beziebung tibertrifft der Streptobaciilus nocb den Erysipel-

coccus bei weitem und kann daber hier als JReprasentant einer ganzen

Gruppe scbwer darstellbarer Organismen (Streptobaciilus, Rotzbacillus,

Typbusbacillus) dienen.

Nacb der Tingibilitat relativ zum umgebenden Gewebe baben

wir — da die Hornorganismen ausgeschlossen sind — bauptsacblicb nur

zwei Kategorieen zu unterscbeiden : die Eiterorganisraen und die

iibrigen Parasiten der Cutis. In der Tbat bedingt die Umpackung

der Organismen mit den dicbt gedrangten und durcb basiscbe Farben

ebenfalls stark tingiblen Leukocytenkernen eine so starke Konkurrenz in

der Farbung, dais einige, sonst sebr braucbbare Metboden fiir diesen

Fall vollkommen ausgescb lossen sind. Unwesentlicb dagegen erscbeint es,

ob die Mikroorganismen in Lympbspalten, in den Blutgefafsen, in relativ

gesundem und bypertropbiscbem Bindegewebe oder endlicb in nekrotiscbem

oder absterbendem Gewebe liegen. In alien diesen Fallen kommt dieselbe

grofsere Ausvvabl von Farbemetboden zur Anwendung, wobei es iibrigens

selbstverstandlicb ist, dafs jede bedeutendere Anbaufung von Leukocyten

um die Organismen, aucb wo keine Eiterung bestebt, die Anwendung

I
der speziellen Metboden fiir Eiterorganismen ausnabmsweise ratsam macbt.

! Derartige Verhaltnisse besteben stellenweise ofters beim Erysipel, bei der

I Tuberkulose und iiberall dort, wo Organismen im Gewebe absterben,

wobei dann ibre scbwacbere Tingibilitat aucb nocb ganz besonders eine

Abscbwacbung der Kerntingibilitat in der Umgebung erbeiscbt.

AVas die Farben zur Tinktion der Organismen im Hautgewebe be-

,

trifft, so bescbranke icb micb auf die drei iiberall bevorzugten: Gentiana-

1 violett, Fucbsin und Metbylenblau, und werde sie aucb in dieser bistorisch

begriindeten E,eibenfolge besprecben.

I. Gentianoviolett.

Aus der GRAMscben Metbode, der ersten guten Methode zur Isolie-

rung der Organismen im Gewebe, baben sicb eine Reibe von Tocbter-

metboden entwickelt, von denen in meiner Praxis die WEiGERTScbe Modi-

fikation der Anilinentfarbung alien anderen durcb die Sicberbeit und

Scbonbeit des Erfolges den Vorrang abgelaufen hat. Icb kombiniere mit

40*
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derselben begreiflicherweise die vor vielen Jahren von mir angegebene

Jodierimg mittelst der freies Jod entwickelnden Mischung einer Losung

von Jodkalium mit einer solclien von HgO^. Als Gentianalosung benutze

ich diejenige in Anilinwasser , als Karminvorfarbung eine solche mittelst

Pikrokarmins oder der von mir angegebenen und bei Grtibler vorratigen,

rasch farbenden Pikrococlienille.- Diese Modifikation der Gentiana- Jod-

Methode zur Farbung der Organismen der Haut ^ kann ich als sehr prak-

tisch empfehlen. Die genauere Formel folgt am Schlusse dieses Artikels.

Neben dieser Methode hat sich neuerdiugs eine zweite entwickelt,

welche in Bezug auf das Farberesultat mit ersterer einigermafsen kon-

kurrieren kann. Sie beruht auf dem von Herxheimer gemachten Vor-

schlage , zur Entwasserung und Entfarbung die KiEVERschen Vasogene

zu benutzen. Ich kann die folgende . auf alle fiinf Organismen von mir

angewandte Vorschrift empfehlen, aber nur mit Vorbehalt fiir Organismen

des Eiters, da letzterer auf diinnen Schnitten bei der Entfarbung mit

Vasogenen auseinanderstiebt. Im iibrigeu ist die Methode insofern be-

quemer als die erstgenannte , als sie ganz im Schalchen vorgenommen

werden kann. Aber es bedarf bei Ausfuhrung derselben grofser Vorsicht

in der Manipulation mit den Schnitten. Die letztereii werden zuuaehst

eine halbe Stunde in meiner Pikrocochenillelosung (Griibler) oder mit

einer der gebrauchlichen Karmin- oder Pikrokarminlosuugen vorgefarbt,

werden mit Wasser abgespiilt und auf dem Objekttriiger (zwei Miuuten)

mit konzentrierter Gentiana - Anilinwasserlosung bedeckt, dann in ein

Schalchen mit Wasser hineingespiilt , eioe Minute mittelst KJ -}- HgOj-

Lcisuug jodiert, auf dem Spatel vom Wasser moglichst durch Loschpapier

befieit und auf eine Minute in reines Vasogen gethan bis zur Entwasse-

rung. Dann kommen sie etwa zehn Minuten in ein Schalchen mit einer

Mischung von Camphor -Chloroform -Vasogen und Anilinol zu gleichen

Teilen, werden in Xylol abgespiilt und in Balsam eiugeschlossen.

Ob diese Methode sich nebeu der erstgenannten GentianaJod-Methode

einen dauernden Platz erobern wird, erschelnt mir fraglich; immerhin

glaubte ich, sie an dieser Stelle anfiihren zu sollen, da die Entfarbung

und Entwasserung mit Vasogenen uoch wenig bekannt ist. Unter die

besten und universell anwendbaren Methoden kann ich sie nicht zahlenj

eine solche erfordert hauptsachlich eine grofsere Einfachheit, wie ich sie

durch Einfiihrung der im vorigen Artikel ^ mehrfach angefiihrten Gentiana-

Methode erreicht zu haben glaube. In derselben ist einerseits Jodierung

a
• Cochenille 3, Alauu 5, Pikrinsaure 0,5, Aq. dest. 200 ; coque ad remanent. 100.

^' Wohl zu unterscheiden von der Gentiana-Jod- Methode zur Darstellung des Fibrins

einerseits, der zura Nachweise des KoUagens und der Epithelfaseru andererseits.
* Unna, tjber Verwendung von Anilinmischungen zur linktoriellen Isolierung

von Gewebselementen. Monatsh. f. prakt. Derm. 1895. Bd. XXI. pag. 215.
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und Gegenfarbung (mit Eosin) in einen Akt zusammengezogen , anderer-

seits die Entfarbung der Kerne durch den Zusatz von salzsaurem Anilin

zum Anilin in bisher nicht erreichter Weise garantiert. Es ist dadurch

eine Gentiana-Scbnellfarbemetbode entstanden (die Ansfiilirung dauert ca.

zehn Minuten), deren Vorziige so auf der Hand liegen, dafs man dieselbe

iiberall selbst der bisher gebrauchlichen vorziehen wird , wo es nicht anf

eine gleichzeitige Darstellung der Kerne in Kontrastfarbe , sondern nur

auf den raschen und sicheren Xachweis von jodfesten Organismen im

(jewebe ankommt.

Diese beiden, von mir bevorzugten Gentiana-Methoden sehlielsen sich

also nicht aus, sondem erganzen sich. Wir werden immer neben einer

Methode, welche in einseitiger Weise die Mikroorganismen her-

vorhebt, wenigstens eine andere notwendig haben, welche gleicbzeitig

Aufschltisse iiber das Verhalten derselben zum umliegenden Gewebe durch

Differenzierung des letzteren giebt. Jene hinwieder wird immer, indem

sie das Gewebe nur in diffuser und schwacher Weise gegenfarbt und

damit die Differenzierung des Gewebes preisgiebt, die beiden wichtigen

anderen Vorteile voraushaben, dafs sie einerseits viel rascher auszufiihren

ist, andererseits ein Ubersehen auch eines einzelneu Mikroorganismus aus-

schlielst, was bei einer starkeren Mitfarbung des Gewebes nicht zu errei-

chen ist.

Es geht aus diesen Bemerkungen als allgemeine Kegel hervor, dais

zur Yoruntersuchung auf das Vorhandensein von ilikroorganismen,

besonders wenn diese nur in geringer Anzahl vorhanden sind , die

Schnellfarbungen mit diffuser Kontrastfarbung des Ge-

webes, zum genaueren Studium der bakteriellen Invasion

dagegen die langsameren Farbungen mit gleichzeitiger

Darstellung von Kernen, Protoplasma und In tercellular-

substanzen vorzuziehen sind.

II. Fuchsin.

Als Fuchsinlosung benutze ich stets die Karbolfuchsinlosung nach

den Vorschriften von ZlEHL oder Czaplewski. Zur Entfarbung dient

mir jedoch, abweicheud von den iiblichen Methoden, eine ^lischung von

konzentrierter Tanninlosung mit einer sauren Farbe (Wasserblau oder

Orange). Ich erreiehe so mit einem Male eine Entfarbung, eine Gegen-

farbung nnd eine kriiftige Fixieruug der Farbe auf den Organismen. Fiir

die schwer entfarbbaren unter den letzteren (Milzbrand, Leprabacillen)

wurde auch wohl eine einfache saure Gegenfarbe (Wasserblau, Orange-

spiritus) ohne Tauninbeize geniigen ; aber die sich leichter entfarbenden,

z. B. der Erysipelcoccus , komraen bei Entfarbung mit der tannierten

sauren Farbe viel besser zum Vorschein. Ich bin auf den ausgedehnten
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Gebrauch der zusammengesetzten Tanninlosungen zur Entfarbung bei

Bearbeitung der Metbylenblaufarbungen gekommen, babe sie daan aber

aucb bei den Fuchsinfarbungen ungemein praktiscb gefunden. Allerdings

eignen sicb die Tanninfarbungen insgesarat nicbt zur Darstellung der

Eiterorganisraen, da sie die basische Farbe stark auch auf den Kernen

fixieren. Will man daber Eiterkokken durcbaus mit Fucbsin farben, so

mul's man die mit Karbolfuchsin uberfarbten Scbnitte entweder in ein-

facbem Orangespiritus entfarben, wobei dann allerdings die Kernfarbung

im ganzen Scbnitt leidet, oder besser eine Hamatein-Kernfiubung voraus-

scbicken. Tm tibrigen aber baben diese Metboden der Fucbsinfiirbung

keine Kontraindikation und ein sebr weites Feld der Anwendung. Sie

lassen sicb ebensogut auf Erysipelkokken und Milzbrandbacillen, wie auf

Tuberkel- und Leprabacillen anwenden und versagen nur, wie aucb alie

Gentiana-Metboden, bei den Streptobacillen des weicben Schankers, Rotz-

bacillen und abnlicben, scbwer tingiblen Organismen.

Piir die Tuberkel- und Leprabacillen erleidet die Metbode natiirlicb,

entsprecbend den eigentiimlicben Tingibilitatsverbaltnissen dieser Orga-

nismen, einige leicbte Veranderungen. Die Scbnitte miissen statt weniger

Minuten wenigstens ^h Stunde, besser mebrere Stunden (resp. eine Nacbt),

in der Karbolfucbsinlosung verweilen, werden dann in gewobnlicber Weise

durcb 25%ige Salpetersaure und Spiritus dilutus entfarbt und darauf erst

in der Tannin-Orange- oder Tannin -Wasserblaulosung umgefarbt. Wahrend

bei den andereu Organismen eine intensive Kernfarbung konkuri'iert , ist

hier die rote Kernfarbung durcb die Bebandlung mit Salpetersaure und

Alkobol ausgeloscbt. Man erbalt also trotz der Nacbfarbung mit der

komponierten Tanninlosung bier keine Kernfarbung mebr. Dafiir treten

aber auf dem nun ziemlicb diffus gefiirbten (gelben oder blaueu) Hinter-

grunde die Tuberkel-, resp. Leprabacillen so scbarf und stark gefarbt bervor,

dafs einem bei einer Voruntersucbung auf diese Organismen (beispiels-

weise im Lupus) kein einzeln liegender entgeben kann. Icb ziebe daber,

wo es zunacbst nur auf den sicberen Nacbweis weniger Tuberkel-, resp.

Leprabacillen in einem Gewebe ankommt, diese ganz sauren Nach-

farbungen den gebraucblicben Nacbfarbungen mittelst neutraler oder

saurer Losuug des basiscben Metbylenblaus bei weitem vor, da bierbei

eine Umfarbung oder Entfarbung der Organismen priuzipiell ausgescblossen

ist und man nebenbei \\e\ rascber zum Ziele kommt. Will man mit den

Vorteilen dieser Metbode eine kontrastierende Kernfarbung der Tuberkel-

oder Leprabacillen entbaltenden Gewebe verbinden, so scbiebt man die

dazu notwendige Hamateinfarbuug zweckmafsigerweise nacb der Ent-

farbung mittelst Salpetersaure und Alkobol ein, da sonst auch die Kern-

farbung durcb letztere leiden wiirde, es sei denn, dafs man dieselbe maximal

stark gemacbt batte.
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Die in meinem Laboratorium gebrauchlicliste Gegenfarbung des Ge-

webes, nachdem in demselben Tnberkel- oder Leprabacillen mittelst Karbol-

fuchsins gefarbt sind, ist, wo es auf ein genaueres Studium des Gewebes

ankommt, die Farbung mit polycbromer ]\Jethylenblaalosung und Entfarbung

mittelst neutraler Orceinlosung oder der Tannin-Orangelosung.

Die universellsten Fuchsinftirbungen sind nacb diesen Ausfiibrungen

die folgenden drei: die Fuchsin -Tannin- -\- Wasserblau-Metbode, die

Fucbsin-Taonin- -\- Orange-Metbode und die letztere mit vorberiger Kern-

farbung durcb Hamatein.

III. Metb^-lenblau.

Die Metbylenblaumetboden sind die jiingsten, aber vermoge ibrer

vielseitigen Modifikationsfabigkeit mr die Zukunft vielversprecbend. Eine

grofse Reibe cbemiscber Substanzen, teils als Beizeii, teils als Entfarber

wirkend, untersttitzt die an und fiir sicb nicbt so intensive Metbylenblau-

farbung. Fiir den bier vorliegenden Zweck baben sicb am meisten be-

wahrt : Tannin, Jod, Kaliumbicbromat, rotes Blutlaugensalz, Seife. Mit

Hiilfe dieser Mittel gelingt es, staike Farbungen aucb von solcben

Organismen im Gewebe zu erbalten, welcbc sicb mit Fucbsin und

Gentianaviolett gar nicbt darstellen lassen (z. B. Streptobacillen des weicben

Scbankers). Eine Reibe von Entfarbungsmetboden, speziell fiir mit

Wetbylenblau gefarbte Eiterorganismen babe icb scbon vor langerer Zeit

mitgeteilt;^ es waren dieses: Arsensaure, Kaliumbicbromat, alkaliscber

Seifengeist und Eisenviti'iol. Diesen bat sicb nocb das Jod als fiinftes

angereibt, welcbes das wicbtigste unter den fiinf Mitteln fiir diesen be-

sonderen Zweck geworden ist und welcbes mil damals nur daber un-

bekannt blieb, weil meine Untersucbungen von den Hornorganismen aus-

gincren und daber das Jod {als unbraucbbar und gefabrlicb bei der Unter-

sucbung von Hornorganismen) prinzipiell aufser acbt liefsen.

Die genannten fiinf Cbemikalien entfarben die Kerne alle ziemlicb

gleicb gut, sind aber docb nicbt gleicbwertig wegen der verscbiedenen

Art und Intensitat, mit welcber sie die Farbe auf den Organismen

fixieren; so bestebt bei den Jod- und Cbromentfarbungen eine Neigung,

die Organismen dicker (d. b. urn eine Hiille voluminoser) und dunkler

darzustellen, als sie bei den Arsen-, Seife- und Eisensalzentfarbungen

erscbeinen. Getreu dem Prinzip, in die bier geplante engere Auswabl

nur die besten und uuiversell braucbbaren Metboden aufzunebmen, will

icb nur die Jodentfarbung an dieser Stelle lassen, aber docb mit einigen

Worten wenigstens der Seifenentfarbung gedeuken.

Diese bat nainlicb den besonderen Vorzug, die Karminfarben nicbt

* Einige neue llethoden zur tinktoriellen Isolierung von Bakterien. Berl. Min.

Wochemchr. 1891. No. 31.
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im mindesten anzugreifen. Man entfarbt also mit Pikrocochenille vor-

gefai'bte und mit Methylenblau gefarbte Scbnitte, welcbe Eiterorganismen

entbalten, sebr zweckmafsig mittelst des verdiinnteu Spiritus saponatus

kalinus (zwei Tropfen auf ein Schalcbeu Wasser) und mufs dann allerdings

die Scbnitte sebr griindlicb mit AYasser nacbspiiJen. Icb glaube, im

Interesse derjenigen Kollegen, welcbe Karminvorfarbungen lieben uud

gut geluugene Farbungen derart zu erbalten wiinscbeu, an dieser Stella

auf die Seifenentfarbung aufraerksam macben zu soUen. Sowobl durcli

Arsensiiure, Cbromsaure, Cbromate, Eisensulfat, wie aucb durcb Jod

werden KarminvorfarbuDgen gescbadigt uud besouders die zarteren Karmin-

tone in ibrer Nuance verandert, resp. ausgeloscbt. Aus diesem Grunde

ziebe icb denn aucb fiir die bier allein empfoblene Jodentfarbung eine

Gegenfarbung mittelst Eosins vor und babe dann nocb den Vorteil, au3

dieser sebr universell braucbbaren Metbode eine Scbuellfarbung zu macben,

indem icb Jod und Eosin zusammen in Alkobol lose, so dafs dieser

Jod Eosin-Spiritus*" gleicbzeitig entfarbt, das Metbylenblau auf den

Organismen fixiert und gegenfarbt. Es geniigt eine Farbung von zwei

Minuten in der polycbromen Metbylenblauliisung und eine ebensolange

Entfiirbung in dem Jod Eosin-Spiritus, so dafs diese Scbuellfarbung bei

der Aufsucbung von im Eiter eingebetteten Organismen der Haut stets

zuerst zu beriicksicbtigen ist.

Nacb dem Jod ist bauptsiicblicb das Tannin als Farbungsmittel fiir

das Metbylenblau wicbtig geworden. Zunacbst die Entfarbung in kon-

zentrierter, einfacber Tanninlosung, sodann in der TanninOrangelosung

und Tannin- Saurefucbsinlosung.'^ Mittelst derselben sind die Eiter-

organismen allerdings nicbt, dagegen die so scbwer farbbaren Sti'epto-

bacillen des weicben Scbankers darstellbar, besonders gut mit der Tannin-

Orange-Losung. Ausgezeicbuet bewiibren sicb diese Metboden sodann

natiirlicb aucb ftir Gewebe mit Milzbraudbacilleu uud Erysipelkokken.

Endlicb besitzen dieselben nocb einen eigenttimlicbeu Vorzug, wenn man

sicb der von mir vorgescblagenen und seit zwei Jabren fur diese Zwecke

ausscbliefslicb gebraucbten, polycbromen Metbylenblaulosung^ zur Farbung

bedient. Dieselbe entbalt aufser dem Metbylenblau nocb Metbylenviolett

und Metbylenrot und giebt daber leicbt metacbromatiscbe Farbungen,

wenn in geeigneter Weise entfarbt wird. Die Tanninentfarbung fixiert

nun auf gewissen Substanzen (Keratin, Fibrin, roten Blutkorpercben,

sauren Kernen) das Metbylenviolett, auf anderen das Metbylenrot in

® Jod 0,2 + Eosiu 0,1 + Alcohol absolutus ad 100, vorratig bei G rubier
(Leipzig).

^ Die Tannin (83%) + Wasserblau- (27o), die Tannin- (337o) -f- Goldorange (2 7o)

und die Tannin' {'dS"/-)) -\- Saurefuchsin- (1%) Losung sind Torratig bei (jriibler

(Leipzig).
* Vorratig bei Griibler (Leipzig).
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ekktiver Weise, und unter letzterea giebt es auch einige Bacillenarten,

Damlich die Tuberkel- und Leprabacillen.^ Die Neigung dieser Bacillen-

arten, Methylenblau aufzunehmen, ist bekanntlich uberhaupt Dicbt grofs,

am scbwachsten bei den Leprabacillen. Vielleicbt beruht sie nur auf

der Verwandtschaft zum Methylenrot, welches die Fiirbung mit Methylen-

blau vermittelt. Denn wenn mau Schnitte, die mit polychromer Methyleu-

blaulosung uberfarbt sind, in konzentrierte Tanninlosung bringt, so wird

diesen Bacillen alles Blau entzogen und mir das Methylenrot fixiert,^" so

dafs sie rot auf blauem Grunde erscheinen (einzeitige Doppelfjirbung).

AVohlgemerkt, haftet diese Eigenschaft der Bacillen nur am Bacillenfadeu,

wahrend die „ Coccus'' form deiselben Bacillen durchaus die Gentiana Jod-

farbe verlangt. Diese Teile der Bacillen haben eben gauz verschiedene

ehromochemische Eigenschaften.

Die Moglichkeit , auf die angefiihrte Weise gleichzeitig gewisse

Organismen anderer Konstitution zu farbeu, ist eiuer von vielen Griinden

fiir mich, die polychrome Methylenblaulosung bei der Farbung von

Schnitten definitiv alien anderen Methylenblaulosungen vorzuziehen. Wo
es sich um Tuberkel- und Leprabacillen handelt, die das Methvleurot

fixieren, wird mau natiirlich die einfache Methylenblau-Tannin-Methode

oder die Methylenblau-Tannin- -(- Orange-Methode gebrauchen, wo dagegen

Organismen in Frage kommen, welche das Methylenblau festhalten, wie

Milzbrandbacilieu und Erysipelkokken, benutzt man entweder die letzt-

genaunte oder die Methylenblau Tannin- -|- Saurefuchsin Methode.

An diese nach der gewohnlichen Alkohol-Olbehandlung ausgefiihiten

Tanuinfixierungen schliefst sich als eine sehr bequeme und vielfach

verv.'endungsfahige Tanninfixierung die im vorigen Artikel beschriebene

an, seiche mit der komponierten Anilinmischung: Salpetersaure -[- Tannin

-|- Eosin ausgefiihrt wird. Sie ist, wie dort schon angegeben, nicht nur fiir

Spaltpilze in serosen Krusten, sondern auch fiir Milzbrandbacillen und

Erysipelkokken in der Cutis brauchbar, wenicrer allerdiu2:s fiir in Eiter

eingebettete Staphylokokken und gar nicht fiir Lepra- und Streptobacillen.

Da die Anilinmischung das Entfarbungsmittel (Salpetersaure), das Fixativ

(Tannin), die Gegenfarbe (Eosin) und das Entwasserungsmittel (Anilin)

gleichzeitig enthiilt, so giebt sie eine der bequemsten und schnellsten

Methoden, um Spaltpilze in der Cutis darzustellen.

Aufser den Jod- und Tanninbeizen fiir Methylenblau mochte ich weiter

das rote Blutlaugensalz hervorheben. Die in polychromer Methylenblau-

losung gefarbten Schnitte werden in emer l%igen Losuug von rotem

® Unxa, Eine neue einzeitige DoppelTarbung fiir Lepra- und Tuberkelbacillen.

Monatfih. f. prakt Derm. 1893. Bd. 16. pag. 399.
^^ Ebenso bei Entfiirbung mittelst Arsensaure, Seife, roten Blutlaugensalzes,

Eisenvitriols, der Chromsaure, Chromate und des Jods ; doch ist die gleicbzeitige

Fixieruug des Methvleniots bier meistens scbwacher.
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Blutlaugensalz sofort violett umgefarbt, und der Farbstoff wird gleich-

zeitig stark auf dem Gewebe fixiert. Die Entfarbung auf Mikroorganismen

nimmt man am besten in einer Mischung von Anilin und Salpetersaure

oder Salzsaure vor. Es gentigt eine Losung von 1 Voo iger konzentrierter

Salpetersaure oder Salzsaure in Anilin. Nacb rascb vollendeter Ent-

farbung warden die Schnitte mit Xylol abgespiilt. Die meisten Organismen

sind bei dieser Methode violett gefarbt, Lepra- und Tuberkelbacillen rot.

Endlich fiige icb den guten Methylenblaufarbungen fiir Organismen

der Cutis noch die aus den vorhergehenden Artikelu bekannte Methylen-

blau-Glycerinathermiscliungs-Methode an.

Die Aufnahme dieser letzten beiden Methoden verfolgt speziell den

Zweok, eine gute'Protoplasmafarbung neben der Farbung der Organismen

zu erreichen, und dieser Punkt ist wicbtig genug, unsere Aufmerksamkeit

noch einen Augenblick in Ansprucb zu nebmen. Im allgemeinen hat

man bisber die Untersucbung auf Organismen und auf Gewebsver-

anderungen an getrennten und verschieden gefiirbten Scbnitten vorgenommen.

Die Kontrastfarbung bestand fast immer nur in einer Kernfarbung und

batte lediglicb den Zweck, rascb iiber die Lage der Organismen im

Gewebe zu orientieren. Eine genauere Untersucbung der gescbadigten

Gewebe an den auf Organismen gefarbten Scbnitten selbst, eine Kon-
frontierung der Organismen mit ibren Lasionen, war gewobnlich

nicbt raoglich. Den ausgezeicbneten Gentiana - Jod - Metboden wird

gewobnlich eine Cochenille- oder Karminvorfarbung gegeben, doch —
abgesehen von der besprochenen, geringen Schadigung derselben durch die

Jodierung — geniigt dieselbe selten, um iiber feinere Degenerationen, als

sie der Kernschwund und die Nekrose sind, Aufschlufs zu geben. Auch

die Fuchsinraethoden sind ausgezeichnete Kernfarbungsmethoden. Hier

bewirkt die von mir eingefiihrte Tanninentfarbung aber doch schon die

Mitfarbung gewisser wichtiger Substanzen, w\q des Fibrins und Elacins.

In diesem Punkte werden aber beide Farbstoffe von dem Methylenblau

weit iibertroffen, welches neben den Mikroorganismen eine ganze Fiille

von Gewebsveritnderungen zu studieren erlaubt. Aus diesem Grunde babe

ich auch die Methylenblaumetboden numerisch entschieden bevorzugt.

Die Tanninentfarbungsmethoden stellen uicht blofs gleichzeitig Fibrin und

Elacin dar, sondern eathiillen merkwiirdige Differenzen unter den Kernen,

auf die ich kiirzlich bereits aufmerksam gemacht habe/^ farben die Blut-

korperchen an und zeigen — im Gegensatz zur WElGERTschen Fibrin-

darstellung— eine noch wenig beacbtete, kornige Fibrinabscheidung
in serosen und fibrinosen Exsudaten und bei Blutungen.
Sie sind daher unter anderen besonders zum Studium der infektiosen

" Zur Kenntnis der Kerne. Monatsh. f. praht. Derm. 1895. Bd. XX. pag. 597.
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Purpuraerkrankuagen zu empfehlen. Die Verandemngen des Protoplasmas

•and der Intercellularsubstanzen. besonders des kollagenen Gewebes, zu.

studiereo, erlauben dagegen die EntfarbuDgen mittelst Glycerinathermischung

and roten Blutlaugensalzes. Besonders auf die letztgenannte Methode

moclite ich noch einmal fiir die Untersucliung des EiTsipels, des Milz-

brandes und ahnlicher infektioser Prozesse verweisen.

Im folgenden gebe ich die geuaueren Formeln derjenigen zwolf

Methoden, welche ich nach dem bisher Besprochenen fiir die meisten

bisher bekannten Organismen der Haut vor alien anderen empfehlen kann,

und stelle sodann in einer Tabelle ihr rerschiedenes Verhiiltnis zu den

©inzelnen Organismen tibersichtlich zusammen.

Farbemethoden fur Mikroorgauismen im Hautgewebe.

A) Gentianaviolett.

Methode I.

1. Pikrocochenillelosung: ^/a Stunde.

2. Wasser. Yon nun an immer auf dem- Objekttrager:

3. Konzentrierte Gentiana-Anilinwasser-Losung : 2 Minuten,

4. Abspiilung mit Wasser und Abtrocknen rait Loschpapier.

5. Losung von KJ und fl^O^: 1 Minute.

6. Abtrocknen.

7. Anilinol : 5 Minuten.

8. Xylol, Balsam.

Methode H.

(Schnellfarbung auf dem Objekttrager.)

1. Konzentrierte Gentiana-Anilinwasser-Losung : 5 Minuten.

2. Abtrocknen.

3. Wasserige Losung von KJ (5%) -|- J (0,57o) + Eosln (0,1 Vo)

(Griibler): 2 Minuten.

4. Abtrocknen.

5. Entfarbung und Entwasserung mit Anilin -{- salzsaurem Anilin

(l7o): -' Minuten.

6. Anilin, Xylol, Balsam.

B) Fuchsin.

Methode III.

1. Karbolfuchsinlosung (Ziehl oder Czaplewsky): 1 Minute.

2. Wasser.

3. Tannin-Orange-Losung (Griibler): 2 Minuten.

4. Wasser.

5. Alkohol, 01. Balsam.
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Methode IV.

1. Karbolfuchsin : 1 Minute.

2. Wasser.

3. Tannin -f" Wasserblau (Grtibler): 5 Minuten.

4. Wasser.

5. Alkohol, 01, Balsam.

Methode V.

1. Beliebige gute Hamateinlosung : 10 Minuten.

2. Wasser.

3. Karbolfuchsin: 1 Minute.

4. Wasser.

5. Tannin -|- Orange (Griibler): 2 Minuten.

6. Wasser.

7. Alkohol, 01, Balsam.

C) Methyleiiblau.

Methode VI.

1. Polychrome Methylenblaulosung : 2 Minuten.

2. Wasser,

3. Absolute! Alkohol + 0,2% Jod + 0,1% Eosin^^ 2 Minuten.

4. Alkohol, 01, Balsam.

Methode VII.

(auch fiir basophiles Kollagen, Elacin, Fibrin.)

1. Polychrome Methylenblaulosung: 5 Minuten.

2. Wasser.

3. Konzentrierte wasserige Tanninlosung: 1 Minute.

4. Wasser.

5. Alkohol, 01, Balsam.

Methode VIII.

(auch fiir basophiles Kollagen, Elacin, Fibrin.)

1. Polychrome Methylenblaulosung: 5 Minuten.

2. Wasser.

3. Tannin -|- Orange: 1 Minute.

4. Wasser.

5. Alkohol, 01, Balsam.

Vorratig bei Griibler (Leipzig).
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Methode IX.

(auch fiir basophiles Kollagen, Elacin, Fibrin.)

1. Polychrome Methylenblaulosung: 5 Minaten.

2. Wasser.

3. Tannin 4~ Saurefuchsin : 2 Minuten.

4. Wasser.

5. Alkohol, 01, Balsam.

Methode X.

(Schnellfarbung auf dem Objekttrager.)

1. Polychrome Methylenblaulosung: 2 Minuten.

2. Abtrocknen.

3. Anilin + HXO3 (1 Voo) -\- Tannin (1 %) + Eosin (l%o)"
5— 8 Minuten.

4. Anilin, Xylol, Balsam.

Methode XL
(auch fur Elacin, Fibrin, Keratohyalin, Muskeln.)

1. Polychrome Methylenblaulosung: 5 Minuten.

2. Wasser.

3. l%ige Losung von rotem Blutlaugensalz: 1 Minute.

4. Wasser.

5. Alkohol absolutus bis zur Entwasserung.

6. Anilin -f- l%o Salzsauie: 1 Minute.

7. Xylol, Balsam.

Methode XII.

(auch fiir Protoplasma, Mitosen und Mastzellen.)

1. Polychrome Methylenblaulosung: 5 Minuten.

2. Wasser.

3. Stark verdiinnte Glycerinathermischung : 5 Minuten.

4. Grtindliche Abspiilung in Wasser.

5. Alkohol, 01, Balsam.

In der unten folgenden Tabelle habe ich diese zwolf Methoden nach

ihrem Werte fiir die funf verschiedenen Organismen tabellarisch zu

ordnen vei-sncht. Drei Kreuze bedeuten darin eine tadellose Darsteilung^

zwei Kreuze eine bedingungsweise und ein Kreuz eine weniger gute

Darstellung, wahrend die Null die Unbrauchbarkeit der Methode fiir den

betreffenden Organismus bezeichnet. Es geht aus dieser Tabelle hervor,

dais nur eine ganz universell brauchbare, well auf alle ftinf

Organismen anwendbare Methode existiert, die Methylenblau- Tannin

** Vorratig bei Griibler (.Leipzig).
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-f- Orange - Methode (VIII); sie stellt so verschieden konstituierte

Organismen, wie Milzbrandbacillen und Streptobacillen, gleich gut dar und

lafst trotz der starkeu Mitfarbung der Kerne auch die Eiterorganismen,

wenn auch weniger gut, bervortreten. Etwas weniger universell, aber

doch fiir die meisten Falle sehr brauchbar und ungemein einfacli sind:

die Methylenblau- Jod -|- Eosin-Methode (VI), die Methylenblau-

Salpetersaure -|- Tannin -\- Eosiu -|- Anilin - Methode (X) und

die Methylenblau - Glycerinathermischung- Methode (XII); sie

liefern ausgezeichnet gute und klare Ubersichtsbilder der Organismen.

Daun erst folgen die (auch fiir Tuberkelbacillen brauohbaren) ebenfalls

hochst einfachen Fuchsi nmethoden (III, IV, V). Eine der Gentiana-

methoden mufs stets als Kontrolle nebenher angewandt werden; sie sind

auch dann wichtig, wenn sie negativ ausfallen. Fiir die meisten Falls,

wo es sich um Aufsuchung noch unbekannter Organismen im Hautgeweb©

handelt, wird sich mithin eine Farbung in drei Richtungen empfehlen,

eine mit jedem Farbstoff; etwa Methode: I, III und VI, oder II, IV und

VIII. Die genauere Untersuchung der Gewebslasionen erfordert stets

auch die Ausfiihrung der Methoden : VII, IX, XI und XII.

Uberblicken wir dieselbe Tabelle in der Richtung von oben nach

unten, so zeigt sich, dais die Erysipelkokken die am leichtesten gut farb-

baren Organismen von alien sind, da die hier angefiihrten Methoden sie

fast alle ausgezeichnet gut darstellen. Ihnen folgen die Milzbrandbacillen,

doch ist hier die Schnellfarbung mit Gentiana (II) bereits nicht gut

anwendbar, da die Mischung von Anilin und salzsaurem Anilin die

Bacillen ziemlich stark entfarbt — ein Umstand, der dieselbe Methode

auch fiir Lepra- und Tuberkelbacillen unbrauchbar macht, wahrend dieselbe

Anilinmischung die verschiedenen Kokken vorziiglich hervorhebt. Es

folgen in der Leichtigkeit der Darstellung die Lepra-, resp. Tuberkel-

bacillen; neben sechs guten Methoden (I, III, IV, V, VII, VIII) finden

sich sechs mehr oder weniger unbrauchbare. Die an und fiir sich so

leicht tingiblen Staphylokokken finden sich wegen ihrer Umpackung mit

den stark tingiblen Eiterkernen hier erst an vierter Stelle mit nur fiinf

guten Methoden (I, II, VI, X, XI). An letzter Stelle stehen begreiflicher-

weise die Streptobacillen (resp. Rotzbacillen) mit nur zwei guten Methoden

(VII und XII).

Insbesondere mochte ich das Augenmerk der interessierten Kollegen

noch einmal auf die sehr praktischen und weniger bekannten Fixierungen

mit Tannin (III, IV, V, VII, VIII, IX, X) und mit rotem Blutlaugensalz

(XI) richten. Dieselben verdienen eutschieden mehr als bisher bekannt

zu werden.

Ich schliefse mit diesem Artikel die Reihe der technischen

tJbersichtsartikel, die sich in dieser Zeitschrift unraittelbar an die

1
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Herausgabe meiner Histopathologie der Haut anschlofs, und betone dabei

nocb einmal, dafs alle hier gegebenen Methoden zunacbst nur fur die Haut

Giiltigkeit beanspruchen und bei ibrer Ubertraguug auf andere Organe

selbstverstiindlicb entsprecbend modificiert werden miissen.

Tabelle liber den Wert der einzelnen:

Farbemethoden fiir die Mikro-
organismen im Hautgewebe
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Aus der Universitatsklinik fiir Haut- und syphilitische Krankheiten in Siena.

(Prof. Barduzzi).

Bakteriologische und experimentelle Untersuchungen an einem Falle

von Harnrohrentripper mit Gelenks- und Hautaffektionen.

Beitrag zur Pathogenese dieser Lokalisatiouen.

Von

Dr. P. COLOMBINI.

Die Doch bis auf die jtingste Zeit giiltigen Begriffe von der Natur

und dem Wesen des blennorrhoisclien Prozesses weichen mit jedem Tage

neueren Anschauungeu.

Die Blennorrhoe wurde in raschester Aufeinanderfolge bald als ge-

•wohnliche, nicht-virulente, lokale EDtziindung, bald als spezifiscbe, para-

sitare Krankheit, bald wieder als Leiden lokalen Ursprungs, das sich zu

einer Allgemeinerkrankung ausbildeu kOnne, angeseben. Der Metastasen-

tbeorie, die einige begleitenden Erscbeiuungen des blennorrboiscben Pro-

zesses erklareu sollte, folgte die Hypotbese der Gonamie, der Blutverun-

reinigung durcb den Krankbeitsprozels selbst.

Wenn aucb der Fortscbritt unserer Erkeuntnis dieses so wicbtigen

Kapitels veneriscber Krankbeiteu in jiingster Zeit unleugbar grofs ist,

muls docb zugestanden werden, dafs die Beurteilung dieses so kompli-

zierten Krankbeitsbildes nocb nicbt gereift sei, da vieles nocb der Er-

klarung barrt und Forscbuugsergebnisse, die man als Tbatsacben binzu-

stellen oreneisrt ist, nocb bestritten werden.

Unter den Erscbeiuungen , welcbe nicbt selten im Gefolge einer

Blennorrboe auftreten. sind es namentlicb die Gelenks- und Hautaffek-

tionen, deren Patbogenese widersprecbender Forscbungsresultate wegen

nicbt festgestellt ist. Dem Grundsatze fojgend, dafs jeder Beitrag zur

Erkenntnis zweifelbafter Fragen erwtiascbt sei, will icb in folgendem die

Ero'ebnisse meiner Untersucbuno:en, einen interessanten Fall unserer Klinik

mit Harurobrentripper und konkomitiereuder Gelenks- und Hautaffektion

betreffend, mittbeilen.

Icb scbicke die Krankengescbicbte voraus.

R. Domenico, 33 Jahre alt, ledig, Fafsbinder in Siena, wurde am 14. November

1893 in unsere Klinik aufgenomraen. (Bett 190.)

Patient war schon friiher, und zwar im Spatsommer 1889, in unserer Klinik mit

Harnrohrentripper , rechtsseitiger Nebenhodenentziindung und blennorrhoischer Ar-

thritis in Behandlung. (Bett 225.) Er suchte zu jener Zeit daselbst Hiilfe, da ihm die

genannten Tripperkomplikationen seinem damaligen Beruf als Stadtnachtwachter ob-
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zuliegen unmogrlich machten. Er verliefs am 2. September 1889 in merklich gebessertem

Zustande die Klinik und wurde in der Folge durch fortgesetzte Anwendung ver-

fichiedener Mittel auch von seinem Tripper voUstandig befreit.

Wahrend dieses ersten Harnrohrentrippers litt der Kranke an schwerer blen-

rorrhoischer Arthritis , doch ohne irgend welche Erscheinungen seitens der Haut.

Diese Angabe des Kranken ist sowohl durch die klinische Krankengeschichte, als auch

durch den Bericht an die Direktion des Krankenhauses bestatigt. Es mufs hier hervor-

gehoben werden, dafs in dem letzteren (E. 1888—89, pag. 534) ausdriicklich angegeben

ist: ,,der Harnrohrentripper, bei dem jede krankhafte Alteration der Haut fehlte, wnrde

auch mit dem Electuarium von Didat behandelt." Der Kranke bekraftigt dies und

versichert, dafs damals trotz langer Behandlung mit dem genannten Mittel keinerlei

krankhafte Erscheinungen auf der Haut zu Tage traten. Ich selbst versicherte mich

dieser Thatsache. Seit jener Zeit wurde Patient von keiner anderen venerischen

Krankheit befallen; erst am 20. Oktober 1893, und zwar drei Tage nach vorangegan-

genem Coitus, beraerkte er, dafs er einen frischen Tripper acquiriert hatte. Anfangs gring

Patient, unbekiinunert um sein neues Leiden, seinem schweren Berufe nach, doch als

sich das Ubel verschlimmerte, suchte er Hvilfe am 13. November in der stadtischen

Ambulauz und liefs sich auf meinen Eat am 14. wieder in die Klinik aufnehraen.

Der Tripper hatte zu dieser Zeit den Hohepunkt erreicht: es waren demnach

samtliche Erscheinungen des akuten Stadiums vorhanden. Aus der Harnrohre quell

reichlich ein dickes, eiteriges, gelb-griinlich gefarbtes Sekret, in welchem ich mikro-

skopisch Gonokokken von Neisser in grofser Zahl nachweisen konnte.

Seit vier Tagen (10. November) empfand der Kranke bereits, namentlich bei

Bewegungen, Schmerzen im linken Knie und spater auch im linken Tibio-Tarsal-

gelenke. Als er am 13. November miihsam die Ambulanz aufsuchte, begann auch das

rechte Kniegelenk empfindlich zu werden. Der Kranke giebt an, gleichzeitig mit der

rapid zunehmenden Schwellung des linken Kniegelenkes abendliche Temperaturerho-

hungen verzeicbnet zu haben, die aber von keinem Schiittelfrost begleitet waren.

Die klinische Untersuchnng ergab: Schwellung des linken Kniegelenkes, Versfri-

chensein der Griibchen zu beiden Seiten der Kniescheibe, Dehnung des oberen Schleim-

beutelansatzes, leichte Beugung der Extremitat zur Hiifte and geringe Auswartsdrehung.

Die Haut normal, kein Odem. Bei der Palpation des Kniegelenkes fiihlte man deut-

liche Fluktuation, ein Schwappen der Kniescheibe und leichte Temperaturerhohung.

Der Kranke hatte bei ruhiger Lage keine Schmerzen, doch entwickelten sich diese

sofort bei Druck aufs Kniegelenk und namentlich bei Bewegungen desselben. Am
linken Tibio-Tarsalgelenke war keine Schwellung wahrzunehmen, hingegen waren am
rechten Kniegelenke die namlichen Erscheinungen wie am linken, wenn auch in

leichterem Grade, objektiv nachweisbar. Temperatur am 14. November um 10'/* vor-

mittags SS**. Der Kranke beklagt sich viber Brustdriicken, Appetitmangel, Melancholie,

aUgemeines Ubelbefinden und heftigen Kopfschmerz. Die Zunge ist namentlich am
Orunde stark belegt. Ordination : Absolute Euhe, ein leichtes Abfiihrmittel.

Die allgemeinen Erscheinungen steigern sich gegen Abend; Temperatur 40.3"; der

Kranke erhalt einen Eisbeutel auf den Kopf. Der Kranke verbringt eine schlaflose, aufserst

onruhige Nacht und klagt iiber heftigen Kopfschmerz und Gliihen der Haut. Am 15. mor-

gens wird an der ganzen Korperoberfiache, mit Ausnahme weniger begrenzter Stellen,

.•ein scharlachartiger Ausschlag von lebhaft roter Farbe konstatiert, der am 16. noch

viel voUstandiger und intensiver in Erscheinung tritt. Er verbreitet sich gleichmafsig

liber Gesicht, Hals, Eumpf, obere und untere Extremitaten, stets in hochroter Farbe,

"nar stellenweise weniger markant. Tiefrote Farbung zeigt auch die Haut des Eiickens,

der Armbeugen und der Kniee. Nur geringe und begrenzte Hautstellen sind frei vom

Monatshefte. XXI. 41
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Ausschlajje ; zu diesen gehoren wenige und kleine Stellen am Unterleib, an den Hand-

fljichen und Fufssohlen. Das intensivste Rot findet sich auf der Haut der Gelenke,

des Hand- und Fufsriickens. Auf Druck verschwindet die Rote momentan, um nach

Ausbleiben desselben sehr i-asch wiederzukehren. Jucken fehlt fast ganz ; Patient klagt

blofs, namentlich des Nacbts , iiber leiebtes Stechen. Diffuse Rotung zeigt auch die

Schleirahaut desRacbens, des weicben Gaumens, der Lippen, der Zunge, besonders an

ibrer Spitze, und die Bindebaut. Die Jlilz ist deutlich vergrofsert, ihre vordere Dam-
pfungsgrenze iiberschreitet um circa 1 cm die vordere Axillarlinie. In dem in 24

Stunden gesammelten Urin finden sich Spuren von Eiweifs vor. ^Yie bereits erwahnt,

ei-reicbte das eben bescbriebene Hauterythem am IG. Xovember seinen Hohepunkt;

von diesem Zeitpunkte an begannen sowobl die allgemeinen Erscheinangen, als auch

das Fieber abzunebmen. Um die eigeiitlicbe und natiirlicbe Entwickelung des Krauk-

beitsprozesses studieren zu konnen, nabm ich mir vor, dessen Verlauf durch keinerlei

medikamentose Intervention zu beeinflussen.

Am 19. November war der Allgemeinzustand des Ivranken sehr gebessert, die

Abendtemperatur auf 38,2'' gesuuken, die Hautrote im Verblassen, hie und da giinzlich

im Verschwinden begriflfen, auch die Gelenksaffektion bedeutend gemildert. Am 21. No-

vember war die Hautrote bis auf einige am Rumpf und an den Extremitaten zerstreute,

papelformige Stellen verschvvunden.

Am 24. November war keine Spur der Hautrote aufzufinden, hingegen eine reiche

Abschuppung der Epidermis, namentlich am Rumpfe, zu konstatieren. Patient war

fieberfrei, sein Allgemeinbefinden , Appetit und Kraftezustand auf dem Wege zuneh-

niender Besserung. Nur im Gesichte und an den Extreraitiiten des Kranken stellten

sich zablreicbe und ineinanderfliefsende, miliare Blascben ein, wahrend am Rumpfe,

wo die roten Papeln zahlreicher (wenn auch nicht in allzu grofser Menge) erschienen

waren, die Abschuppung besonders in den folgenden Tagen am starksten vor sich ging.

Wahrend all dieser Zeit waren an der Sekretion aus der Harnrohre gar keine

Yeranderungen wahrzunehmen. Um mich zu iiberzeugen , ob bei dem Kranken bal-

samiscbe Mittel einen Hautausschlag irgend welcher Art erzeugen. reichte ich ihm,

nach volligem Ablauf des eben beschriebenen polymorphen, blennorrhoischen Erythems,

ein Electuarium aus Cubeben und peruvianischem Balsam, liefs ihm aber gleichzeitig

zur Behebung des Harnrohrentripperslnjektionen von permangansaurem Kalium machen

und behandelte auch die Gelenksaffektionen mittelst Eutleerung des Exsudates , iiber

die ich noch spater sprechen werde, Immobilisierung und Kompression des Gelenkes

und nacbfolgeiider JIassage.

Wahrend durch den Gebrauch des geuannten Electuariums, das bis Mitte De-

zember dargereicht wurde, gar keine Hautmauifestationen hervorgerufen wurden, er-

langte ich die Resorption des Exsudates im erkrankten Gelenke und fuhrte die voll-

standige Heilung des Harurohrentrippers mittelst der friiher gedachten Einspritzungen

herbei, so dafs Patient am 22. Dezember 1893 die Klinik genesen verlassen konnte.

Am 16. November, d. i. am .siebenten Tage der Geleukserkrankung

und am zweiten Tage des Hauterytliems , also zur Zeit, da die Gesamt-

evscbeinungen am heffcigsten waren, fuhrte ich zur Sicherstellung, ob in

diesem Falle manifester Gesamtinfektion sich der Gonococcus in der Ge-

lenksfliissigkeit und im Bhite vorfinden werde, die bakleriologisehe Unter-

suchung beider in folgender Weise aus:

Nach skrupulosester Antisepsis des Knies drang ich mit dem Troikart

des Aspirateurs von Potain, der vorher aufs genaueste sterilisiert wurde»
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in das Gelenk eiu und eotnahm demselben eine entsprecliende Menge von

Fliissigkeit, die ich in gleicbfalls s;erilisierteD und woLlveischlossenenGefafsen

aufbewahrte. Die Fliissigkeit war dicklich, gelblich-griin, triibe, faserig,

enthieit faserig eiterige Flocken, die nach Stebenlassen derselben einen

ziemlich reicben weifslicben Niederscblag bildeten. Das Exsudat batte

eine ausgesprocbene alkalische Reaktion. Nacb Entleerung desselben wusch

icb die Gelenksbolile mit 3%iger Bnrsaurelosung von einer Temperatur

von ca. 40 "^ aus. Die raikroskopiscbe Untersucbung des entnommenen

Exsudates ergab Fibrinfasern , wenige rote Blutkorpercben, viele Eiter-

korpercben und amorphe Korncben. In einigen der zablreich angefertigten

Praparate konnte icli im Innern mebrerer Eiterkorpercben seitlicb platt-

gedriickte Diplokokken beobacbten. Die Diplokokken farbten sicb mit

den gebraucblicben Anilinfarben und entfarbten sicb nacb der ^Jetbode

von Gram. Die Farbung mit diesen wasserig alkoboliscben Anilinfarben

war in einigen Diplokokken intensiv, in anderen, trotz gleicber Disposition

und Form, weniger gleicbmilfsig und stark.

Die zahlreicben Kulturen in einfacbem und Glycerinpepton-Bouillon,

in einfacbem und Glycerin -Agar -Agar, in 10%iger Gelatine suwobl in

Eprouvetten, als aucb in den Kammern von Petri und nacb der gewobn-

licben Metbode von Koch ausgefiibrt, die ersteren bei 37°, die Gelatine

bei IS*^— 20° in den Biutofen gebalten, ergaben keine EntwickeluDg von

Kolonien, die Ziicbtungsmittel blieben absolut steriL. Die Beobacbtung

dieser Kulturnabrboden wurde durch ca. 15 Tage fortgesetzt.

Gleichzeitig aber mit der Inokulatioa in dieselben, impfte icb aucli

das dem Gelenke entnommene Exsudat in die Kabrmiscbung von

Wertheim (Menscbenblutserum und Agar 1 : 3), in solidifiziertes Ocbsen-

blutserum und in Lammserum ein. So verscbaffte icb mir verscliiedene

Plattenkulturen, sei es durch ^treicben, sei es durcb ]\Jiscbung des Ex-

sudates mit den noch fliissigen Nabrmitteln bei einer Temperatur von ol^

und auch in Eprouvetten mit denselben Kahrmitteln geoeigt gleich dem

Mundstlicke einer Flote. Hierauf bracbte ich all diese Kulturen in

Brutofen bei 35^.

^ur in den Kulturen, welehe auf Flatten und in Eprouvetten nach

Wertheims Metbode bergestellt wurden, begannen sicb nacb circa

24 Stunden auf der Oberflacbe des Nahrbodens zablreicbe, kleine, punkt-

formige Kolonien zu entwickeln, die durchsichtig, isoliert, bie und da

zerstreut waren und kleiaen Tautropfen gUcben. Nach 48 Stunden

erschienen dieselben einigprmafsen vergrofsert, zablreicber und breiter, als

tags vorher, aber immer durchsichtig, besonders bei durcbfallendem Sonnen-

lichte, und regelmafsig, sphariscb eingesaumt. Man konnte auch das Auf-

tauchen anderer, kleiner, am voran^e^angenen Ta?e nicbt gesebener

Kolonien wabrnebmen. In den Kulturen, die durch Miscbung des Knie-

41*
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gelenksexsudates mit dem fliissigen Nahrmittel gewonnen wurden, sah ma»
zahlreichere kleine, punktformige Kolonien, die mit blofsem Auge in dem
dichten Nahrsubstrat kaum bemerkt werden konnten. Bei geringer Ver-

grolserung gewahrte man eine wenig umfangreiche, kornige, gelbliche

Masse mit unregelmafsigen Hervorwolbungen auf der Oberfliiche, die wie

Zacken gegen die Peripherie ausliefen.

Eine weitere Entwickelung dieser Kolouien fand jedoch nicht statt,

ja dieselben schienen sogar zarter zu werden und bis zu einem gewissen

Grade einzutrocknen. Es gelang aber, durch neue Impfungen frische

Kolonien zu gewinnen. doch dies nur im Nabrmittel von Wertheim.

Wiewobl ihre Entwickelung stets nur sparlicb war, konnte ich doch in

sieben aufeinanderfolgenden Versuchsreihen positive Hesultate erreichen.

In den bei den anderen Nahrmitteln (Ocbsenblutserum und Lamm-
serum) entwickelten sich keine Kolonien.

Ich fertigte aus dem Materiale der Kolonien zu verschiedener Zeit

ihrer Entwickelung Praparate an und konnte, namentlich an den jungeren

Kolonien entnommenen, Kokken beobachten, die zu Paaren einander mit

den Flachen gleich Biskuits zugekehrt und bald grofser, bald kleiner

waren. Ich fand aber auch Kokken zu viereu, neben anderen, die einzeln

nebeneinanderlagen ; dies namentlich, wenn das Material von alteren,

Kolonien herriihrte. Die Kokken, besonders die ersteren, nahmen sehr

deutlich die gewohnliche Anilinfarbung an und entfarbteu sich nach der

Methode von Gram.

Da ich ein hinlanglich reiches Material von reinen Kulturen zur

Verfiigung hatte, fiihrte ich damit an Tieren und Menschen Impfungen

aus, um so die direkte Verkettung zvvischen den experimentellen Ergeb-

nisseu und der pathogenetischen Fiihigkeit eines vorhandenen Mikro-

organismus zu schaffen.

Ich woUte demnach, um jeden moglichen Einwand gegen die mikro-

skopische und bakteriologische Diagnose des Gonococcus als spezifisches

und ausschliefsliches Element der Gelenksentziindung zu beseitigen, di«

Einirapfung desselben in zwei Manner unserer Klinik, die ob anderer

Krankheiten daselbst in Behandlung standen, gleichwie in Tiere vor-

nehmen und injizierte in die Harnrohre der einen und anderen ein

Material, das ich der vierten, funften, sechsteu und siebenten Generation

der von mir geziichteten Mikrokokkeu entnommen habe.

Die beiden Individuen, deren ich mich zu meinem Experiraente

bediente, standen im Alter von 20 und 30 Jahren. Der eine war nie

rait venerischer Krankheit behaftet gewesen, der andere hatte vor mehreren

Jahren ein Ulcus molle. Beide batten seit mehr denn einem Monate

keinen Coitus ausgeiibt, beider Harnrohren und Geschlechtsteile befanden

sich in vollstandig normalem Zustande. Ich wusch beiden reichlich
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Eiehel und Harnrohrenlippen mit sterilisiertem Wasser und deponierte

mittelst Piatinose in der schiffformigen Grube des einen auf die Urethral-

schleimhaut eine kleine Quantitat des Materiales von Kulturen der fiinften

Generation , auf die des anderen an gleicher Stelle eine ebensolche

Quantitat von Kulturen der siebenten Generation und empfahl beiden,

sich mogliclist lange des Urinierens zu enthalten, was in der That durch

mehrere Stunden geschah.

Schon nach zwei Tagen beim ersten und nach drei Tagen beim

zweiten entwickelte sich ein spezifischer Harnrohrenkatarrh mit alien

Kennzeichen einer gewohnlichen Blennorrhoe. Im Sekrete waren zahl-

reiche Mikrokokken in Eiterzellen eingeschlossen nachweisbar, die genau

die Charaktere des Gonococcus und dessen Verhalten zu Farbemitteln

(Farbung mit. Anilinfarben, Entfarbung nach Gram) zeigten. Nachdem
ich den Patienten empfohlen, die Eiehel stets mit sterilisierter, entfetteter

Watte verbunden zu halten, sammelte ich, drei Tage nach Entwickelung

des Entziindungsprozesses, das Sekret auf, impfte es in Gelatine, in Agar

und in das Nahrmittel von Wertheim ein und gewann nur in diesem

letzteren Kolonien, die vollstandig den oben beschriebenen glichen und

die ausschliefsliche Gegenwart des Gonococcus darthaten, dessen Wachstum

in den Kulturen mit seinen charakteristischen Eigenschaften Schritt hielt.

Die auf diese Weise kiinstlich erzeugten Urethritiden batten den

gewohnlichen Verlauf wahrer und essentieller blennorrhoischer Harn-

rohrenentziindungen ; die Kranken genasen nur nach lange fortgesetzter

Behandlung mit Balsamen und antiseptischen Einspritzungen.

Ich woUte auch, wie bereits erwahnt, die Impfung an Tieren ver-

guchen und brachte demnach mittelst Piatinose eine gewisse Menge des

obgedachten Kolonienmateriales in die Harnrohre eines Hundes und in

difjenige dreier Kaninchen. Tags darauf fand ich die Harnrohren-

miindungen einigermafsen gerotet; zwei Tage spater konnte ich auf Druck

aus der Harnrohre des Hundes einen kleinen Tropfen, aus derjenigen der

Kaninchen eine geringe Quantitat weifslichen, schleimigen Sekretes ent-

leeren. In beiden faud ich, wenn auch nicht sehr zahlreich, mitten in

weifsen Blutkorperchen und Epithelzellen kleine Gonokokken von typischer

Form, gewohnter Disposition und von bekanntem Verhalten gegen Farbe-

mittel. Drei Tage spater untersuchte ich wieder die Harnrohren dieser

Tiere, konnte aber denseiben weder ein Sekret entleeren, noch an ihrem

Aussehen etwas Abnormes bemerken.

Als ich am 16. November dem Kniegelenke die Fliissigkeit entnahm,

welche zu den eben beschriebenen Versuchen diente, suchte ich auch

etwas Blut von dem Patienten zu gewinnen, dessen Krankheit im Hohe-

gtadium war, so dafs sie den gesamten Organismus zu betreffen schien

nnd die Ansicht nahelegte, der Gonococcus sei in die Blutbahn gedrungen.
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Nacli vorausgeschickter Antisepsis der Haut verschaffte ioh mir durch

Puuktion mittelst sterilisierter Nadel einige Tropfen Blutes, sowohl aus

verschiedenen Korperteilen, als auch von dnr Haut der befallenen Gelenke,

brachte sie in mehrere Eprouvetten mit Gelatine, Agar und Serum -Agar
(Wertheim) und verfertigte auch hiervon zahlreiche raikroskopische

Praparate, die in der friiher angegebenen Weise gefarbt wurden. In

keiner Eprouvette vermocbte die Entwickelung von Kolonien beobacbtet

zu werden, trotzdem sie durcb 15 Tage im Brutofen gehalten und taglicb

sorgfiiltig untersucbt wurden. Auch die mikroskopiscbe Untersucbung

zablreicber Priiparate blieb absolut negativ. Blofs in einem ein/igen

Praparate konnte icb im Innern eiues Leukocyten einen Korper beob-

achten, der ganz einem Gonococcus ahnlich sab. Docb dieser Refund

konnte bei weiteren, zablreichen Untersuchungen nicbt bestatigt werden;

ich glaube, ibm desbalb nicbt eine Bedeutung beimessen zu diirfen, die

er wobl gebabt hatte, w^enn er durcb eine Reibe von Priiparaten erbartet

worden ware. Als am 24. November am Gesicbte und an den Extrerai-

taten des Kranken miliare, zusammenfliefsende Blascben zum Vorscbein

gekommen waren, woUte icb bakteriologiscb auch deren Inbalt studieren.

Nacb sorgfiiltig ausgefiibrter Antisepsis der Haut rifs icb mit einer

Platinnadel einige Blascben ein und brachte deren Inbalt in Glycerin,

Agar und Serum -Agar (Wertheim), sowie auf Deckglaser, die ich in

iiblicber Weise farbte. Das Resultat, sowohl der Kulturen, als aucb der

mikroskopiscben Praparate blieb absolut negativ.

Die erste und iiufserst wichtige Thatsacbe, welcbe sicbi aus den

bakteriologiscben und Ziicbtungsversuchen, sowohl an der Gelenksfliissigkeit,

als aucb am Blute und an den Blaschengebilden, die wabrend der Scblufs-

periode der Krankheit erscbienen waren, ergab, war die Konstatierung

der Abwesenbeit der gewobnlicben Eiterungserreger und der ausschliefs-

Hcben Anwesenbeit des Gonococcus in der Gelenkflussigkeit

(abgeseben von dem isolierten Befunde bei Untersucbung des Blutes), auf

welcben als direkten kausalen Faktor jene blennorrboiscbe Synovitis

zuriickzufiihren ist, sicbtlicb in patbogenetiscber Beziehung zum Diplo-

coccus von Neisser. Wenn mir die Blutuntersucbung kein deutlicbes,

positives Resultat ergab, so will dies nicbt sagen, dafs man berecbtigt sei,

a priori das Eindringen des Gonococcus in die Blutbabn auszuscbliefsen.

Icb glaube, bier nicbt des weiteren auseinandersetzen und erklaren zu

miiijsen, wie und warum es vorgekommen ist, dafs einige Forscber im

Gelenksexsudate die gewobnlicben Eitererreger gefunden und demzufolge

angenommen baben, dafs die blennorrboiscbe Synovitis von einer

gemiscbten Infektion abbange, die sicb wobl ereignen kann, docb sicberlicb

nicbt das Vorkommen einer wirklicben und reinen blennorrhoischen

Synovitis, wie die von mir beobacbtete, ausscbliefst.
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Ich glaube auch das Fehlen jedweden Mikroorgauismus im Exsudate

der blennorrhoisclien Synovitis hier nicht eingehend besprechen zu miissen,

wenngleich es des oftereu von verschiedenen Beobachtern angegeben

wurde. Dies konnte vom Umstande abhangen, den Jadassohn zuerst

annahm, und den BuRCi und Respighi in jiingstor Zeit als wabr be-

wiesen zu haben scheinen, namlich, dafs in diesen sicb dasselbe ereigne,

was z. B. in den tuberkulosen Exsudaten, die in ihrem freien Inhalt

patbogene Erreger in kleiner Zabl enthalten, die aber bios in den

Elementen der Wandung der Eiterhoblen eingenistet sind, und auch von

einem anderen, meines Dafiirhaltens nach sebr richtigem Umstande, namlich

von der raschen Involution, welcher der Gonococcus zweifellos aubeim-

fallt und von dessen rapider Zerstorung, die weit grofser im Bindegewebe

und in den serosen Hauten, als in den Schleimhauten ist (Kammerer,

Wertheim, Bumm, BuRcr). Dafs diese Involution thatsachlich an Stellen

sekundiirer blennorrhoiscber Lokalisation stattfindet, leiten wir von der

Entwickelung der Kolonien, die wir aus der Gelenksfliissigkeit gewonnen

baben, ab und die viel langsamer vor sich ging, wenn die Kulturen

direkt aus dem blennorrhoiscben Eiter geztichtet wurden, sowie von dem

spaten Erscheinen einiger derselben und von ibrer geriugen Lebensfahig-

keit. Eine solche Hypothese wird liberdies durch die Thatsache unter-

stiitzt, dafs man das Fehlen des Gonococcus namentlich in denjenigen

Fallen wahrnahm, in welchen die Untersuchung erst lange Zeit nach

Auftreten der Krankheit vorgenommen wurde.

Ebenso glaube ich nicht eine spezielle Wichtigkeit dem Umstande

zuschreiben zu miissen, dafs keine Gonokokken im Blute meines Kranken ge-

funden wurden, wahrend manifesto ErscheinungenaufeineAllgemeininfektion

hinwiesen, Dafs ich aber in unwiderlegbarer Weise den Gonococcus im

Gelenksexsudate gefunden babe, deutet auf eine Metastase, die durch

Infektionserreger bedingt wurde, bin. Dafs ich ihn nicht im Blute vor-

fand, kann in unserem Falle von vielen und verschiedenartigen Um-

stiindea abbaugen, Wenn ich auch aus vielen Griinden der Ansicht bin,

dafs der Weg, welchen der Gonococcus in der Kegel durchlauft, derjenige

der Lymphbahnen ist, so diirfte er manchmal infolge spezieller Bedin-

gungen mittelst der Lymphbahnen auch in den Blutkreislauf gelangen

und auf diese Weise und andere krankhafte Folgezustande hervorrufen.

Der mikroskopiscbe Befund aber der Mikroorganismen im Blute bietet

immer spezielle Schwierigkeiten, die teils auf ibrer geringen Anzahl in

den kleinen Blutquantitaten, die uns behufs Untersuchung zu Gebote

steben, teils auf der Schnelligkeit beruhen, mit welcber dieselben im

Blute selbst modificiert oder zerstort werden. Ich will kein besonderes

Gewicht dem Korper beilegen, den ich im Innern eines Leukocyten

beobachtet und der ganz einem Gonococcus glich, denn dieser Befund ist
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zu isoliert und wiirde nur vielfach bestiittigt eine Bedeutung in Ansprucb

nehmen diirfen,

Der von mir angeftihrte Fall hat tibrigens eine ganz spezielle

Wichtigkeit, nicht so sehr wegen des nicht ungewohnlichen Befundes

einer blennorrhoisehen Gelenkaffektion, als vielmehr durch die blenuorrhoi-

schen Erscbeinungen, welcbe uns die Haut geboten. Von bobem Interesse

bleibt jedenfalls der Befund des Gonococcus von Neisser im Gelenks-

exsudate, dem wir die voile genetiscbe Bedeutung dieser GelenksafFektion

beimessen miissen, die bis in die jiingste Zeit von vielea Beobachtern

widersprechender Befunde wegen verkannt wurde. Und wenn auch das

Ergebnis dieser meiner Blutuntersucbungen keinen erlauteruden Beitrag

zur Atiologie blennorrboischer Hautaffektionen bietet, so diirften sie, vom

klinischen Standpunkte allein betrachtet, nicht ohne Interesse sein.

In der That sind eingehend beschriebene kliuische Beobachtungea

dieser Art zur Zeit durchaus nicht zahlreich,^ und die Erkliirung des

Auftretens von Hautaffektionen im Verlaufe des Harnrohrentrippers

gelangte erst in neue Bahnen, seitdem Selle,^ Cullerier,^ Pidoux,*

Hervieux^ das Vorkommen von Hautaffektionen als Koraplikationen des

blennorrhoisehen Prozesses veroffentlicht haben. Vor kurzein noch wurde

das Auftreten von Hautaffektionen im Verlaufe einer Blennorrhoe auf

den Gebrauch von Balsamen uod speziell des Kopaivbalsams zuriick-

gefiihrt, die, zum grofsteii Teil durch die Haut ausgeschieden, Haut-

eruptionen hervorgerufeu haben sollteu. Weitere und geuauere Unter-

suchungen aber brachteu diese Auffassung stark ins Schwanken und

legten die Beziehung der genannten Hauteruptionen zu einer wahren

Allgemeininfektion des Org-anismus nahe.

^ ViDART, These. 1875. — SIathieu, These. 1883. — Andret, Des manifpstation*
cutanees de la blennorrhagie. These de Paris. 10 mars 1884. — Balzer, Eiytheme
infectieux au cours d'uue blemiorrha^e. Gaz. vied, de Faris. 28 juin 1884. —
R. Mesnet, Des erythemes l)lennorrhagriques (Coutribution a I'etude de la lileniiorrliap^ie

iufectieuse). These de Paris. 29 juillet 1884. — G. Ballet, Des determinationa
cutanees de la bleunorrhagie. Bev de med. 1885. — Klippel, Erytheme blennorrhajrique.

Ann med.-chir. Nov. 1885. pag. 290. — P. De Molenes, Sur un cas d'erytlieme
blennorrhagique. Ann. de derm, et de syph. Deuxieme serie. Tome X. 1889 pag 88.

—

Tennesox, Hydroa et arthropathies chez uii sujet atteint de blennorriiagie. Ann. de derm,
et de syph. Deuxieme serie. Tome X. 1889. pag. 117. — Voituriez, Blennorrhagie cora-

pliquee d'orchite; pas de traitement interne; eruption rubeolique generalisee. Journ.
des sc. med de Lille. 1889. No. 36. — 0. Menard, Erytheme generalise, puis orchite et

enfin stoniatife ulcero membraneuse chez uu individu atteint de blennorrhagie remontant
a deux mois et denii. Ann. de derm, et de syph. 1889. pag. 680. — Besniek, Dictionnaire
encyclopedique Dechambre. Art. Bhumaiisme. pag. 806. — Perrin, Des determinations
cutanees de la blennorrhagie. Ann. de derm, et de syph. 1890. pag. 773 et 859. —
L.Raynaud, Manifestations cutanees de la lilennorrhagie. Ann de derm, et de syph. 1891
pag. 213. — L. Bergeron, Des dermopatbies blennorrhagiques. These de Pari*
8 Fevrier 1894.

* Med. Clin Berlin 1781.
* Des affections blennorrhagiques. Paris 1861.
* Soc. med. des hop. 1866.
^ Soc med. des hop. 1866.



557

Jedenfalls befreit der von mir beschriebene Fall die Balsame von

der Anklage, Hauteruptionen im Verlaufe der Blennorrboe zu verursacheu.

Als mein Patient zum ersten Mai von einem Harnrohrentripper behaftet

war, gebrauchte er zwar Balsame , doch ohne dafs irgendwelcbe Haut-

manifestationen zu Tage getreten waren. Diese kamen hingegen gelegent-

licb seiner zweiten flarnrohreninfektion zum Vorscbein, wahrend welcher

er von gar keinera Balsam Gebraucb macbte, und traten aucb nicbt

wieder in Erscbeinung, als nacb voUstandigem Verscbwinden des Erytbeius

zu Versucbszwecken diese Mittel sebr lange Zeitbindurcb angewandt wurden.

Es existiert demnacb gar keine Beziehung zwiscben dem Gebraucbe

balsamiscber Mittel und dem Auftreten von Hauteruptionen im Verlaufe

eines Harnrobrentrippers. Dies konnen wir obne Zweifel als Tbatsacbe

hinstellen, und wir miissen demnacb jene Eruptionen, die friiber als

medikamentoser Natur bezeicbuet wurden, als rein blennorrboiscbe Formen

anseben. Nicbt das tberapeutiscbe, sondern das infektiose Agens miissen

wir bescbuldigen.

Hinsicbtlicb der Patbogenese dieser blennorrboiscben Hautaffektion

glaube icb micb kurz fassen zu diirfen.

Da, wie wir geseben baben, jede Beziebung zwiscben der Eruption

und balsamiscben Mitteln ausgescblossen ist, da auch wegen des mani-

festen, intimen Nexus ein reiner Zufall, sine zusammenbangslose Kombi-

nation derselben mit dem Harnrobrentripper zuriickzuweisen ist, da feiner

aucb keine irgendwie geartete innere oder aul'sere, von der Blennorrboe

des Kranken unabbangige Ursacbe nacbzuweisen war, welcbe die Eruption

batte bedingen konnen, mufs notwendigerweise der blennorrboiscbe Prozefs

bierfiir als einziger Grund angeseben werden, wie dieser es aucb in

Hinsicbt auf die begleitende GelenksafFektion war.

Der Harnrobrentripper allein mufs bescbuldigt werden, durcb AUgemein-

infektion die Hauteruption bervorgerufen zu baben. Andererseits kann

die Selteubeit solcber Hautaffektionen nicbt wobl gegen unsere Auffassung

ins Treffen gefiibrt werden, da sie wabrscbeinlicb der Gutartigkeit der

meisten Harnrobrentripper beizumessen ist, die demnacb blofs als ein-

facbe lokale Erkrankung, obne jede Eeaktion seitens des Gesamtorganismus

angeseben werden. Eine solcbe Heaktion aber diirfte aus anderen konko-

mitierenden Griinden (Scbwacbe, tlberanstrengung, gescblecbtlicbe Excesse

u. s. w.) zu Tage treten und die notwendigen Bedingungen zur Allgemein-

infektion mit sicb bringen.

Es bleibt natiirlicb die Frage offen: Welcbes ist das eigentlicbe

patbogenetiscbe Element dieser Krankbeitsform? Haben wir es mit einer

Gonamie zu tbun, und ist bierfiir kein anderer Grund als das virulente

Agens der Blennorrboe? Oder bandelt es sicb etwa, wie andere meinen,

um dessen Produkte? Oder aber um eiterige Aufsaugung?
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Perrin (I. c.) gab auf die in seiner wertvollen Arbeit an sicb selbst

gestelltfn einscblilgigen Fragen folgende Antwort:

„Die Hypothese der mikrobaren lafektion der Gonaraie wiirde

wohl die acceptabelste, die rationellste sein, wenn die (Jntersucbung des

Blutes und des Exsudates der Gelenke und der serosen Beutel in kon-

stanter Weise das Vorkommen von Gonokokken ergeben wiirde. Wie
wir nun im ersten Teile dieser Arbeit gesehen haben, ist dieser Nacbweis,

den man erbracbt zu haben glaubte, durch die Mebrzahl der Beobaohter

negiert worden; die verneinenden Ergebnisse haben sich vermehrt, die

positiven haben sich nicht Aviederholt. Auch zur Stunde kann diese so

einfache und so verfiihrerische Theorie der Gonamie nicht acceptiert

werden."

Und Perrin hatte recht, sich in dieser Weise auszudriicken, er

hatte recht, die unannehmbare Hypothese der Pyamie zuruckzuweisen

und sich fiir die sog. Reflextheorie zu erklaren und diese Erytheme

als Angioneuroseu anzusehen, deren Entwickeluug durch den Einflufs des

Harnrohren trippers auf das vasomotorische System bedingt sei.

Nachdem sich aber heute die positiven Resultate bezugnehmender

Untersuchungen, mindestens in Hinsicht auf Exsudate, vermehrt haben,

nachdem es mir gelungen, die eben beschriebeneu, unbestreitbaren Ergeb-

nisse zu gewinnen, kann ich die Theorie Perrins nicht mehr annehmen,

mufs die Reflexursache derartiger HautafFektionen, wenn sie auch im

Yorjahre von Bergeron (1. c.) proklaraiert wurde, zuriickweisen, gleichwie

die Annahme, welche besagt, dafs die Hauteruptionen im Verlaufe eines

Harnrohrentrippers und die begleitenden Gelenksaflfektionen von einer

pyamischen, sekundaren Infektion abhilngen, weil — mindestens fiir die

letzteren — der intime Mechanismus ihrer Bildung und der absolute

Zusammenhang rait dem Gonococcus manifest ist. Ich mufs demnach

annehmen, dafs die Blennorrhoe an und fiir sich der einzige Faktor all

dieser Lokalisationen sei, und dais kein Zweifel mehr iiber die Gonokokken-

infektion bestehen konne.

Ich glaube, dafs man von nun an festhalten miisse, dafs die Blennorhoe

nach ihrem lokalen Auftreten, gleich anderen infektiosen Krankheiten, eine

Infektion des ganzen Organismus bedingen und Veranlassung zu den

verschiedensten krankhaften Erscheinuugen werden konne.

L'nter diesen werden zweifellos die Exantheme als klarster, iiber-

zeugeudster Beweis des Eindringens des Virus in den Organismus gehalten

werden miissen.
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i^ttdjjeitfdjriflen.

Annales de Dermatologie et de SypMligraphie.

1895. Heft 7.

I. Ein weiterer Beitrag zum Studium der Eeziehungen zwischen Haut-

und Knochentuberkulose , von AcEXOT-Lyon. Diese Abhandlung bildet eine Er-

ganzung zu friiheren Veroffentlichungen Adenots. Er ist bemiiht, nachzuweisen, dafs

sehr viele Hautgeschwiire und Wucherungen tuberkuloser Natur nicht die Ursache,

sondern die Folge entziiiidlicher Vorgange in den darunterliegenden Knochen sind.

Die Hauttuberkulose ist nicht, wie Leloie u. a. das noch angenommen haben, durch

allmahliche Infiltration der Weichteile bis zum Skelett vorgedrungen, sondern in sehr

vielen Fallen ist- der Weg der Erkrankung ein anderer gewesen. Dabei ist es aber

oft sehr schwer, das Vorhandensein einer Knochencaries nachzuweisen, und diese ist

haufig so versteckt, dafs man die Moglichkeit gar nicht ins Auge fafst. Diese letz-

teren Falle sind es namentlich, die A. einer eingehenden Besprechung unterzieht und

fiir die er lehrreiche, (lurch einige Holzschnitte erlauterte Beispiele aufiihrt.

Es handelt sich bei diesen Formen um Hautveranderungen, die von Ollier unter

dem Namen „Lupoide Ulcerationeu" zu^ammengefafst sind und die infolge ihres hj'per-

trophischen und wuchernden Charakters leicht mit anderen Neubildungen, wie Krebs

und Syphilis, verwechselt werdeu konnen. Meistens sitzen sie auf dem Hand- oder

Fufsriicken, springen reliefartig iiber die gesunde Haut hervor, haben ein fungoses,

leicht blutendes Gewebe, erreichen verschiedene Grofse und sind von einer verzwei-

felnden Hartnackigkeit, solange man ihre wahre Natur verkennt; dagegen kehren sie

nach einera einmaligen Ausbrennen, Auskratzen u. s. w. nicht wieder, sowie roan auch

den kariosen Knochenherd, dem sie ihr Dasein verdanken, griindlich beseitigt. Dieser

letztere Herd ist oft sehr miihsam nachzuweisen, da die Knochenerkrankung selber

meist ganz symptomlos verlauft und die Patienten nicht einmal iiber Schmerzen

klagen. Ja, in einer Minderzahl von Fallen ist der Knochenherd. wenn die Kranken zur

Behandlung kommen, bereits ausgeheilt und der zur Haut fiihrende Fistelgang zur

Halfte vernarbt, so dafs der Zusammenhang zwischen Haut- und Knochentuberkulose

nicht mehr so auf der Hand liegt.

Bei der Behandlung ist die Sonde unentbehrlich; aber es gehort oft sehr viel

Oeduld dazu, in den stark blutenden Geschwiirsmassen den in die Tiefe fiihrenden

und nicht selten verzerrten Fistelgang aufzusuchen und zu verfolgen.

II. Ein Fall von Zungenlupus, von J. Darier. Die 21jahrige Patientin ist

seit ihrem dritten Jahre mit Gesichtslupus behaftet; nur die Stirn und das linke Ohr

sind frei. Die Nase ist zu einem kleinen Hocker zusammengeschrumpftj das linke

Nasenloch narbig verwachsen, das rechte kauni fiir eine Sonde durchgangig; die Dnter-

lippe fast ganz zerstort. Auch die Schleimhaut des Mundes ist in umfangreicher

Weise mit Lupusknotchen bedeckt. Was aber dem Fall sein besonrleres Interesse

verleiht, das sind zwei Lupusherde, die sich auf der linken Halfte des Zungenriickens

befinden und beide noch jungen Datums sind. Patientin empfindet nur eine geringe

mechanische Belastigung durch dieselben, im tjbrigen sind sie vollkommen schmerzlos.

Auch die histolopische Untersuchung lieferte einen erwahnenswerten Befund. In

dem Papillarkorper und ira Corium fanden sich namlich, regellos zerstreut, eine grofse

Menge hyalin entarteter Bindegewebszellen, die eine ganz auifallende Ahnlichkeit mit

den Zellen des Rhinoskleroms aufwiesen. Die Suche nach dem Bacillus Frisch war
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jedoch vergeblich. Ob auch im Lupus der Haut dieser Patientin derartige Hyalin-

Zellen sich finden, hat Darier noch nicht feststellen konnen.

III. Ein Tall von Lichen planus bullosus, von Leredue. Dieser Fall ist

dadurch bemerkenswert, dafs neben den Lichenpapeln auf den Unterextremitaten auch

noch Blasen auftraten, so dafs man wohl an eine Dermatitis herpetiformis hatte denken

konnen; auch erwies sich das Blut als eosinophil. Jedoch spricht gegen diese An
nahme, dafs sich in dem Blaseninhalt nichts Derartiges nachweisen liefs. Verfasser

neigt vielmehr zu der Annahme, dafs der Erkrankung in diesem Falle eine Blutveran-

derung zu Grunde liege. Er stixtzt sich dabei auf die Thatsache, dafs die 48jahrige

Patientin hochgradig blutarm ist und dafs sie seit 20 Jahren nicht menstruiert hat;

aufserdera ist sie hysterisch. Der jACQUETschen Behauptung, dafs beim Lichen der

Ausschlag das Nebensachliche, eine durch das Kratzen bewirkte Reaktion sei, steht er

zweifelnd gegeniiber. In seinem Fall war der Pruritus ganz geringfiigig, zum Kratzen

demnach gar kein Grund vorhanden, die Papeln aber trotzdem schon und zahlreich

entwickelt, Er meint vielmehr, dafs neben den Papeln noch andere, feinste Haut-

verauderungen besteheu. Mehrfach hat er gesunde Hautstiickchen von Lichenkranken

mikroskopiert und dabei eine starke Blutiiberfiillung der Cutis beobachtet. Man findet

auch in Fallen von Lichen planus neben den Papeln haufig ganz fein glanzende Ele-

mente; bei seiner Patientin waren die Vorderarine damit bedeckt; bei ihr bestand

auch Abschuppung an den Handflachen und Fufssohlen — ein weiteres Symptom fiir

eine Allgemeinerkrankung der Haut. Turkheim-Hamburg.

Journal des Maladies cutanees et sypbilitiques.

1895. Heft 8.

I. tJber den Pemphigus junger Madchen und den Pemphigus hystericus,

ron PiERLEONK ToMMASOLi -Palermo. T. unterzieht die von Hardy aufgestellte Form
eines Pemphigus des jeunes filles einer kritischen Beleuchtung und findet, dafs dieser

Typus seine voile Daseinsberechtigung habe. Er stellt aus der Literatur eine grofsere

Reihe hierhergehbriger Falle zusammen, deren Zahl noch durch eine eigene neuere

Beobachtung vergrofsert wird, und kommt zum Schlufs, dafs diese Gruppe sich von

ahnlichen Formen durch bestimmte Merkmale, besonders durch den allemal giinstigen

Krankheitsverlauf unterscheide. Nur in einem wesentlichen Puukte weicht er von

Habx)y ab- Dieser liefs als Atiologie einzig und allein Menstruationsstorungen junger

Madchen gelten; T. dagegen will alle auf chlorotischer Grundlage sich entwickelnden

erythemato buUosen Erkrankungen in diese Gruppe einbezogen wisseu. In seiner Be-

griindung ist er vielleicht etwas zu kiihn und summarisch. Die Krankheit liefse sich

am besten als Erythrodermia polymorpha chlorotica bezeichnen.

Wie diese Erkrankung, so wird auch der Pemphigus hystericus, den T. trefi'end

ein Pemphigoid nennt, durch eine Autointoxikation bedingt, durch dieselben , noch

unbekannten Giftstoffe, die im Verlauf der Hysterie so oft Ekchymosen, Odeme, Gan-

griine herbeifiihren. Nur sind diese Toxine ganz andere, als bei der Chlorose, und

deshalb mochte der Verfasser dem Pemphigus hystericus seine Rechte als besondere

Varietat der pemphigusiihnlicheu Erkrankungen gewahrt wissen.

II. Die verschiedenen Ansteckungsmoglichkeiten der Syphilis, von Richabd

d'Aulnat. Der Verfasser zahlt die verschiedenen Miiglichkeiten auf, die zur Ubertragung

der Syphilis fiihren konnen. Von der Syphilis congenita ist nicht die Rede. Die Arbeit

enthalt eine sehr fleifsige Zusamnienstellung seltener Falle von Ansteckung durch

Personen oder Gegenstande, bietet aber gegeniiber der Abhandlung von Bulkkey;

Syphilis in the Innocent, die gleichfalls in diesen Blattern besprocheu wurde und die

den Gegeustand nach jeder Richtung erschopfeiid darstellt, nichts Neues.
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Heft 9.

I. Drei Falle von Psoriasis, erfolglos mit Schilddriisenextrakt behandelt,

Ton P. Thevemn. Die Abhandlun^ bringt einen ausfiihrlichen Krankenbericht iiber

zwei Falle; der dritte wird in einer Fufsnote kurz erwahnt. Die Wirkung des Schild-

drusenextraktes auf die Psoriasis war in alien drei Fallen gleich null.

II. tJber die Keratitis heredo - syphilitica tardiva, von A. Cbevallereau.

Die Abhandlung bringt drei Falle, in denen die Keratitis kongenital • syphilitischen

Ursprungs in einem verhaltnismafsig recht spaten Lebensalter auftrat; ein Patient war

29 Jahre, eine Patientin 34 Jahre alt, als das Leiden bei ihnen zum Ausbruch kara.

Je spater die Keratitis auftritt, desto langer verzogert sich die Heilung, und desto

haufiger bleiben Hornhautflecke zuriick. Diesen drei Fallen stellt der Verfasser einen

vierten gegeniiber, wo es bei einer jungen Frau auf Grund einer frisch erworbenen

Syphilis zu einer Keratitis kam. Hier war die Heilung eine schnelle und vollstandige.

Turkheim-Hamburg.

Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle.

1895. Heft IT.

I. TJher die Beziehungen des Ulcus molle und des venerischen Bubo zu den
Jahreszeiten, %on Mastrosimone. Die Kesultate, zu welchen der Verfasser gelangte,

stimmen nicht ahsolut mit denjenigen von Tommasoli und Colombini (iberein, steben

aber auch nicht im Gegensatze zu denselben

:

1. Die sechs warmen Monate weisen viel mehr Falle von Ulcus molle uml Bubo
auf, als die sechs kalten; von diesen letzteren sind die ganz kalten wieder reicher an

den genannten, als die weniger kalten; bei den heifsen Monaten ist das Verhaltnis

ein umgekehrtes, indem die drei heifsesten ^fonate auch die meisten venerischen

Krankheiten aufweisen.

2. Wahrend der Herbstmonate beobachtet man stets viel mehr Ulcus molle und
Bubonen, als wahrend der Friihjahrsriionate.

B. Januar und Juli liefern die hochbten Zahlen, Februar und Marz die

niedrigsten.

Als Griinde fiir dieses vermehrte oder verminderte Auftreten der genannten

Affektionen warden angefiihrt: das Verhalten der ilikroorganismen gegeniiber der

aufseren Teraperatur, die Infektionsgelegenheiten des Volkes (Feste etc.), die bessere

Gelegenbeit des Landvolkes sich im Spital verpflegen zu lassen (wegen der landwirt-

schaftlichen Arbeiten zu gewissen Jahreszeiten) etc.

II. Als drei ungewohnliche Falle von Favus erwahnt du Chiappa:

1. einen solchen bei einer 27jahrigen Frau, bei der die Affektion aufser der

ganzen Kopihaut auch die Schultergegend, die Arrae und Beine in ziemlicher Aus-

dehnung befallen hatte;

2. eine kleine Epidemie von Favus. die ausschliefslich die nichtbehaarten

Korperstellen befiel, und

3. einen Favus der Kopfhaut und der Fingernagel bei einer 67jahrigen Frau.

III. Anlafslich der Beobachtung eines Falles von sog. Pemphigus der jungen

Madchen und von Dermatitis herpetiformis steilt Tommasoli folgende Einteilung des

Pemphigus und der pemphigusartigen Dermatosen auf:

Polymorphe oder bullose Sierodermiten

:

1. Von aufserhalb des Organismus herruhrenden Intoxikationen, die von aufsen

nach innen wirken

:
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bulloses, polymorphes oder rein bulloses Seroderma

f durch Ve

j durch Ve

durch Verbrennung

^esicatore

2. Von aufserhalb des Organismus herriihrendeu, aber von innen nach aul'sen

wirkenden Intoxikationen:

' von Speisen

A) Erythemata ab ingestis (polymorph bullose oder

rein bullose)

von Medikamenten

f
episodische /

"

B) Infektiose Exanthema (polymorph bullose oder I (.

rein bullose)
I essentielle \

3. Im Organismus entslandene, von innen nach aufsen wirkende Intoxikationen

(Autointoxikationen)

:

il. Urticaria chronica bullosa.

2. Exfoliative, scharlachartige Pemphigoide

(Dermatitis exfoliativa pemphigoidea).

3. Hydroa Quixquaud.

4. Hysterisches Pemphigoid (Pemphigus

hystericus Frask).

5. Chlorotisches Pemphigoid (Pemphigus der

Madchen von Hardy).

"^6. Pemphigoid der Schwangerschaft (Herpes

gestationis).

Pellagroses Pempliigoid.

Polymorphe Pemphigoide, die noch nicht

naher bestimmt sind uud noch unter der

Bezeichnuug polymorphe bullose Erytheme

zusammengefafst sind.

benigne

A) Pemphigoide

maligne

/galoppierender

Pemphigusartige Dermatitis von DunRiXG

(Dermatitis herpetiformis).

Impetigo herpetiformis von Hebra-Kaposi,

bullose Varietat.

Dermatitis pustulosa centrifuga von Hallo-

PEAU, bullose Varietat.

Coudylomatosis pemphigoidea (Pemphigus

vegetans Neumann).

B) Pemphigus )
1 rein buUoser oder vulgaris,

chronischer ' foliaceus,

( fungoser oder vegetans.

IV. Hyperkeratosis excentrica (Antwort an Herrn Dr. Eespighi), von V. Mieelli

Die Replik bezieht sich auf einen Artikel von Kespighi {Monatsh. f. prakt. Derm.

Bd. XVni. pag. 70) iiber Hyperkeratosis excentrica, worin er die Bezeichnung Poro-

keratose, welche Mibelli dieser Affektion gegeben hatte, fiir unpassend erklart auf

Grund der Thatsache, dafs das Befallensein der Kuaueldriisenausfiihrungsgange nicht

ein ausnahmsloses Vorkommnis sei. Dagegen wendet nun M. cin, dafs der Name
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Porokeratose kein definitiver seia soil und uur maugels eines besseren eingefiihrt sei,

dafs aber der von E. empfohlene kaum den Anspruch eines Fortschrittes beanspruchen

konne, indem er das Hauptmerkmal der A£Fektion, das besondere Aussehen der Ver-

hornung nicht gehorig wiirdige, sondern den Nachdruck auf das banale, exzentrische

(welches Wort iibrigeus besser durch zentrifugal ersetzt wiirde) Verhalten verlege.

V. Beitrag zur Histogenese des Ulcus rodens, von L. Philippsox. Die mikro-

skopische Untersucbung von Gewebsstiicken aus einem Ulcus rodens ergab ein vom
Carcinom bedeutend verschiedenes Bild, was also die Trennung dieser beiden Affek-

tionen voneinander rechtfertigen wiirde. Der liistologischB Befund des Falies

{38jahriger Mann mit Ulcus rodens am Xasenfliigel) war folgender: Beginn niit

multiplen Herden, die aus Proliferationen des Oberhautepithels bestehen. Diese

Proliferationen sind Adenome oder haben adenoide Gestalt, verursacheu zunachst

keine Eeizung der umgebenden Gewebe und sind also, kliniscb, gutartiger Natur.

Mit den Fortschritten des "Wachstums derselben kommt es zu Bindegewebsneubildung,

welche selbst zur Zerstorung und Atrophic der epithelialen Anhaufungen fiihrt, so

dafs eine atrophische Plaque entstebt, an deren Band die Epithelproliferation weiter-

schreitet. Oder aber die Eeaktion des Bindegewebes geht aus in Ulceration, welche

mit einem tiefergehenden Substanzverlust der Haut verbunden ist.

C 3Iuller-Freiburg (Schweis).

6erpred)ungcn.

Lelirbucli der Haut- und Geschleclitskrankheiten, von Max Joseph. (Zweite

verniehrte Auflage. Leipzig 1895, Georg Thieme.) Von Josephs trefflichem Lehrbuch

liegt nunmehr die erste Abteilung: Hautkrankbeiten in zweiter Auf lage vor, und zwar

in nicht wesentlich veranderter Gestalt. Ist es schon ein Zeicheu von der Giite des

"Werkes und der Bebebtheit, welcher es sich im Leserkreise erfreut, dafs nach so

wenig Jahren schon eine neue Auflage erforderlich war, so wollen wir doch nicht

unterlassen, auch dieser neuen Auflage an dieser S telle einige empfehlende Worte

mit auf den Weg zu geben und sie alien denen angelegentlichst zu empfeblen, die

sich ein gutes, iibersichtliches, und dabei doch kurz und klar, frei von uberfliissigem

Beiwerk gehaltenes Lehrbuch anschaffen wollen. F. Hahn-Bremen.

GescMcMe und Pathologie der Impfung, von Crooksha^k. (London 1889,

E. K. Lewis.) Der Standpunkt des bekannten englischen Bakteriologen in der Frage

der obligatorischen Schutzimpfung diirfte allgemein bekannt sein. So ist auch sein

vorliegendes "Werk auf Grund sorgfaltiger und weitumfassender Studien ein energischer

Versuch, Jexxers Entdeckerruhm herabzusetzen und auf Grund der Yerschiedenheit

von Variola und Kuhpocken die Uberfliissigkeit, ja SchadUchkeit der Vaccination zu

beweisen. Er hofft alles Heil bei Variolaepidemien von strengster Isolation. Wir

empfeblen das vortrefflichst ausgestattete, mit schonen Buntdruckbiidem illustrierte

Buch (zur Nachahmung diirfte manchen deutschen und den meisten franzosischen

Verlegern ein intensives Studium der Ausstattung empfohlen sein ! !) alien, die sich

ein kritisches Urteil iiber die betreffende Frage bilden wollen.

F. Halm - Bremen.

Die Krankheiten und Mifsbildungen des Fbtus. Ein Versuch zu einem

System der Pathologic vor der Geburt, von Ballantyxe. Zweiter Band: Angeborene
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Krankheiten des Unterhautbindegewebes und der Haut. (Edinburg 1895,

Oliver & BoyJ.) Verfasser bespricht in diesem zweiten Bande seines Werkes: Sklerema

und OeJema neonatorum, ferner Ichthyosis, Tylosis, Keratolysis. Die ganze Reihe

der lufektionskrankheiten (Masern, Scharlach, Pocken etc.), die den Fotus treffen

konnen, die Syphilide, die Neoplasmen etc. sollen an anderer Stelle folgen. Es

bleiben noch zu besprechen: angeborene Trichosen, Pigmentanomalien, Pemphigus

und vieles andere. F. HahnBremen.

tJber die Einwirkung seelischer Erregungen des Menschen auf sein

Kopfliaar, von J. Pohl. {Nova Acta d. Kais. Leop. -Carol. Dtsck. Akademie d. Naturf.

Bd. LXIV. No. 2.) Es ist empirisch genug bekannt, dafs die Psyche grofsen Einfluls

auf den menschlichen Organismus ausiibt. Seelische Vorgange vermogen nicht nur

fuuktionelle Anderungen auszulosen, sondern auch solche organischer, materieller

Natur. So bekannt aber diese Thatsachen dem Praktiker sind, so wenig anatomische

Belege haben wir fiir dieselben. Es ist deshalb von grofsera Interesse, den vor-

liegenden Beobachtungen des verdienten Haarforschera zu folgen, der mit dem Mikro-

skop am Haare die Folgen rein psychischer Vorgange nicht ohne Erfolg zu studieren

sich bemiihte. Er geht aus von den mimischen Bewegungen, welche Stimmungs-

anderungen auslosen, und fragt sich, ob diese auf eine Uralagerung von Muskelgruppen

iuriickzufiihrenden Bewegungen sich fortpflanzen auf den Haarboden, und ob sie da

in den Haaren nicht einen nachtrjiglich erkennbaren Eindruck machen. Als Vorfrage

mufste die Wachstumsgeschwindigkeit des Haares bestimrat werden, die ca. 11,8 bis

15,0 mm in 30 Tagen betriigt, wecbselt in den verschiedenen Lebensaltern und durch

Kurzschneiden eher verlangsamt als beschleunigt wird, was der landlaufigen An- I

schauung direkt widerspricht.

Drei Verhaltnisse des Kopfhaares unterwirft der Verfasser einem genaueren

Studium, die Querschnittform, die Luftlosigkeit des Markstranges und

die Lvicken in derBindesubstanz, nachdem er an sich und anderen fest-

gestellt, dafs die Verschiedenheiten, die man mikroskopisch findet, nicht zutalliger

Natur, sondern auf korperliche oder seelische Irritation zuriickzufiihren sind.

Die Querschnittform des Kopfhaares. Verfasser konnte die Quer-

schnittform am besten durch Untersuchung im polarisierten Licht an der Hand

der entstehenden Farben bestimmen. Er benutzte bei seinen Beobachtungen nur

schlichte Haare, bei denen gewohnlich 7—8 von 10 einen ovalen Querschnitt zeigen.

Das Haar lagert sich gewohnlich auf dem Objekttrager so, dafs es mit der breiteren

Flache auflagert, der kiirzere Durchmesser parallel der Achse des Mikroscoptubus steht.

Nimmt die Abplattungan einer Stelle erheblich ab, dann dreht sich das Haar hier auf

die hohe Kante, was durch Verfolgung der Randkontur leicht bei mafsiger Ver-

grofserung zu erkennen ist. Die Grofse des langeren Querschnittdurchmessers

schwankt zwischen 40 und 100 ,u.

Die Form des Haares wird bedingt durch vier Komponenten: die propulsierende

Wachstumskraft, den Seitendruck der das Haarsackchen umgebenden Gebilde, die

Spannung gedehnter elastischer Fasern und die wechselnde Aktion kutaner Muskel-

gebilde. Andert sich bei seelischen Erregungen einer dieser Komponenten, dann

raufs das zur Zeit in Bildung begrifTene Haarstiick in seiner Form alteriert werden,

sich von dem iibrigen Haare unterscheideu. Verfasser schnitt die Haare an einer

Stelle nach Eintritt einer seelischen Alteration kurz, liefs sie eine Zeitlang wachsen I

und schnitt sie dann wieder ab, in den Haarabschnitten konnte er dann, wie er an

sechs Fallen erlautert, durch die Farbenanderungen im polarisierten Licht feststellen,

dafs der zur Zeit der Erregung gebildete Haarabschnitt deutlich von

den iibrigen Haarabschnitten sich un tersch eidet.

I
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Verfasser suchte aber auch noch weiter zu gehen und die Einwirkung ver-

echiedener Empfindungpn auf das Haar festzustellen, und gelangt dabei zu dem
Schlusse, dafs alle freudigen Erregungen gleiche, nur nach Intensitat verschiedene

Haarveranderungen hervorruft, und dafs bei Wechsel und dem Widerstreit der
Empf i n dun gen , wie das Lebeu sie bringt, das K o nstantb leiben,

Steigen und Fallen der P olarisationsfarben des Kopfhaares, be-

sonders an dem Vorderkopfe und an den Schlafen, bezeichnet, ob an
der Ze n tralstatte des Gemxits Gleichmut, peinliche Empfindung,
frohe Empfindung die Herrscliaft behalten hat. Die weiteren Eroterungen

des Verfassers erstrecken sich auf die Frage, an welcber Stelle und durch welche

Krafte diese Anderungen der Querschnittsform ausgelost werden ; sie hier wieder-

zugeben, wiirde zu weit fiihren.

Der lu ft lose Markstrang. Aus sorgsamsten Untersuchungen schliefst der

Verfasser, dafs eine stark e, a bsi c htliche oder un absichtli che (was sicli

vielfach, aber natiirlich uiclit immer deckt mit bewufster oder unbewufster) An-
spannung des Willens, welche eine gewisse Zeit andauert und mehr-
fach von starker Gemii tsbewegung begleitet ist, hat zur Folge, dafs

ein Teil der Kopfhaare mit luftlosem Markstrang gebildet wird. Der

Verfasser halt diese Beobachtung fiir so sicher, dafs er aus der Beschaffenheit der

Haare Riickschliisse auf psychologische Vorgange bei dem betreffenden Haarbesitzer

zu machen sich fiir berechtigt halt.

Die Liicken in der Rindeusubstanz des Kopfhaares. Auch betreffs

der in der Rindensubstanz haufig gefundenen, meist langlich-ovalen Liicken kommt
Verfasser zu dem Ergebnisse, dafs ihre Haufigkeit abhangig ist von seelischen Vor-

gangen. Eine Eeihe genau beobachteter Falle fiihrt ihn zu dem Schlusse, dafs einer

tiefgehenden Erregung eine Liickenlosigkeit des Haares oder ein Hervortreten von

Liicken folgt. Diese Erregung kann sogar durch einen lebhaften Traum ausgelost

sein; und doch soil eine Anomalie der Haarbeschaffenheit folgen konnen.

Verfasser geht dann des nahereu ein auf die Beeinflussung von pathologischen

Zustanden durch seelische Impulse, mogen sie im Wachen oder im Traume sich ab-

spielen, und exzempliliciert besonders auf die Herzkranken, fiir deren Beobachtung

das Studium der Kopfhaare eine brauchbare Hiilfe bilden soil.

Verfasser geht nun auf die Einzelheiten betreffs der Verhaltnisse der geschilderten

Haarveranderungen untereinander, der verschiedenen Altersstufen etc. ein und legt

dann in den letzten zwei wiedergegebenen Fallen dar, inwieweit man aus der

Untersuchung eines Haarbiindels ohne genaue Kenntnis des betreffenden Menschen

auf das Ergehen desselben Schliisse ziehen kann. Er schildert seine Befunde, die

aus denselben gezogenen Schliisse und vergleicht dieselben mit den nachher gemachten

Angaben der betreffenden Patienten, wobei eine merkwiirdige Harmonie zu Tage tritt.

Es ist mir nur moglich gewesen, kurz den Inhalt der vorliegenden Arbeit zu

zeichnen, wer dem Versuche des Verfassers, die Umsetzung psychischer Vorgange in

organische Veranderungen mikroskopisch zu verfolgen und zu kontroUieren, grofseres

Interesse zuwendet, wie es derselbe zweifellos verdient, moge die Originalarbeit

nachlesen. Jedenfalls ist die Arbeit des Verfassers ebenso miihsam, wie verdienstvolU

Jessner-Konigsh&rg i. Pr.

MonsUhefte. XXI. 42

(
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Jlitteilungcn aus ber fitteratur.

Angioneurosen.

Simon berichtet (Presse rued. Marz 1895) iiber zwei Falle von angeborener

Cyanose bei Kindern von drei Monaten, resp. sieben Jahren, infolge von Herzmifs-

bildung (Ofifenbleiben des Ductus BotaUi). C. Miiller- Freiburg (Schiveiz).

Mazzochi berichtet iiber einen Fall von Oedema cyanoticum (oedeme bleu)

hystericum bei einem 21jahrigen hysterischen Madchen. Nach einer kurzen Periode

heftio-er Schraerzen in der rechten Hand wurde diese bdematos und cj'anotisch,

welche Erscheinungen dann auf den Vorderarm libergiugen. Sensiliilitat zuerst intakt,

worauf dann aber eine Hemianasthesie der ganzen rechten Korperhalfte folgte.

Prompte Heilung durch Hypnose. {Rif. med. 1895. No. 39.)

C. Miiller-Freihurg (Schweis).

Uber die Hyperglobulie in ihren Beziehungen zur kongenitalen Cyanose.

von Variot. {.Journ. de din. et de therap. infant. 1895. No. 6. Allg. med. Centralztg

1895. No. 46.) Die kongenitale Cyanose geht oft mit Hyperglobulie einher, wie Ver-

fasser an vier Fallen zeigt, bei denen die roten Blutkorperchen gezahlt wurden.

Gibson, Rendu, Vaquez bringen die Hyperglobulie in direkte Beziehung zur Cyanose,

da sie auch da eintreten kann, wo diese nicht durch kongenitale Herzleiden bedingt

ist. Die Hypergenese der Blutkorperchen soil eine Kompensation der mangel--

haften Sauerstoffaufnahme sein. Konstant ist die Hyperglobulie bei Cyanose nicht.

Das Hamoglobiu findet sich als reduciertes Hamoglobin im Blute und bedingt das

blauliche Aussehen der Haut. Die Hyperglobulie und Hyperharaoglobinamie bedingen

vereiut die Cyanose, welche nach Morgagni der Ausdruck der Cirkulationsstorung ist.

Jessner-Konigsberg i. Pr.

tJber mechanisclie Behandlung der Hautwassersucht, von H. Schurz.

{Therap. Monatsh. 1895. No. 1 u. 2.) Verfasser schildert und kritisiert die ver-

schiedenen zur mechauischen Beseitigung des Anasarca empfohlenen Methoden der

einfachen Incision, der Aspiration mit Troicarts und der Trichterdrainage. Daran

schliefst sich dann ein Bericht iiber die auf der LEiCHTENSTERNschen Abteilung in Koln

nach denselben voni Verfasser behandelten Falle. Im ganzen scheint dem Verfasser

die Incision die leistungsfahigste, bequemste, dem Kranken angenehmste Methode zu

sein, die man deshalb vorzuziehen haben ward. Jessner-Konigsberg i. Pr.

EicocHON berichtet (II. franzosischer Kongrefs fiir innere Medizin zu Bordeaux im

August 1895) iiber eine Varietat von Hautodem, das sich bei drei Generationen

derselben Familie zeigte. Der Symptomenkomplex lafst 'sich in zwei Abschnitte

teilen: Auftreten des Odems in successiven Schiiben im Verlauf von zwei oder drei

Tagen; Schwinden des Odems unter Auftreten von Koliken, Meteorismus, Erbrechen,

Anurie, zuweilen Albuminuric, Somnolenz, Fieber, Durst etc., welche Symptome R.

als Uramie auffafst, die auf funktionelle Storungen der Nieren, infolge einer Art von

paroxysmaler Neurose des Plexus renalis, zuriickzufuhren seien. {Sem. med. 1895. No. 42.)

C. Midler-Freiburg (Schiceiz).

tJber alimentare Dermatosen bei Kindern, von Guida. (La Pediatria. 1895.)

Ver''asser berichtet iiber drei Falle von Intoxikationen nach Fleischgenufs bei kleinen

Kindern, welche ueben mehr oder weniger schweren Allgemeinsymptomen anch

Hauterscheinungen zeigten, und zwar das eine (11 Monate alt) eine Urticaria, ein
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zweites (6 Monate alt) ein skarlatini formes Erythem und das dritte (10 Monate)

eine Urticaria, die im weiteren Verlaufe die Gestalt einer Akne annahm.

C. Mailer-Freiburg (Schweiz).

tJber Flohstiche, Flohstich-Urticaria und Urticaria pigmentosa, von

J. Hutchinson'. Arch, of iurg. 18i^*5. S. 134.^ H. berichtet iiber mt-hrere Falle, in

deneii durch Flohstiche ein formlicher Ausschlag hervorgerufen war, der selbst Arzte

zu falschen Diagnosen veraiilufste. Auch ein Fall von Urticaria pigmentosa wird

erwahnt, den H. geneigt ist, auf friiher erlittene Flohstiche zuriickzufiihren. Ferner

sind Verwechselungen mit Syphilis moglich, und auch hierfiir weils H. aus seiner

reicben Erfahrung ein Beispiel beizubringen. Tiirkheim-Hamburg.

AroAGNECR berichtet iiber einen Fall von scharf ausgepragtera Dermograpllismns
bei einem Patienten, der keine Sensibilitatsstorungen oder Zeichen von Hysteria

darbot. (Lyon med. 1895. Xo. 6.) C. Muller-Freiburg [Schiceiz).

In der Leipz. med. Gesellschaft spricht Kollmann am 15. Januar 1895 iiber

Albuminurie und Exantheme nach Injektion von Diphtherieserum. Diese

Erscheinuniien sind dieselljen, wie er sie bei der Hammelblutseiumbehandlung der

Syphilis friiher beobachtet hat. Er sah damals Albuminurie ohne Blutbeimengung,

Quaddeln, Erytheme. Die Heftigkeit dieser Nebenwirkungen ist nicht proportional

der Menge des injicierten St-rums, es spielen da individuelle Verhakuisse sehr mit.

Die Ursache dieser Erscheinungen bind nicht die Autitoxine. sondern das St^rum an

sich , weshalb der Reduer diese Exaiitheme als Serum exant heme bezeichnea

mochte. (Dieselben Symptome sind auch bei Transfusionen beobachtet. Eef.)

Jessner-Konigsherg i. Pr.

tJber die Exantaeme bei Serumtherapie, von W. Dcbrecilh. (II. franzosi-

scher Kongrefs fiir innere Medizin. Bordeaux, August 1895.) Es wurden beobachtet

(in absteigender Eeihenfolge der Frequenz) Exantherae nach dem Typus der Urticaria,

der Scarlatina, der Masem, des Erythema polymorphum. Sie breiten sich zuweilen

von der Injektionsstelle iiber Rumpf und Beugeseite der Extremitaten aus, sind selten

homogen, sondern weisen meist einen gemischten Typus auf, ofiers mit Jucken ver-

bunden, das iibrigens ohne Exanthem bestehen kann. Der Zeitpunkt des Auftretens

des Exanthems variiert, bald fallt er auf die ersten Stunden nach der ersten Injeklion,

bald auch auf die 20., im Mittel auf den 7.— 11. Tag und dauert 3—4 Tage, am dann,

hier und da mit Abschuppung, vollstandig zu verschwindeu. Das Exanthem tritt

entweder isoliert auf oder begleitet von Fieber, Muskel- und Geleukschmerzen,

Diarrhoe etc. Die Frequenz solcher Exautheme betragt im Mittel 1-1%. Sie werden

beobachtet nach Injektionen von Serum sowohl immunisierter, wie nicht immunisierter

Tiers, sowie auch bei gesunden Individuen, denen Samen immunisierter oder nicht

immunisierter Tiere injiciert wurde. Sie sind eine Folge der Wirkung fremdartigen

Serums auf den Organismus und wurden bei Injektionen menschlichen Serums nioht

beol)achtet. Am seltensten fiudet man sie bei Injektionen von Serum vom Hunde,

Schafe und der Nager, am haufigsten bei Injektionen von Serum aus der Pferde-

gattung (Pferd, Esel, Maulesel), aber auch hier mit zahireichen Variationen. {Sem.

med. 1895. No. 42.) G. Muller-Freiburg {Schiceiz).

Zur Kasuistik der Heilserumexantheme, von J. Asch. {Berl. klin. Wochenschr.

1894. Xo. 51.) Der Yerfasser berichtet iiber ein Exanthem nach Anwendung des

BEHRiNGschen Heilserums, welches mit recht schweren Allgemeinerscheinungen einher-

ging. Es handelt sich um eine leichte Diphtherie l)ei einem 2 'A Jahre alten Kinde,

dem aut Wunsch der Eltern am ersten Abend 600 J. E., am zweiten 500 J. E.

42*
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injiciert wurden. Der Fall verlief, abgesehen von einer Urticaria, in gewohnlicher

Weise, ohne dafs ein besonderer Einflufs des Serums zu beobachten gewesen ware.

Die Rekonvalescenz ging langsam vorwarts, kleinfleckige Kotungen der Haut kameu

und schwanden, bis am 15. Tage nach der letzten Injektion Fieber, schneller, kleiner

Puis, stohnende frequente Respiration, Somnolenz eintritt. Gleichzeitig bemerkt man

ein ausgebreitetes Erythema multiforme, an Armen und Hals teilweise koiifluierend,

an Brust und Bauch eine scharlachartige Rote. Am meisten betroffen sind die

unteren Extremitaten. Es gesellen sich schmerzhafte Schwellungen der Gelenk*

hinzu. Das Kind macht emen schwerkrankeu Eindruck. In fiinf Tagen schwinden

alle Syraptome ; die Erliolung geht langsam vor sich. Jessner-Konigsherg i. Br.

Scharlachaussclilag nach Einlaufen, von 6. E. HALE-Eton. {Brit. med. Journ.

2. Marz 1895.) Die 20jahrige Patientin mit Ulcus ventriculi erhielt, um den Mageu

zu schonen, Nahrklystiere. Einige Stunden, nachdera sie das erste erhalten hatte,

bekam sie einen scharlachahnlicheu Ausschlag an der Stirn, an den oberen Partien

der Wangen, am Kinn, Hals, Riickeu etc. Auffallend war die symmetrische Verteilung

des Ausschlages an beiden Korperhalften.

In einem analogen Falle fiihrte Dr. Suckling den Ausbruch eines Ausschlages

nach Einlaufen, und zwar meist nur nach dem ersten, auf die Resorption erweichter

Fakalsubstauzen zuriick. C. Berliner-Aachen.

Scharlachartiger Ausschlag bei Influenza, von H. AsHBY-Manchester. {Brit,

med. Journ. 9. Marz 1895.) Verfasser hat mehrere hierher gehorige Falle bei Kindern

gesehen und glaubt, dafs diese auffallende Erscheinung der Beachtung seitens der

praktischen Arzte wert ware. Eine Zusammenstellung der bisher beobacbteten Falle

von Scharlacherythem bei Influenza konnte vielleicht zur Klarung dieses eigentiim-

lichen Zusammentreffens beitragen. C. Berliner-Aachen.

Atiologische Prophylaxe und Behandlung der medikamentbsen Erytheme,
von Morel-Lavall6k. {Beo. de therap. 1895. No. 2.) Verfasser warnt vor gewissen

irrigen Ansichten, welche unter mit der Dermatologie weniger vertrauten Arzten

verbreitet sind; so unter anderen, dafs die medikamentosen Erytheme stets leicht

diagnosticiert werden konnen, dafs sie ganz harmloser Natur sind und sofort nach

der Darreichung des betreffenden Medikanientes auftreten. Dementgegen hat Verfasser

Erytheme (Hg) beobachtet, welche die Sistierung der Medikation urn 30 bis 160 Tage

liberdauerten, andererseits aber audi erst Tage, Wochen und Monate nach dem Beginne

der Kur auftraten. Bei der Behandlung kommt selbstverstandlich in erster Linie die

Uuterbrechung der Medikation in Betracht. Milchdiat rait oder ohne Darreichung

von Alkalien, Laxantien, Darraantisepsis. Behandlung des Erythems mit Fett-

einreibungeu in der Desquamationsperiode, mit Starkekataplasmen und Kalklinimenten,

antiseptischen, nicht reizenden Kompressen bei nassenden und ulccrosen Formen.

Bader werden ofters sehr schlecht vertragen. C. Muller-Freihnrg (Schtveiz).

Ein Fall von akuter Vergiftung nach gleichzeitiger externer Anwendung
von Tannin und Kaliumpermanganat, von Prof. E. Harnack. {Dtsch. med,

Wochenschr. 1895. No. 10.) Ein 14jahriges Madchen litt an einem universellen

recidivierenden Ekzera. Dasselbe wurde durcli Umschlage mit konzentrierten Tannin-

losungeii oder durch Bader mit Kalium permanganicum (V2— 1 pro Mille) behandelt

und giinstig beeinflufst. Bei einem ueuen Nachschub wurden an den oberen Extre-

mitaten, die sehr stai'k entziindet waren und sehr stark nafsten, Tanuinumschlage

gemacht und zu gleicher Zeit Bader mit Kalium permanganicum angewendet. E«

trat eine sehr heftige Hautentziindung auf, ein Fieber von beinahe 41" und heftige
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Durchfalle. Der Zustand machte den Eindruck einer Vergiftung. Das Tannin wurde

Hun weggelassen und HEBRASche Diachylonsalhe aufgelegt. Allmahlich besserte sich

dann der Zustand. H. hat im Urin etwas Pyrogallol nachweisen konnen und glaubt.

dafs die Reizung dnrch letzteres bedingt gewesen ist. Deshalb soil man in der

fleichzeitigen Anwendung zweier Heilmittel vorsichtig sein. L. Hoffmann-Berlin.

Einige Bemerkungen iiber Veranderungen der Eaut nach Quecksilber-

gebrauch und liber einen Fall von Digitalisexanthem , von Dr. Fkiedheim.

(Dtsch. tned. Wochen-schr. 1895. No. 11.) Quecksilberexantheme sind nicht allein nach

iiufserem Gebrauch von Quecksilber beobachtet, sondern auch nacb subkutanen In-

jektionen, sowohl der loslichen, als unloslichen Quecksilberpraparate. Aber auch nach

Bubliniatirrigationen der Vagina und nach Sublimatverlianden sind Erythema und
Ekzerae vorgekoramen. Verfasser beschreibt drei Falle, bei denen nach dem Gebrauch
Ton Kalomel Exantheme auftraten.

Ferner berichtet F. iiber einen Fall, bei dem nach dem inneren Gebrauch von

Digitalis sich kreisformig angeordnete Gruppen kleiner mattroter, papuloser Etflores-

•enzen ausbildeten. Es fehlte jeglicher Juckreiz. L. Hoffmann-Berlin.

Zwei Falle von Phenacetinexantliem, von SIilbourne West. {The Lancet.

12. Jaiiuar lb95.) Das Exanthem war im eineu Fall skarlatiniform, im anderen zeigten

•ich rote, erhabene Flecke von urticariaahnUchem Charakter. Storungen des

Alljjemeinbefindens traten nicht auf. F. Hahn-Bremen.

Zum Kapitel der Antipyrinexantheme, von Martin Brasch. {Therap.2lonatsh.

November 1894-.) Verfasser berichtet iiber ein Antipyrinexauthem auf <jrund einer

Sellistbeobaohtung. Xachdem er wiederholt Antipyrin rait gutem Erfolge ohne jede

Nebenwirkung aus verschiedenen Griinden in den friiheren Jahren genoiumen, er-

krankte er in der Zeit vom August 1892 bis April 1893 viermal in eigentiimlicher

"Weise, wie es sich herausstellte, iufolge von Antipyrin. Das Exanthem aufserte sicb

das erste Mai in einer prickelnden und juckenden Schwellung im Lippenrot an der

Oberlippe, woraus sich in wenigen Stunden die Bildung einer bohnengrofsen serum-
gefiillten Blase schlors. Das nach^te Mai war der Prozefs heftiger und ausgedehnter.

betraf auch die Unterlippe. An der Zunge zeigten sich weifse, submiliare Fleckchen.

Tags darauf nach einem heifsen Vollbade trat Jucken an der Eichel ein. Die Blasen

an den Lippen verwandelten sich in Geschwure, die ohne Narbeiibildung in 8—14
Tagnn heilten. Am Penis nahm der Prozefs einen langsameren Verlauf. Es eut-

Etanden an den juckenden Stellen von zackigen Eandern umgebene Eotung und
Schwellung, es bildete sich ein flacher Schorf von seros eiteriger Beschaffenheit mit

Rhagadenbilduijg. Im Beginne hatte noch eine Schwellung und Odem der linken

Augenlider bestanden. die bald schwand. Die folgenden Anfalle zeigten nur graduelle

Unterscbiede. Das Aligemeinbefinden war nicht uuerheblich gestort.

Aus diesem Berichte schliefst der Verfasser eine Ubersicht der in der Litteratur

bekannten Falle von Blasenbiidungen nach Antipyringebrauch. Aus diesen ergiebt

sich, dafs diese entziindlichen Hautaffektionen u«»ch Antipyrin die Stellen vorzieht,

wo Epidermis in Schleimhaut iibergeht, also Lider, Lippen, Xase, Glans penis, Anus,

Sufserer Gehorgang. Demnachst sind Finger, Zehen und Scrotum am haufigsten er-

griffen. Es kann nur kongestives Odem bestehen oder zur wirklichen Blasenbildung

kommen. Auf der Schleimhaut fvihren die Blasen zur Bildung von Plaques und
fibrinosen Belagen, an der Glans zu einer oberflachlichen Verschorfung. Narben
bleiben nie, Pigmentflecke selten zuriick. Auf den Schleimhauten kann es auch zu

Katarrh mit schleiuiig-eiterigem Sekret kommen. Das Charakteristische fiir diese
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Form der Antipyrinexaniheme ist aber das Auftreten von Blasen mit besonderer

Lokalisation. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Ein Fall von Musclielvergiftung mit todlichem Ausgange, von E. B. Hill.

{Brit. ined. Journ. 9. Febr. 1895.) Der 49jahrige, put gebaute, kraftiye Mann er-

krankte nach dem Genusse von einigen Muscheln mit Jucken an Handen und Fiifsen

und allgemeinem Unwohlsein. Sein Gesicht war von einer feurigen Rote iibergossen.

Auf dem Transporte nach dem Krankenhause starb der Patient.

C. Berliner-Aachen.

Freche beschreibt {Ann. tie la Policl. de Bordeaux. 1895. No. 26) einen auf

Hysterie beruhenden Fall von Trophoneurosis cutanea (28jahiige Frau) in Form

eines pemphigoiden Exanthems, welcher nach und nach den ganzen liuken Vorderarm

samt Handriicken einnahmen, die ihre Epidermis vollstandig entblofst, stark odematos

und sehr schmerzhaft waren. Ahnliche jedoch viel weniger ausgedehnte Eruptionen

traten spater noch an der Malleolargegend des linken Fufses und an einem Hand-

teller auf. Die letztere Lokalisation erwies sich der Therapie gegeniiber als aufserst

hartuaokig, wahrend die AfTektion am Vorderarm rasch abheilte.

O Midler-Freiburg (Schweis).

Notizen iiber 58 Falle von hamorrliagischer Diphtherie, von Harold

Austen und Harry Cogill. {Brit. med. Journ. 30. Marz 1895. Disch. Med-Ztg.

1895. No. 43.) Von 58 Fallen hamorrhagischer Diphtheric unter 880 Fallen endeten

alle bis auf einen todlich. Alle Falle waren schwer, zeigten cervikale Adenitis,

profuse Khinorrhoe, Albuminurie, meistens auch in den Pseudomembranen und den

umgebenden Schleimhauten Hamorrhagien. Diese prasentieren sich an der Haut teils

als Ekchymosen, die gewohnlich cirkular mit Neigung zur ovalen Ausdehnung, zu-

weilen erhaben waren, 23 Mai das Gesicht, 36 Mai die Extremitaten und 43 Mai den

Rumpf betrafen, oder es waren Purpuraflecken, die meist am Rumpf safsen. 18 Mai

trat Epistaxis, 10 Mai Hamatemesis, 2 Mai Melaena, kein Mai Hainaturie auf. Ver-

giftungserscheinungen, subnormale Temperatur, Erbrechen, Herzschwache, Neigung

zur Anurie waren vorherrschend. Der Tod erfolgte an Herzschwache. Die Sektion

ergab Hamorrhagien in den Korperhohlen, um Aorta, Oesophagus, Trachea im Endocard;

das Herz war dilatiert, das Myocard normal. In den Schleimhauten des Oesophagus,

des Magens, in den Muskeln fand man Hamorrhagien. Bakteriologisch wurden elf Falle

untersucht, fiiufmal fand man nur LoFFLERsche Bacillen, sechsnial diese neben

Staphylo- und Streptokokken. Zwolf Falle wurden mit Antitoxin behandelt.

Jessner-Konigsberg i. Pr.

tJber Hamophilie, von Fischer. {Med. Korresp.-Blatt des Wiirtt. arztl. Landes-

vereins. 1895. No. 9 u. 10. Allg. med. Centralztg. 1895. No. 54.) Die Hamophilie ist

nicht so selten, wie man annimmt, und ist hauptsachlich mannlichen Personen eigen. Die

Blutungen konnen spontane oder traumatische sein; erstere erfolgen besonders an

den Korperoffnungen, letztere nach Verletzungen durch stumpfe Instrumente bei

kleinen Wunden (Cirkumcision, Zahnextraktion, Aderlafs, Schropfen, Blutegel). Das

Blut stromt meist hervor, wie bei parenchymatiisen Blutungen, im Strome oder Tropfen,

zeigt eine mangelhafte Koagulationsfahigkeit. Die Behandlung ist die iibliche. Die

erste Kindheit ist meist verschont, das Knabenalter, die Puhertatszeit bei weiblichen

Blutern sind am gefahrlichsten. Eine abnorme Briichigkeit und Durchlassigkeit der

Kapillaren mufs man wohl annehmen. Die Blutungen werden, sobald sie zum Stehen

gelangt sind, meist auffallend gut iiberwunden. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Ein letaler Fall von Peliosis rheumatica, kompliciert durch maligne

Endocarditis, von Henrt Price. {Med. and Surg Bep. 16. Februar 1895.) Ein
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36jahngpr Patient erkrankte unter Fieber, galligem Erbrechen ; es entstehen Purpura-

flecke und Gelenksschwellungen. Von einem hamorrhagischen Fleck am Finger geht

eine Lymphangitis aus, ein anderer vereiterte. Froste, Epistaxis stellen sich ein, am

Herzen tritt ein diastoliscbes Gerausch iiber der Aorta auf, dem sich ein systolisches

an der Mitalis zugesellt. In vier Wochen geht Patient unter septischen Erscheinungen

zu Grunde. Jessner-Konigsherg i. Pr.

Marfan berichtet iiber einen Fall von chronisclier Werlhofscher ELrankheit

bei einem Kinde, welche iiber sechs Monate lang dauerte. {2Ied. mod. 1895 No. 30.)

C. Midler-Freiburg {Schweiz).

Beitrag zur Lehre von der Purpura, von Alfeed Grotjahx. (luaujr.-Diss.

Berl. 1894.) Die Trennung der verscbiedenen zu Hauthamorrhagien fiihreuden Krank-

heiten in Purpura simplex, Purpura rheumatica, Purpura cachectica, Purpura febrilis.

Morbus macuiosus, Purpura urticans halt Verfasser nicht fiir berechtigt, er glaubt, dafs

die Leiden alle zusammengehoren, nur Variationen darstellen und belegt das durch

einen Fall. Den Skorbut grenzt er als besoadere Krankheit ab, trotzdera gerade dieser

Fall auch Zahnfleischveranderungen zeigte. Verfasser geht noch weiter, indera er

auch das Erythema exsudativura in diese Gruppe zahlt, dieses wiederum mit dem
Erythema nodosum identificierend. (Letzteres kann man nicht zugeben, verstandlich

ist das aber, wenn man bedenkt, was alles unter Erythema exsudativum zusammen-

geworfen wird. Trennt man von diesem Krankheitsbegriff wenigstens alle die Falle,

die durch Eeflex, Arzenei etc. hervorgerufen wer.len und betrachtet sie als L'rticaria

erythematosa, vielleicht auch noch mehr, dann bleibt ein Rest, der allerdings mit

Erythema nodosum zusammengehort , dessen Verwandtschaft mit der Purpura ja be-

rechtigt ist, lehrt doch das Mikroskop, dafs es sich dem Erythema nodosum um eine

hamorrhagische Dermatitis handelt. Eef.) Jessner-Konignberg i. Pr.

Purpura haemorrliagica mit GeMrnblutung, von G. J. Xewgarden. (3Ied.

News. 8. Juni 1895.) Ein 38jahriger Schwhde, der seit einigen Jahren ein Gerausch

an der Mitralklappe dargeboten hatte und von auifallend anamischem Aussehen, sonst

aber gesund und arbeitsfahig gewesen war, kam wegen anhaltender Blutung aus

einer Alveole nach der Extraktion des betreflfenden Zahnes in Behandlung. Etwa

14 Tage spater kam er wegen zahlreicher Petechien an dea Ober- und Unter-

fichenkein und Schwachegefiihl wieder. Vier Tage nach der Aufnahrae trat eine

Gehirnblutung mit linksseitiger Hemiplegie ein, und der Mann starb nach wenigen

Tagen. Bei der Autopsie fand sich eiu aus der eingerissenen Arteria meningea

media staramender Blutergufs in der rechten Grofshirnhemisphare, sowie Wuche-

rungen an den Mitral- und Aortenklappen. Weitere Erklarungen iiber die Ent-

stehung der Purpura hat Verfasser nicht gegeben. Philippi-Eemscheid.

Retinitis albuminnrica im AnscMuTs an Purpura haemorrhagica rheu-

matica, von Dr. Peextiss. (Bost. Med. Journ.) Es handelt sich um einen Patienten,

der nach einem Anfall von Purpura haemor-rhagica rheumatica (Morbus macuiosus)

an Nephritis erkrankte. Aufser anderen Blutungen hatte der Patient damals gleich-

zeitig Blasen- und Nierenblutungen. Die Storung in den Augen begann vor fiinf

Monaten, seit dieser Zeit hat die Sehkraft ganz alimahlich abgenoramen, jetzt ist die

Macula lutea beiuahe voU-tandig von degenerativen Veranderungen ergrift'en, und an

verscbiedenen Punkten der Retina ist eine ganze Anzahl vun Hamorrhagien zu er-

kennen. Karl Bies-Berlin.

Der infantile Skorbut und seine Beziehung zu RliacMtis, von Thomas
Barlow. Ubersetzt von Ludwig Elkixd. (jCentralbl f. inn. Med. 1895. No. 21.) Ver-
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lasser giebt zuerst eine klare Schilderung der nach ihm benannten Krankheit, um
dann sich ausfiihrlich iiber die Auffassung derselben zu aufsern. Er leugnet uicht,

dafs meistens, wenn auch nicht immer, Zeichen von Rhachitis vorhanden sind, aber

er schreibt dieser nur eine pradispouierende Bedeutung zu, fafst das Leiden selbst

aber als infantilen Skorbut auf. Dieser Auffassung entsprechen die Knochenlasionen,

die typischen Frakturen in der Epiphysengegend, die hamorrhagische Zerstorung der

Muskelsubstanz mit foleender Atrophie. Auch die Affektion des Zahnfleisches wird

nicht vermifst, sofern schon Ziihne vorhanden sind. Bei fiinf Kindern von zwei bit

sechs Jahren hat er ein Krankheitsbild gesehen, welches den Ubergang des infantilen

Skorbuts zu dem der Erwachsenen darstellt. Ala fiir Skorbut sprechende Moniente

gind auch anzufiihren die atiologischen Momeute, vornehmlich mangelhafte Ernahrung

mit kiinstlichen Praparaten, und endlich der Erfolg einer antiskorbutischen Therapie.

In der weiteren Arbeit sucht dann der Autor auf Grund eigener Erfahrung und
der Angaben auderer Autoren die entgegengesetzten Ansichten zu widerlegen. Von
Interesse ist nur, dafs Barlow meines Wissens im Gegensatze mit deutschen Autoren

die Krankheit mehr in den besser situierten Standen gesehen hat. Er fiihrt das zu-

riick auf den ausgedehnteren Verbrauch kiinstlicher Nahrpraparate , die allesamt un-

geniigend sind. Jessncr-Konigsherg i. P.

Infantiler Skorbut oder hamorrhagisclie Rhachitis? von L. Furst. {Berl.

Uin. Wochemchr. 1895. No. 18.) Unter eingehender Abwagung der bei den Baklow-

schen Krankheiten auftretenden Symptome und Beriicksichtigung der nicht mehr ua-

bedeutenden Litteratur komnit Verfasser dazu, die Annahme eines infantilen Skorbut*

als eine durchaus willkiirliche zu bezeichnen; es ist kein Anhaltspuukt da, das Leiden

dem Krankheitsbilde des Skorbuts einzureihen. Zweifellos ist nur, dafs diese eigen-

tiimliche hamorrhagische Diathese der Kinder stets rait rhachitischen Symptomen

einhergeht. Die Art des Zusammenhanges lafst sich nur vermuten. Es ist die Auf-

fassung als hamorrhagische Rhachitis viel naherliegend. tjhrigeiis hat dieses Leiden

zuerst MoLLER beobachtet, wahrend die genauere Darstellung des Kraukheitsbildes

Ton Barlow stammt. Jcssner-Konigsberg i. Pr.

Beitrag zur Kenntnis des Skorbuts, von P, Albertoni. {II Policlin. No, 8.

1895.) Die Uutersuchungen des Verl'assers beziehen sich auf die Magenverdauung,

die Fauluisprozesse, den Stoffwechsel und einige Blutbestandteile beim Skorbut.

Danach wiirde in vielen Fallen dieser Afft-ktion der Magensaft gar keine freie Salz-

aaure enthalten und ware der Aciditatsgthalt iiberhaupt vermindert. Die Fauluis-

prozesse sind in hohem Grade vermelirt, und zwar in eiuem Mafse, der den Zustanden

beim Carcinora gleichkommt. Die Ilarnbeschaifenheit weist auf einen Verfall der

roten Blutkorperchen bin. Der Stoffwechsel ist gestort, utid zwar leidet besondera

der AssimilatioQsprozefs. Der Eisengehalt des Blutes wurde bei den vier genau und

lange Zeit untersuchten Patieiiten vermindert und in keinem Verhaltnisse zur Zahl

der roten Blutkorperchen stt-hend gefunden, welche selbst eine Abuahme erfahren

hatte; dem gegeniiber war die Kaliummenge relativ vermehrt. Alle diese Zustande

beziehen sich auf die Akme der Affektion und aiiderten sich mit dem Ubergang zur

Besserung. G Muller-Freiburg (Schweiz).

Trauinatische Entziindungen.

Zur Theorie des Verbrennungstodes, von Oscar Silbermaxn. (Centralbl f.

innere Med. 1895. No. 20.) In der vorlieoeuden kurzen Arbeit wiederholt Verfasser

die bekannten, von ihm und andereu Autoren ergriindeten Beziehungen der Alteration
1
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der roten Blutkorperchen bei der Verbrennung zu den klinischen und anatomischen

Veranderungen beim Verbrennungstod. Er giebt diese Eekapitulation, weil Robert

and HoFFMAXK seine Arbeit nicht genug gewiirdigt haben. Er betont wiederum, dais

die Blutkorperschadigung geniigt, alle klinischen Erscheinungen zu erklaren. (Dar-

fiber liefse sich ja noch streiten, es scheint doch die Intoxikation mit Verbrennungs-

produkten nicht ohne Bedeutung zu sein. Ich weise auch auf die interessanten Be-

funde Nauwerks am Gehirn von infolge einer Verbrennung Gestorbenen hin; die dort

gefundene fettige Degeneration eriunert doch sehr an toxische Yorgange. E*-f)

Jessner-Konigsbtrg i. Pr.

Todesursachen und Organveranderungen nach Verbrtiliung, von St. Markus-

»ELD und T. Steinhaus {Centraihl. f. allg. Pathol, u. path. Ano.t. 1895. No. 1.) Die Ver-

•Tiche geschahen nach der Methode von Klebs durch Uberhitzen der Ohren voq

Kaninchen mit 56—66" heifsem Wasser, wobei die Tiere gewohnlich zu Grunde gehen.

Sie sahen zunachst im Blute bei ca. 50" Kiigelchen von Blutfarbe, 4—5 Mai kleiner,

»l3 die roten Blutkorperchen, aus diesen durch Abtrennung von Fortsatzen eutstehen.

Diese Kiigelcht-n nehmen an Zahl zwischen 56'^ und 66" zu, gleichzeitig erscheinen

Mikro- und Poikilocyten, und die roten Blutkorperchen zerfallen in zahlreiche kleinere

Bruchstiicke. In den Blutgefafsen findet man Blutplattchenthrombosen, den Blut-

plattchen sind oft grob- oder feinkornige Massen beigemengt. Die Kornelung kann

•uch einer homogenen, hyalinen ilasse Platz machen; sehr se'.ten sind Fibrinfaden

Torhanden. Die Kapillaren der inneren Organe zeigen hochgradige globose Stase.

Die Gefafswande und die spezifischen Elemente von Nieren, Leber, Lunsren. Herz-

muskel, Gt-hirn und Riickenmark wiesen nichts Abnormes auf. Nur im Gehirn und

Kiickenniark findet man zuweilen mikroskopische Extravasate; in den Nieren Harn-

tylinder und Blutplattchen. Alle Arterien und Venen der Ohren sind erfiiilt mit

roten Blutkorperchen; die librigen Venen enthalten feinkornige oder homogene Massen.

Die Ohren sind odematos, teigig, zuweilen nekrotisch. Die Temperatursteigeruiig war

eine sehr bedeutendf, da das Thermometer in ano 40—40,5° C, am Ende 43—45*

zeigte. Ubergofs man die Tiere wahrend des Versuches mit 20inadigem Wasser. so hatte

das auf Temperatur, Verlauf und Befund keinen Einflufs. Um zu beweisen, dafs der

Tod der Tiere nur durch Erhitzen des durch die Gefafse des verbriihten Ohres

fliefsenden Blutes bewirkt wird, wurden, soweit moglich, die Ohrgefafse unterbunden.

Dann ste'gt nicht die Temperatur, die Tiere gehen nicht zu Grunde, die Blut-

Teranderungen treten spat auf, qualitativ in gleicher Weise, quantitativ in sehr viel

geriugerem Mafse. Auch die Thrombosen waren dann selten zu sehen.

Den Verfassern erscheinen die Thrombosen, die in alien untersuchten Organen

gefunden wurden, als die eigentliche ToJesursache. Jessner-Konigsberg i Pr.

Zur Therapie der Brandwunden, von Karl Schmid. {Wien. med. Wochenschr.

1895. No. 14.) Verfasser hat in ca. 100 Fallen folgendes Verfahren bei Brandwundea

I. und II. Grades angewendet. Es wird

Vaselin. flai\

Glycerin pur. a&

auf reine Leinwand gestrichen und auf die griiudlich gereinigte, von etwaigen Epithel-

fetzen befreite Uaut aufgelegt. Die Erfolge sollen durchaus gute sein.

Tessner Konigsherg i Pr.

tJber Dermatitis durch Beriihrung einer Primel, von G. Puehl. {M^ien. med.

Wochenschr. 1895. No. 11.) Der Verfasser beobachtete eine Patientiu rait hochgradiger

Dermatitis an beiden Handen, an den Vorderarmen, dem linkeu Augenlid, der linken

Wange. Die Eaat war geschwollen, gerotet, stellenweise bullos. Als Ursache dieser

Affektion ergab sich die Beriihrung einer Primelart (Primula obconica), die aus China
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eingefiihrt ist. Der Sitz des hautreizenden Stoffes sind wahrscheinlich kleine, an den
Blattern sitzende Harchen. Diese bestehen aus drei saulenfdrmig angeordneten,

cylindrischeu Zellen, deren Endglied kugelig, blaschenformig oder gefaltet ist, je nach
der Fiillung. Diese hesteht aus einer farblosen oder gelblichen klaren Fliissigkeit.

Die Natur des irritierenden Stoffes konnte noch nicht genauer festgestellt werden. Bei

weiterer Nachfrage stellte sich heraus, dafs diese bose Eigenschaft der Pflanze den
Gartnern bekannt ist, und sehr viele gegen diese Substanz sehr empfindlich sind. In

der Litteratur fitidet sich nur ein Fall von Posley in der Lancet mitgeteilt.

Jessner-Konigsberg i. Pr.

Ol)er Hautgangran aus inneren Ursachen (Gangraena cutanea medica),

von AcHARD. {Joiirn. d. Pratic. 1895. No. 11.) Dieselbe kommt zu stande: 1. durch

Embolien und wird dann meist an den Extremitaten, selten im Gesichte oder der

Stirn beobachtet; 2. diirch Thrombose (Atheroni der Greise); 3. durch nervose Ein-

flusse (Degeneration der Nervenfasera und -stamme> bfii Tabes, Syringomyelic, Morvaa-

scher Kranklieit; 4. durch akute Infektionszustande: Typhus, Syphilis, Cholera, Slalaria,

Erysipel, Pustula maligna etc.; 5. bei Nieren- und Herzkrankheiten, Diabetes, Affektionen,

wekhe den ganzen Organismus hart mitnehmen und ihn gegen die Einwirkung patho-

gener Keime weniger widerstandsfahig machen. C MUller-Freihurg {Schweiz).

Neurotisclie Entziindungen.

Uber eine Hauteruption hysterisclien Ursprungs berichtete W. Dubrextilh

auf dem zweiten franzosischen Kongrefs fiir innere Medizin (Bordeaux, August 1895).

Eine 28jahrige Hysterica war von linksseitiger Hemianasthesie befallen und der Vorder-

arm derselben Seite verdickt, odematos; die Epidermis fehlte durchweg, und die hoch"

rote Cutis secernierte eine etwas klebrige und iibelriechende Fliissigkeit. Die Arm-

und Handmuskeln waren in Kontrakturstellung. Einige Monate nach Abheilung dieser

Erscheinunrjen traten am Handteller, welcher bisher intakt geblieben war, Peinphigus-

blasen auf, die in den nachsten tiinf Monaten stets recidivierten und einen ekzem-

artigen, aufserst hartnackigen Ausschlag zuriickliefsen. {Sem. med. No. 42. 1895.)

C. MuUer-Freihiirg (Schtveiz).

Ein Fall von Herpes pharyngis, von Richard Heller. {Wien. klin.Wochenschr.

1895. No. 30.) Ein 23jahriges Dienstmadchen bekommt plotzlich einen brennenden

Schmerz ira Halse ohne Schlingbeschwerden ; dazu gesellen sich Augenschmerzen und

am Abend desseliien Tages starker Schiittelfrost. Das Allgenieinbefinden verschlechtert

sich in den folgenden Tagen, die Augenlider schwellen prall an, ebenso die Parotiden

und die Driisen am Kieferwinkel; Temperatur beim Eintritt in das Spital 39,7. Der

Rachen, barter und weicher Gaumen, die Tonsillen sind intensiv gerotet, geschvvollen,

bedeckt von einer grofsen Zahl disseminierter Blaschen; der rechte Arcus palatoglossus

von eineru gelblichen, leicht abstreifbaren Belag bedeckt, .weniger der linke. Die

Schleimhaut unter dem Belag oberflachlich defekt. Nur Staphylokokken sind zu

finden. Daneben besteht eine atrophische Rhinitis. Die Blaschen koniluieren stellenweise

and fiihren zur Bildung von 5 — 6 mm im Durchmesser grofsen Plaques. All-

mahlich gehen die Symptome zuriick ; und in ca. 14 Tagen ist die Patientin wieder-

hergestellt, jedoch bestand bei der Entlassung aus dem Spital noch eine leichte Parese

des weichen Gaumens.

Folgende Punkte sind an dem eben geschilderten Falle bemerkenswert:

1. Das beiderseitige Auftreten am harten und weichen Gaumen, an den Gau-

mensegeln und der Epiglottis ohne Affektion des Larynx.

2. Das Fehlen jeder herpetischen Eruption der aufseren Haut und der Lippen.



3. Das ToUige Freilileiben der Nasenschleirahaut.

4. Die nachtiagliche Parese der Gaumensegel. Die pralle Schwellnng der

Aueenlider, ohne dafs au denselben ir^end welche Blascheneruptionen vorhanden ge-

wesen wiiren ist schon von Johxex in einem Falls herichtet.

JeisnerKunigsberg i Pr.

CARRiKBE-Bordeaux beobachtete einen Fall von Herpes zoster femoro - cutaneus

im Verlaufe von Carcinoma uteri bei einer 45jahrigeD Frau. Der Eruption war

eine mehrtagige schmerzhafte Periode vorausgegangen. Die mikroskopische Uuter-

suchung der Nerven ergab parenchymatose Neuritis, aber nirgends carcinomatose

Infiltration. Da der genannte Nerv weder direkt mit dem Carcinom in Verbindung

stand, noch durch eine infiltrierte Lymphdriise komprimiert war, nimmt C. an, dafs

€s sich um eine direkte Einwirkung von Krebstoxinen auf den Nerv gehandelt babe.

(Setn. med. 1895. No. 42. Bericht iitier den zweiten franzosischen Kongrefs fiir innere

Meuizin, Bordeaux im August 1895.) C. 3IiiUer-Fre(burg (Schweiz).

Psychisclie Einfliisse auf die Entstehung von Herpes zoster, von F. L-

PocHis. yThe Brit. med. Journ. 19. Jan. 1895.) Eine ?Ojahrige Frau erschrickt heftig

bei der Xachricht von dem plotzlichen Tode ihrer Tochter. Vier Tage spater ent.

wickelt sich unter schwachen neuralgischen Schmerzen ein Herpes zoster.

C. Berliner-Aachen.

Blutuntersuchungen in Bezug auf die Entstehung des Herpes zoster

durch Malaria, von J. M. Wixfield. iXeiv York med. Journ. 6. Apr. 1895.) Die

Atiulogie des Herpes ist, wie Verfasser in einer kurzen Ubersicht der von den ver-

^cbiedenen Autoren vertretenen Ansichten darlegt, noch durchaus unsicher und unklar.

W. berichtet iiber acht Falle, bei denen teils die klinischen Erscheinungen, teils der

direkte Xachweis des Plasmodium malariae im Blute das Vorhandensein einer Malaria-

infektion zur Zeit des Herpesausbruchs anzeigten. Es handelte sich sechsmal um
Herpes intercostalis einmal mit anderweiter Lokalisation kompliciert) und zweimal

um ausgedehnte Blaschenbildungen an aiideren Korperteilen. Das Alter der Patieuten

variierte von 3 bis 48 Jahren. Die Plasmodien hatten die vielgestaltige Form (ilaul-

beerform etc.) und den intercellularen Sitz, wie Golgi sie beschrieben hat.

Philijypi-Remscheid.

TJber Herpes zoster, von Lldwig Schlitt. (Inaug. Dissert. FJrlangen 1895.)

Verfasser giebt einen kurzen Abrifs der Pathologie des Herpes zoster, dabei beson-

ders die bekannten neueren Arbeiten von Pfeiffer, Wasielewski etc. beriicksichti-

gend, welche den Zoster als Infektionskrankheit auffassen, einen Zusammenbang mit

dem Nervensystem leugnen. Er berichtet sodann iiber einige bakteriologische Ver-

auche, den etwaigen Erreger des Zoster festzustellen, die aber alle negativ ausgefallen

sind. ,Ich verstehe immer nicht, warum der Zoster nicht eine Infektionskrankheit

und gleichzeitig eine trophische Storung sein kann. Kounen nicht Bakterien durch

Alteration des Nervensystems das Exanthem hervomifen? Diese Auffassung wiirde

dann aber gebieten, auf die Erreger nicht peripher in den Blaschen, sondern zentral

in dem Xervensystem, etwa in den Ganglien, zu fahnden, eine bei der Benignitat des

Leidens ziemlich schwer erfiillbare Aufgabe. Eef Jessner-Konigsberg i. Pr.

tJber Augenaffektionen beim Erythema polymorphum. Als solche beob-

achtete Tersox (Franzosische Vereinigurig fiir den Fortschritt der Wissenschaften,

Bordeaux im August 1895) auf der Conjunctiva, nach innen, grofse Papeln. Diese

Affektion ist ofters bilateral, verschwindet nach 8—10 Tagen, ohne Spuren zu hinter-

lassen, und verursacht keine bedeutenden Funktionsstorungen. (Sem. med. No. 40.

1895.) C. MuOer-Freiburg (Schiceiz).
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&ber Erythromelalgie und Augenleiden, von A. Nieden. (Arch.f.Augenheilkde.)

Bei einem typischen Falle von Erythromelalgie findet sich wahrend der ersten Attacke

eine leichte Neuritis beider Augen, die sich bessert, bei der zweiten aber eine aus-

gepragte Stauungspapille. Es ist in diesera Symptom ein Beweis zu suchen fiir den

zentralen Ursprung dieses in seiner Atiologie und anatomischen Grundlage so dunklen

Leidens. Jessner-Konigsherg i. Pr.

Ein Fall von Erythromelalgie , von Elmar Fischer. (^St Petersb. med.

Wochenschr. 1895. No. 8.) Eine SOjahrige Patientin zeigte anfangs anfallsweise, spater

permanent auftretende starke Schmerzen in der linken Hand, beginnend an den Finger-

spitzen, spater blaurote Flecken an der Innenflache derselben Hand, ferner Hitzegefiihl,

gesteigerte Transpiration, kolbige Anschwellung der Endphalano^en, Verkriimmuiig der

Nagei, Injektion des Nagelbettes, Knotchenbildung in der Haut. Die ganze Hand ist

atrophisch, die Phalangealgelenke sind unbeweglich. Gleicbzeitig bestehen Schwindel,

Schwachegefiihl. Ursache ist oft eingetretene Kalteeinwirkung.

Jcssner-Konigsberg i. Pr.

Beitrag zur Lehre von der Dermatitis herpetiformis, von E. Fraxtz. Inaug.-

Dissert. Strafsburg 1894. Ein erfreuliches Symptom fiir das Aufbb'ihen der Dermato-

logie ist der Umstand, dafs man jetzt relativ oft Uissertationen iiber dermatologische

Themata in die Hand bekommt. Noch erfreulicher aber ist, dafs diese Dissertationen

nicht nur einige kasuistische Mitteilungen entbalten, wie sie gerade geniigen, um zu

promovieren, sondern dafs sie mouograpbische Bearbeitungen eiuzelner Gegenstande

in relativ geniigender Vollkommenheit darbieten. Auch die vorliegende Arbeit giebt

einen hiibschen, auch fiir den Fachmann lesenswerten Abrifs fiber die Dermatitis

herpetiformis und kann daher nur gelobt werden. Der Leiter der Strafsburger der-

matologischen Klinik wird sich ein Verdienst erwerben, wenn er liauiiger seine Schiiler

zu derartigen Arbeiten veranlafst. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Drei Falle von Dermatitis herpetiformis bei Schwangerschaft (Herpes

gestationis), von Elliot. (Anieric. Journ. of the med. tciemes. Juli 1895.) Verfasser be-

trachtet den Herpes gestationis als eine Phase der Duhringschen Krankheit, denn

das einzige Kennzeichen ist, dafs es sich um eine Frau handelt und dafs diese zu-

failig schwanger ist. Der erste der drei mitgeteilten Falle spricht sehr fiir diese An-

sicht, denn er begann erst nach einer Gebnrt, trat bei wiederholter Schwangerschaft

wieder auf, verschwand aber nicht nach Beendigung dersell)en , sondern bliel> nuch

lange bestehen. Der dritte Fall endete todlich. Uber die Pathogenese weifs Verfasser

nichts Neues auszufiihren, es ist eine Dermatoneurose; warum sie im einzelnen Falle

auftritt, ist nicht zu eruieren. Auch die Therapie bietet keine Besonderheiten. Verfasser

empfiehlt aufserlich Ichthyol. F. Hahn-Bremen.

Dermatitis herpetiformis, von Alex. Hasluxd. (Hasp. Tid. No. 1—5. 1895.)

Nach einer Ubersicht iiber die bis jetzt vorliegenden Daten werden acht von H beob-

acbtete Falle niitgeteilt. Herpes gestationis rechnet Verfasser wegen der speziellen

Atiologie und der Verhaltnisse der Effloreszenz nicht unter die Hydroa und hat daher

keine solchen Falle hier eingereiht. Unkas Aufstellung von Hydroa puerorum als

eine eigene Varietat sieht H. nicht fiir wohlbegrfjndet an, besonders wt-il mehrere

der bei derselben hervorgehobenen Eigeutiimlichkeiten (das friihe Auftreten, daS:

Eintreten der Anfalle wahrend der warmen Jahreszeit, das Obergewicht des Schmer-

zens iiber das Jucken) sich auch bei Erwachsenen finden konnen, und and^-re (die

geringere Polymorphic) auf Zufalligkeiten bei den nur fiinf von Ukxa beobachteteten

Knaben beruhen mogen. Eiicksichtlich der Atiologie schliefst sich H. an die all-

I
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gemeine Annahme eines nervosen Ursprungs der Krankheit an ; in einigen Fallen

konnen toxische Stoffe (z. B. Alkohol; vergl. unten No. 3j Ausbriiche derselben

hervorrufen. Betreffs der Therapie halt H. eine ganz symptomatische Behandlung fiir

die beste.

Krankengescbichten: 1. Sljahriger Postexpedient. Dermatitis herpetiformis

nacb einem katarrhalischeu Icterus, wahrscbeinlich von demselben darch eine Auto-

ntoxikation auf sein wegen Uberanstrengung leicht irritables Nervensystem hervor-

gerufen; sehr ausgesprocheue Polymorphie; kein Erfolg von innerlichen Mitteln

Arsen u. s. w.); gute lokale Wirkung von Mentholsalicylzinkpasta und besonders auch

von Seebadern (wegen der Einwirkung auf das Nervensystem). Das Leiden nahra im

Verlaufe der Jahre ab, namentlich nach Verbesserung seiner Lebensverhaltnisse. Ob-

servationszeit: oVa Jahre.

2. 19jahriger Seemann, welcher vorher gesund gewesen, starb auf der Hospitals-

abteilung der Verfassers nach einer Behandlung von 1V« Jahren ; vorher hatte das

Leiden bereits etwa IV* Jahre bestanden. Wahrend des Aufenthalts im Hospital

nahm das Leiden zu unter gleichzeitiger Verschlimmerung des Allgemeinzustandes,

doch gab es einzelne kurze Eemissionen ; das Exanthem stellte sich anfallsweise ein

in haufigen Ausbruchen , welche gem von einiger Temperaturerhohung, Unwohlsein,

Schmerz und Jucken eingeleitet wurden. Es war nicht sehr polymorph : erythematosa

Flecken und Flaclien, Yesikel und Bullae, oft abortiv; wahrend langer Zeit be-

schrankte es sich auf Kopf, Hals und die distalen Enden der Extremitaten; Volae

und Plantae waren fast die ganze Zeit befallen, ebeuso die Lippen. ein paarmal auch

die Mundschleimhaut. Die Schmerzen, welche am starksten vor den neuen Aus-

briichen und wahrend derselben waren, traten mehr als das Jucken hers-or. Dazu

karaen, als ganz ungewohnliche Phanomene in diesem, auch wegen seiner Malignitat,

seltenen Fall, verschiedene trophische Storungen: beinahe vollstandiger Verlust der

Haare, der Augenbrauen, Axillen und Eegio pubica, Abfallen beinahe aller Xagel

mit mangelhafter Reproduktion, und namentlich eine Atrophic der Finger (Sklero-

daktylie). Der Patient magerte bestandig ab, bekam zuletzt eine Lungenaffektion

und kurz vor dem Tode reichliche Albuminurie. Bei der Sektion fanden sich, aufser

eiuem alten tuberkulosen Herde in der rechten Lunge und verbreiteter Driisentuber-

kulose , Bronchiektasie
,

purulente Bronchitis und disseminierte Bronchopneumonie,

welche als direkte Todesursache aufgefafst werden miissen, noch Encephalitis corti-

calis superficialis und Hyperaemia medullae oblongatae — Medulla spinalis selbst war

normal — , endlich Cyanose von Milz. Leber und Nieren.

3. 34jahrige Prostituierte. Ein gutartiger Fall von V/i Jahr Dauer (noch nicht

geheilt) fing urspriinglich unmittelbar nach iibertriebenem Genufs von Hummer und

Spiritus an; im spateren Verlauf ist es ebenso namentlich der Genufs von Spiritus,

welcher die Exacerbationen hervorruft.

4. 28jahriger Artbeitsmann ; sehr poiyraorphe und verbreitete Efflorescenz mit

zahlreichen Exacerbationen, urspriinglich wahrend eines grolsen Kummers angefangen

(er verlor auf einmal drei Kinder, die an Diphtherie starben). Am Condylus externus

femoris fand sich symmetrisch eine voUig anasthetische Hautinsel von Kinderhand-

flachengrofse. Dauer: 13 Monate; spaterer Verlauf unbekannt.

5. Sjahriger Knabe, Sohn eines Arbeitsmannes. Ein schwachliches Kind mit

aehr bedeutender und polymorpher Efflorescenz mit wiederholten Recidiven. Volae

und Plantae fanden sich jedesmal mitergriffen (auch bei Patient No. 2 und 3 wurde

diese Lokalisatiou gefunden). Als Patient zum ersteu Male in Behandlung kam (etwa

funf Monate nach dem Anfange der Krankheit). zeigte sich Albuminurie, welche H.

in Beziehung zur Dermatitis setzt; dieselbe schwand nach einem Monat und wurde



578

bei spateren Ausbrfichen nicht nachgewiesen. Dauer der Hydroa : etwa 19 Mouate;

spaterer Verlauf unbekannt.

6. oOjahriger Kaufmann. Ein nur weuig verbreitetes erythemato-vesikuloses

Exanthem , aber sehr refraktar gegen Bebandlung und hartnackig recidivierend

namentlich an den Zehen), dauert jetzt iiber vier Jahre; urspriinglich in der Anal-

region angefangen (Patient leidet an Hamorrhoiden) , was friiher nicht beobachtet zu

sein scbeiiit.

7. 21jahriger Maurergesell. Beobachtungszeit etwa zehn Wochen. Da Patient

spater nicht wiedergekommen ist , verroutet man, die Krankheit ware von subakuter,

gutartiger Form gewesen.

8. 20jabriger Student. Hydroa vom zebnten Jahre an, am scblimmsten im
Winter, wahrscheinlich wegea des giinstigen Einflusses der Seebader im Somnier.

Nach zwei Jahre spater eingezogenen Erkundigungen war das Leiden noch vorhanden,

obwohl in geringerem Grade. Ludw. Nielsen-Kopenhagen.

MiTsbildunsfen.

Naevus maternus, von J. P. Allen. {New York med. Journ. 6. April 1895).

Durch folgende vier Beobachtungen ist Yerfasser zu der tJberzeugung gelangt, dafs

die volkstiimliche Auffassung von der Entstehung der sog. Muttermaler die ricbtige

sei: Eiue ca. 35jahrige Gutspachtersfrau wurde ungefahr um die Mitte der Graviditat

durch einen auf ibren Hof niedergehenden Luftballon erschreckt, und beim Umwenden
stiefs sie ihren Leib mit einiger Heftigkeit gegen die offenstehende Scheunenthiir.

Ihr Nachkomme, ein Knabe, balte auf dem Abdomen das voJlstandige Bild eines

Luftballons nebst Gondel deutlieh ausgebildet. 2. Eine Frau, welche langere Zeit eine

unbefriedigte Pica auf Birnen gebabt batte, gebar ein Kind, das am kleinen Finger

ein birnformiges Gebilde von der Grofse einer welschen Nufs bangeu hatte. 3. Eine

Frau, welche sich iiber einen diebischen Hund sehr geargert hatte, brachte ein

Madchen zur Welt, das ein sehr entstelltes Gesicht hatte. Das linke Ohr war wie

das eines Hundes gestaltet, sowie auch, mehr oder weniger, das Auge und der Mund-

winkel derselben Seite. 4. Durch ein zum Fenster hereinfliegendes Bebhuhn war eine

Gravida lebhaft erschreckt worden und hatte sich die linke Hiifte so arg gestofsen,

dafs eine starke Verfarbung entstand und die Frau einige Tage lahm war. Bei der

Geburt zeigte das Kind auf der entsprechenden Stelle das Bild eines fliegenden Huhns

und mufste, da die Gefafse spater stark wucherten, auf operatiyem Wege davon

befreit werden. PhiUppi-Remscheid.

Naevus vasculosus palati mollis, von B. Panzer. {Wien. Idin. Bundsch. 1895.

No. 26.' Auch an der Scbleimhaut des ilundes beobachtet man sowobl das Angioma

simplex, als das kavernose Angiom, letzteres haufiger besonders am Zungenrande. Der

flache Naevus vascularis greift oft in continuo von der aufseren Haut auf die Mund-

schleimhaut iiber, isolierte derartige Naevi sind selten. Der berichtete Fall zeigt das

Muttermal an der linken Halfte des weichen Gaumens, drei etwa kreuzergrofse dunkel-

blaue Flecken nebeu mehrereu hanfkorngrofsen. Auf diesen Stellen und iiber dieselben

hinausgehend , sieht man zahlreiche , dilatierte , verastelte und bis hirsekorngrofse,

hers'^orragende varikose Gefafschen. Die Veranderung ist eine kongenitale und hat

niemals Beschwerden gemacht. Die ahnlichen, in der Litteratur bekannten Falle fvihrt

Verfasser an. Jessner-Konigsherg i. Pr.

Beitrag zur Kenntnis des Papilloma neuropatMcum , von Dr. H. Albeks-

ScHONBERG, Leipzig. {Dfsch. med. Wochoi^chr. 1895. No. 22.) Verfasser beschreib
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einen Fall von stren^ halbseitigem Naevus linearis, iiber dessen Entstehungsursachen

sich nichts Bestimmtes ermitteln lafst. Derselbe ist nicht koiigenital, sondern in friiher

Jugend entstanden und hat einen langsam progredienten Charakter. Sein Verbreitungs-

bezirk entspricht den Gebieten gewisser Hautnerven, ohne dafs sich jedoch sonst der
geringste Zusammenhang mit den peripheren Nerven oder gar mit dera absolut nor-

malen Zentralnervensystem nachweisen lierse. Ob es sich pathologisch-anatomisch um
ftine vom Papillarkorper ausgehende Wucherung mit sekundarer Hypertrophie der

Epidermis handelt, oder ob umgekehrt die Hypertrophie der Papillen nur die Folge
eines Eeizes des wuchernden Stratum Malpighii ist, raufs dahingestellt bleiben, um
80 mehr, als es nicht gelang, Mitosen im Papillarkorper, bezw. im Stratum Malpighii

nachzuweisen. X. Eoffmann-Berlin.

FcRST demonstriert im Hamburger arztlichen Yerein (Dtsch. med. WocJienschr.

Vereins Beilage No. 15, 6. Juni 1895) einen Fall von Spina bifida occulta mit
Hypertrichosis lumballs. Der Knabe, siebenjahrig, war korperlich und geistig

schlecht entwickelt und wies verschiedene Degenerationszeichen auf.

F. Hahn-Bremen.

Beitrag zur Anatomic der Dermoid- und Atheromcysten , von F. Koxig.

{Zeitschr. f. Heillde. Bd. XII.) Eine Eeihe vou Dermoid und Atheromcysten sind vom
Verfasser histologisch untersucht. Er fand in ihnen alien eine Stelle der Wand nicht

mit Epidermis bekleidet. Diese ist schon makroskopisch als kreisrunder Fleck von
braunlicher Farbe erkennbar. Das an dieser Stelle vorliegende, vom unterliegenden

Bindegev.ebe gut abgegrenzte Ge%vebe erhalt ein eigentiimliches Aussehen durch das

oft iiberwiegende Vorhandensein grofser vielkerniger Riesenzellen. Diese sind als

Fremdkorperriesenzellen , den Elementen der bindegewebigen Wand entstammend,

dazu bestimmt. die von der Cysteninnenflache abgesonderten Teile, Fett, Talg, Kalk,

Hornschiippchen, Haare, endlich auch Reste von Blutungen, in sich aufzunehmen oder

zu umschliefsen. Bei haartragenden Dermoidcysten verleihen die in der Gewebs-

schicht aufgenommenen, „sekundar implantierten" Haare ihr ein besonderes eigentiim-

liches Aussehen. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Eigentiimliche kutane Produkte, von D. Wahltcch, {Lancet. 18. Mai 1895.)

In der Pathological Society of Manchester zeigte W. einige eigentiimliche, gefarbte,

faserige und lockige Massen, welche eine 55.jahrige unverheiratete Frauensperson durch

Reiben mit der Hand oder mit dem Handtuch an alien Stellen des Korpers hervor-

bringen kann. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt folgende Bestandteile einer

jeden einzelnen Rolle: 1. eine dicke Lage Epithelzellen; 2. diinne, verfilzte Haare,

von denen einige lang und farblos, andere zersplittert und von roter, blauer, griiner

oder brauner Farbe sind; 3. unregelmafsige pigmentierte , rote, blaue, braune oder

sch-warze Massen; 4. einige wenige Starkemehlkorperchen; 5. eine minimale Spur

von Fett. Philippi-Bemscheid.

Cagxet rat die Anwendung der Elektrolyse als sicherste Methode bei alien

Arten von Naevis an und nimmt davon nur aus die sternformigen Naevi, welche

durch einfachere Mittel heilbar sind, und die kavernosen, welche besser excidiert

werden. {Clinical journ. Nov. 1894; II Morgagni, Jul. 1895.)

f. Midler-Freiburg (Schweiz).

Zwei Falle von Zwergwuchs mit fehlenden Haaren und Nageln, von J.

Hutchinson. {Arch, of Surg. 1895. S. 140.) Die Falle betrafen einen 14- und einen

ITjahrigen Knaben, die nicht miteinander verwandt waren. Beide stammten von

ganz gesunden Eltern , nur dafs die Mutter des ersteren von Kindheit an kahlkopfig
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war. Bfide sind im Wachstum sehr zuriickgeblieben unci haben eine vollig atrophische

Haut. Das Unterhautfett felilt ganzlich. Die grofse Fontanelle ist noch offen; die

Zahiie sind von normaler Grofse, bei dem alteren Knaben aber unvollstandig. Von

den Nageln ist fast gar nichts vorhanden. Die Geschlechtsteile sind nur sehr kiimmer

lich entwickelt, die Knochen sind diinn. Die Augen haben normale Grofse. Augen-

brauen und Augenlider, Haupthaar und Lanugo fehlen. Die Knaben haben niemals

eine nennenswerte Erkrankung durchgemacht ; ihre Geschwister haben nichts von der

Norm Abweichendes. Turkheim-Hamburg.

tJber Hypertrichosis localis cystica, von Lungershausen. {Dtsch. Zeitschr. f.

Tiermed. 1894 Bd. 21. Hft. 1 u. 2.) Verfasser beschreibt vier Falle von Schrotausschlag

des Schvveins; der Name erklart sich aus der sofort auffalligen Ahnlichkeit, w^elche

die Krankheit mit in die Haut zur Halite eingesenkten Schrotkoruern verschiedener

Grofse hat. Auf Grund von mikroskopischen Untersuchungen sieht Verfasser sie als

eine zu den Hypertrichosen zu rechnende Hemmungsbildung an; das Haar durchbrichfc

die Epidermis nicht, sondern knauelt sich unter ibr auf; die aufsere Wurzelscheido

reifst ab und bildet eine blaschenartige Auftreibung, eine Art von Cyste.

F. Hahn-Bremen.

Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates.

Uber Enuresis, von Kiedtmann. {Centralbl. f. KranJch. d. Ham- u. Sexual-

organe. 1894. Bd. V. Heft 2.) Verfasser veroffentlicbt einen von ihra in der Medi-

zinischen Gesellschaft zu Basel gehaltenen Vortrag. Nach eingehenden Besprechungen der

anatomischen Teile und der physiologischen Vorgange bei der Harnentleerung kommt

er zu dem Schlufs, dafs die Enuresis auf folgende Weise zu stande kommen kann

:

1 . Durch iibermafsige Kontraktionen des Detrusors ; dieser atiologische Faktor

ist klinisch nicht nauhgewiesen, fallt also aufser Betracht;

1. durch Schwache des Sphincter internus;

3. durch verminderte Sensibilitat des Blasenhalses;

4. durch Schwache des Compressor ui'ethrae.

Die Therapie hat nun folgenden Indikationen zu geniigen :

Wo der allgemeine Ernahrungszustand notleidet, ihn zu heben, die Sphinkteren

zu kraftigen und die normale Sensibilitat der hinteren Harnrohre herzustellen.

Interne Mittel, wie Belladonna, helfen manchmal, miissen aber oft monatelang

gebraucht werdeu.

Die Elektricitat ist oft angewendet worden, doch sieht man bei aufserlicher

Applikation der Elektroden selten Erfolg; Applikation im Rectum und Harnrohre

fitofst auf grofsen Widerstand seitens der kleinen Patienten, ist auch nicht antiseptisch

zu machen.

Oberlander hat die forzierte Dilatation in Narkose empfohlen, ebenso Sangbb

bei weiblichen Individuen. Verfasser empfiehlt mehr die langsame Dehnung der

Harnrohre durch Sonden. Zunachst wird die Bougie nur bis zum Kompressor ein

gefiihrt, der sich energisch kontrahiert; durch einmalige Einfiihrung lafst das Nasse-

oft fiir mehrere Nachte nach. Jeden Tag wird bougiert und so allmahlich der

Widerstand des Kompressors iiberwunden; die hintere Harnrohre vertragt die Sonden

sehr gut
;
gewohnlich hort das Nassen mit dem Moment auf, wo man dieselbe passiert

hat. Es wird jeden Tag eine starkere Nummer eingefiihrt, bis man das Gefiihl hat,

die Harnrohre sei gerade fiir die betrefiende Nummer noch passierbar. Beim Heraus-

ziehen fiihlt man deutlich, wie die Sonde von den Sphinkteren krampfhaft umfaM
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•wird. Meist bleibt das Kind geheilt, sonst werden die Sondierungen wieder auf-

genornmen, sobald es riickfallig wird. F. Hahn-Bremen.

Ein Versuch iiber Lahmung und Dehnbarkeit der Harnblase, von Siegmttnd

ExNER. (^Arch. f. d. ges. Physiologic. Bd. 55.) Der Verfasser faud nach Durchtrennung

des Riickenniarks, wenn dieselbe in der Hohe des fiiuften Wirbels ausgefiihrt wurde,

bei Frosthen eine Blasenlahraung, die zu einer exzessiven Dehnung derselben fiihrte,

80 dafs das Tier ganz unfornilich vergrofsert wurde. Die Blase reichte bis an die

Achselhohlen, hatte in einem Fall ein Volumen vou Harn, waLrend der ganze iibrige

Frosch ein solches von 45 cm besafs. Die Blaseuwand war ein diinnes Uautclien

geworden, die Muskeltrabekel weit auseinandergeriickt. Exprimierte man regelmafsig

die Blase, dann befand sich das Tier wohl; eins konute so ein Jahr und zwei Monate

erhalten werden. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Gymnastik und Irrigation der Harnblase, von B. H. Daggett. {Buffalo

tned. and sury. Journ. Xach dem Ke2C York vied. Journ. 30. Juni 1894.) Vor zwei

Jahren hatte D. bereits einmal diese Metliode seinen amerikanischen Kollegen em-

pfohlen, und jetzt bestatigt er seine damaligen Angaben unter Darlegung der zu

beobachtenden Technik. Der Patient nimmt eine zuriickgelehnt sitzende Stellung ein,

etwa wie in einem Sitzbad, so dafs der Eumpf in einem Winkel von 45" zur Hori-

zontalen geneigt ist und die Oberschenkel im rechten Winkel zum Rumpfe stehen.

Der Irrigator wird etwa 6 Fufs hoch aufgehangt; derselbe enthalt etwa 41 einer

Losung vou NaCi mit Glycerin oder Mucilago gummi arabici in Wasser von einer

Temperatur von 37" R. (Dieselbe kiiblt sich beim Durchlaufen des Schlauchs erheblicli

ab.) Der Ansatz des Schlauchs wird 1—2 Zoll weit eiiigefiihrt, der Penis wird iu

der Richtung der Pars prostatica festgehalten. Dann lafst man die Losung auslaufer,

bis man an dera Ijesonderen eigentiimlichen Gefiihl erkennt, dafs die Fliissigkeit dea

Widerstand des Sphinkters iiberwunden hat. Notigenfalls mufs der Versuch wiederholt

werden; man mufs sich aber in acht nehmen, das Ausspiilen nicht gleich zu haufig

und zu intensiv auszufiihren, wozu manche aus Freude iiber die erlangte GeschicklicU-

keit leicht geneigt sind. Philippi-Bemscliei I

.

Ausspiilung der Blase und Urethra oline Katheter, von G. E. Brewer.

{Mtd. News. 16. Juni 1894.) Diese von Feleki (u. a.) augegebene llethode hat

Verfasser bei mehreren Patienten geiibt und mit wenigen Ausnahmeu vollstandig

ausreichend befunden. Er zieht sie der Anwendung des ULTZMASNschen Katheters,

welcher sehr leicht zu Hamorrhagien Anlafs gebe, unbedingt vor. Bekanntlich besteht

das Verfahren darin, dafs man den stumpfen Ansatz eines Irrigatorschlauches eine

ganz kurze Strecke weit in die Urethra einfiihrt und unter Konipression des Gliedes

(mittelst Daumens und Zeigefingers) den Irrigator 1— 3 ra hoch erhebt; auf die^e

Weise wird, namentlich wenn man ein paarmal tief ein- und ausatmen lafst, der Wider-

stand des Sphinkters meist bald iiberwunden. Eine ahnliche Methode is4 bereits im

Jahre 1792 von C. B. Chossfield im Ntxo London med. Journ. beschrieben wordcn.

Philipjn-Bemscheid.

Beitrag zur Atiologie der Cystitis, von GosziLEz Taxago. {Bev. din. Madrid.

1895. No. 8 und 9.) Die bakteriolugische Untersuchung von elf Cystitisfallen ergab

als Mikroorganismenbefund dreimal Reinkulturen des Bacterium coli, einmal des

Proteus, einmal wurde der Gonococcus kultiviert, einmal ein Diplococcus liquefaciens,

der mit dem Coccus No. 3 von Petit und Wassermaxn identisch zu sein schien;

einmal ein pathogener Bacillus longus, der sich mit einem nicht pathogenen grauen

Bacillus vergesellschaftet fand; zweimal ein vom aureus verschiedener gelber (Joccus,

Monatshefte. XXI. 43
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(vielleicht Coccus No. 1 von Petit und Wassermann). Von diesen Parasiten erzeugt

d'er Proteus die schwersten Formen der Cystitis, es folgen daun das Bacterium coli

und der Staphylococcus. Die Wege, auf denen die genannten Mikroorganismen in die

Blase eindringen und dort unter gewissen Bedingungen Cystitis erzeugen, sind: die

Urethra, die Nieren, die weiblichen Genitalorgane, der Darmkanal.

C. Muller-Freihurg (Sehweiz).

tJber die Atiologie der Cystitis, von Reimar. {Munch, med. Wochenschr. 1894.

No. 33.) Ankniipfend an einige genau untersuchte Falle von Cystitis und Pyelo-

nephritis geht Reimar auf die Frage nach der Atiologie der Cystitis ein und fafst die

gegenvvartigen Ansichten dahin zusanunen, dafs, abgesehen von der chemischen und

tuberkulosen Blasenentziiudung, die Cystitis eine durch Bakterieninvasion bedingte

Erkrankung der Blasenwand sei, wobei je nach Art und Virulenz der betreffenden

Bakterien und je nach der Widerstandskraft der Gewebe, resp dem Hinzutretea

sekundar schadigender Einfliisse die verscliiedenen Grade der Eutziiudung entstehen,

die in ihren Extreraen als Blasenkatarrh und Blasendiphtherie bezeichnet werden.

Besonders hat er die Versuche von Barlow und Schnitzler beriicksichtigt. Ersterer

hat gezeigt, dafs aseptische Unterbindung der Harnrohre bei kurzer Dauer keinerlei

Veranderungen in der Blase hervorruft. Bei langerer Dauer hat sie Hyperaniie,

Hamorrhagien und Zertriimmerung des Epithels und der tiefer gelegenen Schichten

der Blasenwand durch dieselbeu zur Folge, nie aber eiitsteht eine akute Entziindiing

oder eine Zersetzung des Harns. Wurden aber virulente Reinkulturen vom Bacterium

coli und Staphylococcus albus injiciert, so erhielt man die Zeichen einer Entziindung

der Blasenwand, nie aber eine chemische Veranderung des Urins. Schwerere Formen

der Entziindung erhielt Schnitzler, der besonders mit Proteus operierte; Durchsetzung

der Blasenwand bis zur Serosa mit Bacillenherden, reichliche kleinzellige Infiltration,

teilweise mit Gewebsnekrose, die Lymphgefafse besonders in der Subserosa mit Eiter

erfiillt. Bei langer andauernder Harnstauung steigerten sich die Erscheinungen

bedeutend. Den beiden Bakterien, dem Bacterium coli und dem Proteus Hauseri,

fallt also bei der Cystitis die Hauptrolle zu. Auch Staphylococcus albus wurde

einige Male in Reinkultur aus cystitischem Harn geziichtet. Aufser diesen Bakterien

sind Diplokokken und Streptokokken in Mischinfektion mit ihnen gefunden worden.

Die Frage der Gonokokkencystitis ist noch nicht abgeschlossen. Gewohnlich

erfolgt die Bakterieninvasion auf zwei Wegen, von der Niere und von der Harnrohre

aus. Die Frage der Bakteriurie, d. h. eines Durchtritts von Bakterien aus der Blutbahn

durch die Niere bei intaktem Nierenparenchym sei noch nicht abgeschlossen. Haufiger

erfolge die Infektion von der Harnrohre aus. Auch gegenwartig, da man die Vor-

sichtsmafsregeln der Asepsis anwende, sei man vor einer Infektion nie sicher. Es

konnen eben aus der Harnrohre, deren genaue Desinfektion nicht moglich sei, Keime

nach innen verschleppt werden. Dieser Reichtum der Harnrohre an Bakterien erkltire

auch das spontane Entstehen einer Cystitis z. B. bei Blennorrhoe, die Entziindung der

garizen Harnrohre vernichtet dann die Fahigkeit des hihteren Teiles der Urethra,

eine Bakterieniiberwanderung zu verhindern. Auch die seltene rheumatische Cystitis

sei wohl in gleicher Weise zu erklaren. Dafs die spontane Cystitis haufiger beim

Weibe als beim Manne entsteht, wird nach Guyox auf die grofsere Kiirze der

•weil)lichen Harnrohre zuriickgefiihrt. Neuerdings ist auf die Moglichkeit einer

Infektion vom Rectum aus hingewiesen worden; sobald Fissuren in demselben sich

befinden, konnen vielleicht, wie bei Tieren sclion nach einfachen Verletzungen der

Rektalschleimhaut, Bakterien in die Blasenwand eindringen. Neuhaus-3Iilnchen.
I

tJber zwei Falle von Cystitis, von Galbuaith Faulps. (Glasgoiv med. Joum.\

Oktober 18^)4.) Bei zwei weiblichen Patienten, die iiber Harndrang und Schmerzem



583

bei der Hamentleerung klagten, wurde die Diagrnose auf Cystitis gestellt, trotziiem

der Frill, abgesehen voq einer geringen Schleimbeimengung, vollkommen normal war

und die eystoskopische Uutersuchung in dem einen Falle gar nichts und im zweiten

nur eine leichte Iiifektion der Blasenwandung ergeben hatte. (!) Nachdem die viblichen

Behaiidlungsmethoden der Cystitis natiirlich vollstandig eifolglos geblieben waren,

wurde, um das erkraukte Organ ruhig zu stellen, folgendes inerkwur(b'ge Verfahren

einyeleitet: Kokainiiijektion in die Bla*e ; Einfiihrung eines Borlintstreifens durch die

Torher erweiterte Harurolire in die Blase; dieser Streifen soUte zur bestandigen Ab-

leituiig des Urins dienen und blieb raehrere Tage liegen. Nach anlanglicher Schmerz-

steigerung vollstandige Heilung, kein Riickfall. Die Behandlungsmethode wird liei

haitnackigen Fallen von Cystitis empfohlen, kann jedoch, wie Verfasser %vohl ganz

richtig bemerkt, nur beim Weibe Anwendung finden. H. Einhorn-Miinchen.

Zur Behandlung des Blasenkatarrlis empfiehlt Fedor Schmet {Thtrap.

Monatsh. 1894. No 9; das Piperazin, welclies auch gut antiseptisch wirke.

Jes.iner-K(jnigsherg i- Pr.

Bei der Behandlung der Cystitis sind nach J. C. Heesler [Univ. med. ISlag.

V. No. 1*2) folgende Hauptpunkte zu beachten

:

1. Jede mechauische Quelle der Blasenreinigung mufs geeignete Behandlung

erfahren.

2. Die irritierende Wirkung des Urins ist durch Milchdiat, Aufnahme grofser

Quantitiiten Wassers, Verbot saurer und gewiirzter Speisen zu bekampfen. Bei stark

Baurer Reaktion ist Kalium citricum, bei alkalischer Acidum boricum zu verordnen.

3. Zur Ableitung der Kongestion der Beckenorgane heifse Vaginalinjektiunen;

Sorge fiir Stuhlentleeruncf.

4. Innerlicbe Darreichung von Aciilum boricum, Salol, Oleum Santali. Balsam.

Copaivae oder Kreosot; fiir alle Falle, die dieser Behandlung trotzen, werden Blasen-

spiilungen mit Acidum boricum, Acidum carbolicum oder Argentura nitricum enipfoiden.

5. Toiiisierende Behandlung.

6. Bettruhe bei akuten Fallen unerlafslich. H. Einhom-Miinchen.

Gonzalez Tan.\go machte mit bestem Erfolge in einem Fall*^ von schmerz-

liafter Cystitis die Sectio hypogastrica mit Auskratzung der Blase. (Bev. cln.

189.5.) Als schmeizhafte Cybtitis bezeichnet Gutox diejenige Form, l)ei der die Sclinierz-

hafiijikeit das Symptomenbild beherrscht. In dem vorlieg-nden Falle (lljahr:ger

Knabe) war die ganze innere Flache der Blase rait Rauhigkeiten, der untere voidere

Teil mit Fungositaten liesetzt ; die ganze Schleimhaut wurde mit dem VoLKMAKXscliea

Loffel ausgekratzt, Jodoform eingestreut, die Blase mit dem Doppelschlauch (Guyox-

Perier) drainiert und eine PEZZERsche Sonde eingelegt Heiluno; nach sechs Woclien.

C. 3IulLr-Freiburg (Schiceiz).

Sectio alta bei chronischer Cystitis, von G. S. Price. (Med. News. 27. Uktober.

1894} Von verscbiedener iSeite (Hu.vter McGuire, Belfield u. a.) ist sclma

empfohlen worden, bei chronischer Cystitis, welche ohne nachweisbare Ursache aller

sonstigen Behandlung widersteht, den hohen Blasenschnitt auszufiihren, urn auf diese

Weise die Blase vollstandig drainieren und ruhig stellen zu konnen. In der That

befinden sich viele Fatienten mit Prostatahypertropbie oder Tumoren in der Blase

Tiel besser, wenn eine kiiustliclie Urethra iiberm Scliambogen angelegt ist. P. hat l)ei

einem 18jahrigen (farbigen) Jungen, der seit seiner Jugend an Inkontinenz litt, so

operiert, in der Meinung, moiflicherweise einen verst' ckten Blasenstein zu finden. Es

ergab sich, dafs die ganze Blase mit pHpiilomatosen Wucherungfen au<gekleidet war,

welche wegen ihres enurmen Blutreichtums sich nicht abtragen liefsen. Trotzdem

43*
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befindet sich Patient bei der kiinstlich offen gehaltenen Fistel viel zufriedener, alt

friiher. Man soUte, meint Verfasser, bei der grofsen Leicbtigkeit und Gefahrlosigkeit

(die aber doch keineswegs eine so vollstandige ist. Ref.) der Operation dieselbe stets

vornehmen, sobald das Mifslingen der gewohnlichen Therapie auf verborgene Primar-

ursachen der Cystitis schliefsen lafst. Philippi-Eemscheid.

Ausgedehnter, degenerierter Naevus der Harnblase, von A. Lane. (The Lancet.

18. Mai 1895.) Ein SV^jahriges Kind wurde wegen intensiver Hamaturie ins Krankcu-

haus gebracht. Das Leiden hatte in wechselnder Intensitat sich seit zwei Jahren vo»

Zeit zu Zeit gezeigt. An den Nates fanden sich einige zerstreute Naevi, und die

Diagnose war deswegen auf Blasennaevus gestellt worden. Bei Eroffnung des Organ*

durch die Sectio alta traten sofort grofsere navoide Massen, teils weich und leicht

hlutend, teils hart und offenbar von cystischer BeschaiTenheit und bis zu Trauben-

grofse, hervor. Nur zwei kleine Streifen der Schleimhaut zeigten ein normaies Aus-

sehen. Unter diesen Umstanden wurde von einem weiteren Eingriff abgesehen, aber

der Zustand besserte sich unter Darreichung von Strychnin ganz bedeutend.

Bei der Besprechung in der Clinical Society of London wurde ein solcher Fall

als durchaus vereinzelt bezeichnet. Philippi-Remscheid.

Blasendilatation infolge Ketroversio uteri, von W. Gemmell. {Glasgow med.

Journ. Oktober 1894.) Bei einer Gravida im dritten Monate war durch den Druck

des Cervix des retrovertierten Uterus auf den Blasenhals eine Ausdehnung der Blase

bis iiber den Nabel bedingt worden; keine wesentlichen Beschwerden ; Urinmengo

nach Angabe der Patientin wie gewohnlich. Nachdem die gewagtesten Diagnosea

gestellt worden waren, wurden durch Katheterisation IV2 1 Urin entleert. Damit war

auch der Tumor verschwunden. H. Einhorn-Miinchen.

Ein Beitrag zur Kasuistik der Fremdkorper in der Harnblase des Weibes,

von H. RoEDiGER. {Dtsch. med. Wochenschr. 1894. No. 34.) Eine in die Blase einei

ITjahrigen Miidchens vor IV* Jahren gelangte Haarnadel hatte sich so festgebohrt, dafi

der Biigel frei in die Blase hineinragte, die eine Zinke lag in dem Bindegewebe

unterhalb und parallel der Harnrohre nach dem Orificium externum bin, die ander*

Zinke hatte die hintere Blasenwand durchdrungen, lag zwischen Vagina und Blase.

Nach Durchtrennung des Biigels ging die Extraktion leicht von statten.

'Jessner-Konigsherg i. Pr.

Beitrag zur Kasuistik der Fremdkorper in der Harnblase, vou Dr.

HocHMAWN in Marienburg. {Dtsch. med. Wochetischr. No. 22.) Bei einem 12jahrigen

Madchen fand H. in der Harnblase einen grofsen Stein, der sich um eine Haarnadel,

mit der sie '^/* Jahre vorher an den Genitalieu gespielt und in die Harnblase geratea

war, herum gebildet hatte, und dafs die Spitzen dieser Haarnadel das Septum vesico-

vaginale durchbohrt batten und in die Vagina hineinragten. Operativ wurde derselba

entfernt. L. Hoffmann-Berlin.

tjber die „Wendung und Extraktion " einer in die Harnblase geratenen Haar-

nadel bei einer SOjahrigeu Patientin berichtet Cubasch. {Korrespondenzbl. f. schiveiz.Arzte.

1895. No. 8.) Verfasser dilatierte die Urethra in dem Mafse, dafs er mit dem kleinen

Finger in die Blase eindringen konnte und dort eine vor zwei Monaten eingefiihrte,

mafsig inkrustierte Haarnadel konstatierte, welche sich mit dem einen Schenkel in die

Blasenwandung eingebohrt hatte, wahrend der andere frei war. C. drang nun mit

einer Uterussoade in die Blase ein, dieselbe bis an die Umbiegungsstelle der Nadel

emporschiebend und den eiugekeilten Schenkel durch Druck nach oben befreiend.



58&

Indera er dann die Sonde rait der Nadel der vorderen Blasenwand entlang dem
Orificium zufiihrte, gelang es ihm mit Leichtigkeit, die Nadel zu extrahieren.

Diesem Falle fiigt Hafftee einen ahnlichen bei, deu er vor einigen Jahren zu

behandeln hatte. Hier ragte der eine Schenkel in die Vagina hinein und wurde auf

diesem Wege mittelst RosERschen Nadelhalters entfernt. Eine zuriickgebliebene Vesico-

Vaginalfistel heilte, nachdem die Rander angefrischt und eine Naht mit Silberdraht

angelegt worden war, rasch zu. C. Miiller-Freiburg (Schweis).

Ein in der Harnblase eines Mannes abgebrochener Metallkatheter, von

J. F. Erdmann. {New York, vied. Journ. 4. Mai 1895.) Es handelt sich um eiuen

67jahrigen Mann, dem wegen Hypertrophic der Prostata ein zusamraengesetzter

silberner Katheter von seinem Hausarzte eingefiihrt worden war. Beim Passieren der

Biegung brach das Instrument ganz plotzlich ab, doch konnte, da die Bruchflache

zieralich glatt und eben war, durch geeignete Manipulationen vom Rectum aus und

Herunterdriicken des Penis auf den sich gliicklicherweise in gerader Richtung ein-

stellenden Fremdkorper die Entfernung desselben schliefslich bewerkstelligt werden.

Abgesehen von einer ziemlich erheblichen Blutung scheint der Unfall keine weiteren

iiblen Folgen gehabt zu haben. Philippi-Remsclieid.

An der Hand einer Reihe von Fallen geben .Jaboulay und Villard eine aus-

fiihrliche Beschreibung der inguinale!! und kruralen Blasenhernien in patho-

logisc.h-anatomischer, symptomatologischer und therapeutischer Beziehung (Lyon mid.

No. 9. 1895.) C. Miiller-Freiburg (Schweis).

Pathogenese und Behandlung der Cystocele inguinalis, von H. D^i.AGfiNiERE.

(Nach Ann. des mal. des org. gen.-ur. 1895. No. 1.) Verfasser hat bereits friiher drei

Falle von Cystocele inguinalis beschrieben. Ehe er nun seinen vierten Fall genau

schildert, macht er wiederum auf die wichtigsten anatomischen und pbysikalischen

Momente aufmerksam, welche bei der Bildung der Cystocele inguinalis die HauptroUe

spielen. Besonders betont er die Bedeutung, welche bei Lahmung der Blasen-

muskulatur unter den veranderten Druckverhaltnissen der Anordnung des pravesikaleu

Fettgewebes und dem Peritoneum zukommt. Bei insufficieuter Blase, nach unvoll-

kommener Entleerung des Iiihalts, weicht das sowohl mit der Bauchwand, als mit

der Blase innig verbundene Fettgewebe dahin aus, wo der periphere Druck am ge-

ringsten ist, namlich nach den Leistengruben. Zunachst folgt nur ein Teil der

Blasenwand, es giobt einen Blaseudivertikel, allmahlich kann auch die vom Bauchfell

iiberzogene Partie nachfolgen. Dann bildet sich anfanglich vielleicht nur ein

kleiner seitlicher Blindsack aufserhalb der Blase. In diesen serosen Sack konnen

schon Darmteile hineindringen. Spater vergrofsern entweder Darmschlingen oder das

Netz den Blindsack, wahrend die Cystocele am Platze bleibt, oder der Darm bleibt

ruhig, und die Cystocele fiihrt die Vergrofserung herbei.

Die Cystocele hat keine Tendenz, zuriickzuweichen. Es wird vielraehr die in-

sufficiente Blase bald von Cystitis ergriffen, PyeloNephritis tritt hinzu und fiihrt zum

Tode, wenn die Affektion nicht erkannt wird. Von den sonst noch moglichen

Komplikationen sind Steinbildung im Divertikel, Zerrung der Ureteren, Hydronephrose,

endlich die Baucheinklemmung hervorzuheben; nur ein radikaler Eingriff ist da am
Platze.

Ungliicklicher Weise bietet die Diagnose grofse Schwierigkeiten. Nur Harn-

beschwerden konnen einen Verdacht erwecken, Sie ist dann verhaltnismafsig einfach,

wenn der Kranke, wie in dem vom Verfasser zuletzt beobachteten Falle, gewisse

Angaben macht. So behauptete dieser Patient, er konue nur dann „ausurinieren'',
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•wenn er auf seine Bauchgeschwulst mit der Hand einen Druck ausiibe, und auch in

den Zwischenzeiten vermoge er durch Zusamniendriicken seines Bauches Urin aus

der Uarnrohrenoffnung zum Ausfliefsen zu bringen.

In eben diesem Falle handelte es sich um eine rechtsseitige angeborene Leisten-

heriiie, welche als eingeklemmt und mit Cystocele komplicieit dem Verfasser zu

Gesicht kani. Der Bruchschnitt wurde voUzogen, der Darm reponiert. Die Frei-

machung der Cystocele war schwierig, gelang aber, ebenso die Zuriickljringung der

Blase hinter die Symphyse. Es trat Eeilung ein. Im Notfalle rat MoxoD, ein Stiick

der den Bruch bildeuden Blase zu resecieren, dieses Organ zu vernahen und dana

zu reponieren. Delagexiere stiramt diesem Vorschlage zu, sobald die aufseren Ver-

haitnisse erne Verlaugerung des operativen Eingriifs erlaubten.

Neuhaus-BIiinchen.

Primares Carciuom der Blase, von Targett- London. (Brit. med. Journ.

12. Januar 1895.) Veifasser beschreibt an der Hand von Abbildungen die makro-

skopischen und mikroskopiscben Befunde eines zur Autopsie geiangteu Falles von

priinarem Blasencarcinom. C. Berliner-Aachen.

Einen Blasenkrebs demonstriert 0. Israel in der Berliner medizinischen

Gesellscbat't, Sitzung vom 14. November 1894. Der Tumor stammt von einem

35jahrigen Krankeu, der 17 Jahre vor dem Tode schou Stiirungen seitens der Harn-

organe in Gestalt interraittierender Blutungen aufwies. Vor vier Jahren waren diese

hei'tiger, liefsen aber wieder nach, um im letzten Friibjabr sehr zuzunebmen. Es

wurde jetzt eine fast armdicke Geschwnlst, quer liber dem kleinen Becken, dieses

ganz ausfiillend, gefunden, aufserdem in der Blase Steine. Bei der Sektion stellte

sich beraus, dais der Hauptteil der Neubildung in den Blasenwauden lag, die bis

b cm dick waren. Das Rectum war bis auf eine ganz kleine Spalte kompriniiert, die

Urethra stellenweise dislociert. Die Prostata ist auch durch krebsige Infiltration

crheblich vergrofsert. In der Pars membranacea urethrae liegt ein Phosphatstein fest

eingeklemmt. Die Blasenhoble ist sehr verkleinert, die Oberflache geschwiirig, eiterig

infiltiiert und kalkig inkrustiert. Metastasen im ganzen Korper. Die linke Niere

zeigte Hydronephrose, die rechte Pyelonephritis und zahllose kleine Abscesse. Das

Mikroskop ergiebt Carciuom. Jessner-Konigsberg i. Pr.

B. E. Vaughax spricht vor der Sektion on Genito-Urinary Surgery, Sitzunsr vom

9. Oktober 1894. [Amcric. med-surg. Bull. 1. November 1894) iibcr ein tuberkuloses

Geschwiir der Blase bei einem 28jahrigen Manne. Fieber, Kopfschmerzen, hiiufige

und schmerzhalte Harnentleerung, Urin eiterhaltig. Nach Erweiterung einer be-

etehenden Urethralstriktur Irrigation der Blase mit Borsauresolution und Argentum

uitricum IVo" ohne Erfolg. Die cystoskopiscbe Untersuchuag ergiebt ein scharf be-

grenztes Geschwiir am Blasengrund, der Urin enthalt keine Tuberkell)acillen. Eia-

maiige Instillation einer lO'Voigen Hollensteinlosung. die sofort neutralisiert wird,

Schmerz unbedeutend. Eine Woohe spater ist das Geschw^iir in Heilung begriffen.

Nrtch weiteren zwei Injektionen verlafst Patient bedeutend gebessert das Spital;

acht Tage spater enthalt der Urin Spuren von Eiweifs und Zucker und Tuberkel-

baoillen. Nach Verlauf von zwei Monateu Hamorrhagie aus der Blasenschleinihaut.

Nach Einleiten der alten Behandlung und Irrigation der Blase mit einer Sublimat-

losung (1 : 40,000; Heilung.

In der namlichen Sitzimg teilt V. einen Fall von superficieller Ulceration

der Blasenscbleimhaut mit todlicher Hamorrhagie mit. Vor 20 Jahren rasch

voriibergehende Hamaturie. Plotzlich auftretende, proi'use Hamorrhagie aus der Blase;

die kombinierte Rektaluntersuchung ergiebt aufser einer schmerzhaften Stelle der
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Blasenwandung links von der Medianlinie nichts Besonderes. Behandlung: Bettruhe,

Ergotin, Morphium, Eisblase, Irrigation mit IVoiger Kreolinlosung. Sektion: Blase

durch Hlut stark, ausgedehnt, die Schleimhaut zeigt auf ihrer ganzen Oberfiache

punktformige bis V2 Zoll im Durchmesser messeude Erosionen, Odem der Blasen-

wandung bis zum Peritoneum.

In der Diskussion betont Brewer, dafs tuberkulose Affektionen der Blase

regelmafsig sich wiederholende, tagliche Temperatursteigerungen bedingen, bei kon-

tinuierlichem, niafsigem Fieber handle es sich meist um eiufach entziindliche Vor»

gange. Durch Hollensteinlosung wiirden die tuberkulosen Blasen- und Prostata-

erkrankungen nach seiner Erfahrung stets verschlimmrrt.

Brown weist darauf bin, dafs Tuberkelbacillen am Beginne tuberkuloser Blasen-

erkrankungen meist nicht aufgefunden werden konnen. H. Einhorn-Munclien.

Milclisaure gegen Blasentuberkulose, von Wittzack. iCentralbl f. Krankh.

d. Ham- u. Sexualorg. Bd. V. Heft 2. 1894.) In einem Nachtrag zu seiner Arbeit fiber

obiges Tliema iu-Band IV desselben Werkes teilt Verfasser mit, dafs Merck in

Darmstadt nunmehr Cocainum lacticum dargestellt hat; dies spaltet sich in der Blase

in freies Kokain und Milchsiiure. Verfasser empfiehlt nun bei Blasentuberkulose, nach

Entleerung der Blase taglich 1 g von folgender Losung zu injicieren:

Cocain. lactic. 1,0

Aq. dest. 9,0

Allmahlich werden dann 4 g obiger Losung durch reine Milchsaure ersetzt nach

folgender Formel: Cocain. lactic. 1,0

Aq. dest. 5,0

Acid, lactic. 4,0

Es wird wochentlich 1—2 Mai davon 1 g injiciert.

Fiir die Priifung der Wirksamkeit der Methode ist unerlafslich, genau zu unter-

Bcheiden, ob nicht die Blasentuberkulose mit Nierenbeckentuberkulose kombiniert ist,

bezvv. ob es sich liberhaupt nur um Pyelitis tuberculosa handelt. In diesem Falle

kann natiirlich die lokale Behandlung der Blase nicht helfen. F. Halm-Bremen.

Hundert Blasensteinoperationen (700—800), von v. Dittel. {Wien. klin,

Wochen-chr. 1894. iS'o. 3-3.) Der Verfasser will mit diesem Bericht seine Masseu-

publikation abschliefsen, da er nicht glaubt, neue Gesichtspunkte kiinftig noch auf-

decken zu konnen. Auf Grund von 150 Fallen von Sectio alta glaubt der Verfasser,

dafs ein Bediirfnis nach einem Ersatz der Operationsmethode durch Schuitt in der

Linea alba nicht vorhanden ist; dieselbe geniigt stets, um bei geschulter Assistenz,

Beckenhochlagerung, Benutzung breiter Spatel den ganzen Innenraum der Blase

freizulegen. Hochstens hat die quere Ablosung der Musculi recti von der Symphysa

eine Berechtigung fiir gewisse Falle. Von den 100 Fallen sind 67 mit Litholapaxie,

32 mit Epicystotomie, 1 mit Medianschnitt operiert. Die mit Litholapaxie behandelten

genasea alle; Behandlungsdauer durchschnittlich elf Tage; von den durch Sectio alta

Operierten starben fiinf (= \5,(i%). Das Einlegen der Dauerkatheter rult leicht

eiterige Urethritis und Cystitis hervor und steigert eine vorhandeue Blasenschwache

bis zur Insufficienz; es wird deshalb nur im Notfalle und nur fiir die erste Nacht

ausgefiihrt.

Prostatahypertrophie indiciert nicht stets den Schnitt; wo der Katheterismus

sehr schwierig ist, ist die Sectio alta sicher ungefahrlicher. Bedenklich ist diese nur

bei Patienten mit dickem Panniculus adiposus, kachektischer Hautfarbe, bei Alko-

holikern und Diabetikern, bei Atheroraatbsen und bei hocligradiger Erkrankung der

bberen Harnwege. Die Todesursache bei den fiinf nach Sectio alta Gestorbeneu war



588

zweimal hypostatische Pneumonie, zweimal Infektion, einmal Lungenbdem und

Fettherz.

Die Blasennaht ist zwolfmal partiell, sechsmal total ausgefiihrt. Bei offener

Wundbehandlung hat Vertasser noch keinen Mifserfolg gehabt.

Recidive hat Verfasser in dieser Serie zehnmal gesehen. Nach Litholapaxie

Letragt die Zahl der Recidive 15%, nach Sectio alta 13% Dieselben sind wohl nicht

durch Fehler der Methode, sondern durch das Weiterbestehen cystogener oder nephro-

gener Bedingungen der Steinbildung entstanden.

Die Arbeit giebt sodann in Tabellen cine Zusammenstellung aller 100 operierten

Falle und dann zahlreiche, klare Krankengeschichten, die zu studieren nur jedera

Urologen als sehr belehrend empfohlen werden konnen.

Jessner-Konigsberg i. Pr.

Klinisclie Bemerkungeu iiber 64 Falle von Blasensteinoperationen, von

E. F. Neve. {Brit. med. Journ. 3. November 1894.) Die Mortalitat betrug:

a) bei der Litholapaxie 3 unter 21;

b) bei der perinealen Lithotripsie 3 von 26 (Nierenkrankheit, septische

Peritonitis, Shok);

c) bei der suprapubi kalen Lithotomie 6 von 17.

Der Procentsatz der Mortalitat ergiebt sich aus den Zahlen.

C. Berliner-Aachen.

852 Operationen von Blasensteinen, von Fbeter. (Brit, med Journ. 16. Juni

1894.) Von den 852 Fallen wurden 245 uiit dem Dammschnitt, 6 mit dem supra-

puljikalen Schnitt, 3 durch rapide Dehnung der weiblichen Urethra und 598 mit

Lithotripsie behandelt.

Verfasser macht Angaben iiber das Alter und das Geschlecht der Patienten, iiber

die Dauer der Behandlung, das Gewicht der entfernten Steine, iiber Recidive der

-Steinbildung, iiber die Technik der Operation, Mortalitat der Operierten etc.

C. Berliner-Aachen

Ein Fall von encystiertem Blasensteine mit Euptur der Cyste und tod-

licher Peritonitis, von W. Rotden. {Brit. med. Journ. 2. Februar 189."i.) Ein

64jahriger ^lann litt seit zehn Jahren an Haniaturie, die ihm keine Schmerzen be-

reitete und ihn wenig genierte. Die Blutungen traten 4—5 Mai im Jahre ganz

plotzlich auf, hielten 8—4 Tage an und verschwanden ebenso jjlotzlich. Als ira

letzten Jahre die Blntungen langer andauerten, wurde Verfasser konsultiert Bei der

ersten Untersuchung wurde kein Stein entdeckt. Nach mehreren Woehen wurde

Patient von heftigen Schmerzen befallen und entleerte beim Urinieren ein Stiick eines

Phosphatsteines, worauf Erleichterung eintrat. Das gute Befinden hielt nur kurze

Zeit an. Schon nach einigen Woehen wiederholte sich der Anfail, und wenige Tage

spater verfiel Patient in Collaps, dem bald darauf der Tod folgte. Die Autopsie

ergab akute Peritonitis, am Blasenfundus eine sackahnliche Ausstiilpung, in welcher

sich weifse Phosphatstiicke befanden. Auf dem Boden der Ausstiilpung wurde eine

runde Offnung bemerkt, durch welche Urin in die Bauchhohle abgeflossen war und

die Peritonitis veranlafst hatte. C. Berliner-Aachen.

Wegen eines 75,0 schweren Blasensteins machte Berard die temporaro

Cystotomia suprapubica. Der Stein hatte zu schwerer Cystitis mit beginnender

Urininfektion gefiihrt. Die kiinstliche Abdominaloffnung konnte 14 Tage nach der

Operation der Vernarbung iiberlassen werden. {Lyon med. 1895. No. 26.)

C. Milller-Freiburg (Schweiz).

Th6venin berichtet iiber einen Fall von Blasen - Hamrolirenstem bei einera

29jahrigen Manne, der seit seinem zehnten Jahre an Miktionsbeschwerden gelitten
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hatte. Entfernung des 18,0 schweren, hantelformigen, im Blasenhals gelegenen Steins

durch Cystotomia suprapuiiica. Der kiinstliche Meatus wurde behufs Nachbehandlung

der Cystitis noch langere Zeit offen gelassen. (Arch. prov. de Chir. 1894. pag. 134.)

C. Muller-Freiburg (Schtveiz).

Gangolphe extrahierte einem 35jahrigen Gartner, welcher an Incontinentia

wrinae litt, einen voluminbsen Blasenstein (von 16 cm Lange und 13 cm Brpite)

mittelst Sectio hypogastrica. Als Kern des Steins fand man eine Bohne, welche

angeblich 5—6 Monate vorher dem betrunkeuen Patienten in die Harnrohre eingefiihrfc

worden war. (Lyon med. 1895. No. 1.) C. Miiller-Freiburg (Schweiz).

Zwei Falle von Blasenstein mit primarer Verheilung der Blasenwunde

nach Sectio alta, von Page. (The Lancet. 12. Januar 1895.) Verfasser sah nach

Blasennaht ofter unangenehme Eiterungen; infolgedesseu nahte er in zwei Fallen bei

Erwachsenen die Blase nicht, was er bei Kindern ofter gethan hatte. Die Hautwunde

wurde vernaht und ein Verweilkatheter eingelegt; es trat primare Heilung ein.

Verfasser empfieblt sein Verfahren zur Nachpriifung. F. Halm-Bremen.

Lithiasis beim Weibe (Steinschnitt), von Baaz. (Wien. med. Wochenschr.

1894. No. 50.) Der Verfasser berichtet fiber ein 17 Jahre altes Madchen, welches seit

ihrem zehnten Jahre an Harnbeschwerden gelitten hatte, die sehr hochgradig waren.

Als Ursache derselben erwies sich ein grofser Phosphatstein, der sich um eine Haar-

nadel entwickelt hatte. Wegen seiner Grofse wurde er durch Vesico-Vaginalschnitt

entfernt. Die Beschwerden hoiten sofort auf, jedoch hielt die Naht nicht und ea

entwickelte sich eine Vesico-Vaginalfistel, deren Schliefsung bisher trotz mehrfacher

Operationen nicht gegliickt ist. Jessner-Konigtiberg i. Pr.

Uber Lithiasis und ihre Behandlung, von P. F. Richteb. (Der arztl. Prakt.

1895. No. 5.) Nach einer kurzen Eroiterung der strittigen Ursachen der Steinbildung

beleuchtet der Verfasser die fiir den Praktiker wichtigen therapeutischen Momente,

wobei er sich in loblicher Weise von der vielfach iiblichen (iberschwenglichen Lob-

preisung verschiedener „steinlosender" Medikamente fernhalt. Er empfiehlt fiir kern-

saure Steine eine nicht zu angstlich zusammengestellte, mafsige, leicht verdauliche

Diat. Anregung des StofiFwechsels, warme Bader. Von alkalischen Wassern ist Vals,

Vichy, Fachingen von besonderera Werte. Natrium bicarbonicum oder Cantanische

Pulver sind fiir kurze Zeit mit Vorteil zu verwenden. Die SANDOwschen Salze werdeu

mit Rpcht hervorgehoben. Der Urin darf dabei nur neutral oder schwach sauer,

niemals ganz alkalisch werden. Grofsere Steine aufzulosen, ist mit Riicksicht auf ihre

organische Grundlage (Ebstein) kaum mnglich. Von Medikamenten scheint Uricedin

harnsaurelosende Kraft zu haben, Glycerin (50—100 ccm) den Abgang von Gries und

Steinen zu befordern.

Bei Oxalatsteinen sind Kohlenhydrate, besonders Spinat, zu maiden, Alkalien

•nzuwenden.

Phosphatsteine und Phosphaturie erheischen Anwendung von Sauren,

Salz-, Phosphor-, Milchsaure, und Salol zur Verhiitung von Garungen.

Bei Cysti nsteinen ist Ammonium carbonicum empfohlen worden.

Die chirurgische Behandlung der Steine findet am Schlusse Erwahnung.

Jessner-Konigsberg i. Pr.

Die Beseitigung von Blasensteinen, von W. S. Forbes. (Med. News. 23. Juni

1894.) Die vorliegende Verciffentlichung bezeichnet einen ganz wesentlichen Fortschritt

in der Geschichte der Litholapaxie, indem von dem Sohn des Vortragenden, Herrn

John S. Forbes, Ingenieur, in sehr sinniger und einfacher Weise ein Apparat
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konstruiert worden ist, um einesteils die Earte und Resistenzfahigkeit der verschie-

denen Blasensteine in exakten Zahlen auszudriicken und andererseits die Leistungs-

fahigkeit des Lithotriptors genau zu bt-stiniraen. Ferner hat Herr Forbes einige

Verbesserungen angegeben, welche es ermoglichen, auch die hartesten bis jetzt be-

kannten Steinarten mit Sicherheit zu zertriimroern.

Der Mefsajiparat besteht, kurz gesagt, aus einem Gestell, in welchem der

Lithotrib festgehalten wird. Die Drehscheilie des Instrumeutes steht mit einer iiber

eine hochhangende Rolle gehenden Schnur in Verbindung; am anderen Ende der

Schnur ist ein Behalter zur Aufnahme von Gewicliten angebracht; abgeseben von

geriiigen Abziigen fiir Reibung entspricht die Summe der aufzulegeuden Gewicbte der

Resistenzfahigkeit der zu untersuchenden Konkremente. Mit diesem Apparate unter-

Kuchte Verfasser 184 Steine, welohe er sich aus der Sammlung des Jefferson Medical

College und von einigen Kollegen verschaffte. Der harteste Stein, ein knolliger

Oxalatstein mit geringer Beimischucg von Harnsteinsaure, hielt einen Druck von

104 'S (52 kg) aus, ehe er (in zwei Teile) zersprang. Am leichtesten zu zerdriicken

war ein rauher Phosphatstein (7,8G % = 3,93 kg"), wahrend ein Cystinstein immerhiu

62 % (31 kg) ertrug. Zu bemerken ist, dafs samtliche Steine durch das mehr oder

weniger (1—70 Jahre) lange Aufbewahren ausgetrocknet und barter geworden sein

mochten. Ferner wurde durch diese Untersuchungen sehr deutlich bewiesen, dafs

ein Stein einen gewissen Druck oft eine Zeitlang aushalten kanu, dann aber oftmals

auch oline Vermehrung der Belastung sich auflost.

Scliliefsliuh fand es sich, dafs der neue, bier aus Mangel an Raum nicht naher

zu beschreibende Lithotriptor mit einera Lumen von 33 F. einen Druck von 600 %
(300 kg) ohne irgend welchen Nachteil ertrug, wahrend Bigelow (33) bei 495 zerbrach,

und Thompson (29) bei 382 sich total verbog.

Von der Firma Tiemann & Co. -New York werden fortan samtlifhe In-

strumente mit dem Priifungsapparat vor dem Verkauf untersucht und ihre Leistungs-

fahigkeit in Zahlen ihnen autgestempelt werden.

Wenn man nun durch weitere Untersuchungen die aufserste Hartegrenze der

Blasensteine annahernd genau kennen gelernt haben wird, so wird, vorausgesetzt,

dafs man einen leistungsfahigen und zuverlassigen Lithotriptor besitzt, die bisher

bestehende Kontraindikatiou der Harte des Steins bei sonst angezeigter Litholapaxie

in Zukunft zweifelsolme wegfallen. Philippi-Bemscheid.

Blasenstein; die zu wahlende Operation, von W. H. Hingston. (Med. News.

16. Juni 1894.) Nach einer kurzen Besprechung der resp. Vorteile der Lithotomie

und der Litholapaxie stellt H. folgende Theseu auf: Die Zertriimmerung ist voi^

zuziehen bei alien Erwachsenen (auch bei Incontinentia urinae), wenn 1. der Stein

nicht zu hart oder zu grofs ist; wenn 2. die Harntohre geniigend erweitert werden

kann; 3. selbst bei ganz jungen Kindern, wenn die Urethra ein Instrument einfiihren

lafst; sonst ist 4. bei diesen der Lateralschnitt angezeigt. Wenn 5. eine Prostata-

hypertrophie das Ergreit'en und Zertriimmern des Konkrements unmoglich macht, so

thut man gut den liohen Blasenschnitt vorzunehmen. Verfasser hat bei zwei solchen

Fallen, wo er zu seinem nachherigen Bedauern den Lateralschnitt gemacht hatte, die

Steine nicht unzertriimmert entferneu konnen,

Bei Frauen gelten noch die alten Regeln; in alien angangigen Fallen Dilatation

der Urethra und Entfernung per Vias naturales. Philippi-Bemscheid.

In der belgischen medizinischen Academie forraulierte Debaisieux die In-

dikationen des Blasenstichs in folgenden Satzen:

1. Der Blasenstich mufs auf die Falle beschrankt werden, wo das Einfiihren von
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Sonden auf den normalen Wegen unmoglich oder gefahrlich geworden sind. Im
iibrigen ist er tine gelahrlose Operation.

2. Die Punktion mit uem grofsen Troicart mit nachfolgender Einfuhrung einer

weichen Sonde in die Wunde ist den wiederholten Punktionen mit feineu Xadeln

vorzuziehen. Sie soil mit der Irrigation aseptiscber FliisHgkeiten verbunden werden.

3. Mit der Cystostomia suprapubica verj^iichen, entspricht der Blasenstich besser

alien Anforderungen einer Notoperation. Erstere soil auf die Falls beschrankt werden,

wo eiue Wiederberstellung einer normalen Harnentleerung erwartet werden darf.

{Presse med. beige. 1894. No. 37.) C. Milller-Freiburg (Schweiz).

Die ideale Cystotomie, von Coullaxd. (Dissertation, Lyon 1895.) Dieselbe ist

eine von Wassilieff empfohlt'ne Modifikatiou der PoscETschen Methode und bezweckt,

1. die Bildung eiues fibromuskularen Einges am kutanen Ende der Bauc-liwunde,

2. eines moglichst langen Kanals, der von vorn und oben nach unten und hinten

zieht. Zu diesem Zwecke zieht W. die Biasenschleimhaut in den Bauchkanal hinein

und vernaht sie mit der Bauchhaut; auf diese Weise wollte W. eine kiinstliche

Urethra mit zwei Sphinkteren erzeugen, einen mit glatten und einen mit gestreiften

Muskeln. Die Praxis Lat jedoch diesen theoretischen Kombinationen nicht entsprochen,

wie CouLLAND mitteilt. (Xacb Lyon med. 1895. No. 21

)

C. MiiUer- Freiburg {Schiceiz).

MoNTKxovEsi empfiehlt als neue Methode zur Ausfulirung der Cystotomie
folgende: Die Blase wird mit circa 2'i0,0 Flii?sigkeit aueeliillt; ein Katheter wird

nicbt eingefiihrt, sondern die TJretbra an der Wurzel mit einem eiastischeu Baude

abgeschlossen. Bei der Fiihrung des Hautscbnittes halt er sicb paralL4 dem auf-

ateigenden Ast des Os ischii, auf dem Haut, Unterhautzeligewebe und Aponeurose

eingeschnitten werden. Der Musculus ischio-cavernosus wird mit dem Xerven und

der Arterie (pudend.) vom Knochen abgetrenut, die tiefe Dammaponeurose incidiert,

ebenso die Muskulatur, worauf er auf die Blase gerat. Zur Eroffuung dieser letzteren

andert man die Scbuittrichtung und schneidet nach aufsen hiu die Wand ein. M.

will auf diese Weise die Durchschneidung der Arteria transversalis perinei, sowie gewisse

Folgen anderer Operationsmethoden (Inkontinenz, sexuelle Impolenz etc.) verrneiden.

{Bif. med. 1895. No. 76.) C. 2[uller-Freiburg (Schweiz).

Einen Fall von Cystotomia suprapubica stellt Debaisieux in der Academic

de medecine ae Belgique zu Briisbel vor, weiche er bei einem 77jahrigen Patienten

wegen Harnverhaltung ausgefiibrt hat, nacbdem eine Sondierung vergeblicb, eine

Kapillarpunktion oime besondereu Erfulg versucht war, nach Punktion mit nach-

folgender Drainage doch zeitweilig Retentionserscheinungen undTemperatursteigerungen

eiatraien. Das Ergebnis der Cystotomia suprapubica war ein aufserordentlich gutes.

Patient ist gesund, entleert seiacn Harn alle IVi Stunden am Tage, alle zwei Stunden

in der Nacht durch die Olfaung in der liauchwand, die taglich vom Patienten

bongiert wirJ. Jessner-Konigsberg i. I'r.

tJber die Epicystotomie beirn Kinde, mit vollstandiger Blasennaht, von

F. FoLiNA. {Rif. med. 1895. No. -13 u. 44.) F. faLst das Eesultat seiner Untersuchungen

in folgenden Satzen zusammen:

1. Die Epicystotomie giebt bei Kindern ganz gute Resultate.

2. Die Blasenuaut soil jedesmal ausgefiibrt werden, wenn die Blase von normaler

BeschatTenheit ist.

8. Zwei Nahte geniigen hierbei vollsfandig zur Erzielung einer festen Narbe.

4. Bei Madchen lafst sich zur Enuklea'aon von Steineu keine andere Operation

anwendeu. C. Mulkr-Freiburg (Schweiz).
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Lithotomia suprapnbica; grofser Stein, von G. Buchanan. {Glasgow med.

Journ. November 1894 ) Bericht iilier die Entfernung eines 134 g schweren Harn-

sauresteines aus der Blase durch eine Cystotomia suprapubica; ohne weiteres Interesse.

H. Einhorn-Munchen.

Vergleicli der Heilresultate bei suprapubikaler, lateraler Lithotomie und
bei der Litholapaxie , von G. Babmxg. (Brit med. Journ. 5. Mai 1894.) Verfasser

bespricht kurz die V'orziige und Nachteile der einen und der anderen Metliode and

bringt statistische Daten aus fiinf Hospitalern in London und sechs in der Provinz.

'

Die suprapubikale Lithotomie wurda an mannlichen Individuen unter

10 Jahren in 44 Fallen mit 34 Heilungen und 10 mit letalem Exitus, iiber 10 bis 20

Jahren in 28 Fallen mit 23 Heilungen und 5 mit letalem Exitus.

Von 39 (unter 10 lahren) lateral Lithotomierteu wurden 37 geheilt,

8 starben, von 20 iiber 10 Jahren Operierten wurden samtlicli geheilt.

Bei der Lith olapaxie wurden von 43 (unter 10 Jahren) Operierten 42 geheilt,

1 starb; die 16 (fiber 10—20 Jahren) Operierten wurden samtlich geheilt.

Verfasser empfiehlt unter den drei Methoden ara warmsten die Litholipaxie.

C. Berliner Aachen.

Hober Blasenscbnitt wegen Blasenblutung. von CHEESMAN-New York. (Nach

Ann. des mal. des org. gen.-ur. 1894 No. 8.) Ein junger Maun von 24 Jahren litt seit

drei Jahren an einer starken Hamaturie, welclie zeitweilig aufhorte. Die lebhaftesten

Anfalle zur Winterszeit waren von Riickenschmerzen begleitet, welche sich steigerten,

eohald die Blase durch Blutgerinnsel ausgedehnt war. Nach dem Katheterismus

steigeite sich die Blutung. Die Untersuchung mittelst der THOMPSONschen Sonde war

negativ. Als dann die Blutung bedrohlich wurde und mehreren Arzten eine Neu-

bildung als gegeben erschien, wurde die Sectio alta zur Aufklarung aus-gefiihrt. Man
entdeckte als Ursache der Blutung eine varikose Vene, die sich in der Hohe des

Trigonum Lieutaudii befand. Kompression mittelst Gaze stillte die Blutung. Um eine

Tollige Blutstillung zu erzielen, bespiilte man die Blasenwand mit Moxsells Solutio

(Alaun und Tannin in Losung), der Thermokauter wurde uicht benutzt, weil man
eine evenfuelle Verengerung des Orificium internum urethrae vermeiden wollte. Der

vor der Operation sehr anamische Kranke wurde vollig geheilt, die Hamaturie blieb

weg. Der Fall beweist deutlich die Uberlegenheit der Sectio alta iiber die von

Thompson und Harrison empfoblene Sectio mediana, sobald es sich um Erforschung

der Blase handelt. Neuhaus-Munchen.

Blennorrhoe und KomplikatioDen.

Beitrag zum Studium der Meningo-Myelitis blennorrboica, von J. Babrie.

(These de Paris. 14. Juni 1894.) Von der genanuten Krankheit liegen im ganzen etwa

30 Beobachtungen vor. In dem von B. mitgeteilten Falle wurde das Riickenmark auf

Gonokokken untersucht, aber erfolglos. Er teilt die Falle in akute und subakute

Formen. Die erstere tritt meist zu Beginn eines Trippers mit heftigen Lenden-

schmerzen ein; Harnverhaltung, dann Inkontinenz; Lahmung der unteren Extremitaten,

Gangran der Kreuzbeingegend. Der Ausgang in Heilung, ohne dafs Storungen hinter-

blieben, ist nicht selten.

Die subakute Form ist dagegen bei Leuten haufiger, die schon vielfach an Ai*

thritis gelitten batten; hier schleicht sich langsam eine Atrophic der unteren Extremi-

taten mit Schmerzen in der Lendengegend ein. Auch hier kann nach langem Verlauf

voUige Heilung eintreten. Turkheim-Hamhuig.
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PiTRE3 berichtet iiber zwei Falle von cerebralen Erscheinungen im Verlaufe

von Blennorrlioe (Apoplexie, Hemiplegie, KonvulsioneD) bei einem 24jahrigen und

einem 59jahrigea Manne. Der eine derselben verlief letal. (Rev. neurol. 1894. No. 14,

15, 16.) C. MiXller-Freiburg (Schweiz).

tTber Peliosis et Chorea blennorrhoica spricht im Verein fiir innere Sledizin

in Berlin, Sitzung voin 10. Dezember 1894, (DUich. 3Ied.-Ztg. 1895. No. 2.) Littkn. Der

Tripper Jkann zu Erkrankungen der Gelenke, des Herzens und Zentralnervens-y^-tems

fiihreii ; aucb allgemeine Sepsis ist in schwersten Fallen beobacl'tet. Die Bezeirhnung

..Peliosis" findet sich schon bei Htppokrates. Schonleix und Tracbe zeichneten als

.jPeliosis rheumatica" ein bestimmtes Kraukheitsbiid, ein Gelenkleiden mit Blutungen.

Traube hat auch zuerst einen Fall von Tripperrheumatismus diagnosticiert. Nicht

imraer findet sich in der Litteratur die Bezeicbnung ^Peliosis rheumatica" an richti^er

Stelle gebraucht. Der Vortragende geht dann auf die mit Hamorihagien der Haut

einhergehenden, verschiedenen Krankheiten des naheren ein, wobei er eine scharfe

Abgrenzung von Purpura haemorrhagica, Skorbut und Morbus maculosus nici.t fiir

berechtigt halt. Weder die Grolae, noch die Konfluenz der Petechien, noch die Beteilgung

der Schleimhaute und der inneren Organe, noch endlich die Reihenfoige der Er-

scheinungen darf fiir die Natur der Erkrankung mafsgebend sein, sonderu nur die Atiologie.

Die Kranken haben eine geringe WiderstandsfahiKkeit der Haut, neigen deshall; wohl

auch zu rheumatischen Erkrankungen. Der Redner berichtet iiber Falie, die genau der

ScHONLEiKschen Schilderung entsprechen, aber durch Blennorrhoe hervorgerufen waren.

Die Tripper-Endocarditis ist eine raeist heilende verrukose Mitralerkrankung,

die Entziindungsprodukte scheinen mehr der Resorption zuganglich zu sein. Fieber

kann vorhanden sein oder fehlen. Als Vermittelungsglied ist stets eine Gelenkaffektion

anzusehen. Auch eine septische Endocarditis kann bei Tripper auftreten. Klebs

unterschied eine monadische und eine septische Form; erstere soil durch Monadinen

in den Auflagerungen bewirkt sein. Der Vortragende hat eine rheumatoide und sep-

tische Form der Endocarditis aufgestellt; die Bezeicbnung ..septische" ist teils eine

anatomische. teils eine atiologische, keine klinische. Bei dieser Form treten Abscesse,

metastatische, gangranose Herde auf. Die rheumatoide Endocarditis hat meist an der

linken Herzklappe ihren Sitz. Hierher zahlen die Falle von Letdex, His, Martis.

Auch die Chorea kann eine Komplikation der Blennorrhoe sein. Zwei derartige Falle

berichtet der Vortragende. Auch bei anderen Infektionskrankheiten mit und ohne

Endocarditis kann Chorea auftreten. Jessner-Konigsbtrg i. Pr.

Todlicher Ausgang einer Blennorrhoe, von A. Loxton. {Brit. med. Joum.
6. Januar 1895.) Der Patient konsultierte den Verfasser wegen einer vor etwa zehn

Tagen acquirierten Blennorrhoe Er erhielt die gewohnlichen Verordnungen und den

Rat, sich moglichst des Alkohols zu enthalten und, wenn moglich, zu ruben. Der

Patient befolgte die Warnungeu nicht und trank viel, angeblich, weil er sich schwach

fiihlte. Im Anschlufs an ein Hochzeitsgelage, an dem der Patient iiber das Mafs hiaaus

teilgenommen hatte und betrunken nach Hause gekommen war, erkrankte er mit

SchCittelfrost, Erbrechen, Kopfschmerzeu, hoher Temperatur, trockener Zunge, schmerz-

haftera Urinieren. In den nachsten Tagen nahm die Krankheit einen typhusartigen

Charakter an, und schon sechs Tage nach Beginn der schweren Erkrankung trat unter

Erscheinungen einer akuten Septikamie der Tod ein. Verfasser glaubt, dafs das

septische Material die blennorrhoisch entziindete, arg vernachlassigte Urethra abgegeben

hat. Eiii Bougie war nicht eingefiihrt worden. C. Berliner-Aachen.

Blennorrhoe beim Weibe, von M. D. Mann. (Med. News. 25. August 1894.) Ein

khnischer Vortrag iiber einen Fall von Blennorrhoe bei eiuer Primipara. Manx er
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wahnt, mehrere Falle von Puerperalfiel)er gesehen zu haben, welche zvveifelsohne durch

Weiterkriechen des l.lennorrhoisclieu Cervikalkatarrhs bediiigt waren. Iin allgemeinfn

stimrat er den NoEGGEKATHschen Warnungen, wenn audi mit gewissem Vorbehalt, bei.

Philippi-Itemscheid

.

tjber die Blennorrhoe "beim Weibe, von E. Luther {Samml. klin. Vorfr. von

Volkniann. Neue Folge. No. 82 u. 83) Der Vorlrag, nach einem im Magdehurger

irztlichen Vereine gehalteneu vervollstandij^t, bespricbt in ziemlich eingehender und

umfassender Weise GeschicTte, Bakteriologie, Ansiedelungsgebiete, Therapie etc. etc.

Neues wird nicht gebraclit, doch sind derartige Zusanimenstellungen, welche die

Haufigkeit, WicMigkeit und Gefahrlichkeit der Blennorrhoe beim Weibe betonen, ent-

gchieden wertvoll. F. Eahn-Bremen.

Zur Behandlung der Schleimhautkatarrlie, von Stobaeus. {Therap. Monatsh.

Oktober 1894.) Verfasser singt dem Rotterin ein Loblied, das sich ihra unter anderem

bei der Behandlung der Cystitis, der Blennorrhoe des Mannes, sowie der virulenten

Scbeiden- und Harnrohreukatarrhe der Frauen vorziiglich bewahrt hat.

F. Halm-Bremen.

GoMMAERTS berichtet iiher seine gnnstigen Resultate bei der Behaadlung der

Blennorrhoe der weiblichen Genitalorgane mit Alumnol in Form von intra-

uterincn Injektiouen in der Konzentration von 1, 2 und 5%. Es sind dabei folgende

Vorsichtsmafsregeln zu beobachten:

1. Verwendung frischer Losungen.

2. Vorausgehende Dilatation des CoUum uteri zur Ermoglichung eiues leichten

Abflusses der injivierten Fliissigkeit.

3. Anwendung eines schwachen Druckes bei den Injektionen zur Vernieidang

eines Eiudringens von Fliissigkeit in die Tuben. (Presse med. beige. 1894. No. 41.)

C. MiiUtr-Freihurg (Schweiz).

WixKEL hat sehr giinstige Erfolge erzielt mit dem Formal bei katarrhallscher

Oder blennorrhoischer Vaginitis und Endometritis. Bei Vaginitis verwendete W.

Ausspiilungen in der Konzeutration von 1 Efsloffel einer 10°/oigeu FormoUosung auf

den Liter Wasser. Letztere Losung diente ebenfalls zu intrauterinen Kauterisationen.

(Jbwrn. de med. de Paris.) C. Milller-Freiburg (Schiveiz).

Zur Behandlung der chronischeu Blennorrhoe, von Robert Kutner. (Dtsch.

Arzte-Ztg. 1895. No. 6.) Verfasser unterscheidefc eine subcbronische (sechs Wochen

bis drei ilonate nach der Infektion), eine chrouische (ein Viertel- bis ein Jahr nach der

Infektion) und verschlej)pt chronische (iiher ein Jahr dauernde). Bei den ersten beiden

Fornien tropfelt er je nach der Dauer des Leidens 1—SS^/oige Argentumnitricum-

Losungen, allmahlich steigend auf die durch die Sonde festgestellte Stelle. Bei der

letzten Form ist Cuprum sulfuricum in 3—15— 35 "/tiger Losung vorzuziehen. Durch

Injektion einer V2%ij?eu Kokaiiilosung mit der Bleunorrhoespritze. die drei Minuten in

der Urethra bleibt, kann man den Schmerz lindern. Er iiberliifst 1—2%ige Argentum

nitricum Losung nach Feststellung der Lokalisationspunkte auch dem Patienten nach

entsprechender Unterweisung. Als Lokalisationspunkte ergeben sich meistens der

Bulbus, die benachbarte Schleimhaut und die Pars membranacea. Verfasser ist mit

ieinen Ert'olgen sehr zufrieden. Den Wert der Endoskopie schlagt er sehr gering an,

sie hat nur tiir vere nzelte Frille Bedeutung, so fiir Ulcera, Neoplasma, Beurteilung des

Caput galliiiaoinis etc. Verfasser riihmt als Vorteile der von ihm geiibten Behand-

lung; 1. die iiberaus exakte Lokalisation ; 2. die dadurch und durch die Applikation

in Tropfenform gegebene Miiglichkeit, mit starkeren Dosen vorzugehen ; 3. die mini-

male Eeaktion ; 4. die Zeiterspainis; 5. die Einfachheit. Jessner-Kiinigsberg i. Pr.
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Allgemeine oder lokale Behandlung bei Blennorrhoe, von H. C. Nimbs.

(Med. News. 2. Febr. 1895.) Seit eiuiger Zeit hht sich die Neigung bemirkbar ge-

macht, die lokale Behandlung der Blennorrlioe zu Guusten der Allgemeinbehandlung

zuriickzusetzen. N. tritt entschieden fiir die Lokaltherapie ein, die er auf Grund
theoretischer Argumente, sowie seiner personiichen praktischen Erfahrungen warm
verteidigt. iiationell ausgefiihrt und unter Aiipassung an die einzelnen Falle, sowie

an die verschiedenen Stadien des Leidens habe dieselbe allein bessere Resultate er-

geben, als im Yerein mit einer internen MeJikation, oder als diese letztere allein.

PJi I lippi-Hemsclieid.

Die Behandlung des Trippers, von M. HoBowirz-Wien. {Cmtralbl f. die

ges. Therapie. 1895. No 1.) Der Verfasser schildert klar die ganze Therapie der

Blennorrhoe. Er lobt die Balsamica, das Saloi, macht in den erstsn drei Tagen den

Versucli der abortiven Behandlung mittelst 10%iger Lapislosung oder 2''/oiger Losung

von Kalium permanganicum, die er nach vorausgeschickter Kokainisierung unter

endoskopischer Fiihrung auf die Schleimhaut auftragt. Eventuell wird die Procedur

am folgenden Tage wiederholt. Zu Injektionen verwendet Verfasser anfangs die

iiblichen desinficierenden Mittel, spater Alaun (3'V«/, Tannin (1—2%). Bismutum
subnitricum, Salol, Jodoform an. Eine beschrankte Wirksamkeit schreibt Verfasser

den medikamentosen Stabchen zu. Zu Injektionen bedient er sich einer Celluloid-

spritze mit konischem Ende.

Die chronische Blennorrhoe wird mit Injektionen von Argentum nitricum oder

Kalium permanganicum (0,1—0,57-j) in die Blase (40,0—50,0), Antrophoren (0,3— l.O^/oo),

NoFFKEschen Stabchen, Injektionen sta'kerer Losungen von Argentum nitricum

oder Karbolsaure (5— 6'Vo) ad locum affectus geheilt, Sondierungen, die aber vou

den Spiilungen meistens zu tiennen sind. Die Kombination mtchanischer Dilatation

und der Spiilung ist meist, well zu irritierend, nicht ratsam.

Jessner-Konigsberg i. Pr.

Beitrag zum Studium der Behandlung des Trippers, von Alb. Hoggb.

{Ann. de la Sue. med. chir. de Liege. 1894. S. 98.) H. hat das jANETsche Ver-

fahren der Tripperbehandlung nachgepriift und ist mit der Wirksamkeit desselben

sehr zufrieden. Einige Modifikationen, die er an demselben vorgenomnien, scheinen

nicht von grofsem Belang. Seine Statistik ist folgende: Er behandelte damit im
ganzen 43 Falle; davon waren 34 akute, 9 subakute, 1 chronischer. Von den 34

akuten Fallen blieben 13 wahrend des ganzen Verlaufes auf die vordere Harnrohre

beschrankt, 11 gingen allmahlich im Laufe der Behandlung auf die Pars posterior

iiber, 10 batten bereits beide Abschnitte der Urethra ergrififen. als sie H. zu Gesicht

bekam. Von den 34 akuten Fallen sind 31 vollig geheilt, und zwar 13 in weniger

als drei Wochen
;

allerdings waren unter diesen 13 Patienten 11, die bereits friiher

an Tripper gelitten hatten. Von den 8 subakuten Fallen gingen drei in Heilung aus.

TurkJieim-Hamburg.

In Eif. med. (1894. No. 170—172) bringt Cimino eine ausfiihrliche Beschreibung

der Behandlung der akuten und chronischen Biennorhoe, wie sie an der

GuYo^schen Kliuik fiir Krankheiten der H irnwege (Neckar-Hospital in Paris) prakticiert

wird, nebst Angaben iiber Austattung des spezialistischen Sprechzimmers, Instrumen-

tarisums etc. C. MiUler-Freiburg (Schweiz).

Behandlung der Blennorrhoe, von Barthelemt. (Nach Ann. des mal. des

org. gen.-iir. 18ii4. No. 12.)

1. Beim Manne. Barthelemt hat von der sog. abortiven Behandlung bei echter

Blennorrhoe keinen Erfolg, nur Verschlechterung gesehen. Er wendet daher nur die

klassische antiphlogistische Methode an und versucht, die Antisepsis der Harnwegi-
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durch reichliche, mikle Getranke herbeizufiihren, denen verschiedene Antiseptica zu-

gefiigt werden, wie Natrium benzoicum, Diuretin, Benzouaphtol, Betol, Koffein eto

Die Kesultate seien befriedigend. Lokale und allgemeine Bader werden ebenfalls

benutzt, bis der AusfluTs schleiraig-eiterig geworden und sich bis auf die Halfte ver-

mindert hat. Erst dann verschreibt er die Balsaraica und blofs 3—4 Tage lang, io

Verbiudung damit Opiate,

Walirend der akuten Periode empfieblt er neben den Badern grofse Am-
spi'ilungeu von zweimal tiiglich 2 1 heifseu Wassers, wobei 0,2 pei'matigansaures Kalium

auf je 1 1 zugesetzt werden.

In der Periode der Abnahme des Ausflusses lafst er statt der ubliche»

Zink- und Hollensteineinspritzungen Pulvereinblasungen vornehmen, z. B. Borsaure,

Bisnmtum salicylicum, Sulfur praecipitatus, und glaubt dadurch das Chronisch-

werden leicbt zu vermeiden.

Auch schmelzbare niedikamentose Bougies hat er in hartnackigen Fallen mit

Kutzen verwendet (mit Tannin, Icbthyol etc.).

2. Bei der Frau. Fiir die intrauterine Bebandlung benutze man nacb sorg-

faltiger Desinfektion des Uterus und der Vagina mittelst Sublimat- oder Permanganat-

spiilungen ebenfalls Pastenstifte, die gut ertragen werden. Hat man solche nicht zur

Hand, fiihre man in die Uterushoble einen Streifen Jodoformgaze ein, der getrankt

ist mit folgender Mischuug:

SUrilisierLes 01 100.0

Kalkwasser 30,0

Beaorcin 2,0.

Die Scheide wird vorher irrigiert, mit Hollensteinlbsung gepinselt (1 : 30), mit

Jodoform bestreut und erhalt dann einen Tampon mit Resorcinol. Die Kesultate

dieser Bebandlung seien ausgezeichnete geweseu, selbst in Fallen, in denen schon

Metritis und Salpingitis bestand. (?)

Beim Manne, wie bei der Frau sei die katarrhalische Periode, welche auch die

Ansteckungsfahigkeit behalten konne, am hartnackigsten und am schwersten zu heilen.

Die wiederbolten oder energischen Atzungen erreichen die Driisens^acke nicht und

erzeugen Verengerungen. Bei diesen umschriebenen Affektionen habe er durch die

leicht anzuwendende und stets gut ertragene Eiektrolyse zufriedenstellende Erfolge

erzielt. Er empfehle sie daher aufs lebhafteste. Neuhaus-Munchen.

Die hydriatische Bebandlung der Blennorrhoe, von Schutze. {Btsch. Med.-Ztg.

1895.) Verfasser empfieblt als Hydrophor einen kurzen Spiiikatheter fiir die Harn-

rohre, durch den er mittelst eines Irrigators, der an einem Holzgestell behufs Regu-

lierung des Druckes auf und ab bewegt werden kann, reines Wasser von 15" C. durch

die Urethra durchlaufen lafst. Durch die reinigende Kraft des Wassers, durch die

Temperatur und die Ausdehnung der Harnrohre boffte er, gute Eesultate zu erzielen,

und fand es in 30 Fallen bestatigt, Auch bei chronischer Blennorrhoe sind die Er-

folge trotz der Kiirze des Spiilrohres gut, da die Abkiihlung auch noch in die tieferen

Abschnitte der Harnrohre irradiiert. Eine Abkiirzung der akuten Blennorrhoe ist

durch dieses Verfahren nicht erzielt, die Heilung nicht durch sorgsame Gonokokken-

untersuchungen kontrolliert. Jesmer-Konigsherg i. Pr.

Die Behandlung der Blennorrhoe nach nenen Grundsatzen, von Dr. Joseph

Rosenberg. (Verlag von S, Karger-Berlin. 1895.) Die Arbeit sei bier referiert, trotz-

dem die scbliefslichen Empfehlungen den Charakter einer wissenschaftlich unzulassigen

Geheimniskramerei trageu, die geschaftlich ja wohl von Vorteil sein mag. Nach eiuer

relativ langen Vorrede bespricht der Verfasser zunachst die iibliche Injektionsspritze
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der er die haufigen Verschlimmerungen und KompHkationen der Blennorrhoe zur Last

legt; letztere sind nach ihm alle nur Kunstprodukte.

Bei dem iililichen cylindrischen Ansatz ist auch bei Anwendung mafsiger Kraft

die (-feschwindigkeit des Fliissigkeitsstrahles eine zu grofse, es kommt daher leicht za

einer Verschleppung der Entziindungskeime. Die GeschwiDdigkeit wird keine geringere

durch die Erweiterung des Querschnittes des Ansatzstiickf-s, wohl aber, wenn man
letzterem eine konische Form giebt, so dafs die der Spritze zunachst gelegene Ausflufs-

offnung die engere ist. Eine so konstruit-rte Spritze wird daher als geeigneter

empfohlen; mit dieser kann auch die ungeschickteste Hand keinen Schaden anrichten.

Ferner verwirft der Verfasser uberhaupt die Injektion von Fliissigkeiten und

empfiehlt Einstaubung von Pulvern durch Luft. Mit Unrecht sind die Injektionen

Ton Luft in die Harnrohre und Blase geturchtet, sie richten absolut keinen Schaden

an. Sie sind aber vorzuziehen, weil die Luft nicht die die Keime enthaltenden Eiter-

und Schleimflocken fortreifst und daher jede Verschleppung unraogrlich macht. Der

Verfasser hat einen Pulverblaser konstruiert, der einen Pulverbehalter gleichzeitig

enthalt; er nenntihn ^Exsiccator". Es ist natiirlich sehr bequem fiir den Patienten,

auf diese Weise stets Instrument und Medikament stets bei sich zu luhren und sicb

nach Bedarf die Insufflationen zu machen. Je nach der Tiefe der Erkrankung wird

das Aiisatzstiick des Instrumentes verschieden tief eingetiihrt. Sodann hat der

Verfasser ein Pulver kombiniert, das er ;,Zymoidin" nennt; es besteht aus Zinkoxyd,

V^ismutoxyd, Aluminiumoxyd, Jod, Natriumhydrat, Kaliumhydrat, Salzsaure, Schwefel-

saore, Borsaure, Karbolsaure, Gallussaure, Salicylsaure, Chininum muriatum, Benzol,

Naphtol, Pyrrol und Atliylalkohol, ist also so ziemlich ein Extrakt aus einer ganzen

Apotheke und lafst an Vielseitigkeit nichts zu wiinschen iibrig Die Resultate sollen

sehr gute sein. Unangenehme Xebenwirkungen hat Verfasser bei iiber 1000 ' Insuffla-

tionen nicht gesehen. Jessner-Konigsherg i. Pr.

Beitrag zur lokalen Behandlung des Trippers beim Manne, von Dr.

ScHALEXKAMP. {Tlierap. Monatsh. 1894. Helt 12.) Um eine Verschleppung der Gone,

kokken aus den vorderen Harnrohrenpartien in die Urethra posterior durch die Injek-

tionen zu verhiiten, empfiehlt Verfasser die Methode der in einer Sitzung wiederhulten

Ausspiilung uuter fortschreitender Kompression der Urethra von der Glans penis an

bis zura Damm. Die erste Kompression erfolgt dicht hinter der Glans penis mit D-<umen

und ZeigeBnger linker Hand, alsdann reinigt die Fliissigkeit der ersten Spritze oder

des Irrigators (al)gekochtes Wasser) das so abgeschlossene Terrain. Die zweite Kom-

pression findet elwa 1 cm weiter nach der Peniswurzel zu statt ; es schliefst sich an

die sie zugehorige Ausspiilung an die dritte Kompression 1—2 cm weiter nach unten,

und die dritte Ausspiilung wird sofort vorgenomnien. bis nach der letzten Kompression

am Damm und ihrer Ausspiilung eine totale Ausspiilung der ganzen Harnrohre mit

einer medikamentosen Fliissigkeit, die einige Minuten einwirken kann, die Sitzung

beendigt ist. Dieselhe mufs je nach dem Grade der Eiterung taglich in zweistiind-

liohen oder grofseren Zwischenraumen erneuert worden. L. Hoffmann-Berlin.

tJber eine Abortivkur einer Blennorrhoe durcli Silbernitrat berichtet Tildem

Brown. {Amtric. med -surg Bull. 1. November 1894.} Zweite Infektion. Drei Tage

nach Auftreten der eiterigen Sekretion wurde die Urethra durch Einfiihrang eines

Speculums mafsig dilatiert und mit Pyrozone, einer 37oigen Wasserstoffsuperoxyd-

atherlosung, ausgespult. Hierauf wurden zehn Tropfen einer 6Voigen Hollensteinlosung

eingetraufelt ; rasch erfolgendes Odem des Orificium urethrae, Schwellung und Tur-

gescenz der Pars anterior, so dafs Patient seine Beschaftieung aufgeben mufste, leichte

Schleimhautblutung nach der Urinentleerung. Tags darauf Sekretion fast vollstandig

Monatshefte. XXI. 44
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aistiert, keine Gonokokken. Am zwolften Tage der Behandlung vollkommene Heilung.

Am Tage nach der Silberinjektion wurden Einspritzungen mit Plumb, acet. 0,12

Zinc. acet. 0,12 Aq. dest. 120,0 gegeben. B. Einhom-Munchen.

trber die Abortivbehandlung der Blennorrlioe nach der jANETsclieii

Methode, von Moritz Furst. {Dtsch. med. Wochenschr. 1894. No. 36.) Im Hamburger

allgemeinen Krankenhause (Station von Dr. Engel - Reimers) wurde die jANETsche

Abortivbehandlung der Blennorrhoe gepriift, die bekanntlich bezweckt durch Aus-

waschen der Harnrohre mit finer Losung von Kalium permanganicum (1 :
2000 bis

1 : 1000) eine „serose Eeaktion" der Harnrohrenschleimhaut hervorzurufen und so die

Gonokokken zu entfernen. Je nachdem man tiefere Teile mit ausspiilen will oder

nicht, verwendet man versohiedenen Druck. Die Ausspiilung wird den ersten Tag

dreimal vorgenommen in steigender Konzentration, dann noch 3—4 Tage taglich

zweimal in schwacher Konzentration. Entziindungserscheinungen, Odem und Hyper-

sekretion finden sich schon am ersten Tage. Janet hat fiinf, Ch. Audrt weit mehr

Falle auf diese Weise schnell geheilt.

Verfasser hat 33 Falle nach dieser Methode behandelt, von denen 15 Falle

geheilt wurden, und zwar in zwei Fallen in 8, in den iibrigen in 11—34 Tagen.

Ala geheilt wurden die Falle angesehen, wenn acht Tage lang kein Ausflufs,

noch irgend ein gonokokkenhaltiger Bestandteil in der Harnrohre gefunden wurde.

Das Resultat ist also gerade kein glanzendes, zumal Komplikationen beobachtet wurden

:

Infiltration des submukosen Gewebes des Corpus cavernosum urethrae (einmal), diffuse

Infiltration des Corpus cavernosum (viermal), Periurethralabscesse (zweimal), Prostata-

abscefs (einmal), Blasenkatarrh (mehrere Male). Zehn Patienten wurden spater nach

alter Weise fortbehandelt.

Verfasser folgert aus seinen Versuchen:

1. Durch die von Jaxet angegebenen Auswaschungen der Harnrohre mit Kalium-

permanganicum-Losung wird eine „serose Reaktion" der Harnrohrenschleimhaut, d. h.

eine profuse, wasserige Sekretion hervorgerufen, bei welcher in einzelnen Fallen die

Gonokokken thatsachlich in kurzer Zeit definitiv schwinden.

"2. In der Mehrzahl der Falle muls jedoch die Behandlung langer fortgesetzt

werden, in manchen fiihrt sie iiberhaupt nicht zum Ziele.

3. Aufserdem aber giebt sie. ganz abgesehen von ihrer Schmerzhaftigkeit, sehr

leicht zu dem Auftreten ernster Komplikationen Anlafs und ist daher fur den

Patienten iiberhaupt nicht ganz unbedenklich. Aus diesen Griinden mufs von
der Anwendung der jANETschen Methode abgeraten werden.

Jessner-Konigsberg i. Pr.

RouTiER berichtet (La ined. mod. 21. November 1894) iiber seine Erfolge bei der

Behandlung der Blennorrhoe durch Ausspiilungen mit verdunnten Losungen

von Kalium permanganicum. Die Konzentration der Losung ist 0,57^0. Ein

Recipient von zwei Liter Gehalt hangt 1,5 m iiber dem Patienten und tragt einen

Schlauch, der in eine kurze Glaskaniile endet. Diese wird (bei Urethritis anterior)

locker in den zuvor sorgfaltig irrigierten Meatus eingefiihrt. Der Fliissigkeitsstrom

gelangt an den Sphinkter, kehrt hier um und fliefst durch den Meatus ab. Handelt

es sich um eine Urethritis posterior, so wird der Meatus an die Kaniile angedriickt,

wodurch die Fliissigkeit dort nicht mehr abfliefsen kann, den Widerstand de«

Sphinkters iiberwindet und in die Blase tritt. Tritt Harndrang ein, so wird die

Fliissigkeit vom Patienten entleert, wahrend dieser von Zeit zu Zeit den Meatus durch

Fingerdruck verschliefst, wodurch ein gewisser intraurethraler Druck entsteht und die

Fliissigkeit in die Schleimhautialten und -Krypten eindringt. Die Operation wird

taglich wiederholt.
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Von acht Fallen akuter Blennorrhoe warden irwei nach acht, vier nach sieben,

ein nach sechs Auespiilungen geheilt; einer blieb ungeheilt. Von 14 chronischen

Fallen heilten einer nach 17, einer nach 13, drei nach 8, sechs nach 7, drei nach 6,

awei nach 5 Ausspiilungen ; in einem Fall© war kein Erfolg zu bemerken.

C. Mailer-Freiburg (Schweiz).

Kaliutn permanganicnm und Zincnm snlphuricum als Injektionen bei

Blennorrhoe, von T. D. Farbar. (New York med. Journ. 30. Juni 1891.) Verfasser

tritt fiir diese altbewahrten Mittel gegeniiber den moderneren Medikamenten ein.

Er verordnet: 5 Zinc, sulphuric, 0,3 und Kalium permangan. 0.15 auf 75,0 einer

llischung von Mucilago gummi arabici mit destilliertem Wasser, zu Injektionen in

der bekannten Weise, zwei bis dreimal taglich zu gebrauchen. Von 111 poliklinischen

Patienten wurden 87 nach dieser Vorschrift behandelt und binnen 3—4 Wochen
geheilt. Philippi-'Bemscheid.

Beitrag zum Studium der Blennorrhoe-Behandlung, von A. Hogge. {Ann.

des mal, des. org. gen.-ur. 1894. No. 11.) Verfasser bekennt sich als warmer Ver-

teidiger der jANETschen Methode, welnher er in seinem Resume folgendes nachriihmt:

1. Man vermeidet hierbei fast sicher das Chronischwerden der Blennorrhoe;

2. man kiirzt die Krankheit bedeutend ab, unterdriickt sie manchmal ganz rapid;

3. man vermeidet die akute Periode und die Schmerzen;

4. Komplikationen werden femgehalten, Voriibergehend sieht man wohl Tru-

bungen des Urins wis bei CystocoUitis, diese schwinden aber bald unter der fort-

zusetzenden Behandlung;

5. die fiir den AUgemeinzustand oder fiir die Nieren und die Verdauungsorgane

80 Bchadlichen innerlichen Medikamente werden nicht nbtig;

6. die Kranken werden nicht kompromittiert. Neuhuus-Munchen.

W. S. GoTTHEiL warnt vor der exspektativen Behandlung der Blennorrhoe und
glaubt, dafs eine energische Friihbehandlung die Gefahren derselben bedeutend ver-

mindere. {Am. med.-surg. bull. 15. Febr. 1895.) Er empfiehit:

1. Reinigung der Glans und des Praputiums mit warniem Wasser und Sublimat-

losung, besonders bei engem Praputium; bei Phimose dorsalen Einschnitt bis zur

leichten Retraktionsmoglichkeit, eventuell Circumcision;

2. bei frischer, seit 3—4 Tagen bestehender Blennorrhoe Injektionen von

Silbernitratlosungen (bis V»7o) oder Zincum permanganicum (17oo);

3. die Fossa navicularis wird mit 1— 2''/oiger Argentum- oder Zinkpermanganat-

losuDg (1,0 : 500,0) touchiert;

4. Orificium urethrae und Fossa navicularis werden mit Europhenpulver bestreut;

5. ist die Blennorrhoe iiber fiinf Tage alt, dann werden schwachere Losungen

Terwendet.

Die Einspritzungen sind in jedem Falle taglich zu wiederholen ; die Konzentration

wird mit zunehmender Toleranz der Urethra und Verminderung des Ausflusses ge-

steigert. Heilung tritt friihestens nach 1—2 Wochen auf. H. Einlwrn-Munchen.

Behandlung der Urethritis blennorrhoica mittelst Acidum citricum, von

Pellissier. {Bull, de therap. 15. Dezbr. 1894.) Unter Beriicksichtigung der starken

desinficierenden Wirkung der Citronensaure gegeniiber dem Bacillus der Diphtherie

und gestiitzt auf die Thatsache, dais der Gonococcus in einem alkalischen Mittel einen

giinstigen Nahrboden findet, hat P. in 15 Fallen von Urethritis blennorrhnica,

welche den gewohnlichen Methoden trotzten, l%ige Losungen von Citronensaure an-

gewendet. Die Heilung erfolgte zwischen dem 5. bis 8. Tage. Fiir die Spiilungen

44*
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Terwendete er 8 g Acidum citricum auf 1000 g "Wasser; er gab taglich nur eine

Spulung. Die Heilung erfolgte angeblich nach fiinf Tagen. Neuhans-Miinchen.

Die Behandlung des Trippers beim Manne mit Gallobromol, von Jolks

QuiLLY. (These de Lyon. 3. Januar 1894.) Gallobromol — Acidum dibromogallicum —
besteht aus leicht gelblicben, krystallinischen Nadeln, ist in Ather, Alkohol, heifsera

Wa8ser leicht loslith ; die Losung farbt sich an der Luft schnell braun. Das Gallo-

bromol entzieht den Geweben ihren Sauerstoff und ist in eiuer Losung von 1 : 100

«in zuverlassiges Antisepticum.

Zu Ausspiilungen der Harnrohre — mittelst Irrigators — werden ira Anfang

Losungen von 20 : 1000, spater solche von 40 : 1000 verwendet. Es geniigen taglich.

zwei Ausspiilungen von je 7* Liter. Das Wasser mufs stubenwarm sein. Fiir die

Urethra anterior geniigt eine Hohe des L-rigators von 60— 70 cm, fiir die Pars

posterior ist eine solche von 1,30— 1,50 cm erforderlich. Verfasser hat das Mittel in

69 Fallen erfolgreich angewandt. Tiirkheim-Hamburg.

Wasserstoffsuperoxyd in der Behandlung der Blennorrhoe, von Johk

J. Sullivan. {Dtsch.-Amerik. Apothekerzeitg. 1894. No. 1.) Auf Grund von zwei

Fallen (!) empfiehlt Verfasser Wasserstoffsuperoxd als ein promptes und wirksamei

Heilmittel gegen Blennorrhoe:

Wasserstoffsuperoxyd 30,0

Aq. dest. 170,0.

DS. Dreimal taglich zu injicieren. A. Strauss-Barmen.

"^ber die Lage der Hautkranken in den Hospitalern St. Fetersburgs,

von 0. Petersen. {St. Petersb. med. Wochenschr. 1895. No. 34.) Der bekannte Verfasser

stimmt ein Klagelied an iiber die geringe Beriicksichtigung, die die sonst aus-

gezeichneten Spitaler in St. Petersburg den Hautkranken zu teil werden lassen. E«

werden nur sehr wenige in dieselben aufgenommen und diese dann regellos in den

verschiedenen Abteilungen untergebracht, da es gesonderte Abteilungen fiir Haut-

kranke nicht giebt. Jessner-Konigsberg i. Pr.

GcTixARD empfiehlt eine neue Pinzette, welche die Ausfiihrung der Haut-

nakte erleichtern soil, besonders an denjenigen Regionen, wo sich die Wundrander

leicht einroUen (Scrotum etc.). Der Griff ist derselbe, wie bei den gewohnlichen

Schieberpinzetten, die Spitze aber nicht gerade, sondern zweimal im rechten Winkel

gekriimmt. also ||-formig; die horizontalen Aste sind mit Rinnen versehen und sind

dazu bestimmt, die Wundrander aufzunehmen und zusammenzuklemmen, bis die Naht

ausgefiihrt ist. (11 Morgagni. 27. Juli 1895.) C. Miiller-Bern.

Ura Eisenfiecke aus der Wasche, wie dieselben naraentlich nach Moorbadern

entstehen, zu entfernen, hat die Firma Heinrich Mattoni in Franzensbad ein

„Soo8in" genanntes Pulver in den Handel gebracht, welches in Wasser zu losen ist

(1 Theeloffel auf V*—Vj 1). Mit der Losung sind die Eisenfiecke zu befeuchten und,

sobald diese verschwunden, ist das Waschestuck mit reinem Wasser auszuwaschen.

P. Taemer-Bremen.

Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt.



Fartienfalrllei Torin. Frieflr. Bayer & Cie.,

Ari^tol
tiervorragendes Vernarbangsmittel.

Besondlere Indicationen:
Brandwunden, Ulcus cruris, Epididymitis,

Furunculosis, Epithelioma, Lupus exulcerans,

venerische Geschwiire, parasitare Ekzeme,

Ozaena, Psoriasis.

Anwendung: als Pulver mit oder ohne Borsaorezusatz

and in 5— lO'/o Salbe.

liurophen
Ersatz fur Jodoform in der kleinen Chirurgie.

Mit grossem Vortheil verwendet bei:

Ulcus moUe, Bubonen, Condylomata lata.

Gonorrhoea cervicis, syphilitischen Ulcerationen,

Operationswunden, scrophul. Geschwtiren,

Brandwunden.

Anwendung in Pulverfonn: Eurnphen, Acid, boric.

pulv. a. p. aequ.; als 3— 5"/o Salbe uiid als Collodium

spec, fur Schnittwunden.



Patent Geheimrath Prof. Dr. A. Classen.

fVero'leichft Tiifhreich & Tjantrffnard: Arzneiverordnung, 41? Aufl.S.663.)

Nosophen Bimmt das 3Vs- bis

4-fache Volumen des Jodoforms ein

und ist daher in der Anwendung
billiger als letzteres.

Anwendung bei Wunden aller

Art (tibertrifftu. A.: das Jodoform),

bei Darm- und Magenkatarrben in

Dosen k 0.3—0,5 g bei Erwachsenen,

zu Nacbbehandlungen operativer

Eingriffe bei Nase und Ohr, bei

cbroniscbenMittelohreiterungen,Oti-

tis media purulenta, syphilitisclien

LocalerkrankungenimMunde,Stink-
nase, Rbinitis bypersecretona.

absoiut reizlos u. ungittig.

Wird von der Wunde aus
resorbirt. Jodabspaltung
findet im Organismns

nicht statt. Geruchlos.

Geschmacklos.
3% Nosophengaze erprobtes geruchloses Ersatzmittel der 10%

Jodoformgaze. Kann unzersetzt steriiisirt werden. (Zersetzungs
temperatur 220°.)

Substanzproben und Literatur stehen zur Verfugung.

Ghemische Fabrik „Rhenania" Aachen.
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Dnrchmesser fiir

Noffke's Urethral-Stabcheii ohne Spiral©

iu Millimftem.

Die Lange betragt 4—36 cm.

Zur Behandlung derz,ur oehandlung der ^| v,

chronischen liOnOrrJlOe
Mm. z o t o o

(Urethritis anter. u. post. u. Prostatitis chronica)

halte den Herren S pecial- Aerzten folgende Urethral - Stabchen ohne
^pirale als in der Praxis stets sicher bewahrt bestens emptbhlen:
1. Noffke's Urethr.-Desiiifectioiis-Stabehen mit Borophenyl-Alumin. 2%;
2. do. mit l"/-) Cocain. mur. (in K1 niken und Lazarethen mit stets gleich sicherem

Erfolge erprobt; emptohlt-n durch Dr. Martin, Magdeburg, Dr. M. Zahn, Wien,
Stabsarzt Dr. Neumann etc.

Urethral-Stabchen mit Argent, nitr. 0.5— 3°/o.

„ Jodoform 2— 207^.

„ Alumnol 1—5 7).

„ Ichthyol 3-207o.
„ Resorcin 2— IC'o.

„ Resorcin 57o, Zinc. sulf. 0,5'/»
nach Dr. H. Lohnstein.

8. ,, do. „ Resorcin, Tannin s 57o
nach Dr. H. Lohnstein.

9. ,, Vagin.-Suppositorien mit Borophenyl-Alumin. 27o, etc. etc.

(gegen chron. .ScLeideneiterung der Frauen; nach Dr. Martin, JIagdeburg.

Obige Praparate sind in der konigl. Univers.-Klini k fiir Haut-
krankheiten in Breslau mit gutem Ertolge angewandt worden.

Zu beziehen durch die Apotheken mit Angalje der Firma Ritterstr. 41, oder
wo nicht zu haben, d. Gen.-Dep. Hamburg: Apotb. Rich. Braune, Kohlhofen 25.

Litterat., Preislisten u. Gebrauchsanw. versendet an die Herren Aerzte
gratis und frei

Apotheker Heinr. XoflFke, Berlin S\F., Ritterstrasse 41.

4.



Neu!4teili3eDilatatoren

nach Dr. Kollmann
fiir die vordere
(D.R.G.-M.) und

solche fiir die

hintere (D E P.A.)
Harnrohre.

Electro-nrethro-

skopiscbe Apparate

and Dilatatorien

nach Dr. Oberlander.

C. (x. Heynemann,
Leipzig, Erdmannstr. 3.

Neueste illustrirte Preis-
liste 1895 speziell far

Urologen u.Dermatologen.

Verlag von Leopold Voss in Hamburg.

Thomas H. Huxley,

Griilzilii) t MMi
Mit Bewilligung des Verfaasers

herausgegeben

von

Dr. J. Rosenthal,
Professor an der Universitat zu Erlangen.

Dritte, verbesserte und erweiterte Auflage.

Mit 118 Abbildungen.

Preis it. 9.— , elegant gebunden M 11.—

.

<5^0£^ Ichthyol
wird mit Erfolg angewandt

:

bei Frauenleiden und Clilorose, bei CJonor-

rhoe, bei Kraiikheiten der Hant, der Ver-
danan^N- u. Circalatioiis-Org^ane, bei Hals-
und Nasen-Leiden, sowie bei entziindlichen

und rheuniati$$clien Aifectionen aller Art

theils in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobachtungen

erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitaren Eigenschaften,

andernteils durcb seine die Resorption befordernden und den Stoff-

wechsel steigernden Wirkungen.

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten anfs warmste empfolilen

und stelit in Universitats- sowie stiidtischen Krankeuliausern in standigem

Gebranch.

Wissenschaftliche Abhandlungen iiber Xolitliyol nebst Receptformeln versendet

gratis und franco die

Ichtliyol-Gesellscliaft. CoMes Hermanni & Co.

Hamburg.

Verlag von Leopold Voss in Hamburg, Hohe Bleichen 34.

Gesundiieiispfleye im Mittelalter.

KulturgeschicMliclie Studien nach Predigten des 13., 14. und 15. Jahrhunderts.

Von

Dr. med. et pMl. L. Kotelmann,
Augenarzt in Hamburg.

1890. A 6.—.
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SBerlaci oon ^eopoth ^o^ in ^amDurg, §of)e S3Ieicl)en 34.

C C a J|0ffmann.
Setn Scficn mib fcittc aScrfc.

58on

^t. 4.—, gebunbcn jH. 5.

—

2tu^ ben Sefprec^ungen:

. . . gg luare gu roiinfc^en, bog onberen ®ic^tern ber nad)!fafftfd^en

5Periobe a^nltd^e 93iograp^ien bejdjieben ttjiirben, in benen ftc^ njifienfciiaft-

Iicf)e Jiic^ttgfeit mtt UebeooIIer ^tngabe on ben ©toff paart. trie bei ©Ilingerg
^offmannbtogrop^ie. §erng^ Slrc^tD f. b. ©tubium b. neuereii

(Bpvad)en unb Sttteratur. ^Sraunjc^roetg.

. . . ©dinger fjat jumat ber muftfalifcfien 8lbt:|ei(ung ber 33erHner
^gl. SBtbliot^ef manc^e^ 9ieue entnommen unb c§ fleigig btograpfjiidi unb
fritifc^ Oertuertfiet. 9(ud) fouft ift tit gut gefc^riebene 2)jDnograpt)te reic^

on neuen Stuffd^Iuffeu, unb ©offmanng Sfjarofter ge^t trog aller feiner

Sigen^eiten mit (Stiren aul biefer ^riifung :^erDor. . . .

S)ie ©egenroart. 5Rr. 48. 1/12. 94. SBerlin.

. . . ®og ift dm fe^r forgfaftigc unb rcert^DoHe Slrbeit, bie bent

2)t(^ter ber ©eraptonbriiber s" neuer SBert^fc^agung Per^elfen foil. 2)er

§err SSerfaffer Ijat ben mufifalifc^en Skc^Io^ §offmanng ftubirt, ber in

ber Sonigltciien S3tbIiott)ef gu 58erlin ftc^ finbet, um gu einer genouen
SenntniB ber fiinftlerifd)en 5tnfcf)auungen biefeg SKufiferg unb $oeten gu
gelangen; er ge^t ben Slnregungen nad), bte Don Hoffmann auf bie ^Poefie

unb iDlu\it uuferer 3eit iibergegangen finb. 2)ag 2Berf ©[linger^ Perbient

aufmcrtfameS ©tubium.
Seipgiger Jogeblatt. dlv. 568. 6/11. 94.

. . . Qnx rec^ten geit fontmt aber je^t eine geroiffen^afle unb geift-

PoIIe ©tubie iiber Hoffmann, bie ®eorg ©Hinger, ber rii^mltc^ 93etonnte,

mit bem §ergen be^ 95ewunbererg fdjrieb. ©ic fu:^rt ung tuxd) S^ofimawni
Ceben^fd^idjale, analt)firt feine Strbeiten, ttjobei oiele fd)one unb nachben!-
Itc^e SBorte faUen, getgt un^ neben bem ©id^ter and) mit befonberer ©org-
falt ben 9Kufifer unb ^^arrtfaturengeicfiner unb giebt fic^ enbttd) Wiiiji, ba^
(£f)ora!terbiIb be^ feltfamen ^oeten oon manc^erlei g'lecfen, mandierlei SXn-

murfen gu reinigen. . . . 2)eutid)e SBorte. 3lr. 23. 23/1. 95. 33erlin.
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,,AntTferpen 1894, Goldene Uledaille.**

Adepis Lan a e
Mapke „N \^. K."

Reines neutrales WoUfett— D. R.-P. 41 557 und 69 598.

In der Praxis bestens bewahrte Salben - Grundlage.
Auf Wunsch stehen Gutachten, Abhandluiigen iiber in den verschiedensten

Krankheitsfallen angestellte Versuche, nebst Rezeptformeln etc., sowie Proben
zu eigenen Versuchen gratis und franco zur Verfiigung.

Norddeutsche WoUkammerei und Kammgarnspinnerei
Chemische Abteilung.

Delmenhorst. Bremen. li^eadek i. Bohm.

(WisniQt-

oxyjodid-gallat.)

D.R.P.N. 80399

vereiiiigt in sick die Eigenschaften
des

Jodoforms und Dermatols,
Vorzuge des Airols:

1) ^^%^q1 ist gemchlos.

2) i^lg*©! ist ungiftig.

3) ^E^^Qlwirkt vollstandig reizlos, sogar anf die Schleimhante.

4) ^[(Ii^^Ji ist ein lockeres, velnminoses Pulver, 4mal leicliter als

Jodoform und Dermatol und in Folge dessen im Gebranche billiger.

Alleinige Fabrikanten : Hoffmann, Tranb & Co., Basel.^ Zu beziehen durch die Apotheken. —^ Literatur auf Wunsch gratis.

W. A. Hirsctunann, Berlin, N. Johannisstr. 14/15.

Kystoskopenach Dr. M. Nitze und sammtliche Modificationen. — Kystoskope
zum Katheterismus der Ureteren nach Dr. L. Casper.

Urethroskope nach Dr. L. Casper und Dr. Oberlander. — Dilatator mit

Spnlvorrichtung nach Dr. H. Lnhnstein. — Accumulatoren etc. etc.

Illustr. Preisliste iiber sSmmtl.Apparate zur Anwendune der Elektrizitat in derMedizin,No. IH. 1895.

Drnck der Verlagaaostalt nnd Dmckerei A.-O. (Tormals J. F. Bichter) in Hambnrg.
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redigiert von
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Preis des Bandes 15 Mark. — Man abonnicrt bei alien Buehhandlungen und Postanstalten des In-

uod Auslandes, sowie direkt bei der Verlagsbuchhandlunfj Leopold Toss in Hamburg, Hohe Bleichen3-1.
— Postzeitung-glisie 1895: No. 4557. —

Urn eine mdgUchst schnelle nnd vollstandige Beriehterstattung zu erreichen, wird um
gefiillige Einsendung aller SeparatabzUge, Dissertatloaen, Monographlen u. s. w. sogleieh nach
Erscheinen an die Adresse der Redaktion oder durch Vermittelung der Verlagsbuchhandlung
Leopold Voss in Hamburg. Hohe Bleichen 34, ergebenst ersucht. Rascheste Berichierstatiung xoird dfn-

jenigen Arbeiten zu teil, wlche — aujser an die Redaktion — auch direkt an den Letter des Referaten-Teiles

Herrn Dr. med. Paul Taemer in Bremen, Am Dom 6. ein^eaandt werden.

HEINRICH MATTONI
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Katarrhe, Bhenmatismus etc.
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..Antwerpen 1894, Goldene Medaille.*'

Adepii Lan a e
Mapke „N. \^. K."

Reines neutrales Wollfett— D. R.-P. 41 557 nnd 69 598.—
In der Praxis bestens bewahrte Salben - Grundlage.

Auf Wunsch stehen Gutachten, Abhandlungen iiber in den verschiedensten
Krankheitsfallen angestellte Versuche, nebst Rezeptformeln etc., sowie Proben

zu eigenen Versuchen gratis und franco zur Verfiigung.

Norddeutsche Wollkammerei und Kammgarnspinnerei
Chemische Abteiltmg.

Delnienhorst. Bremen. Xendek i. Bohm.

Mm. 2

Dnrchmesser fiir

Noifke's Urethral-Stiibchen ohne Spirale

in Millimetern.

Die Lange betragt 4—36 cm.

Zur Behandlung der g^ 1^
chronischen ijOIlOrrilOe
(Urethritis anter. u. post. u. Prostatitis chronica)

halte den Herren Special-Aerzten folgende Urethral - Stabchen ohne
Spirale als in der Praxis stets sicher bewiihrt bestens empfohlen:
1. Xoffke's Urethr.-Desinfections-Stabchen mit Borophenyl-Alumin. 2°/o;

2. do. mit IVo Cocain. mur. (in Kliniken und Lazavethen mit stets gleich slcherem
Erfolse erprobti empfohlen (lurch Dr. Martin, Magdeburg, Dr. M. Zahn, Wien,
Stabsarzt Dr. Xeumann etc.

3. „ IJrethral-lStabclien mit Argent, nitr. 0,5—370.
4. „ do. „ Jodoform 2—207o.
4a. ,, do. „ Alumnol I—57o.

5. „ do. „ Ichthyol 3-207o.
6. „ do. „ Resorcin 2— 10%.
7. ,, do. „ Resorcin 5%, Zinc. sulf. 0,57o

nach Dr. H. Lobnstein.
8. ,, do. „ Resorcin, Tannin a 57o

nach Dr. H. Lohn.stein.
9. „ Vagin.-Soppositorien mit Borophenyl-Alumin. 2%, etc. etc.

(gegen chron. Scheideneiterung der Frauen) nach Dr. Martin, Magdeburg.

Obige Praparate sind in der konigl. Univers.-Klinik fiir Haut-
krankheiten in Breslau mit gutem Erfolge augewandt worden.

Zu beziehen durch die Apotheken mit Angabe der Firma Ritterstr. 41, oder
•wo nicht zu haben, d. Gen.-Dep. Hamburg: Apoth. Rich. Braune, Kohlhofen 25.

Litterat., Preislisten u. Gebrauchsanw. versendet an die Herren Aerzte
gratis und frei

Apotheker Heinr. Xoffke, Berlin STV., Ritterstrasse 41.

Unentbehrlich
fiir jedes chemische, medizinische und pharmazeutische Laboratorium ist das Chemische Central-BIatt,

welches seit 1830 erscheint und seit 1863 von Prof. Arendt in Leipzig redigiert wird. Die Verlags-

handlung liefert, um jedem einen genauen Einblick zu ermoglichen, die neuesten zehn aufeinander
folgenden Nummern gratis gegen Einsendung der Portospesen (i Mark) in deutschen oder aus-

landischen Briefmarken.

Hamburg, Leopold Voss,
Hohe Bleichen 34. Verlagsb u c h ha ndlung.



Vasogene (Vaselina oxygenata) Klever.

^it Sauerstoff und Sauerstofftragern angereicherte Kohlenwasser-
stoffe, welche viele bisher in indifferenten Medien unlosliche Heilmittel
chemisch vollkommen losen tind denselben sowohl fiir aasserliche wie
innerliche Application erhohte Wirkung verleihen.

Die Tasogenlosnngen enmlsiren mit den Hani- nnd
Wnndsecreten and resorbiren ansserordentlicli schnell.

Fur die Dermatologie kommen hauptsachlich folgende Losungen
in Betracht: JodTasogen 7 7o. — Kreosot und Guajacol 207o. — Jodoform
IV2V0. — Salicjl 2'Vo. — Ichthj-ol 10%. — Terpentin 20%. — Creolin

5X15"/). — Hydrarg. Kal. Jod. 2' V 3. — Chinin 57'>- — Codein 5%. —
Pyoctanin 27o. — Chloroform Camphor part. aequ. — Thiol 5 73.

Die YasogenlosQDgeD sind bedentend billiger als die bisherigen Applicationen.

Proben und Litteratur gratis und iranco.

Chemische Fabrik F. W. Klever -Koln.
w

i
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a

I

1

I
^?a

Verlag von Leopold Voss in Hamburg. Hohe Bleichen 34.

Prostitution unci Abolitionismus.
Briefe von

Dr. B. Taniowsky,
Professor an der medizinischen Akademie in St. Petersburg.

Preis .At. 5.—

.
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UnEuontttin Caseiii
D. R.-P.

Sterilisierte, wasserlosliclie Fettsalbeiigrund-

ftir trockiiende Salben, empfohlen

von HeiTii Dr. P. G. Unna in den Monatsh. f.

prakt. Dermat. Bd. XX, No. 6, als Basis von

Zink-, Zink - Schwefelsalben gegen Gesiclits-

eczeme, Rosacea, Acne, von Theer- unci Ichthyol-

salben gegen jnckende Dermatosen, von Peru-

lage

balsamsalben gegen Scabies, ferner als reiz-

loses Deckmittel bei diversen Hanlkranklieiten.

—^— Proben gratis und franco. ^^^

Aroniatisclie

Kali chloricum-Zahnpasta
(jetzt ungefarbt)

znm tagliclien Gebraiich, sowie gegen mercurielle

Stomatitis

in Tuben k Mk. 1«— .

Guttaperchapflastermulle — Salbenmulle
Uberfettete Seifen — Zinkleim

Suspensorien — Comedonenquetscher
Huhneraugenringe.

P. Beiersdorf & Co., Apotheker
Chem. Fabrik, HAMBURG.

Geieral-DeDOt IBr die VerBinigten Staaten von Nord-Ainerika

liei Lehn & Fink, New York.
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ponat0l)(fte fitt Ptaktifdie lertnatologie.

Band XXI. N2: 12. 15. Dezember 1895.

Aus Dr. Unnas dermatologischem Laboratorium zu Hamburg.

Histologie der Hautentziindung durch Pyrogalloleinwirkung.

Von

Dr. Emil BucK-Dortmund.

(Mit Tafel V.)

Pyrogallol (Acidum pyrogallicum, CgH33HO) gehort zu der Gruppe

von Medikamenten, welche Unna wegen ihrer den Sauerstoff an sich

ziehenden Kraft „reduzierende Arzeneimittel" nannte.^

Durch die verdienstvollen Arbeiten von Jarisch, Engert, Neisser

u. a. hat es in der Dermatoiogie eine verbreitete Anwendung gefunden.

So namentlich bei der Behandlung der infektiosen Oberhautentziindungen

(chronisches Ekzem, Psoriasis).

Besonders hervorzuheben ist sodann seine giinstige Wirkung bei vielen

chronischen Entziiudungen der Lederhaut, so bei Lupus, Lepra und dem
Ulerythema centrifugum (Lupus erythematosus), indem es bei diesen Er-

krankungen eine elektive Zerstorung des erkrankten Gewebes bewirkt.

Auf die kranke Haut wird Pyrogallol hauptsachlich in Form von

spirituosen Losungen, Salben, Firnissen und Pflastermullen, gewohnlich

in der Starke von 5—20 %, gebraucht. Man darf das Mittel jedoch nie

auf einer grofsen Korperilache anwenden, da durch Resorption eine

Pyrogallolvergiftung erfolgen kann. Letztere dokumentiert sich zunachst

durch das Auftreten von dunklem Urin und kann M'eiterhin, in schweren

Fallen, zu Ubelsein, Erbrechen, kleinem Puis, subnormaler Temperatuv

und eventuell zum Exitus fiihren.

Diese schweren Symptome der Pyrogallolvergiftung haben wir

natiirlich bei der Anwendung des Mittels in der Dermatoiogie durchaus

fernzuhalten, und gelingt dies, wie ich mich in der Klinik des Herrn

Dr. Unna tiberzeugt habe, selbst bei Anwendung starker Dosen auf

grofseren Korperflachen, sehr leicht durch eine zweckmafsige Verordnung

von Salzsaure innerlich, nach der von Unna vor einigen Jahren an-

gegebenen Methode.

^ Berl klin. Wochenschr. 1883. No. 35.
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In der Dermatotherapie haben wir es mit der auf die Haut be-

scbrankten Einwirkung des Mittels zu thun , welche bisher allein durch

die aufsere Applikation erreicbt wird. Eine Beeinflussung des Haut-

organs allein durch innere Gaben des Pyrogallos wird z. Z. in der

Dermatologie , wohl mit Riicksiclit auf die Giftigkeit des Mittels, nicht

versucht.

Die aufsere Anwendung macht selbstverstandlich auch von den

giftigen Eigenschaften des Mittels Gebraucb, beschrankt dieselbe aber auf

die Oberhaut und die nachstliegende Cutislage; man hat wohl nur bei

bosartigen Geschwtilsten eine Nekrose en masse durch aufsere Pyrogallol-

anwendung zu erzielen gesucht.

Die genaueren Vorgange bei dieser aufseren Einwirkung auf die

Haut sind meines Wissens noch nicht naher erforscht, und auch die

Symptome, welche sich bei Anwendung des Mittels klinisch mit dem
blofsen Auge verfolgen lassen, habe ich genauer nur bei Unna in seiner

Arbeit iiber die reduzierenden Mittel charakterisiert gefunden.

In seiner Arbeit: Ichthyol und Resorcin als Reprdsentanten der Gruppe

reduzicrender Heilmittel sagt Unna, dafs die Wirkung der reduzierenden

Heilmittel auf die von unverletzter Oberhaut bedeckte Cutis bei alien

diesen Mitteln gleichartig verschieden ist, je nachdem geringe und ober-

flachlich einwirkende, oder grofse und tief eindringende Quantitaten in

Betracht kommen. Er unterscheidet so eine schwache und eine starke

Einwirkung.

„Die schwache Einwirkung zeigt sich zunachst in einer Veranderung

der Hornschicht. Dieselbe wird dicker, dichter und barter, Wirken

schwache Dosen langere Zeit ein, so kommt es schliefslich zu einer

Scheidung innerhalb der Hornschicht, in eine obere, mehr oder weniger

dunkle, abgestorbene Partie, die der urspriinglichen, von dem Mittel sofort

durchdrungenen, lockeren Hornschicht entspricht, und in eine untere

hell gefarbte, welche unter dem Einflufs des Mittels aus der Stachelschicht

inzwischen neu gebildet ist. Die Trennung zwischen beiden voUzieht sich

meist leicht, und miihelos ziehen wir in voUiger Kontinuitat die alte

Hornschicht ab. Als weiteren Effekt beobachtet man die Pustulation,

das Auftreten von Pusteln und Follikulitiden. Der Yorgang dabei ist

folgender: Das feste Zusammenhalten der verhornten Zellen verschliefst

die Follikelmiindungen und flihrt — wahrscheinlich nur da, wo dieselben

zugleich mit bestimmten Eiterkokken infiziert waren — eventuell zn

Follikulitiden.

Greift die Wirkung der reduzierenden Mittel in schwacher Dosis in

die Tiefe, so finden wir einen Einflufs auf die Blutgefafse, den wir

kurzweg als einen verkleinernden bezeichnen wollen. Es handelt sich

dabei um eine nachhaltige Verkleinerung, Verengerung und Verkiirzung
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des gesamten Blutgefafssystems, der Arterien, Venen und Kapillaren.

Im allgemeinen, mit Ausnahme einiger zarter Oberhautstellen, ist gltick-

licherweise diese Wirkung schwacher Dosen auch die der starkeren. Die

Blutgefafse sind eben weit genug von dem Mittel entfernt, um nur

allmahlicli von seinem Einflufs getroffen zu werden. Der makroskopische

Erfolg einer schwachen reduzierenden Wirkung auf das Blutgefafssystem

ist, kurz gesagt, das Gregenteil der bekannten vier Entziindungssymptome:

AbkiihluDg, Abschwellung , Abblassung und Linderung eventuell be-

stebender scbmerzbafter Empfindungen.

Wie auf das Blutgefafssystem, so aufsern die reduzierenden Mittel

aucb samtlicb auf das peripbere Nervensystem eine gleicbartig verscbiedene

Wirkung, und zwar kommt ibre scbwacbe Wirkung in den meisten Fallen

einer juckenerregenden, aber scbmerzstiilenden, die starke einer scbmerz-

erregenden, unter Umstanden juckstillenden Wirkung gleicb.

Allen reduzierenden Mitteln gemeinsam ist eine in mebr oder minder

bobem Grade eigentumlicbe Verfarbung der Hornscbicbt. Am bekanntesten

ist die Verfarbung unter dem Einflusse des Cbrysarobins, welcbe kupfer-

farben zu sein pflegt. Die Pyrogallolscbicbt ist gelbbraun bis scbwarz,

die Resorcinverfarbung von scbmutziggelb bis braunviolett. Die icbtbyo-

lisierte Hornscbicbt ist gelbbraun. Bei langerem Scbwefelgebraucb nimmt

die Haut ein raucbiges, scbmutzfarbenes Ausseben an. Bis jetzt wissen

wir iiber das Zustandekommen dieser Verfarbungen nur, dafs sie samtlicb

durcb Alkalien begiinstigt, durcb Sauren vermindert und selbst aufgeboben

werden. So bringt Pyrogallol auf der bebaarten, durcb Fettsauren sauer

gebaltenen Kopfhaut viel langsamer die Scbwarzung bervor, als auf un-

bebaarten Stellen. Ein einziges alkaliscbes Seifenbad geniigt, um eine

nocb feblende oder geringe Pyrogallolscbwarzung bervorzurufen. Um-
gekebrt lafst sicb dieselbe durcb gleicbzeitigen Gebraucb von Citronen-

saure bintanbalten, und selbst die ausgebildete Scbwarzung kann man
durcb Citronensaft zum Teil beseitigen. Zusatz von Zinkoxyd, Blei-

wasser, Bleisalben, Quecksilberoxyd zu Pyrogallol erzeugt uberall auf der

Haut sofort tiefe Scbwarzung. Besonders bemerkenswert ist der Umstand,

dafs bei Anwendung unserer Mittel bei einigen Krankbeiten die gesunde

Haut sicb farbt, wabrend die kranke sicb entfarbt (Psoriasis, Herpes

tonsurans), wogegen bei anderen Erkrankungen gerade das Umgekebrte

eintritt (Pityriasis versicolor, Lepra).

Die starke Einwirkung der Mittel ist, soweit die Hornscbicbt in

Betracbt kommt, dieselbe, wie bei scbwacber Wirkung. Es tritt allerdings

viel rascber eine Verdickung, Verdicbtung und Eintrocknung der Horn-

scbicbt zu einer pergamentabnlicben Membran ein, und mit dieser bort

die Einwirkung auf.

Aber sofort scbliefsen sicb bei intensiver Bebandlung andere Prozesse

45*
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an, welche jetzt ein vollkommen anderes Bild liefern. Die Stachelschicht

wild nicht mehr der Yerhornung zugefiihrt, sondern zunachst der Er-

weichung und dann dem Zerfalle, es tritt eine ansgedehnte BlaseQeruption

auf. Die papillaren Blutgefaise reagieren jetzt durch Emigration von

Eiterkorperchen und eine noch grofsere serose Exsudation. Die Homschicht

wird immer tiefer unterwiihlt und schliefslich als zusammenhangende

Membran abgestofsen. Dieser ganze Prozels kann sicli unter einem

starken PyrogallolpflastermuU unter Umstanden in einem halben Tage

abspielen.

Aucb. in Bezug auf die Pustulation wirkt die starke Dosierung

umgekehrt, wie die scbwacbe. Die vorbandenen Horndecken der Pusteln

werden abgeworfen und neue nicbt melir gebildet. Daber muTs bei der

Tberapie aller mit Pustulation einbergebender Prozesse (Akne, Furun-

kulose etc.) von vornberein eine starke Reduktionswirkung eingeleitet

werden.

Weiter bewirken starke Dosen eine erbeblicbe Erweicbung des

koUagenen Geriistes der Cutis. Es ist wabrscbeinlicb, dafs ein direkter

kollagenerweicbender Einflufe starker Dosen existiert, der der zerstorenden

Wirkung auf Epitbelien gleicb zu acbten ware. Jedenfalls findet die Er-

weicbung des Kollagens bei Bebandlung der Gewebsverbartung alter

Ekzeme, der Sklerodermie und Elepbantiasis, besonders aber von Narben

von Pocken und Aknefallen und samtlicber Keloide, eine ausgedebnte

Verwendung."

Unter den reduzierenden Mitteln, welcbe wir in der Praxis gewdbn-

licb gebraucben, ist das Pyrogallol das starkste. Von der angefiibrten

scbwacben Wirkung macben wir daber nur sebr selten Gebraucb, am

ebesten nocb bei der Nacbbebandlung von Ekzemen, Psoriatitiden etc.

Scbon eine Dosierung von 0*^/0 lafst uns flir gewobnlicb die starke

Wirkung des Pyrogallols erkennen, und stets sind wir derselben sicber

bei einer Dosierung von 10°/o, selbst in den scbwacber wirkenden

Vebikeln (Spiritus, Firnisse).

Wir baben demnacb scbon eine durcb das Mittel bedingte Be-

sebrankung der Aufgabe. Von besonderem Interesse ware die genauere

liistologiscbe TJntersucbung lediglicb der folgenden Symptome : der Ent-

ziiniung, des Odems, der Blasenbildung, der Erweicliung des Kollagens

und scblieMicb der Nekrose durcb Pyrogallol.

Die TJntersucbung der Scbwarzung der Oberbaut babe icb als nicbt

allein durcb die bistologiscbe Untersucb.ung ergriindbar vorlaufig beiseite

gelassen.

Es ist jedenfalls die letzte und wicbtigste Aufgabe fiir die Praxis,

den Einflufs des Pyrogallols auf die bereits erkrankte Haut bistologiscb

zu studieren. Erst eine solcbe Untersucbung wird uns einen tieferen

*
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Einblick in die Grunde unseres praktischen Handelns gewalireii, jedoch

hat audi die histologische Untersuchung der gesunden pyrogallisierten

Haut ein ebenso grolses wissenschaftliches wie praktisches Interesse.

DenD das Pyrogallol ist nicht ein so streng eligierendes Mittel, wie etwa

Salicylsaure nnd Arsen, und wir haben daber in der gewobnlicben Praxis

stets in der Umgebung der bebandelten Efflorescenzen eine reicblicbe

Gelegenbeit, die iiberfliissige, aber unvermeidlicbe Einwirkung des Pyro-

gallols auf die gesunde Haut vor uns zu seben. Wir mlissen dieselbe

studieren, um sie frubzeitig zu erkennen und um sie in vScbranken

balten zu konnen. Wenn es daber aucb scbon fiir den Pbarmakologen

von besonderem tbeoretiscben Interesse ist, zu wissen, wie das Pyrogallol

auf ein bestimmtes festes Gewebe des menscblicben Korpers, wie die

Haut,^ einwirkt, so ist docb eine solcbe Kenntnis fiir den Praktiker von

nocb weit grofserer Bedeutung.

Das so begrenzte Tbema zerfallt docb nocb in zwei grundverscbiedene

Abteilungen. Wenn es aucb nicbt moglicb war, die von Unna tbeoretiscb

auseiaandergebaltene scbwacbe und starke Einwirkung des Pyrogallols f'iir

sicb zu untersucben, so konnte icb docb im Anscblufs an den Gebraucb

des Mittels in der Praxis die Einwirkung des Pyrogallols auf die Haut

so leiten, dafs ein milderer oder ein stiirmiscber Verlauf der Pyrogallol-

dermatitis eintrat. Als ersteren will icb diejenigen Falle bezeicbnen, bei

denen die Haut aucb bei langerem Fortgebraucb des Pyrogallols nur leicbt

anscbwoll und sicb rotete. Als Beispiel des letzteren mogen diejenigen

Falle dienen, bei denen es langsamer oder scbneller zur Blasenbildung

und Erweicbung der Cutis kam.

Die Falle der ersteren Kategorie erzeugte icb beim Kanincben und

Menscben durcb wiederboltes Auftupfen des Pyrogallols in Form wenig

wirksamer Vebikel (Pyrogallolspiritus, einige Male mit PyrogallolkoUodium).

Die stiirmiscbe Wirkung der Pyrogalloldermatitis erreicbte icb beim

Kanincben und Menscben durcb lOVoiges PyrogallolkoUodium, sicberer

und besser durcb Pyrogallolpflastermull.

Im folgenden will icb die pragnantesten Falle der von mir erzeugten

Pyrogalloldermatitiden anfiibren.

Scbwacbe Pyrogalloleinwirkung,

1. Fall. Auf das glattrasierte Obr eines weifsen Kaninchens wird

innerbalb 24 Stunden zweimal eine lOVoige spirituose Losung von

Pyrogallol mit einem Wattebauscb eingerieben.

Makroskopiscb zeigt sicb eine dunkle Verfarbung der Honiscbicbt,

keine Scbwellung und keine Rotung.

Bisher ist nur die Einwirkung auf das Blut untersucht worden.



606

Zur mikroskopischen Untersuchung wird hier und in den folgenden

Fallen ein pyrogallisiertes Stuck zusammen mit einem gesunden Stiick

der Nachbarschaft excidiert, dieses Stiick in gewohnlicher Weise, nach

Hartung in Alkohol, in Celloidin gebettet und mit dem JuNGschen

Mikrotom geschnitten. Protoplasmafarbung : polychrome i\J ethylenblau-

losung, Entfarbung mit Glycerinathermischung.

Trotz genauer Vergleichung der pyrogallisierten mit den freigebliebenen

Teilen der Scbnitte lafst sich keine andere Veranderung konstatieren, als

eine liber die Norm vermebrte Leukocytenauswanderung aus den Blut-

gefafsen der unter EinfluTs des Pyrogallols gestandenen Abscbnitte.

Ich teile diesen Fall mit, well icb ihn als den Typus der schwachsten

Pyrogalloldermatitis betracbte.

2. Fall. Drei Wocben dauernde Applikation eines schwachen

(5Voigen) Pyrogallolkollodiums aut die Haut meines linken Vorderarms.

Flache Abtragung des behandelten Stiickes, Protoplasmafarbung: Methylen-

blaulosung, Entfarbung mit Glycerinathermischung.

Die Hornschicht ist verdickt und deutlich in zwei Teile geteilt. Die

dickere obere Schicht, welche sich stellenweise ablost und sich intensiv

blau gefarbt zeigt, liegt einer diinneren, aus zwei bis drei Zellenlagen

bestehenden Schicht auf. Darunter folgt eine wohl ausgepragte Korner-

schicht und eine, wie die gesunden Randpartien zeigen, erheblich ver-

dickte Stachelschicht. Diese Verdickung der Stachelschicht beruht nicht

auf einer Vermehrung der Zellen, sondern auf einer starken Aufquellung

derselben. Am starksten ist diese Aufquellung an den untersten Epithel-

reihen, welche der Cutis direkt aufsitzen, ausgepragt. Durch die Auf-

quellung wird das normale Leistensystem der Oberhaut zum Teil ver-

wischt und die ganze Stachelschicht in eine mit unregelmafsigen Vor-

spriingen versehene dicke Platte verwandelt (s. Fig. 1 os). Die Lymphspalten

zwischen den Epithelien sind nicht erheblich erweitert, aber an ihren unteren,

der Cutis nahegelegenen Teilen vielfach mit polynuklearen Leukocyten durch-

setzt. Der Strom der letzteren bewegt sich von den hoheren und mittleren

Cutisgefafsen dem Epithel zu. Die Cutisgefafse selbst sind von sehr

breiten Zellenmanteln umgeben, deren Dicke der langen Dauer der Pyro-

galloldermatitis entspricht. Diese Zellenmantel bestehen aber nur zum

kleineren Teile aus Leukocyten, zum grofseren Teile aus Spindelzellen

mit erheblich angeschwollenem Spongioplasma. Die die Gefalse ein-

scheidenden hyperti'ophischen Spindelzellen stehen in unmittelbarem

Zusammenhange mit einem Netz groiser, vielgestaltiger Spindelzellen,

welches die zwischen den Gefafsen liegende Cutis durchsetzt. Gerade in

diesen verhaltnismafsig zellenfreien Abschnitten erkennt man durch die

Protoplasmafarbung am deutlichsten , dafs nur ein geringer Teil der

Zellenmassen aus Leukocyten besteht.
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Die kollagene Substanz nimmt um so melir an Masse ab, als die

perivaskularen Zellen an Zahl zunehmen. Aber auch die iibrige kollagene

Substanz ist von weiteren Lymphspalten durcbsetzt und nimmt bei neu-

traler Orceinfarbung einen blasseren roten Ton, als die gesamte Umgebung.

Mitosen habe icb in diesem Falle weder im Epithel, noch in der Cutis

gefunden.

AVir haben bier also als chronisclien, milderen Yerlauf zu konsta-

tieren: eine Verdickung der Hornschicht, die zur Abschuppung neigt,

ein Odem der jungen Oberbaut und im geringeren Grade auch. des koUa-

genen Gewebes. Ferner eiue starke Zellenwucherung um die Gefafse und

ein geriager Grad yon Answanderung von Leukocyten, welche nach dem
Epitbel gerichtet ist.

Starkere Pyrogalloleinwirkung.

3. Fall. Auf das Kaninclienobr wird ein Stiick 10%igen Pyro-

gallolpflastermulls appliziert. Dasselbe bleibt 24 Stunden liegen. Die

makroskopische Veranderung lafst sich nicht feststellen, weil ich den

Pflastermull im Interesse der Oberbautveranderungen auf der Haut sitzen

liefs. Die Umgebung der bebandelten Stelle ist nach 24 Stunden ge-

scliwollen und gerotet. Zur mikroskopischen Untersucliung wird ein

keilformiges Stiick mit dem daraufbefindlichen Pflastermull ausgeschnitten

und wie oben bebandelt. Die Reaktion ist bier scbon eine lel^liaftere.

Die Venen des subkutanen Gewebes sind stark erweitert, und setzt sich

diese Anschoppung auf die Venen des Papillarkorpers der Cutis fort.

Die Oberhaut ist an verschiedenen Stellen vollstandig vom Papiliarkorper

abgehoben, wobei die Stachelschicht der Haarbalge zum Teil mitfolgt,

zum Teil abgerissen ist, so dafs der obere Teil der Stachelschicht an der

gebildeten Blasendecke bangt. Die letztere selbst wird von fast un-

veranderten, nur von einer mafsigen Anzahl Leukocyten durchsetzten

Oberhaut gebildet. Ebenso ist die gesamte Cutis der bebandelten SteUe

sowohl, als der Nachbarschaft von einer mafeigen Anzahl Leukocyten

durcbsetzt — umschriebene Anhaufungen sind in der Cutis nicht zu sehen—
Der Strom der Leukocyten scheint von der gesamten Cutis aus ziemlicher

Entfemung nach der bebandelten Stelle gerichtet zu sein, hat jedoch

nirgends einen stiirmischen, abscefsbildenden Charakter angenommen.

J^fur in der abgehobenen Oberhaut finden sich in der Nahe ver-

einzelter Leukocyten auch Gruppen derselben (4—8), welche die Epithelien

auseinandertreiben. Die geschilderte leukoserose Entztindung zieht sich

genau bis an den mittleren Knorpel, ohne sich dariiber hinaus bis auf

die normale, andere Seite des Ohres zu erstrecken.

4. Fall. Dreiwochentliche Behandlung meines Vorderarms mit

5^/oigem PyrogallolkoUodiura. Abtragung und Schnittfarbung wie oben.
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Makr oskopisch : Blasenbildung an einzelnen Stellen.

M ikroskopisch : Die Hornschicht ist im ganzen stark verdickt

und geht an einzelnen Stellen, welclie nicht gerade den starkeren Blasen-

erhebungen entsprechen, in Ki-usten iiber. Letztere sind mit teils serosen,

teils kernreichen Hohlen erfullt. Genauer vollzieht sich der tlberg'ang der

verdickten Hornschicht in Krusten auf folgende Weise : Die Korner-

schicht ist nicht mehr vorhanden, die Hornschicht verliert ihren blatterigen,

abschuppenden Charakter und gewinnt dafiir ein mehr homogenes Aus-

sehen. Die Kerne der verhornenden Zellen bleiben in Stabchenform er-

halten (Hamatoxylinpraparat). Die Hornschicht zeigt also die Symptome

der Parakeratose (Verhornung odematoser, entztindlich veranderter Stachel-

schicht). Diese parakeratotische Hornschicht verwandelt sich an einzelnen

Stellen durch Aufnahme von mehr Serum und Leukocyten in Krusten.

An denjenigen Stellen, wo es hauptsachlich zu dieser Krustenbildung

gekommen ist, zeigt sich die darunterliegende Stachelschicht erheblich

verschmalert, -wahrend im iibrigen die Stachelschicht durch Odem der

Stachelzellen stark verbreitert ist und diejenigen Erscheinungen zeigt,

welche ich oben von dem milderen Grade der Pyrogalloldermatitis an

meiner eigenen Haut beschrieben habe. Man sieht also, dafs die Ver-

dickung und Krustenbildung der Hornschicht auf Kosten der Stachel-

schicht stattfindet und nicht durch ein nebenhergehendes Wachstum von

jungem Epithel ersetzt wird. Demgemiifs habe ich trotz des langen Bestehens

der Pyrogalloldermatitis in der odematosen Stachelschicht keine Mitosen

gefunden (FLEMMiXGsche Losung, Safranin).

Das Odem der Stachelschicht ist im allgemeinen am starksten in

seinen unteren Lagen und fiihrt hier zu einem parenchymatosen Odem
der einzelnen Zellen (s. Fig. 1 os). Dadurch treten bei Methylenblaufarbung

die odematosen Zellenlagen und Zellenkomplexe als aufgehellte Stellen hervor

und bilden den Boden, auf welchem sich an einzelnen Orten Blaschen

entwickeln. Letztere entstehen in sehr verschiedenen Hohen der Stachel-

schicht, zum Teil unmittelbar unter der Kruste, zum Teil bereits in den

unteren Lagen und bilden meist Blaschengruppen, welche durch feine

Zwischenwande darstellende Stachelzellreihen geschieden sind. Die kleineren

und tiefer sitzenden Blaschen (s. Fig. 1 Icb) scheinen mir aus der Kolliquation

einzelner Epithelien hervorgegangen zu sein, wahrend die grdfseren (s.Fig. Igi)

und hoher liegenden durch ihre scharfe Begrenzung und geringen Epithel-

gehalt mehr fiir eine interstitielle Entstehung sprechen. Da nun ein Zellen-

odem iiberall, auch in der nicht blaschentragenden Stachelschicht, verbreitet

ist, so wird man wohl nicht fehlgehen, wenn man den Anfang dieser Pyro-

gallolblaschen auf koUiquative Veranderung des Epithels zuriickfiihrt,

wahrend man fiir die grofseren auch eine Entstehung durch Verdrangen

der Epithelien zulafst.
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Die Cutis zeigt in der Ausbildung ungemein breiter Zellenscheiden

um die Gefafee, in dem besonderen Hervortreten hypertrophischer Spindel-

zellen (s. Fig. 1 hop) und dem Zuriicktreten der Leukocytenauswandening

das bereits von der milden Pyrogalloldermatitis vom Menscben bescbriebene

Bild. Fiir den rein serosen Cbarakter der Entziindung, aucb in der Cutis,

spricbt die auffallend geringe Menge von Leukocyten, welcbe sicb in den

dariiber liegenden, serumerftillten Blascben befindet.

5. Fall. An zwei Tagen Tvird je zweimal, morgens und abends,

lOVoiges Pyrogallolkollodium auf den Vorderarm des Laboratoriumsdieners

K. gepinselt.

Die betreffende Stelle war scbon nacb 12 Stunden gerotet und ge-

schwollen und in genngem Grade scbmerzbaft. Xacb 24 Stunden die

Epidermis leickt abgeboben. Das excidierte Sttick wird teils in Alkohol,

teils in Flemmingscber Losung und Alkobol gebartet, in Kollodium ge-

bettet und gescbuitten. Protoplasmafarbung.

Die flornscbicbt ist stark verdickt und zum grofsen Teil durch.

Blasenbildung von der Epidermis abgeboben. In den Blascben viel

Serum, wenig Leukocyten. Das Protoplasma der Epitbelien, besonders

bei der Stacbelscbicbt, und bier am ausgepragtesten bei der basalen

Stacbelscbicbt, ist odematos gescbwollen und aufgebellt. Wenig Grano-

plasma. In der Epidermis keine Mitosen.

In der Cutis eine starke Zellenanbaufung um die Gefafse, die zum
kleineren Teil aus Leukoc^'ten bestebt, zum grolseren aus gewucberten

Spindelzellen. Die ganze Cutis, besonders um die Gefafse, ist odematos.

Die Lympbspalten, aucb innerbalb der perivaskularen Zelleninfiltrate, sind

erweitert. Die Breite dieser Zellenansammlung ist "wesentlicb geringer,

als im Falle 2 und 4, was wobl auf die kiirzere Dauer der Bebandlung

mit Pyrogalloi zuruckzufiibren ist. Mastzellen sind vorhanden, aber nicbt

vermebrt. Um die Yeranderung an den Epitbelien besser zum Yorscbein

zu bringen, Scbnittfarbung mit der Metbylenblau-, neutralen Orceinmetbode:

Farbung mit Methylenblaulosung, Entfarbung mit 1 % iger neutraler

spirituoser Orceinlosung. Die Epitbelien sind in die Lange gezogen und

vertikal zwiscben Blasendecke und Blasenboden ausgespannt. Das Proto-

plasma ist aufgebellt, die Kerne unverandert (parencbymatoses Odem der

Epitbelien). Die Epitbelien der Haarbalge sind in diesem Falle ebenfalls

parencbymatos gescbwollen. Unter der flornscbicbt und sonst im Epitbel

befinden sicb zablreicbe Blascben, die durcb Zerfall der odematos ge-

scbwollenen Epitbelien entstanden sind (Kolliquationsblascben). In ibnen

und an ibren Wanden siebt man alle Ubergange von der Scbwellung

zum Zerfall der Epitbelien.

Es bandelt sicb in diesem aknt entstandenen Falle mitbin um durcbaus

abnliebe Yeranderungen, wie bei der oben vom Menscben bescbjiebenen
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Pyrogalloldennatitis: parenctiymatoses Odem der Staclielscliicht, Blaschen-

bildung durch. Kolliquation derselben ; Odem und mafsige Leukocvten-

auswanderung in der Cutis, Zellenwucherung um die Gefaise. Dagegen

liefs sich die starke spongioplastische Hypertrophie der Spindelzellen

nicht wie in jenem Falle nachweisen.

6. Fall. 10 %iges PjTogallolpflastermull bleibt drei Tage lang auf einem

kleineren Abschnitt des Kaninchenohrs liegen. Krusten- und Blasenbildung.

Die Blasenbildung bat bier stattgefunden, indem die Hornscbicbt

mit einem Teil der oberen Stacbelscbicbt zur Blasendecke emporgeboben

wurde, wabrend der untere Teil der Stacbelscbicbt auf der Cutis sitzen

blieb und bier, im abgeflacbten Zustande, den Blasenboden bildet. Die

Blase ist sebr grofs und einkammerig. Zum grofsten Teil ist sie erliillt

mit fliissigem Serum und einer mafsigen Menge von Leukocyten. Innerbalb

dieser Fliissigkeit sind einzelne abgeloste Epitbelien und Serumgerinnsel

suspendiert.

In der diinnen, den Blasenboden bildenden Stacbelscbicbt babe icb

keine Mitosen auffinden konnen (Osmiumpraparate).

Die Bindegewebszellen der Cutis sind stark angescbwollen. Namentlicb

ist das Spongioplasma derselben stark bypertropbiscb, so dafs, indem die

Zellen sicb mit ibren spongiosen Auslaufern in alien Ricbtungen ver-

binden, dasselbe wie ein scbwammartiges Netz die ganze Cutis durcbsetzt.

Um das gewucberte Spongioplasma besonders deutlicb zu macben,

werden einige Scbnitte mit der spezifiscben Spongioplasmafarbung gefarbt:

starke Farbung mit Metbylenblaulosung, Entfarbung mit Alaunanilin

(konzentrierte Losung). Jetzt zeigt sicb die Wucberung des Spongio-

plasmas in ausgezeicbneter Weise. Man siebt mit einer seltenen Klarbeit

das durcb Unnas Bescbreibung bekannte Bild, die allseitig vakuolisierten

Zellkorper (s. Fig. 2). In den Hoblraumen der Zellkorper ist sebr wenig

Granoplasma vorbanden, wodurcb die wabenartige Struktur nocb durcb-

sicbtiger bervortritt. Anbaufung von Granoplasma in derselben und

Bndung von Plasmazellen findet nirgends statt.

Auf Kernteilung der Bindegewebszellen untersucbte icb dieselbe Haut

an einem zunacbst in FLEMMiNGscber Losung gebarteten Stiickcben.

Es fanden sicb nur ganz vereinzelte Mitosen. Hieraus folgt, dafs die

Wucberung der Bindegewebszellen in der Cutis der Hauptsacbe nacb auf

eine Hypertropbie und nicbt auf mitotiscbe Zellenwucberung zu bezieben

ist. Ebenso finde icb die Zellanscbwellung bei weitem vorwiegend

gegeniiber der lokalen Leukocytose. Es sind einzelne Leukocyten im

ganzen Gewebe zwiscben den bypertropbiscben Bindegewebszellen zerstreut.

Sie bestimmen aber durcbaus nicbt den Cbarakter dieser starken akuten

Pyrogalloldermatitis

.

Zieben wir nun das Facit aus der bistologiscben Untersucbung dieser
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Falle von Pyrogalloldennatitis , so glanbe ich, dafs dasselbe uns bereits

einen befriedigendeu Aufschluls liber die Art der Entztindung, des Odems

und der Blasenbildung giebt, wahrend die Erforscbung der Pyrogallol-

nekrose der Zukunft rorbebalten bleibt. Es kommt bierbei zu statten,

dafs die Erscbeinungen am Kanincben und am Vorderarme des Menscben

sicb in alien wesentlicben Punkten decken. Abweicbungen besteben nur

in der verscbieden rascben Ausbildnng der Symptome.

Wir konnen aucb zunacbst an einem Gesamtbilde die Erscbeinnnaren,

vrie sie bei einer akuten und stiirmiscber verlaufenden Dermatitis auf-

treten , kombinieren mit denjenigen, welcbe die cbroniscber und scblei-

cbender verlaufenden Fiille auszeicbnen. Auf die geringen Differenzen

beider werde icb zum Scblusse zu sprecben kommen.

Die Pyrogalloldermatitis ist stets cbarakterisiert durcb eine Yer-

dickung der Hornscbicbt und Neigung zur Ablosung groberer Lamellen, d. b.

zur Scbuppenbildung. Bei intensiverer und besonders bei langerer Ein-

wirkung wird die Hornscbicbt von der Tiefe ber odematos, zeigt die Symp-

tome der Parakerotose und verwandelt sicb scbliefslicb in eine mit ge-

ronnenem Serum und Leukocyten durcbsetzte Kruste. Sowobl die blofs

verdickte, als aucb die zur Kruste umgewandelte Hornscbicbt wird an

einzelnen Stellen, mit oder obne einen Teil daranbangender Stacbelscbicbt,

durcb Blasenbildung in die Hobe geboben.

Die Stacbelscbicbt zeigt als Hauptsymptom in alien Fallen ein par-

encbymatoses Odem der Stacbelzellen, besonders der unteren Lagen. Der

Gebalt der Zellen an Granoplasma nimmt dabei erbeblicb ab. An diesem

Odem participiert aucb die Stacbelscbicbt des oberen Teiles der Haarbalge.

Bei starkerer Einwirkung kommt es zur Bildung zerstreuter Blascben durcb

Kolliquation der Stacbelzellen. Bei stiirmiscber Einwirkung kommt es

durcb Andrang des Exsudats zum Zusammenfliefsen mebrerer Blascben

zu grofsen einkammerigen Hoblen, deren Sitz die Mitte oder der obere

Teil der Stacbelscbicbt ist. Wirkt das Pyrogallol langere Zeit ein, so

zeigt sicb neben der Blascbenbildung durcb Kolliquation aucb eine solcbe

durcb VerdranguDg der Epitbelien und Erweiterung der Lympbspalten

des Epitbels. "Wo aufser der Stacbelscbicbt gleicbzeitig die Hornscbicbt

odematos ist, verscbmalert sicb die im allgemeinen stark angescbwollene

Stacbelscbicbt bedeutend auf Kosten der Krustenbildung. Der Inbalt der

Blascben ist ein rein seroser oder leukoseroser. Docb spielt die Einwan-

derung der Leukocyten in das Epitbel bei der P}TOgalloldermatitis eine

nur untergeordnete B,olle, und zu Ansammlung von Leukocytenbaufen im

Epitbel kommt es nur bei langerem Bestande der Dermatitis. Ein aufserst

wicbtiges Symptom der letzteren ist endlicb die Abwesenbeit von Mitosen,

dem sicbtbaren Zeicben der Epitbelneubildung , selbst in den Fallen, in

welcben die Eatziindung langere Zeit unterbalten war.
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Einerseits die zerstreute, tmregelmafsige, kolliquative Blaschenbildung

auf der Basis hochgradig odematoser Epithelien, andererseits der Mangel

von Epithelneubildung auf der Hohe des Prozesses unterscheidet die zur

Blaschenbildung fiihrende Pyrogalloldermatitis scharf nnd sicher von der

Blaschenbildung beim Ekzem. Scbon aus diesem Grunde ist die hanfig

gefiihrte Bezeichnung Pyrogallolekzem fiir Pyrogalloldermatitis eine durch-

aus unzutreffende ; histologiscb — wie iibrigens aucb klinisch — ist die

Blasenbildung durch Pyrogallol mit dem vesikulosen Ekzem nicbt im min-

desten vergleicbbar.

Die Veranderungen in der Cutis sind charakterisiert durcb Erwei-

terung der Blut- und LjTnphgefafse, Vergrofserung der Lymplispalten und

odematose Erweicbung des Kollagens, welches auiserdem durcb die Zell-

wucherung aufgesplittert und rarefiziert wird. Sodann sind sehr cbarak-

teristisch die um die Gefafse entstehenden breiten Zellenmantel , welche

schon bei kurz dauernder Pyrogalloleinwirkung eine erhebliche Groise

erreichen und proportional der Dauer der Einwirkung sich verbreitern.

Die Zellenmantel bestehen zum geringsten Teil aus Leukocyten, entbalten

aber aucb keine Plasmazellen. Dagegen tritt bei der cbronischen Ein-

wirkung des Mittels beim Menscben — beim Kaninchen scbon bei einer

solchen von drei Tagen — eine sebr ausgepragte einseitige Wucberung

des Spongioplasmas der Zellen auf. Diese "Wucberung durcbziebt von

den Zellenmanteln der Gefafse aus als ein zusammenbangendes spongio-

plastiscbes Netz die ganze Cutis. Jedenfalls bestebt der grofsere Teil der

gesamten Zellenwucberung aus derartig hypertropbierten Spindelzellen,

wabrend nur sebr vereinzelte Mitosen eine bescbrankte Neubildung von

Bindegewebszellen erweisen.

Nacb meinen Praparaten tinde icb fiir die menscblicbe Haut, auf die

es uns ja vor allem ankommt, den Unterschied zwischen der akut und

stiirmiscb verlaufenden und der cbroniscb und scbleicbend auftretenden

Pyrogalloldermatitis hauptsacblicb in folgenden drei Symptomen, welcbe

nur der letztgenannten Form zukommen:

Sebr bre it e Zellenmantel um die Gefafse, allgemeine spongio-

plastiscbe "Wucberung der Bindegewebszellen und ausgedebnte

kolliquative Blasenbildung mit Hinzutreten von Verdrangungs-

blasen.

Ich mochte meine Arbeit nicbt abscbliefsen , obne die in der Praxis

stebenden Dermatologen darauf binzuweisen, dafs die von mir gefundenen

bistologiscben Erscbeinungen vollauf den kliniscben entsprecben, auf die

besonders Unna in der oben angefiibrten Schrift aufmerksam gemacbt hat.

"Wir haben bier den reinen bistologiscben Typus einer starken Reduktions*

wirkung vor uns:
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„Erweichung in der Cutis und in der Stachelschicht unter-

halb einer verdickten Hornschicht."

Herm Dr. Unna sage ich auch an dieser Stelle fiir Unterstiitzung

dnrch seinen vielerfahrenen Rat meinen verbindlichsten Dank.

Tafe lerklarung.

Fig. 1- Senkrectiter Schnitt menschlicher Haut nach drei Wochen langer Behandlung

mit 5%igein PyrogallolkoUodium {Fall 4).

OS = odematose Stachelschicht,

s = geronnenes Serum der Blaschen,

gb = grofse durch Konfluenz entstandene Blase,

kb = kleine Blaschen,

zi = Zelleninfiltrat entlang der Gefafse,

hsp= Hypertrophie des Spongioplasmas der Bindegewebszellen.

Fig. 2, Einzelne hypertrophische Spindelzellen aus der Cutis des stark pyrogallisierten

Kaninchenohrs {Fall 6). Die Hypertrophie ist wesentlich spongioplastisch.

Uber die Pluralitat der Trichophytonpilze.

Von

Prof. Y. MiBELLi - Parma.

Als ich im Yerlaufe des letzten Jahres zwei schone Falle von Tricho-

phytia blepharo-ciliaris zu beobachten Gelegenbeit hatte [Moyiatsh. f. praJcf.

Derm. Bd. XXI. Xo. 11), scbienen mir dieselben Tveniger interessant -u-egen

der seltenen Lokalisation der Affektion als wegen des Ursprungs dieser

letzteren. Xach der heutigen Anscbauungsweise liber die Pluralitat des

Piizes der Tricbophytie zu urteilen, bing vielleicbt diese Lokalisation von

dem Umstande ab. dais es sicb um eine besondere Art oder Varietat des

Trichophytons handelte.

Es gelang mir jedoch nicht, deutliche Kulturen zu ge"winnen , teils

wegen der besonderen Schwierigkeiten im voriiegenden Falle. teils wegen

der AViderspenstigkeit der Patienten , die sich zu solchen Yersuchen nicht

eigneten. Es war mir demnach beziiglich des Ursprungs der Infektion

nur moglich, indirekte Beweise zu erlangen, und diese scbienen zu Gunsten

einer tierischen Herkunft zu sprechen. Dieser tierischen Herkunft glaubte

ich denn auch besondere Wichtigkeit beimessen zu miissen beziiglich der

Lokalisation am freien Pande der Lider und an den Cilien. So fiihiten

mich unter anderen die anatomischen Angaben, welche besonders in einem
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Falle beaclitenswert waren, zu einer solchen Annahme, welclie noch durch

das klinische Bild und die Entwickelungsweise der Lasionen unterstutzt

wnrde.

Die Affektion an den Lidern war auch in der That eine wahre Ble-

pharitis mit Neigung zur Bildung von Hordeola. An anderen Stellen, wie

am Kopfe und im Gesichte, nahmen die Efflorescenzen einen rasch ver-

laufenden , ansgesprochen entziindlichen Charakter an. Dies kommt be-

kanntlich daun vor, wenn die trichophytische Infektion nicht vom Men-

schen, sondern vom Tiere abstammt. Es lag mir daran, diesen klinischen

Beleg durch die mikroskopische Untersuchung der Cilien zu bekraftigen.

Nach den Mitteilungen von Sabouraud^ sollen namlich genaue Bezie-

hungen bestehen zwischen dem mikroskopischen Aussehen eines von Tricho-

phytie befallenen Haares und dem besonderen Verhalten dieses Haares auf

den kiinstlichen Nahrboden, so dafs es also durch die mikroskopische Unter-

suchung moglich ware, „den Pilztypus zu diagnostizieren, dem irgend eine

klinische Form der Tinea tonsurans angehort".

Die recht sorgfaltig unternommene Untersuchung entsprach meinen

Erwartungen nicht. Statt eines Trichophyton ectothrix, der nach Sabou-

RAUD vom Tiere abstammt, fand ich ein Trichophyton endothrix, das nach

der Ansicht desselben Autors menschlichen Ursprungs ist. Danach konnte

ich also den mikroskopischen Befund nicht fiir die Unterstiitzung der

Theorie von der tierischen AbstammiiDg des Trichophytons verwerten. Da
mir aber dieselbe geniigend erwiesen schien, zumal aus der Anamnese des

einen Falles, so wurde ich geneigt, den diagnostischen Wert, den Sabou-

raud der mikroskopischen Untersuchung zuschrieb , in Zweifel zu ziehen.

Selbstverstandlich durfte ich vorlaufig nicht weiter gehen; denn es ware

unvorsichtig gewesen, einem so reichhaltigen Beobachtungsmaterial, wie

das von Sabouraud, der sich drei Jahre lang mit dem Gegenstande be-

fafste, eine Ki-itik gegeniiberzustellen, die sich nur auf zwei Falle stiitzte.

Ich wiinschte deshalb eine Erklarung zu finden fiir diese entgegen-

gesetzten Resultate meiner Untersuchungen. Dazu mufste ich notwendiger-

weise so viele Falle von Trichophytie als nur moglich aufs genaueste in

klinischer sowohl, wie in histologischer und mykologischer Beziehung stu-

dieren. Diese Arbeit wurde denn auch sofort begonnen und dauert nun^

bereits zehn Monate. Mein Assistent, Herr Dr. M. Pelagatti, der die*

selben besorgt, wird seiner Zeit weitlaufig ihre Besultate mitteilen. Da
jedoch einzelne dieser letzteren bereits aufser Zweifel stehen und zur

Erklarung gerade derjenigen Punkte geniigen, die ich auseinandersetzen

woUte, so erachte ich es fiir nlitzlich, hier einiges dariiber zu sagen, wobei

ich die Gelegenheit ergreife, Herrn Sabouraud meinen herzlichsten Dank
I

* Les trichophyties kumaines pag. 9.
•'
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auszusprechen fiir sein freundliclies Entgegenkommen und die Grefalligkeit,

mit der er mir alle gewiinschte Auskuuft erteilte , wodurch ein nutzloses

Hin- und Herschreiben , Mifsverstandnisse und eine leidige Polemik ver-

mieden wurde.

Zum Nachweise, ob und inwieweit meine eigenen Untersuchungen

mit denen Saboitrauds iibereinstimmen , mufs icb kurz die Grundziige

seiner Arbeit wiederbolen.

Vorerst bebauptet Herr Sabouraud, dafs die in Frankreicb als „teigne

tondante" bekannte Affektion durcb verscbiedene Pilze erzeugt wird, die

verscbiedenen kliniscben Bildern entsprecben. Unter den kliniscben For-

men der Tinea tonsurans ware eine in Paris sebr verbreitet, und es wiirde

sicb dieselbe von alien anderen genau unterscbeiden und eine eigene Art

bilden : die kleinsporige Tinea, deren Pilz, das Mikrosporon Audouini,

kein Tricbopbyton sei. Alle anderen Formen wiirden bingegen durcb

Pilze erzeugt, die alle zum Genus Tricbopbyton geboren, aber je nacb

den Fallen verscbiedene Arten bilden.

Nacb Sabouraud gabe es demnacb unter den Tineae tonsurantes eine

nicbt - tricbopbytiscbe und mebrere tricbopbytiscbe Arten, und nur diese

letzteren verdienten die allgemein adoptierte Bezeicbnung Tricbopbytie.

Indem er andererseits von drei verscbiedenen Gesicbtspunkten aus-

gebt, namlicb 1. dem kliniscben Bilde, 2. der mikroskopiscben Unter-

sucbung der kranken Haare und 3. dem Ausseben , der Form und der

mikroskopiscben Untersucbung der Kulturen, welcbe mit den afficierten

Haaren gewonnen wurden, meint Sabouraud, dafs in diesem kliniscben

Polymorpbismus der Tricbopbytien zwei verscbiedene Typen aufzustellen

seien. Der eine dieser Typen wiirde sicb einerseits durcb kliniscbe und

kulturelle Merkmale, andererseits aber aucb in mikroskopiscber Hinsicbt

auszeicbnen, indem in dem kranken Haare der Pilz aus grofsen, zu Faden

angeordneten Sporen bestebt, die sicb ausscbliefslicb im Innern des Haares
befinden (endotbrix).

Die Tricbopbytien des anderen Typus sind einerseits wieder durcb

kliniscbe und kulturelle Verbaltnisse, andererseits dadurcb gekennzeicbnet,

dafs sicb die ebenfalls grofsen und zu Faden gruppierten Sporen alle

aufserbalb des Haares befinden, und zwar zwiscben Wurzel und Wurzel-

scbeide (ectotbrix).

Die mikroskopiscbe Untersucbung der kranken Haare giebt Auf-

scblufs iiber: •

1. die Dimensionen der parasitaren Elemente,

2. die Form und die Gruppierungsweise derselben unter sicb,

3. den Aufentbalt des Pilzes.

Auf diese mikroskopiscbe Untersucbung legt Sabouraud, wie gesagt,

grofsen Wert, well ibm die Erfabrung gezeigt bat, dafs das Ausseben
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aller Haare bei demselben Individuum dasselbe ist, und dafs genaue Uber-

einstimmung besteht zwischen den morpbologischen Einzelheiten eines

Pilzes und seiner Kultur, so dafs die mikroskopische Untersucbung einiger

Haare zur sofortigen Feststellung der Diagnose des Typus, ofters selbst

der Art des Tricbopbytons geniigen wiirde.

Nacb dieser Unterscbeidung der Tricbopbytien in endotbrix und ecto-

thrix fand Sabouraud, dafs die ersteren einen menscblicben, die letzteren

einen tieriscben Ursprung baben. Von den Pilzen der ersteren Gruppe

(endotbrix) unterscbeidet er verscbiedene Arten, worunter besonders zwei:

1. Ein Tricbopbyton mit resistentem Mycelium und gelblicben, krater-

formigen Kulturen,

2. Ein Tricbopbyton mit wenig resistentem Mycelium und zugespitzten

Kulturen.

Diese beiden Arten, besonders die erstere, findet man in Paris bei

der gewobnlicben Tricbopbytie der Kinder; das Tricbopbyton endotbrix

mit resistentem Mycelium und kraterformigen Kulturen bildet somit den

gewobnlicben Pilz der Tricbopbytia capitis und den ausgebildeten Typus

des endotbrix, menscblicber Herkunft.

Was nun die Arten der zweiten Gruppe, des ectotbrix, anlangt, so

werden sie in Paris viel seltener bei der Tricbopbytie des Menscben beob-

acbtet, weisen aber viel zablreicbere Arten auf, indem bei der Nacb-

forscbuDg stets neue auftreten, so dafs ibre Zabl eine unbegrenzte ist.

Diese Verscbiedenbeit des Aussebens der Kulturen beziebt sicb aber stets

nur auf verscbiedene Falle, wabrend bei einem und demselben Falle alle

kranken Haare die gleicben Veritnderungen zeigen.

Docb findet Sabouraud aucb unter dem Tricbopbyton ectotbrix eine

Art besonders baufig, namlich das Tricbopbyton pyogenes (vom Pferde)

mit weifsen Kulturen. Dieses wiirde dann den vollkoramensten Typus

des Tricbopbyton ectotbrix reprasentieren, abnlicb wie das Tricbopbyton

mit resistentem Mycelium den Urtypus des endotbrix bildet.

Fassen wir die Hauptpunkte aus Sabourauds Arbeit zusammeu , so

finden wir, dafs er:

1. von den Tricbopbytien eine besondere Art unter der Bezeicbnung

„Tinea tonsurans mit kleinen Sporen, oder Tinea- Gruby" abtrennt und

die Pluralitat des Tricbopbytons nacbweist;

2. genaue Beziebungen zwiscben einer bestimmten Tricbopbyton-Art

und einer bestimmten kliniscben Form findet;

3. mit Hiilfe der mikroskopiscben Untersucbung der kranken Haare

die Diagnose und bis zu einem gewissen Grade aucb die Prognose und

Tberapie des betrefi'enden Tricbopbytie -Typus feststellt.

Die in meinem Laboratorium vorgenommenen Untersucbungen be-

zieben sicb auf Kinder und Erwacbsene aus der Stadt oder vom Laude.
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Die Zahl der Falle betragt 28, die sich beziiglich der Lokalisation der

A£Fektion verteilen in

18 Falle von Trichophytie des Kopfes,

7 „ „ „ der Barthaare,

2 „ „ circinarer Tricliophytie der Epidermis,

1 Fall „ Trichophytie der Nagel.

Bei einigen dieser Patienten war die Affektion auf verschiedene

Korperstellen verteilt, und diese lieferten das Material zu den Kulturen.

In jedem einzelnen Falle wurde beriicksichtigt:

1. die Anamnese und die genaue Beschreibung der Lasion;

2. die mikroskopische Untersuchung der Haare, Epidermisschuppen

I oder Nagel; Anlage von Dauerpraparaten

;

;
3. Kulturen auf kiinstlichen Nabrboden.

Fiir die mikroskopiscben Untersucbungen bedienten wir uns stets der

40'^/oigen Kalilauge, welche mebr oder weniger stark erwarmt wurde;

darauf wurden die Praparate reicblicb in AVasser abgewascben, wobei

darauf geacbtet wurde, dafs die so bebandelten Haare weder mit den

Fingern, nocb mit Nadeln oder Spateln in Berubrung kamen.

Als Nabrboden, die zur Verwendung kamen, nennen wir: Kartoffeln,

peptonisierter Agar mit Zusatz von Mannit oder Maltose nacb der (spaterbin

von uns etwas modifizierten) Formel von Sabouraud : Wasser 100, Agar 1,3,

Pepton 0,5, Maltose 3,8. Als Gefafse dienten neben den gewobnlieben

JEleagensglasern die KRALscben Scbacbteln und die ERLENMEYERscben

Flascbcben. Temperatur: 19—20« C.

Die ersten Ubertragungen des Materials (Haare, Schuppen, Nagel)

geschaben zunacbst stets auf Reagensglaserkulturen, wobei wir stets Rein-

kulturen des spezifiscben Pilzes erbielten, die zu weiteren Ubertragungen

dienen konnten.

Die ersten B-esultate dieser Untersucbungen wurden bereits in der

Aprilnummer dev Ann. de derm, et de syph. (1895) publiziert auf Grund

eines Briefes, den icb Herrn Sabouraud scbickte und der in der fran-

zosiscben Gesellscbaft fiir Dermatologie und Sypbiligrapbie vorgelesen

wurde. Bei keinem meiner Tricbopbytiepatienten fand icb das cbarak-

teristiscbe Bild der kleinsporigen Tricbopbytie (Gruby-Sabouraud), die

.. so baufig in Paris angetroffen wird.

II Bei alien ofters wiederholten mikroskopiscben Untersucbungen von

Haaren ist es mir nie gelungen, die von Sabouraud als cbarakteristiscb

fiir einen vom Tricbopbyton spezifiscb verscbiedenen Pilz (dem Mikro-

sporon Audouini) bescbriebenen Merkmale zu finden, sei es nun in Bezug

auf Dimension and Form, oder auf Anordnung der parasitaren Elemente,

-oder auf die Art der Verteilung dieser Elemente auf dem Haare. Auch
fand icb unter meinen Kulturen niemals Kolonien, welcbe denjenigen

Monalshefte. XXI. .Ji;
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atnlicli sahen, die Sabouraud stets bei derselben speziellen Trichophytie-

form gefunden hat.

Herr Sabouraud hat mir einige Kulturen seines Mikrosporon Audouini

zugeschickt, und habe ich mit denselben auf den gleichen Nahrboden

in meinem Laboratorium neue Kolonien erzeugt. Ich konnte mich denn

auch iiberzeugen, als ich dieselben mit meinen Trichophytonkulturen

verglich, dafs es sich um einen ganz verschiedenen Pilz handelte, und

zwar bezieht sich diese Verschiedenheit nicht nur auf das Aussehen der

ausgewachsenen Kolonien, sondern auch auf die Art und Weise, wie sie

sich in den ersten Entwickelungsphasen ausnehmen. Aufserdem sandte

mir Herr Sabouraud mehrere Tausende kranker, sein Mikrosporon ent-

haltender Haare, welche mittelst CoUodium elasticum in toto von der

Kopfhaut entfernt worden waren.

Die Ergebnisse der Untersuchung dieser Haare waren fiir mich

ganz neu.

Der Unterschied zwischen dem Aussehen dieser Haare und derjenigen,

die ich in Hunderten von Trichophytiefallen im Verlaufe von elf Jahren

untersucht hatte, war so auffallend, dafs ich bekennen mufste, niemals

ahnliche Falle gesehen zu haben, und zwar weder in Siena, noch in

Cagliari, noch in Parma, wo ich doch eine gi'ofse Anzahl von an Tricho-

phytie leidenden Kindern sah. Noch viel weniger konnte in einem der

28 Falle, die ich im Verlaufe dieses Jahres untersucht habe, von einer

speziellen Tinea Gruby mit ihrem spezifischen Pilze, dem Mikrosporon

Audouini, die Rede sein. Meine personlichen Erfahrungen in diesem

Punkte gestatten mir nicht, der Ansicht Sabourauds beizustimmen, dafs

das Mikrosporon Audouini kein Trichophyton sei. Nach dem aber, was

ich gesehen habe, mufs ich bekennen, dafs er unter ganz anderen Er-

scheinungen auftritt, als die Trichophytonformen, die ich zu beobachten

Gelegenheit hatte, Daraus lafst sich schliefsen, dafs der Pilz in gewissen

Gegenden Italiens, speziell in der Provinz Parma, nicht vorkommt.

Andererseits kann behauptet werden, dafs in meinen 28 Fallen stets ein

Pilz gefunden wurde, an dessen Zugehorigkeit zu dem Trichophyton nicht

gezweifelt werden kann, und zwar auf Grund der histologischen und

bakteriologischen Untersuchung.

In den genannten 28 Fallen beobachteten wir eine verschiedene

Lokalisation der Trichophytie. Auch bei derselben Lokalisation fanden

wir von einem Falle zum anderen recht bemerkbare Unterschiede in der

klinischen Form, wobei noch besonders zu bemerken ist, dafs wir in

diesen verschiedenen Fallen auch bedeutende Verschiedenheiten

in den Kulturen erhalten haben.

Es handelt sich also darum, nachzuweisen, ob diese Differenz im

Aussehen der von den verschiedenen Fallen herruhrenden Kulturen blofs
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auf den Pieo- oder Polyniorphismus zuruckzufiikren sei, den einzelne

Forsclier dem Trichophyton zugeschrieben, oder aber, ob sie einen Beleg

bilden fiir das Bestehen verschiedener selbstandiger Arten des Genus

Trichophyton, die unabhangig von experimentellen nnd kulturellen Be-

dingungen vorkonimen.

Die Resultate unserer Untersuchungen lassen sich kurz also zusammen-

fassen.

Die 28 Falle lassen sich vorerst in zwei distinkte Gnippen einteilen,

indem 20 davon violett-rote, die anderen aber gelblich-weifse Kulturen

lieferten (mit Ausnahme eines einzigen Falles, dessen Kulturen von rosa-

roter Farbe waren). Die Kulturen der ersten Gruppe zeichnen sich

besonders durch ihre Farbe aus, die auf Maltose-Agar dunkelrot, auf

Mannit'Agar dunkelviolett (ahnlich dem Violett der Viola tricolor) ist. Die

Kulturen der zweiten Gruppe bleiben stets weifslich, resp. grau- oder

gelblich-weil's.

Xeben dieser hochst auffallenden, auf Farbdifferenzen beruhenden

Verschiedenheit der beiden T^'-pen, des violett-roten und des gelblich-weifsen,

bestehen aber noch andere Unterscheidungsmerkmale, die zur Erkennung

der beiden Gruppen oder Typen fiir sich allein gentigen wiirden und die

wir in der nachfolgenden Tafel zusammenstellen vrollen:

I. Kulturen des violett-roten II. Kulturen des gelblich-weifsen

T}-pus: Typus:

1. Langsme Entwickelung. 1. Rasche Entwickelung.

2. Dorsalflache glatt, glanzend, auf 2. Dorsalflache trocken
, erdig,

mannithaltigem Xahrboden stets mehlig, undurchsichtig, mit der

gleich bleibend. Zeit ein erdiges Aussehen an-

nehmend.

3. Kein aerobes Mycelium. 3. Beichliches aerobes Mycelium.

4. Die Kolonien bilden Abzwei- 4. Die Kolonien bilden kraftiee

gungen und dendritische Aus- Ausstrahlungen und dendritische

wiichse, welche sich in den Verzweigungen, die, wenigstens

Nahrboden einsenken und sich teilweise, an der Oberflache

niemals aufserhalb desselben an bleiben und sich mit der Zeit

die Gefafswand anlehnen. an die Gefafswand anlehnen.

5. Der Durchmesser einer Kolonie 5. Die Kolonien wachsen in dem
iiberschreitet gewisse, verhaltnis- Mafse, dafs sie nach und nach

mafsig beschrankte Grenzen den ganzen Boden der Erlen-

nicht. METERschen Kolbchen (6— 7 cm
Durchmesser) bedecken.

Von diesen differentiellen Merkmalen lassen sich einzelne, wie z. B.

das rasche Wachstum, die Farbe, das Aussehen der Dorsalflache, bereits

in den ersten Tagen nach der Ubertragung erkennen, sogar in den Kul-

46*
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tnren, welche direkt mit den kranken Haaren angelegt werden, so dafs

bereits im Verlaufe der ersten Woche der Pilztypus diagnostiziert

werden kann.

Diese Merkmale erhalten sich, ja werden sogar noch deutlicher bei

den weiteren Ubertragungen, deren wir bis 20 in mebreren hundert Glasern

vorgenommen haben. Niemals konnten wir dabei sehen, dafs sicb die

Kultur des einen Typus in der Weise anderte, dafs sie die Eigenscbaften

des anderen angenommen batte.

Wir baben aucb ofters die Zusammensetzung des Nabrbodens modi-

fiziert und die Kulturen vom Agar auf Kartoffeln iibertragen. Entnahmen

wir dann Kulturen von verscbiedenen Nabrboden und bescbickten damit

einen solcben von stets derselben Zusammensetzung, den wir als Norm

gewablt batten, so saben wir stets dieselben spezifiscben Merkmale wieder-

kebren, die der urspriinglicben Kultur eigen waren.

Die beiden Typen geben also niemals ineinander liber. Die kul-

turelleo Differenzen, welcbe sie voneinander unterscbeiden, lassen sicb

durcb eine unbegrenzte Zabl von Generationen verfolgen und konnen als

spezifiscbe betracbtet werden.

Wir diirfen desbalb jetzt scbon mit Furthmann und Neebe,

SABOURArD, RosENBACH erklaren, dafs es verscbiedene Tricbopbytonarten

giebt.

Trotz dieser scbarfen Trennung der beiden Typen mufs docb zu-

gegeben werden, dafs bei den unzabligen Ubertragungen im einzelnen

Falle, und zwar bei beiden Tjrpen, einige Abanderungen in der Form,

der Entwickelungsweise und der Farbe der Kolonien bemerkt wurden.

So zeigte z. B. in Tocbterkulturen das urspriinglicbe scbarfe Violett-Rot

bei den nacbfolgenden Ubertragungen nicbt mebr die ganz gleicbe, gleich-

mafsige Nuance: eine Kultur war zur Halfte violett, zur Halfte weifs,

eine andere zeigte eine gleicbmaisig verscbleierte violette Farbe, wie etwa,

wenn man auf einem Farbenbrette zu Violettem etwas Weifs miscbte.

Ausnabmsweise erbielt man aucb gleicbmafsig griinlicb-gelbe Kulturen mit

durcbscbeinendem violetten Zentrum. Yiel ofter aber erscbien die cbarak-

teristiscbe Farbe beim violett-roten Typus bereits am ersten Tage nach

der Ubertragung, bie und da aber aucb etwas spater, aber dann doch

nacb und nacb ganz deutlicb. Es kam aucb vor, dafs Kolonien des

violett-roten Typus, die langere Zeit bindurcb ibre normale Form und

Farbe beibebalten batten, spater an ibrer Oberflacbe scbneeweifse, aus

aeroben Mycelien gebildete Flocken aufwiesen.

Endlicb wurden nicbt selten diese urspriinglicb vioktten Kolonien

mit der Zeit von weifslicben Vegetationen tiberwucbert, welcbe an der

Peripberie in Form eines Ringes entstanden waren, sicb dann gegen das

Zentrum bin zusammenzogen, um scbliefslicb die ganze Oberflacbe zu
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iiberziehen, mit Ausnahme hochstens des zugespitzten Zentrnms. Ofters

2:in?en solche Ve^etationen auch von mehreren Punkten der Kolonie aus.

Bei den Kultnren des zweiten Typus kamen ahnliche Teranderungen

auch vor, doch waren dieselben weniger deutlich ^vegen der weniger in

die Angen springenden Farbe der Kolonien. Doch sahen wir auch hier

auf glatten, regelmalsigen Kolonien auf dem Boden von ERLENMEYERschen

Kolbchen scheeflockenartige Yegetationen auftreten, die an Unifang

zunahmen und die re2:elmafsi2:e Gestalt der primaren Kolonien zerstoiten

und ihre Farbe verwischten. Andere Male tiberzogen diese Wucherungen

nach und nach die Kolonie, ja iiberschritten deren Grenze in Form eines

"sveiisen, mehlartigen Pulvers.

Diese Veranderungen zeigten sich besonders haufig ini Verlaufe der

ersten Monate unserer Untersuchungen, wahrend wir spater durch wieder-

holte und rasch aufeinanderfolgende Uberimpfungen nach und nach absolut

reine Kulturen gewannen, und zwar gelang es uns dann auch, in oben

beschriebener Weise veranderten Kulturen ihre urspriingliche Gestalt und

Farbe wiederzugeben.

Die in der Zusammensetzung des Xahrbodens (nach der Formel von

Sabouraud) vorgenommenen Abanderungen bestanden darin, dafs "wir das

Quantum Mannit oder Maltose etwas vermehrten, dasjenige des Peptons

aber entsprechend verminderten.

Zur Stiitze unserer Behauptungen moge unter anderen der Umstand

dienen, dafs auch in Kulturen, deren Form, Farbe oder Oberfiachen-

beschaffenheiten tiefgreifende Veranderungen erfahren hatten, immer ein-

zelne wichtige, differentielle Merkmale erhalten blieben, welche die Er-

kennung des Typus erlaubten, so dais wir uns in unserer Ansicht nicht

erschiittern zu lassen brauchten. Diese scharfe Trennung der beiden

Typen, deren wir uns bereits in unseren ersten Untersuchungen tiberzeugen

konnten, liefert ja einen neuen Beleg fiir die Pluralitat des Trichophytons.

Wir suchten nun nach der Ursache dieser Yeranderungen, welche

offenbar nicht durch Yerunreinigungen entstanden sein konnten. die aber

von den Unitariern zu Gunsten ihi'er Theorie des Polymorphismus aus-

gelegt werden diirften.

Nach Kjiix findet man namlich solchen „Pleomorphismus in den

Kulturen" der Hauthyphomyceten oder, wie er sich ausdriickt, solche

„Yariationen des Wachstums und der Form" bei den sorgfaltigst aus-

gefiihrten Methoden.

Selbst dann wiirde man unter sich verschiedene Kolonien erzeugen,

vcenn man beim Anlegen von Kulturen von einer einzigen Spore ausginge,

um so mehr aber, wenn sich die urspriinglichen Kulturen unter ver-

schiedenen Lebensbedingungen oder auf verschiedenen Altersstufen befanden.

Hieran haben wir wohl gedacht, obschon wir niemals ahnliches beob-
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achteten. Wir mufsten uns aber iiberzeugen, dafs es sich um zwei

spezifisch verschiedene Trichophyton handelte, nachdem wir gesehen batten,

dafs sie in einer betrachtlichen Anzahl von Fallen stets auf den Nahr-

boden scharf voneinander verschieden blieben, und zwar von den ersten

Tagen an Monate hindurch bei unter den verschiedensten Bedingungen

ausgeflihrten Uberimpfungen.

Yon diesen Variationen der Form und des "Wachstnms, welche Kral
dem sog. Polymorphismus der Hyphomyceten zuschreibt, glauben auch

wir etwas bemerkt zu haben, miissen dieselben aber anders auslegen, weil

wir darin eine viel einfachere und leichter zu erklarende Erscheinung

erblicken, auf welche Sabouraud hingewiesen hat. Dieser Autor glaubt

namlich, dafs im Haar und den Epidermisschuppen neben dem Trichophyton

noch andere Arten von Pilzen vorkommen, die nicht zur Gattung Tricho-

phyton gehoren ; mit anderen "Worten, es wtirde sich mit dem Trichophyton

ahnlich verhalten, wie mit der Gattung Achorion beim Favus (KRix).

Nach Sabouraud wtirden nun diese begleitenden Pilze keine pathogene

Wirkung entfalten und sich nicht bei der Trichophytie verhalten wie die

bakteriellen Associationen bei den gemischten Infektionen oder wie

sekundare bakterielle Infektionen. Sie finden nur am Aufenthaltsorte des

Trichophytons giinstige Lebensbedingungen und bilden gleichsam dessen

„Gefahrten oder Tischgenossen" (Sabouraud). Wahrend diese letzteren

nun im parasitaren Leben bedeutend zuriicktreten, so dafs man sie mit

Hiilfe des Mikroskops in den Haaren oder Epidermisschuppen kaum

finden kann, entfalten sie auf den kiinstlichen Nahrboden ein reges

Leben, so dafs man ohne die notigen Vorsichtsmafsregeln nur gemischte

Kulturen erhalt. Gerade diese „Gefahrten" sind es, welche, wenn sie

sich, wie ofters geschieht, erst spater entwickeln, das Aussehen einer

Kultur, die man bisher als absolut rein und typisch betrachtet hatte,

mit einem Schlage verandern konnen, indem sie deren spezifische Merk-

male verdecken. Ganz dieselben Pilzassociationen haben wir, wie oben

mitgeteilt wurde, bei unseren Trichophytiekulturen beobachtet, und zwar

speziell bei denjenigen des violett-roten Typus.

Dafs es sich in diesen Fallen wirklich um Mischkulturen gehandelt

hat, haben wir dadurch bewiesen, dafs wir von ihnen auf identischen

Nahrboden Pilzformen abscheiden konnten, die ihnen fremd waren, sowie

dadurch, dafs wir eine Veranderung unserer violett-roten Kulturen ver-

hinderten. Dazu gelangten wir durch wiederholte Uberimpfungen mit

jungen Kolonien, so dafs es uns gelang, die verunreinigtesten Kulturen

auf ihren ursprlinglichen unveranderlichen Typus zuruckzufiihren.

Die Lehre von Sabouraud tiber die Pilzassociation findet in unseren

Experimenten eine neue Bestatigung. Sie dient zur Losung einer Keihe

von Schwierigkeiten und bildet die Grundpfeiler der Theorie von der
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Pluralitat der Trichophytiepike. Hierbei -sviederholen wir als besonders

wicbtig, dafs wir trotz einiger Modifikationen im Aussehen einiger unserer

Kulturen niemals eine Umbildung des einen Typus in den anderen

beobacbten konnten, so dafs wir bebaupten durfen. wirklich zwei ganz

verschiedene Tricbophytiepilze isoliert zu haben.

Wir haben bislier die Tricliopliytiepilze von rein wissenscbaftlicbem

Punkte behandelt; wir wollen das nun ins Praktiscbe ubertragen.

Wir miissen also untersuchen, ob den verschiedenen Trichophyton-

arten, die wir kultiviert haben, ancli verschiedene klinische Bilder ent-

sprechen, und zwar in Bezng auf die objektiven Symptome, die Schwere

derselben und die Lokalisation der Lasionen. AVenn namlich Saboukaud

wiederholt diese konstanten Beziehungen zwischen klinischer Form und

dem betreffenden Pilze betont und als erwiesen betrachtet, dais der

klinische Polymorphismus der Trichophytien Ton der Multiplicitat der

Trichophytonpilze abhangt, so macht er doch andererseits gewisse Ein-

schrankungen und erklart. dafs es verfrtiht ware, aus dem Umstande, dais

eine bestimmte Pilzart einer bestimmten Lasion entspricht, schliefsen zu

wollen, diese Eegel sei auf alia Trichophytonarten, fur welche dieser

Beweis noch nicht geleistet worden, auszudehnen, und dai5 man selbst

fur die scheinbar absolut spezinschen Arten dieses Terhaltnis zwischen

der Pilzart und den Merkmalen der Lasion nicht als strikte unabanderlich

auffassen diirfe.

Wir selbst haben in sehr vielen Fallen ein Trichophyton gefuuden,

das in Paris sehr selten vorkommt und das Sabouraud deshalb nicht

Gelegenheit hatte, zu untersuchen, ein Trichophyton, bei dem solche

klinisch - mykologische Beziehungen nicht nachgewiesen werden konnten.

Zu wiederholten Malen haben wir flerrn SABOURArD Muster unserer

violett-roten Kulturen geschickt, und aus den Vergleichungen derselben

geht hervor, dafs es sich in alien Fallen urn dieselbe Trichophytonart

gehandelt hat, die sich sehr leicht differenzieren lafst; sie figuriert unter

den 19 Arten, die er aufstellt {Ann. de Derm. ]89o. pag. 116—113) als

Xo. 5 unter der Bezeichnung Trichophyton megalosporon (vom Hunde?).

Sie ist in Paris so selten, dafs sie trotz der eifrigsten Cntersuchungen

im Zeitraume von drei Jahren bei einem Materiale von beinahe 600 Patienten

nur siebenmal beobacbtet wurde und zwar unter den klinischen Formen

des Herpes circinatus und tonsurans. Unter 18 Fallen von Herpes tonsurans,

die wir untersuchten, haben wir diese (violett-rote) Spezies 15 Mai angetroffen.

In den drei anderen handelte es sich um Kulturen des zweiten Typus

(von gelblich-weifser Farbe). Bei diesen letzteren erkannte Sabouraud

die Pilzspezies wieder, die er als Trichophyton endothrix mit wenig

resistentem Mycelium und zugespitzten Kulturen bezeichnet und als Er-
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zeuger einer besonderen klinischen Form des Herpes tonsurans betrachtet,

die er „peladoide" nennt.

Kein einziger unserer Falle hat demnacb. das Trichophyton endothrix

mit resistentem Mycelium und kraterformigen Kulturen geliefert, die

Sabouraud am haufigsten in Paris antrifft, und das er als den Typus der

Endothrix (menschlicher Herkunft) betrachtet.

In klinischer Beziehung sehen sich unsere 15 Falle von Herpes

tonsurans mit violett-roten Kulturen gleich, abgesehen von einigen unter-

geordneten Verschiedenheiten ; sie konnten alle leicht auf dieselbe klinische

Form zuriickgeftihrt werden, namlich auf diejenige, welche von Sabouraud

als .,peladoide" beschrieben wurde und sich hauptsachlich durch jene

bekannten schwarzen Punkte kennzeichnet, die sich wie Pulverkorner

ausnehmen, in den Follikelausfuhrungsgangen stecken und aus Haarwurzeln

bestehen, die unter den Epidermisschuppen verborgen sind.

Beztiglich der drei Falle, welche die gelblich-weifsen Trichophyton-

kulturen mit zugespitztem Zentrum und wenig resistentem Mycelium

geliefert haben, mufs gleich gesagt werden, dafs die Lasionen von den

obeugenannten nur darin verschieden waren, dafs bei ersteren die schwarzen

Punkte weniger deutlich ausgepragt waren ; doch glaube ich auf diesen

Umstand nicht viel Gewicht legeu zu miissen, well die Falle bereits

behandelt worden waren, bevor wir sie zum ersten Male sahen und dadurch

mehr oder weniger verandert waren. Wir woUen also blofs von den

15 Trichophytiefallen mit violett-roten Kulturen sprechen und konnen

jetzt schon erklaren, dafs diese Pilzart dieselbe sog. pelado'ide Form der

Trichophytie erzeugt. Man sieht also, dais diese klinische Form, welche

in Paris ausschliefslich durch das Trichophyton endothrix (mit zugespitzten

Kulturen und wenig resistenten Mycelien, Sabouraud) bedingt zu sein

scheint, zuweilen auf eine andere, substantiell verschiedene Trichophyton-

spezies zurtickgefiihrt werden kann, die in der Provinz Parma zufiillig am
haufigsten vorkommt, auf das Trichophyton mit violettroten Kulturen.

Wir erinnern daran, dafs wir dieses letztere nicht nur in 15 Fallen von

Herpes tonsurans des Kopfes, sondern auch in einem Falle von Tricho-

phytia circinata der Epidermis, am Halse eines ISjahrigen Knaben, sahen;

es handelte sich um eine isolierte, regelmafsig ovale, trockene Plaque mit

leicht erhabenen, glatten, etwas schuppigen Randern. Eine ahnliche

Eruption fanden wir bei einem zehnjahrigen Madchen im Gesicht, in der

Nahe des Jochbogens. Die Affektion ging dann auf die behaarte Schlafen-

gegend derselben Seite tiber, so dafs bereits im Beginne ihrer Entwickelung

das typische Bild der paladoiden Trichophytie entstand, womit wir die-

selben violett-roten Kulturen erhielten, wie in einem anderen Falle von

Trichophytie der Nagel, die sich tiber die meisten Finger ausgedehnt hatte.

Ein fernerer Fall von Nageltrichophytie (23jahriger Mann) lieferte ganz



625

dieselben Kulturen ; hier handelte es sicli neben einer scliweren und weit-

verbreiteten Affektion der Nagel um breite, schuppigeiytbematose

Tricbopbytie- Plaques des Handriickens, sowie um eine Tricbopbytie des

Bartes, welcbe zunacbst nur die Epidermis befallen batte, dann aber aucb auf

die Haare iibergiug, wobei die Kulturen aus Nagelfragmenten gewonnen

wurden. Zu demselben Resultate gelangten wir endlicb bei einem 22-

und einem 48jabrigen Manne mit Sykosis des Bartes; beim ersteren

zeigte die Affektion eine ekzematos-impetiginose Form mit einzelnen

Sykosisknotcben ; der zweite zeigte in der Mitte der linken Wange eine

isolierte, funffrankenstiickgrofse, etwas erbabene Plaque nacb Art der

vereiterten Follikulitiden mit tiefgebender Infiltration.

Wir seben demnaeb, dafs eine violett-rote Tricbopbytonspezies die

verscbiedensten Miniscben Formen der Tricbopbytie erzeugen kann

:

1. den alopeciaabnlicben Herpes tonsurans, der in Parma bei

Kindern in jedem Alter sebr baufig ist und welcben Sabouraut) mit

seinem Tricbopbyton endotbrix (wenig resistentes Mycelium, zugespitzte

Kulturen) in Zusammenbang bringt

;

2. Die circinare Tricbopbytie der Epidermis, mit und obne tFber-

greifen auf die Haare;

3. die Tricbopbytie der Nagel;

4. die Tricbopbytie des Bartes (Tricbopbytia pilaris) mit verscbiedenen

Intensitatsgraden, bis zum typiscben Bilde der Sykosis und Folliculitis

agminata.

Auf Grund der erwabnten Tbatsacben konnen wir die Ansicbt

Saboueauds liber die strikten Beziebungen zwiscben einer bestimmten

Pilzspezies und einer genau entsprecbenden kliniscben Form nicbt voU und

ganz teilen.

Ein zweiter streitiger Punkt beziebt sicb auf die von Sabouraud

vorgenommene Trennung zweier verscbiedener Tricbopbytoutypen, von

denen der eine menscblicber, der andere tieriscber Abkunft sein soil,

ferner auf die genauen Beziebungen, die dieser Autor findet zwiscben

der Abstammung des Tricbopbytons und seiner Lokalisation im menscb-

licben Haare.

Nacb Sabouraud liefert, wie bereits gesagt, die mikroskopiscbe

TJntersucbung der kranken Haare ein sicberes Mittel zur Erkennung des

Grundtypus, dem ein Tricbopbyton angebort, und gerade der Nacbweis

der Ricbtigkeit dieses Prinzips war es, der micb zu meinen Untersucbungen

angetrieben. Icb fragte micb, ob denn wirklicb ein Unterscbied zwiscben

dem Tricbopbyton endotbrix und dem Tricbopbyton ectotbrix im Sinne

von Sabouraud bestebe, ob ersterer stets vom Menscben, letzterer immer

vom Tiere berriibre.

Will man, nacb Sabouraud, mit Hiilfe der mikroskopiscben Unter-
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suchung die charakteristischen Merkmale eiues Trichophytons auffinden,

so mufs man es nicht in den Epidermisschuppen oder in der Nagelsubstanz

suchen, sondern im kranken Haare. Denn „aUe Haare desselben Kopfes",

so sagt er auf Seite 64 seiner Arbeit, ..sind mehr oder weniger voll-

standig von der Pilzvegetation ergriffen; dieser Pilz zeigt dann aber

tiberall genau dieselbe Form". Seite 89 sagt er ferner von dem
Trichophyton ectothrix ebenfalls, dais sie sich in alien Haaren desselben

Kopfes genau gleich seheu, und Seite 77, dafs das Gesetz, wonach alle

kranken Haare auf einem und demselben Kopfe den gleichen Pilz auf-

weisen, absolut und unabanderlich wahr sei.

Wenn ich nun den Gredankengang des Autors richtig verstehe, so

glaube ich, dafs das Gesetz in dieser Fassung viel zu kategorisch ist, und

erlaube ich mir dariiber einige Bemerkungen.

In alien meinen Fallen von Trichophytie der Kopfhaut habe ich

immer Haare gefunden, in denen der Pilz ausschliefslich innerhalb der

Cuticula enthalten war, in Gestalt von Myriaden kleiner rosenkranzartig

in der Richtung der Haarachse angeordneter , an der Bruchstelle des

Haares frei schwebender Sporen: ein Bild, welches von Sabouraud als

charakteristisch angesehen wird flir sein Trichophyton endothrix mit

wenig resistenten Mycelien. Andererseits ist es mir aber auch, und zwar

ausschliefslich in den Fallen mit violett-roten Kulturen, vorgekommen,

neben dieser streng endothrichalen Lokalisation des Pilzes in Haaren,

'

welche alle von derselben Kopfhaut stammten, eine ganz andere Lokali-

sation und ein anderes morphologisches Aussehen zu finden, indem das

Trichophyton nicht allein das Innere des Haares ausfiillte, sondern dessen

Rinde durchsetzte und sich zwischen Haar- und Wurzelscheide ausbreitete.

Man sah dann aufser den Ketten gewohnlicher sphiirischer und sehr

regelmafsiger Sporen mehr oder weniger lange, einfache oder verzweigte

Mycelfaden, welche in unregelmafsen Zwischenraumen Sporen aufwiesen

und mit Ketten verschieden geformter und verschieden grofser Sporen

abwechselten.

Es mufste sich also um ein besonderes Trichophyton handeln, das

sich in Bezug auf die Grofse seiner Elemente und deren Lokalisation,

bald als endothrix, bald als ecthotrix verhielt.

Der Satz Sabourauds, betreffend die vollkommene morphologische

Ubereinstimmung der Pilze in alien Haaren von demselben Kopfe, hat

also nicht absolute Giiltigkeit und kann also fiir sich allein zur Diagnose

nicht verwertet werden. Ich glaube deshalb, dafs eine scharfe Scheidung

der Trichophytiepilze in endothrix und ectothrix nicht zulassig ist, indem

jenes Trichophyton mit violetroten Kulturen weder endothrix noch ecto-

thrix ist, oder dann beides zusammen. Ubrigens giebt Sabouraud selbst

zu, dafs zwischen einem Trichophyton mit resistentem Mycelium, welches
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sozusagen einzig scharf endotriclial ist und einem Trichophyton mit

weifsen Kulturen (vom Pferde), das beinahe ausschliefslich als ectothrix

vorkommt, eine Reihe anderer existieren, die gleichzeitig endo- und ecto-

thrix sind.

Gestiitzt auf unsere Untersuchungen, glauben wir dieser Meinung bei-

stimmen zu konnen. Wir nehmen auch die Bezeichnung Trichophyton

endothrix an, und zwar fiir diejenigen Pilze, die immer und ausschliefs-

lich endothrix sind, und Trichophytie ectothrix ftir alle anderen.

Da sich aber dasselbe violettrote Trichophyton bald ausschliefslich als

endothrix, bald als endo- und ectothrix gleichzeitig prasentirt, so behaupten

wir, dafs die mikroskopische Untersuchung dieses Pilzes zu Irrtiimern

fiihren kann, wenn er in einer Reihe von Praparaten ausschliefslich im
Innern des Haares, resp. innerhalb der Rinde angetroflfen wird.^

Wir kommen zu den Beziehungen der beiden Trichophytontypen, zu

ihrer Abstammung. Die Untersuchungen in diesem Sinne sind mit be-

deutenden Schwierigkeiten verbunden, und Sabouraud ist es nur in der

Minderzahl der Falle gelungen
,

positive Resultate zu erzielen. Fiir die

violettrote Art, die in Paris so selten ist, halt er einen tierischen Ur-

sprung fiir wahrscheinlich ; einen strikten Beweis dafiir hat er bisher noch

nicht gefunden, ebensowenig wie wir selbst. Wir haben den Pilz bei

Stadt- und Landbewohnern, bei Reichen und Armen, meist aber bei Kin-

dern, welche die offentlichen Schulen Parmas besuchen, zuweilen in kleinen

Epidemien, beobachtet. Wir haben konstatiert, dafs er sehr ansteckend

ist, sich auf dem flaarboden, im Barte, den Nageln und den haarlosen

Koi-pergegenden gleichsam einwurzelt und dort die hartnackigsten und der

Therapie am meisten trotzenden Trichophytien veranlafst. Nur in einem

Falle (Trichophytie des Bartes) haben wir mit mehr oder weniger Wahr-

scheinlichkeit annehmen konnen, dafs die Ansteckung von einer jungen

Stute herstammte.

Vorlaufig fehlen uns also die Beweise zur Annahme einer tierischen

Abstammung dieses Trichophytons, und die vorliegenden positiven Momenta

(Ausbreitung, Ansteckung, Hartnackigkeit der Affektion beim Menschen)

lassen blofs die Annahme zu, dafs es sich um ein Trichophyton haudelt,

das auf dem Menschen gut gedeiht, wie wenn es eine ihm eigene Art

ware.

AUerdings hat einer unserer Patienten gemeint, er hatte sich an einer

^ Bei dieser Gelegenheit wollen wir einer Thatsache Erwahnung thun, die bei kiinf-

tigen t) ntersuchungen ihre Verwertung finden und die Ansicht von Herrn Sabottratjd

in diesem Punkte etwas umstimmen diirfte. Wir haben namlich ein violetrotes Tricho-
phyton mit im Zentrum zugespitzten Kulturen und wenig resistentem Mycelium ge-

funden, das zum Typus des ectothrix im Sinne Sabourauds gehort, und zwar bei einer

alopeciaartigen Trichophytie des Kopfes, als deren Pilz er das Trichophyton endothrix
mit zugespitzten Kulturen und wenig resistentem Mycel betrachtet.
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State infiziert. Vorausgesetzt aber, die Thatsache ware richtig, so wtirde

sie doch iiicht den Schlufs erlauben, dais das Trichophyton wirklich vom
Pferde abstamme, sondern blofs, dais dasselbe ebensogut auf dem Pferde

wie auf dem Menschen zu vegetieren vermoge. Jedenfalls konnen die

Eesultate unserer Untersuchungen nicht zur Stiitze der Ansicht Sabou-

RAUDs verwertet werden, welche ftir das Trichophyton ectothrix eine tie-

rische Abstammuna: annimmt.

So ungewifs wir siud in betreff des Urspnings dieses Trichophytons,

so wenig wissen wir auch liber die Atiologie der Trichophytien des Bartes,

die uns nun noch beschaftigen sollen. Dieselben scheidet Sabouraud be-

kanntlich in zwei Kategorieu, uamlich in solche, wo nur die Epidermis

und in solche, wo gleichzeitig auch die Haare befallen sind. Nur die

letzteren betrachtet er als spezielle oder pilare Trichophytien des Bartes.

Bei den ersteren findet er stets ein Trichophyton menschlicher, bei letz-

teren ein solches tierischer flerkunft. Seite 184 seiner Arbeit sagt er:

„Bei den epidermidalen Trichophytien des Kinns und der Wangen, sowie

bei denjenigen der Augenbraueugegeud handelt es sich um eine circinare

Trichophytie (der haarlosen Regionen), die zufallig eine behaarte Korper-

gegeud zum Sitz hat." Die Kulturen ergeben auch in beiden Fallen eine

rein menschliche Spezies (endothrix). ^Jedesmal, wenn es sich um rein

epidermidale Trichophytie des Bartes handelte, war es eine dem Menschen

eigene Art, welche die Affektiou erzeugt hatte."

Ich fiihre diese Stelle aus der Arbeit Sabourauds wortlich an, well

vielleicht der Leser leicht annehmen konnte, jede circinare Tricho-

phytie der haarlosen Korperstellen sei fiir den Autor eine dem

Menschen eigene Trichophytie, und dais es eine Eigenschaft derselben sei,

die Epidermis der haarlosen Regionen zu befallen. Davon ist aber gerade

das Gegenteil der Fall, iudem er an einer Stelle, anlafslich der accesso-

rischen Trichophytien, welche sekundar im Verlaufe einer Trichophytie

der Kopfhaut bei dem Patienten selbst, oder einer Person seiner Umge-

bung entstanden ist, sagt: „ Scheidet man aus der Gesamtheit der Tricho-

phytien der haarlosen Haut alle diejenigen aus, fiir welche man leicht'

eine direkte Abkunft von einer ursprtinglichen Trichophytie der Kopfhaut

finden kann, so wird man auffallenderweise sehen, dafs alle Trichophytien

der haarlosen Haut, welche sich aofserhalb des Bahmens der ersten Gruppe

befinden, Kulturen tierischer Trichophytien geliefert haben. Es kommt
allerdings vor, dafs man hie und da in einem Falle von Trichophytie

der haarlosen Regionen beim Erwachsenen ein Trichophyton findet, das

man sonst nur beim Kinde findet; dies ist aber nur ausnahmsweise der

Fall. Man beachte deshalb auch, dafs: iV
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1. das Trichophyton endothrix (menschlicher Abstammung) nur auf

einen sehr beschrankten Kreis in der Umgebung des an Herpes tonsurans

leidenden Kindes ansteckend wirkt.

2. beinahe alle Trichophytien der haarlosen Gegenden (mit Aus-

nahme der accessorischen Infektionen der Trichophytiepatienten) auf In-

fektion mit tierischen Trichophytiepilzen zuruckzufiihren sind.

Danach muTs also, im Gegensatze zu der fruher verbreiteten Ansicht,

als Kegel aufgestellt werden, dafs ein epidermales Trichophyton stets

menschlicher Herkunft ist, wenn es sich um eine Affektion handelt, die

ausschliefslich in den behaarten Partien des Gesichts lokalisiert ist, ohne

dafs aber die Haare selbst mitaffiziert sind. TJm diesen scheinbaren

Widerspruch verstehen zu konnen, mtissen wir a priori annehmen, dafs,

wenn die epidermalen Trichophytien menschlicher Abstammung nur aus-

nahmsweise vorkommen, dies auch fiir die nicht-pilaren Trichophytien des

Bartes der Fall sein mufs. Ob sich dies wirklich so verhalt, wollen

wir nun untersuchen.

Da bekenne ich nun, dafs ich ganz anderer Ansicht sein miifste,

wenn ich mich auf meine klinischen Erinneruugen sttitzen wollte, die

aus einer friiheren Zeit stammen; ich gebe aber andererseits gem zu,

dais dieselben kaum grofsen Wert beanspruchen diirften, weil man zu

jener Zeit die Bedeutung einer genauen Unterscheidung der pilaren und

nicht-pilaren Trichophytien des Bartes nicht erkannte. Ich fiige aber

gleich hinzu, dafs ich im Yerlaufe dieses Jahres dreimal in den Fall

kam, Patienten mit rein epidermaler Trichophytie des Bartes zu be-

handeln, Mahrend in den acht anderen Fallen gleichzeitig auch die Haare

befallen waren; diese Thatsache wtirde also nicht gerade fiir eine aufser-

ordentliche Seltenheit der ersteren Form sprechen. Da ich aber von

jenen drei Fallen noch keine Kulturen angelegt habe, so halte ich es

fiir geratener, mich vorlaufig mit dieser Mitteilung zu begniigen; weitere

Untersuchungen soUen dann zeigen, ob diese rein epidermale Triphophytie

des Bartes wirklich selten ist und immer von Pilzen verursacht wird, die

vom Menschen herstammen.

Die genannten acht Falle von pilarer Trichophytie des Bartes haben

nun drei verschiedene Arten von Pilzen geliefert:

1. das bereits erwahnte Trichophyton mit rosaroten Kulturen;

2. ein Trichophyton mit gelben, rissigen, wurmformigen Kulturen

(Sabouraud)
;

3. das violett-rote Trichophyton, das wir bei den Trichophytien der

Kopfhaut, in den Nageln und auf der unbehaarten Haut gefunden haben.

Die erste Art (rosarote Kulturen) entspricht genau derjenigen, welche

Sabouraud in drei Fallen von trockener Trichophytia pilaris des Bartes

gesehen hat und die er fiir identisch erklarte mit der von M^GXix und
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DucLAUX bereits kultivierten, von einer Trichopliytie des Halms stam-

menden Art.

Wir selbst haben eine Pilzart bei einem jungen Studenten aus der

Provinz Cremona beobacbtet, so dafs also ein einziger, nicbt aus der

Provinz Parma kommender Patient uns von den anderen verscbiedene

Kulturen lieferte. Derselbe war scbon bebandelt worden, ebe wir ilm

sahen; trotzdem aber konnten wir die ektotricbale Xatur des Pilzes in

einigen Haaren konstatieren. Die Affektion war nicbt scbwer, wenig

ausgebreitet und von trockener Form. Uber den Ursprung derselben

konnten wir nicbts erfabren.

Die zweite Art (gelbe, rissige, wurmformige Kulturen) entspricbt

derjenigen, welcbe Sabouraud bescbrieben und benannt bat und welcbe

er wabrend einer Epidemie unter den Pferden in der Garnison von

Orleans beobacbtete.

Diese genaue Ubereinstimmung wurde iibrigens durcb das botaniscbe

V^erbalten des Pilzes nocb bekraftigt, indem diese Art die einzige ist,

welcbe Spuren von Peritbecien aufweisen ; dazu kommt nocb seine Ver-

breitung aufserbalb der Cuticula (ectotbrix).

Wir baben sie bei vier leicbteren Formen von Tricbopbytia pilaris

obne Sykosisknotcben konstatiert, und zwar einmal unter der kliniscben

Gestalt eines Herpes circinatus. Aucb bier feblten uns alle Anbalts-

punkte beziiglicb des Ursprungs.

Was die dritte, die violett-rote Spezies anbelangt, so baben wir sie

eigentlicb in drei Fallen beobacbtet, indem der Trager einer Nagel-

tricbopbytie gleicbzeitig von Tricbopbytie des Bartes befallen war. Es

gelang uns jedocb nur in zwei Fallen Kulturen von den Bartbaaren zu

gewinnen, namlicb bei zwei Patienten vom Lande mit Sykosis, von denen

einer seine Affektion auf eine Infektion von einem jungen Pferde zuriickfiibrte.

Wir stellen die Resultate unserer Kulturen in folgender Tafel

zusammen

:

[

( 3 endotbrix mit gelblicb-weifsen, zugespitzten

Tineae tonsurantes ... 18 Kulturen

Tricbopbytie der Nagel. . . 1

Tricbopbytia circinata der

unbebaarten Hant 2

2

Tricbopbytie des Bartes . 7

20 violett-rote Kulturen.

4 gelbe, rissige, wurmformige Kulturen •

(craquelee, vermiculaire).

1 rosarote (aviaria, nacb Sabouraud); ecto-
i

tbrix. I

Total ... 28
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Hieraus geht hervor: 1. dafs die beiden, in Paris sehr gewohnlichen

Formen, das Trichophyton endothrix mit resistentem Mycelium und krater-

formigen Kulturen , sowie andererseits das Trichophyton ectothrix mit

weifsen Kulturen (vom Pferde) in der Provinz Parma bisher nicht beob-

achtet wurden ; 2. dafs hierzulande die violett-rote Art, die in Paris sehr

selten ist, am haufigsten vorkommt; 3. dafs dieses Trichophyton Herpes

tonsurans, Trichophytie der Nagel und Sykosis erzeugen kann. Dieser

letztere Punkt ist ftir uns von grofster Bedeutung, well diese Pilzform

zum ersten Male im Nagel und bei der Trichophytia pilaris des Bartes

gefunden wurde.

Fur den tierischen Ursprung dieses Trichophytons spricht vorlaufig

nur seine ektotrichale Lokalisation und allenfalls seine Beziehungen zu

den pilaren Trichophytien des Bartes, wenn man sich namlich der Ansicht

Sabourauds anschliefst. Auf diese Art von Argumentation diirfen wir

uns jedoch nicht stiitzen, und zwar besonders deshalb nicht, da man uns

leicht entgegenhalten konnte, dafs wir dieses violett-rote Trichophyton

gerade meist bei Kindern (Trichophytie des Kopfes) angetroffen haben,

d. h. bei einer Form von Trichophytie, welche in Paris ofters durch

Pilze menschlicher Herkunft verursacht wird.

Wir miissen also hier stehen bleiben, und erst spateren Unter-

suchungen bleibt es vorbehalten, nachzuweisen, ob diese neue Tricho-

phytonspezies, welche die Trichophytia pilaris des Bartes erzeugen kann,

wirklich eine vom Tiere herstammende Art ist, wie es Sabouraud als

allgemeines Gesetz fiir diese Trichophytieformen aufgestellt hat.

Vorlaufig geniigt es uns, durch unsere Untersuchungen die K,ichtigkeit

der Lehre von der Pluralitat der Trichophytonpilze dargethan und auf

einige Schwierigkeiten hingewiesen zu haben, welche noch zu beseitigen

sind. Das soil auch unsere Aufgabe sein, indem wir dabei auf die Unter-

stutzung unserer auslandischen Kollegen hoflfen.

(Ubersetzt von C. MOller- Bern.)

2.US ber ^xaxxs,

Uber Nikotianaseife.

Von

Dr. P. Taenzer - Bremen.

Deutschland exportiert alljahrlich ungeheure Quantitaten von Tabaks-

lauge nach Argentinien, wo dieselbe zum Waschen der von der Raude
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befallenen Schafe Verwendung findet. Die kranken Tiere werden melirere

Male hintereinander mit der verdiinnten Lauge gewasclien und sollen dann

definitiv von der Raude befreit sein. Argentinien hat, da die Schafwolle

einer der Hauptexportartikel ist, eine aufserordentlich grofse Schafzucht.

Die Raude soil unter den Schafen selir verbreitet sein, nnd als das wirk-

samste und billigste Mittel hat sich die Tabakslauge erwiesen.

In Erwagung dieser Thatsachen versuchte der Apotheker Mentzel

in Bremen eine mit Tabakslauge versetzte Seife zu konstruieren, die in

analoger Weise bei parasitaren Hautkrankheiten der Menschen angewandt

werden soUte. Durch Auslaugen von Tabaksstengeln und -abfallen wurde

ein Tabaksextrakt erzielt, dessen Gehalt an Nikotin zwischen 7—9%
echwankt, meist sind es nur 7%. Von diesem Extrakt wird der Seifen-

masse so viel zugesetzt, dafs die fertige Seife 10% Tabaksextrakt enthalt,

also ca. 0,7% Nikotin. Das Stuck Seife wiegt 60 g, enthalt also in der

Kegel 0,42 g Xikotin. Die Seife hat eine schwarzbraune Farbe und

einen schwachen Geruch nach Bergamottol.

Das Anwendungsgebiet der Seife ist kein unbeschranktes ; in erster

Linie ist sie indiziert bei den parasitaren Hautkrankheiten. und

unter diesen wieder bei den durch tierische Parasiten hervorgerufenen.

Eine einfachere Behandlung, z. B. der Scabies, als diejenige mit der

Nikotianaseife ist wohl kaum erreichbar. Der Kranke wascht sich friih

und abends mit der Nikotianaseife den ganzen Korper vom Halse abwarts

bis zu den Zehen, wobei die Pradilektionsstellen der Scabies ganz be-

sonders bedacht werden miissen. Die ersten Tage lafst man den

Schaum eintrocknen, spater spiilt man denselben wieder ab, namentlich,

wenn die Haut anfangt, empfindlich zu werden. Schliefslich wascht man

nur noch einmal taglich, um dann, wenn das Jucken verschwunden, ganz

damit zu sistieren. Diese Kratzebehandlung erfordert nicht mehr Miihe,

als Salben- oder Balsameinreibungen ; die Dauer derselben ist die gleiche,

dagegen sind die Kosten erheblich geringere, da das Sttick Seife nur

60 Pf., Perubalsam dagegen ca. 1.50 Mk. und Salben noch hoher im Preise

zu stehen kommen. Weitere Kosten werden erspart dadurch, dafs die

Seife die Leib- und Bettwasche nicht beschmutzt, die Behandlung also

im Hause des Patienten^ vorgenommen werden kann, eine Behandlung

im Krankenhause daher uberfliissig erscheinen lafst. Die Geruchlosigkeit

der Seife tragt zur ambulatorischen Behandlung natiirlich nicht wenig bei.

Aufserdem erleidet der Kranke keine Unterbrechung seines Berufes, wie

sie eine Behandlung im Krankenhause oder eine Schmierkur mit stark

riechenden Medikamenten (Perubalsam, Teer etc.) selbstverstandlich im

Gefolo-e haben.

^ Es handelt sich liier natiirlich nur um solche Kranke, welche die Kur zu

Hause auch grewissenhaft durchfiihren.
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Ebenso einfacli, wie die Behandlung der Kratze, ist diejenige der

durch pflanzliche Parasiten hervorgerufenen Haut-

krankheiten. Trichophytie und Favus habe ich in der letzten Zeit

leider nicbt zu behandeln gehabt, da dieselbe bierorts iiberbaupt selten

vorkommen. Dagegen babe icb mebrere Falle von Pityriasis

versicolor und parasitaren Ekzemeu mit sebr erfreulicbem Erfolge

auf diese Weise behandelt, so dafs icb diese Bebandlung nur empfeblen

kann. Ausgenommen von derselben sind alle nassenden Ekzeme und die

pustulosen Affektionen.

Nicbt unerwabnt will icb lassen die fast augenblicklicb eintretende

juckstillende Wirkung der Nikotianaseife, velcbe von fast alien mit der-

selben bebandelten Kranken lobend bervorgeboben wurde. Dies vrar aucb

die Veranlassung, wesbalb icb in letzter Zeit dies Praparat nicbt nur bei

parasitaren, sondern aucb bei stark juckenden nervosen Affektionen

anwandte. Aucb bier erzielte icb gute Erfolge, meist allerdings keine

anbaltenden. Allmablicb. scbeint sicb namlicb die Haut an das Xikotin

zu gewobnen, und die juckstillende Wirkung wird scbwacber. Jedocb

macbten biervon ein Fall von Pruritus senilis und ein Fall von

nervosem Jucken bei einem SSjabrigen Manne, dessen Haut absolut

keine Erscbeinungen zeigte, eine Ausnabme, indem beide Kranke dauernd

von dem lastigen Jucken befreit wurden.

Unangenebme Nebenwirkungen babe icb in keinem Falle beobacbtet

;

docb borte icb neulicb von dritter Seite, dafs bei Kindern Vorsicbt in

der Anwendung von Xikotinseife geboten sei, well ein damit bebandeltes

Kind von Erbrecben mit Pulsveranderung befallen worden sei. Icb selbst

babe keine Kinder dieser Bebandlungsmetbode unterzogen, mufs also

spateren Xacbuntersucbem die Priifung der Seife bei Kindern tiberlassen.

Jedenfalls bat es sicb in dem erwabnten Falle um eine Idiosynkrasie

gegen Nikotin gebandelt, die ja bei Kindern sebr ei'klarlicb scbeint.

Idiosynkrasien sind ja aber aucb bei den unscbuldigsten, aber docb. nicbt

entbebrlicben, Aledikamenten beobacbtet worden; desbalb vrivd. man nicbt

sofort das betreffende Mittel verdammen, sondern nur Vorsicbt in seiner

Anwendung iiben.

So glaube icb denn, in der Nikotianaseife- den Herren Kollegen

ein Praparat empfeblen zu konnen, das wegen seiner Billigkeit, seiner

sauberen Anwendungsweise besonders geeignet erscbeint, teure und stark

riecbende Medikamente aus der Bebandlung der parasitaren Krankbeiten

zu verdrangen. Fiir Krankenkassen und Lazaretbe wird es in Zukunft

sicber unentbebrlicb sein. Aucb in verscbiedenen Krankenbausern soil es

sicb scbon das Biirsrerrecbt erworben baben.

Zu haben in der Wilhadi-Apotheke, Bremen, Xordstrafse 55.
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tJcrfammlungen.

Festsitzung der Berliner dennatologischen Vereinigung

zu Ehreri des Herrn Geh. Medizinalrat Prof. Dr. G. Lewin bei dessen

fiinfzigjahrigerQ Doktorjubilaum am 12. November 1895.

(Originalbericht von L. Hoffmaxn.)

Herr Lassar eroffnete die Sitzung mit einer Ansprache an den Jubilar. Er
schilderte darin zunachst Lewtns rastlosen Eifer in der wissenscbaftlichen Arbeit, der

mit zunehmendem Alter erstaunlich immer noch gewachsen sei. Daran schlofs sich

eine kurze Untersuchung iiber Le'wixs Eigenart, wissenschaftliche Fragen zu behandeln,

und eine Charakteristik seiner hervorragendsten Leistungen. Hervorstechend sei an

ihm eine seltene Vielseitigkeit und nicht gewohnliche Begabung. Was er als Lehrer

gewirkt, davon gebe die grofse Zabl seiner iiber die ganze Kulturwelt verstreuten

Schiller Zeugnis. Nicht geringer sei anzuschlagen, was Lewix fiir die offentliche

Gesundheitspflege gethan. Sein praktisches Schaffen sei zu einem wesentlichen Telle

ein steter und erfolgreicher Karapf gegen eine der verheerendeu Volksseuchen.

Hierauf iiberreichte Herr Rosenthal dem Jubilar eine von ihm gemeinsam mit

Herrn Heller redigierte Festschrift, welche eine Sammlung von Abhandlungen zur

Lehre von den Ej*ankheiten der Haut enthalt. In der Ansprache hob Eosexthal

hervor, dafs unter den 21 Mitarbeitern der Festschrift bis auf zwei (einem Pariser

und Unn'a) Berliner Gelehrte seien. Man hahe sich diese Beschrankung auferlegt,

um in der Festschrift zum Ausdrucke zu bringen, dafs es jetzt auch eine Berliner

Dermatologenschule gebe, neben den alteren, der Wiener und Pariser. Sonst ware

die Sammlung bei der grofsen Zahl der Freunde und Schiiler des Jubilars, viel

umfangreicher geworden.

Herr Rudolph Virchow: Zur Geschichte der Lues. Virchow schickte seinem

Festvortrage eine kurze Begriifsung an den Jubilar voraus. Er sei einer der wenigen,

die Lewins Schaffen von seinen ersten Anfungen an genau aus eigener Beobachtung

kennen. Er babe Lewin im Laufe der Jahre, je haufiger er ihm litterarische Zeug-

nisse eifriger Arbeiten iiberbracht, immer mehr und mehr schatzen gelernt. Dem
jiingeren Geschlechte sollte Lewin als ein treffliches Vorbild dienen. Er habe gezeigt,

dafs eine umfangreiche praktische Thatigkeit und wissenschaftliche Forschung Hand

in Hand gehen konnen. Eines habe er stets an Lewin besonders geschatzt: seine

ungewohnliche Litteraturkenntnis. Indem Lewin das ganze einschlagige litterarische

Material iiber einen Gegenstand iiberblickte, kam er mehrfach dazu, auf Grund dessen

wichtige Schliisse zu ziehen.

Zu dem eigentlichen Thema iibergehend, bemerkt Virchow, dafs in Amerika

eine Leidenschaft aufgetaucht sei, der prakolumbianischen Syphilis nachzuforschen.

Die Griinde dafiir sind allmahlich verstarkt worden, und zwar hat man die alten

Thonfiguren in Betracht gezogen, indem man behauptet, dafs die in alteren Grabem

gefundenen Bilder von Thongefafsen Erscheinungen zeigen, die entweder fiir Lepra

oder Syphilis sprechen. Die Chronologic scheint aber driiben zu fehlen, da es nicht

klar und durch nichts bewiesen ist, dafs diese Graber schon vor Kolumbus existierten.

Sodann will man auch auffallige Bildungen von Mumien und ganz besonders an

Knochen gefunden haben, die teils fiir Lepra, teils fiir Syphilis sprechen sollen.

Die Knochen erhalten sich namlich recht lange, und an diesen hat man ansl

der prahistorischen Zeit Veranderungen gefunden, die fiir Syphilis sprechen. Solcbej
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Graber sind besonders in Tenessee und Kentucky aufgefunden worden. Virchow meint

nun, dais ein hauptsachliches Moment dabei fehlt, namlich die exakte Beschreibung.

Es konnen ja Verdickungen, Verhartungen etc. an den Knochen vorhanden sein, ohne

dafs man daraus den direkten Schlufs zieben konnte, dais es sich wirklicb um
Syphilis handle. Ebenso, wie bei den Hohlenbaren, bei denen Exostosen etc. ge-

fonden worden sind, und bei denen es sich um Arthritis deformans handelt, da diese

doch keine spezifische Infektion gehabt haben, die Knochenveranderungen keine

sypbilitischen sind, ebenso mufs man annehmen, dais auch an den Menschenknochen

die Veranderungen anderer Xatur sind. Aber es giebt Schadel, bei denen neben

Erosionen Exostosen etc. gefanden sind. So hat er einen Schadel aus einer Hohle

von Portorico untersucht, wobei er aber fand, dafs in der Schadelmasse sich erdige

Bestandteile befanden, nach deren Entfernung er erdige Wiirmer und deren Eier

konstatieren konnte, so dafs er annehmen mufs, dafs die Veranderungen am Schadel

postmortale waren. Andere Schadel zeigen wirklich Hyperostosen ; doch ist er der

Ansicht, dafs nur die Erscheinungen, die die Caries sicca macht, far SyphUis sprechen-

Er kennt keine andere Krankheit, die solche Veranderungen macht, als die Syphilis,

nur die Phosphornekrose ist der Knochensyphilis ahnlich. Hierzu demonstriert

Virchow eine groise Anzahl von solchen Knochenveranderungen,

Herr LETDEy: Die inneren Metastasen der Blennorrhoe. Die Syphilis hat

bekanntlich viele Beziehungen zur inneren iledizin, aber auch die Blennorrhoe erzeugt

Metastasen, die den inneren Kliniker beschaftigen konnen. So sind die blennorrhoischen

Metastasen auf die Gelenke schon lange bekannt. Der Xachweis des Zusammenhanges

hat auf grofse Schwierigkeiten gestofsen, denn der exakte| Beweis war schwer zu

fiihren. Friiher stiitzte man sich nur auf Beobachtungen; daher kam es, dafs noch

1886 von einzelnen Forschern der Tripperrheumatismus geleugnet wnrde. Man hielt

die Erkrankung des Gelenkes fiir eine ZufalLigkeit oder fiir eine rheumatische Diathese.

Die Beweise lieisen sich so lange nicht fiihren, bis der Xachweis eines Zusammen-

hanges geliefert wurde. Jetzt wissen wir, dafs es eine Infektionskrankheit ist, und

es ist nur nachzuweisen, dafs der Trager der Blennorrhoe, namUch der Gonococcus,

die Ursache des Leidens ist. Der Nachweis des Gonococcus in anderen Organen ist aber

sehr schwierig. Wohl hat man ihn in der Blase ''bei der Cystitis ex blennorrhoea),

bei Frauen im Para- und Perimetrium gefunden, auch bei der Pyelitis ist er nach-

gewiesen, doch in den Gelenken soil er bis jetzt noch nicht mit Sicherheit kon-

statiert sein. Zwar hat man in drei bis vier Fallen Kokken gefunden, die dem Gono-

coccus an Form gleichen, doch gehort zur volligen Beweisfiihrung. dafs dieselben

nicht allein der Form gleichen, sondem dafs sie auch in der Farbung und Ziichtung

iibereinstimmen. Jedenfalls kann man annehmen, dafs der Gonococcus wandem kann,

und dafs deshalb ohne Zusammenhang an verschiedenen Stellen Erscheinungen auf-

treten konnen, die vom Gonococcus herriihren. Er kann in die Cirkulation gelangen

und sich an einer anderen SteUe weiterentwickeln. Aufser den Metastasen in den

Gelenken hat man schon friiher Spinalerkrankungen beobachtet, die von der Blen-

norrhoe herriihren soUten. Diese Form der Metastasen haben die Franzosen be-

sonders bearbeitet; ein Fall ist auch von einem Englander veroffentlicht, und auch

in Deutschlaud sind mehrere Falle beobachtet. So wurden schon im Jahre 1833 FaUe

veroffentlicht, wo nach einer Cystitis MyeUtis und Myelomeningitis eingetreten war,

•• elche Falle man aber damals fiir Reflexlahmungen hielt. Letdek selbst hat mehrere

-Icher Falle beobachtet und veroffentlicht. Wenngleich er weder in der Pia, noch

im Piuckenmark Gonokokken nachweisen konnte, so hatte er dennoch von der alten

Theorie der Reflexe Abst;and genommen und glaubte, dafs es sich um Metastasen

handelte, die von der Blase ausgegangen sind. Barrier hat die Fltissigkeit aus dem
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Sack der Dura untersucht und dem Gonococcus ahnliche Korper gefunden, doch

stimmten diese weder in der Farbung, noch in der Ziiclitung mit dem Gonococcus

iiberein. Der Autor nimmt an, dafs es sich um Sekundaraffektionen gehandelt habe,

und erklart dieselben fiir Metastasen.

Schliefslich ist noch eine dritte Art von Metastasen beobachtet worden, namlich

am Endocardium — die Endocarditis blennorrhoica. Der Vortragende hat schon ira

Jahre 1863 einen Fall gesehen, bei dem die Herzerscheinungen nicht bedeutende

waren und der in Genesung iiberging. Im Jahre 1881 hat er dann zwei Falle von

akuter Endocarditis bei Blennorrhoe gesehen. In der neuesten Zeit hat er wiederholt

solche Beobachtungen machen kbnnen, und 1893 konnten in einem Falle Gonokokken

nachgewiesen werden, doch stimmten diese mit den NEissERschen Gonokokken in der

Ziichtung nicht iiberein. AUein alle anderen Kokken waren ausgeschlossen, und

deshalb nahm er die darin gefundenen Diplokokken als Gonokokken an. Der Coccus

befand sich in der Zelle. Die Form der Endocarditis ist die ulcerative.

Franzbsische Gesellschaft fiir Dermatologie und Syphiligrapliie.

Sitzung vom 14. November 1895.

Vorsitzender: Herr E. Besnier.

(Originalbericht von Louis Wickham- Paris.)

"Gber das Hldrocystom. Herr Thibierge stellt eine Kranke vor, welche seit

ungefahr 20 Jahren an Hidrocystom leidet. Die A£fektion, welche von RoBiNSON-New

York diesen Namen erhielt und ofters mit der Dysidrosis verwechselt worden ist,

zeichnet sich aus durch die Entwickelung kleiner barter, resistenter, rait fast loser

Fliissigkeit erfiillter Cysten im Gesicht, besonders in der Umgebung der Augen ; eiuige

bilden eine halbkugelige Vorwolbung von blaulich-violetter Farbung, andere liegen in

der Tiefe der Cutis und lassen sich besser durch das Gefiihl, als durch das Gesicht

wahrnehmen. Diese Affektion entsteht im Sommer, dauert viele Jahre hindurch,

indem sie in der heifsen Jahreszeit nach reichlichem Schwitzen Exacerbation aufweist

und im Winter wieder an Intensitat abnimmt. Man beobachtet sie meist bei Frauen,

die das 30. Jahr iiberscbritten haben, doch auch bei Mannern, und zwar bei fett-

leibigen, leicht schwitzenden Arthritikern, deren Nervensystem etwas gelitten hat.

In anatomischer Hinsicht charakterisiert sich die Affektion in der Dilatation der

Knaueldriisengange. Die Behandlung ist dieselbe, wie bei der Hyperidrosis iiberhaupt,

wozu noch die Zerstorung der grbfseren Cysten mit dem Thermokauter kommt.

Ein Fall von Finnenkrankheit beim Menschen. Herr Darier stellt eine

Frau vor, welche zerstreut auf Armen, Rumpf, Gesicht ca. 20 indolente, unter der

sonst normalen Haut bewegliche, kleine Tumoren aufweist. Der erste derselben ist

vor ca. 18 Jahren aufgetreten, die anderen nach und nach spater. Die Patientin

beherbergt eine Taenia solium. Die histologische Untersuchung ergab den Cysticercus

cellulosae als Inhalt der Tumoren.

Doppelte sekundar - syphilitische Epididymitis. Herr Darier beobachtete

bei einem seit vier Monaten syphilitischen Patienten in beiden Nebenhoden harte

indolente Kerne ohne Ergufs oder Neigung zu Abscefsbildung; Prostata frei; keine

tuberkulose Antecedentien. Wahrscheinlich handelt es sich um Lues, woriiber die

Therapie entscheiden diirfte. Solche sehr seltenen Falle wurden besonders von Dors

beschrieben.

Gumma der Vagina. Herr Foirxier weist auf die grofse Selteuheit solcher

Falle bin, deren er nur wenige gesehen hat. Bei dieser Patientin sitzt das Gumma,
in dessen ulceriertem Zentrum ungetahr eine Haselnufs Platz hat, 4 cm oberhalb der

Urethra.

I
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Hereditare Syphilis in der letzten Generation. Herr Gastox stellt eino

Grofsrautter mit Gumma syphiliticum vor, deren 25jahrige Tochter hereditar

syphilitisch ist; diese hat wieder ein dreijahriges Kind, das mit einer kongenitalen

Amputation des linken Armes geboren ward, was auf die Wirkung der Syphilis auf

drei Generationen hindeutet.

Herr Fournier sagt, dafs die Knochendeformationen, die Veranderungen an den

Ziihnen und alle jene unter der Bezeichnung syphilitischer Stigmata bekannte

Storungen nicht syphilitischer Natur, sondern blofs syphilitischen Ursprungs sind.

Sie konnen durch andere Infektionen verursacht eein und miissen beziiglicli der

syphilitischen Hereditat als zur Gruppe der parasyphilitischen Lasionen gehorend

betrachtet werden.

Pagetsche Krankheit. Herr du Castel stellt einen typischen Fall vor.

Herr Darier und Wickham betonen die Leichtigkeit der Diagnose, wenn man

einmal einige Falle dieser Affektion gesehen hat. Vergleicht man diese Leichtigkeit

der Diagnosestellung mit der geringen Menge der in der Litteratur verzeichneten

Falle, so mufs diese Affektion als eine aufserordentlich seltene betrachtet werden.

Herr Wickham fiigt bei, dafs, trotzdem zahlreiche Arbeiten iiber den Gegenstand

diesen genau begrenzt haben, dennoch die klinischen Typen der Affektion noch wenig

bekannt sind ; dies erklart auch, warum in gewissen Kliniken aufserhalb des St. Ludwig-

Hospitals die Diagnose so leicht gestellt wird, wahrend bei dem ungeheuren Material

dieses Spitals jahrlich kaum ein Fall beobachtet wird.

Uher eine Ichthyose mit Hypertrophie und eine Sklerodermie vor-

tauschend, von Herren Hallopeau und Jeanselme. Dieselben kommen zu folgenden

Schliissen: Die Ichthyose kann von einer Entwickelungsstorung der Cutis begleitet

sein, welche Sklerodermie vortauscht; es kann zu solchen funktionellen Storungen

kommen, dafs ein normales Schliefsen der Augenlider oder eine Beweg.ung der

Fingerknochen unmoglich wird. Die Cutis ist in solchen Fallen anamisch, ihre

Elastizitat vermindert; gleichzeitig besteht eine ausgesprochene mangelhafte Ent-

wickelung der unterliegenden Teile, besonders des Skeletts der Extremitaten, sowie

der Ohrknorpel. Die Ursache dieser Veranderung ist hochstwahrscheinlich ein

Stillstand in der Eutwickelung des Skeletts und der Haut, welche zu deren Hyper-

trophie fiihrt.

Herr Brocq : Die Affektion dieser Patientin zeigt nicht ganz genau die Merkmale

der Ichthyose. Ein analoger Fall wurde vor einigen Jahren von Herrn Vidal vor-

gestellt mit der Diagnose: allgemeine Hyperepidermotrophie. Herr Besnier zeigte

damals die Neigung, den Fall dem Typus der Pityriasis rubra pilaris zu nahern.

Seither habe ich zahlreiche analoge Falle gesehen und glaube ich, dafs es sich um
eine besondere Afifektion handelt, die vorlaufig noch nicht klassifiziert werden kann.

Herr Thibierge: Ich und spater Giovannini haben eine sehr ahnliche Affektion

beschrieben und bin ich ebenfalls iiberzeugt, dafs es sich um einen besonderen noch

nicht studierten Typus handelt.

Herr Hallopeau und Herr Macrez empfehlen zur Behandlung des Ulcus moUe
phagedaenicum starke Losungen von Eisenkaliumtartrat, das in kontinuierlicher Weise

appliziert werden mufs. In den ersten Tagen ist die Procedur ziemlich schmerzhaft.

Die Schmerzhaftigkeit kann dadurch etwas gemildert werden, indem vor jedera

Wechsel der Kompresse das Ulcus mit reinem Alkohol behandelt wird. Nach einigen

Tagen horen die Schmerzen ganz auf. Der „Phagedanismus" zeigt grofse Alinlichkeit

mit dem Hospitalbrand, der in gleicher Weise behandelt wird. Vielleicht liegt jener

Komplikation ein spezifischer Parasit zu Grunde, der sich zum DucREyschen Bacillus

hinzugesellt. Die Substitution einer dichten und sehr membranosen Konkretion an



638

Stelle des anfanglichen breiartigen, eitervermischten Exsudates bedeutet bei der phage-

danischen Umwandlung des Ulcus molle, sowie iibrigens aucli beim Hospitalbrand,

eine Abuahme der infektiosen Kraft des pathogenen Agens.

Die Verallgemeinerung der Kalomelinjektionen. Herr Fedlard konstatiert,

dafs die Kalomelinjektionen bei Syphilis im Ausland eine sehr verbreitete, in

Frankreich aber eine nur ganz beschrankte Anweudung finden uud von denjenigen,

welche von der Methode gesprochen haben, als eine solche hingestellt wurde, welche

nur in Ausnahmefallen angewendet werden konne und mit vielen Schwierigkeiten

verbunden sei. Die Erfahrungen, die ich nun selbst mit den Kalomelinjektionen

gemacht habe, sind sehr giinstige. Ich habe mich der Spritze von Steauss bedient,

die ich insofern etwas modifiziert habv, dafs ich das untere Ende der Kolbenstange

am Stempel mit einem Knopf aus Elfenbein versehen habe, so dafs nun nirgends

mehr metallische Teile mit dem Quecksilber in Kontakt treten. Die Spitze lafst

sich leicht durch Auskochen sterilisieren und reinigen. Die Nadeln sind aus iridiertem

Platin gefertigt und 6 cm lang. Die gewohnliche Einzeldose war 0,05 Kalomel, in

1 ccm sterilisiertem 01 suspendiert. Soweit moglich, mufs die Mischung, deren man
am besten 2 ccm bereitet, mit grofser Sorgfalt kurze Zeit vor der Injektion frisch

gemacht und in sterilisiertem Flaschchen aufbewahrt werden. Die Injektionen wurden
stets in der oberen Glutealgegend gemacht, zwei oder drei Querfinger breit vor der

Analfalte. Die Haut wird mit Sublimat gewaschen, die Nadel rot gegliiht, die Spritze

ausgekocht und, solange das Glas noch warm ist, mit der Mischung angefiillt, die

Nadel mit sterilisiertem 01 behandelt und mit einem Stofse tief eingesteckt; ist man
dann sicher, dafs kein Gefafs angestochen worden, so wird die Spritze angesetzt und

die Mischung langsam injiziert; dann werden Nadel und Spritze rasch ausgezogen,

die Stichoffnung mit Emplastrum de Vigo oder rubrum verklebt. Massage mache
ich keine.

Nach auf diese Weise ausgefiihrten Injektionen habe ich niemals iible Zafalle

gesehen, keine Stomatitis, keine allgemeine Reaktion ; leider aber sind sie etwas

schmerzhaft, was nicht vermieden werden kann. Die Schmerzen treten nicht sofort,

sondern erst vom dritten Tage an auf, dauern bis zum fiinften oder sechsten und

nehmen dann bis zum vollstandigen Verschwinden ab. Die Patienten vergleichen

sie mit einem heftigen Schlag oder mit einem Sturz auf die Gegend ; keiner hat seine

gewohnte Beschaftigung unterbrechen miissen, so dafs die Behandlung wirklich eine

ambulatorische ist. Die Infiltrationsknoten, von denen so oft gesprochen wird, haben

sich nur sehr selten gezeigt und waren unbedeutend, so dafs nach zehn Tagen jede

Spur der Injektion verschwunden war. Zwischen zwei Injektionen habe ich steta

einen Zwischenraum von mindestens zehn Tagen eingeschaltet und rechte und linke

Seite alteruieren lassen ; links sind die Injektionen weniger schmerzhaft. Die Dauer

der Kuren betrug im Maximum sechs Injektionen, meist nur vier. Die therapeutischen

Eesultate entsprachen meist den giinstigen Mitteilungen iiber die Methode; sie waren

in einigen Fallen ausgezeichnete, geradezu iiberraschende. Ich woUte also zeigen, dafs

mit Anwendung einiger Vorsichtsmafsregeln die Methode sich sehr leicht und ohne

Storung fiir die Patienten anwenden lafst und ausgezeichnete Resultate liefert.

VerscMedene Diskussionen iiber die Behandlung der Syphilis, von E. Besnier.

In einem Fall von Syphilis, wo seit 15 Jahren Quecksilberpillen erfolglos geblieben

waren, indem nach Aussetzen der Medikation die Krankheit wieder exacerbierte,

erzielte ich wirklich wunderbare Resultate mit Oleum cinereum. Solche Beobachtungen

zeigen deutlich, welcher Unterschied besteht zwischen der internen Medikation und

den Injektionen.

Herr Wickham: Ich habe ofters nach anderen Beobachtungen und vergleichs-
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weise bei demselben Ki-anken die Erfahrung gemacht, dais in gewissen Falleu die

"Wirkung massiver Quecksilberinjektionen deutlich hervortrat. Doch giebt es Palle,

wo sie zu keinem Kesultate fiihren. Ein Patient in der sekundaren Periode einer

Syphilis mittlerer Intensitat wurde regeLmalsig mit Injektionen des loslichen benzoe-

sauren QuecksUbers nach der Formel von STOUKovrE>rK:oFF behandelt. Es wurde

taglich eine doppelte Injektion gemacht ; am 30. Tage brach eine schwere Augen-

syphilis aus mit Kondylomen auf der Iris mit Iritis. Nun wurde eine Injektion von

0,1 Kalomel gemacht; nach acht Tagen trat merkliche Besserung ein und nach dem

zwolften fast vollstandige Heilung. Man wollte eben eine weitere Injektion von 0,05

machen, der noch zwei oder drei hatten folgen soUen, als ein neuer Iritisanfall eintrat.

Bei diesem Patienten \Yar also der Erfolg mit Kalomel auch nicht von Dauer.

HeiT Focrxiek: ilan muls hier eben nicht vergessen, dais es wirklich Syphilis-

falle giebt, gegen welche nichts zu machen ist.

Herr Macriac: Ich mochte noch hinzufiigen, dais es Falle giebt, die spontan,

ohne Behandlung heilen und gutartig bleiben; dieselben siud es auch, die eine definitive

Begutachtung iiber den Wert der empfohleuen therapeutischen ilethoden schwierig

erscheinen lassen.

Herr Fourmek : Die Behandlung mit Injektionen ist, kurz zusammengefafst,

ausgezeichnet, bildet aber ein ausnahmsweises Verfahren wegen der Ubelstande, die

damit verbunden sind. Sie soil nur in gewissen Fallen zur Anwendung kommen; so

habe ich z. B. bei hartnackigen spezifischen ilundaffektionen sehr schone Erfolge

damit gehabt. Was die Schmerzen und die Abscesse anbelangt, welche durch die Kaiomel-

iujektionen verursacht werden, so bestehen grofse Unterschiede zwischen den einzelnen

Patienten, ja selbst bei demselben Patienten von einer Injektion zur anderen. Zuweilen

sind die Schmerzen minim ; die Falle aber kommen denn doch zu haufig vor, wo sie so

heftig sind, dafs die Patienten nichts mehr von einer solchen Behandlungsweise

wissen woUen.

Die Kalomelinjektionen wirken merkwurdig schnell gegen die syphilitischen

Erscheinungen ; sie gestatten, in wenigen Tagen eine bisher zweifelhafte Diagnose fest-

zustellen und schwere oder gefahrUche Symptome zum Verschwinden zu bringen.

Ein Hauptiibelstand ist ihre Schmerzhaftigkeit, was von ihren warmsten Yerfechtem

zugegeben wird. Dieser tJbelstand vriTd beseitigt durch die Anwendung des grauen

Oles, das gar nicht schmerzhaft ist, jedenfalls nie in demselben Mafse. Wenn
sie auch nicht so rasch wirken wie die Kalomelinjektionen, so thun sie es doch immer

noch rasch genug in der ilehrzahl der Falle. In der grofsen Zahl der Falle vor

und nach meiner ilitteilung in der Versammlung der dermatologischen Gesellschaft zu

Lyon konnte ich nur lobendes von ihnen sagen, sowohl in Bezug auf die unmittelbaren

Kesultate, als auf die Dauerhaftigkeit der erzielten Erfolge.

Bemerkung iiber eine die Hamatologie und Hamotherapie betreffende

Procedur. Herr Julliek beschreibt eine Procedur zur Gewinnung von Blut fiir Unter-

suchungen bei weiblichen Individuen. Statt der Phlebotomie, den Yesikantien oder den

Schropfkopen benutzt J. das Blut vom Uterushalse, der gefiihllos und sehr getafsreich ist.

Das CoUum uteri %\'ird an die Yulva heruntergezogen und mittelst ilAETixscher Klappen

fixiert; dann wird er skarifiziert und das Blut mit einer Spritze aufgesogen. Die

Spritze, welche J. benutzt, faTst 5,0 und kann behebig oft wieder gefiillt werden. Mit

den notigen antiseptischeu Kautelen ausgefiihrt, ist die Procedur ganzlich gefahr- und

schmerzlos. J. benutzt dieselbe zur Injektion syphilitischen Blutes auf Tiere, und

gedenkt er sie zur Serumtherapie anzuwenden, und zwar von Patienten in der tertiaren

Periode auf solche in der sekundaren oder von solchen in der latenten, torpiden

Periode auf solche in der floriden.
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HistologischeUntersuchungen iibereine selteneForm der Hautsarkomatose,
von Ilerren Perrier und Leredde. Die Symptome dieser drei Jabre nach ihrem Beginne

beobachteten Affektion sind folgende: rundliche sessile, harte, elastische, lebhaft rote, auf

der Oberflache glatte, den tieferen Hautschichten nicht adharierende, nicht iiber hasel-

nufsgrofse, langsam, ohne Driisenanschwellung und Storung des Allgemeinbefindens

wachsende Tumoren. Jede Ulceration fehlt, weshalb nicht an Guramata zu denken

ist; um Lepra handelt es sich auch nicht wegen der Farbung und der erhaltenen

Sensibilitat. Unter dem Mikroskop sieht man in eine diinne, bindegewebige Hiille

eingekapselte Knotchen, die aus grofsen Zellen mit wenig farbbaren Kernen bestehen,

von denen einige in Karyokinese begriffeu sind ; andere haben zwei oder drei Kerne,

noch andere sind nach dem Typus der Eiesenzelien gebaut. Die Gefafse sind nicht

sarkomatos. Mikroorganimen lassen sich keine farben ; iibrigens zeigen die Lasionen

auch nicht die Entwickelungsweise von Knoten irgend einer der bekannten Infektions-

krankheiten ; doch nahern sich die Praparate im einzelnen doch denen bei Granulomen,

so dafs eine gewisse Analogic zwischen den Sarkomen und den parasitaren Krank-

heiten angenommen werden kann.

I'tlbersetzt von C. MuLLER-Beni.)

Verhandlungen der Moskauer dermatologisclieii Gesellschaft.

1893—1894. Bd. III.

1. Sitzung am 12. November 1893.

Prof. PosPELOw verlas seine Mitteilung zur Frage der Pathogenese und
Therapie des Myxodems, in der er ein klinisches Bild dieser Krankheit gab und

die Atiologie derselben in regen Zusammenhaug mit der Anwesenheit und dea

Funktionen der Glans thyreoidea brachte. Die Atiologie giebt auch Hinweis auf die

Frage der Therapie, die in Einverleibung der betreffenden Driise in den Orgauismus,

resp. in deren Reizung zur Erhohung der Funktion besteht, wie letzteres von Poxcet

in der medizinischen Gesellschaft in Lyon an einem 14jahrigen Madchen demonstriert

wurde. Eeferent erwahnt noch die Entdeckung der schilddriisenahnlichen Gebilde

im menschlichen Organismus durch Saxderstrom, die nach den Versuchen von Olet,

PiAXA Ughetti und Morssu die Funktionen der exstirpierten Driise auf sich zu

nehmen verraogen.

Dr. TscHER.NOGUBow sprach iiber die Behandlung der Psoriasis vulgaris nach

der Methode von Btrom Bkamwell und demoustrierte dabei den betreflenden Fall.

Patient, 19 Jahre alt, ist seit 3—4 Monaten krank und stellte bei seinem Eintritt

ins Hospital das typische Bild der Psoriasis vulgaris dar. Am 27. April wurde mit der

Behandlung mit dem nach der Methode. von White in Moskau dargestelltem Thyreoidin

begonnen, das in den ersten acht Tagen zu 10 Gran, in weitereu acht Tagen zu

20 Gran und endlich zwei Tage zu 30 Gran gereicht wurde — im ganzen 310 Gran.

Die giinstige Einwirkung auf die Hautaffektion liefs sich nicht in Abrede stellen, am

neunten Tage trat aber schon eine starke Schweifssekretion auf, ein Zittern der

Extremitaten, Schwere des Kopfes, Unregelmafsigkeit der Atmung und Storung der
[]

Herzaktion; die Harnsekretion, die anfangs von 1600 ccm pro die auf ca. 3000 gestiegen

war, begaiin allmahlich zu sinken, und am 17. Tage mufste mit der Thyreodin-

behandlung sistiert werden. Das Korpergewicht sank wahrend der siebzehn Tage

um 2 kg. Die Wirkung des Thyreoidins auf Psoriasis war nachhaltig, auch nach

Sistierung des Mittels. Referent hielt die Anwendung des Mittels fiir angezeigt, doch

nur dann, wenn Patient in steter Beobachtung des Arztes sich befinden konne.

In der Diskussion sprach sich Prof. Pospelow gegen die Behandlung der

Psoriasis vulgaris mit Thyreoidin aus, dessen WirKung ihm sehr viel Ahnlichkeit mit
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dem KocHschen Tuberkuliu zu habeu schien, bei dessen Anwendung dieselben Er-

scheinungen einzutreten pflegten, wie ein frequenter kleiner Puis, ein starkes Schuppen

der Haut, starke Schweifssekretion, erhohte Temperatur u. dgl. Daraus schliefst er,

dafs die Wirkung des Thyreoidins nicht nur diesem Mittel allein zukomme und

auch nicht andauernd sein konne. Er erinnerte ferner, dafs Psoriasis stets schwinde,

wenn der betreSende Patient an einer Infektionskrankheit erkranke, an Typhus,

Erysipelas, akutem Kheumatismus oder dem ahnlichen — um wieder autzutreten,

sobald diese interkurrenten Erkrankungen verstrichen -waren. Prof. Pospelow fragt,

ob das Kisiko erlaubt sei, den Organismus einer lebensgefahrlichen Thyreoidinkur zu

unterwerfen, um nur zeitweiliges Verschwinden der Psoriasisaffektion zu erzielen —
und verneinte diese Frage.

Dr. Sabolotzky referiert zur Frage der extragenitalen Syphilisinfektioii

nach den Daten der Ambulanz des iljassnitzky-Hospitals zu Moskau und beobachtete

vom 1. Juli 1892 bis zum 1. Juli 1893 139 Falle, worunter 62 Manner und 77 Weiber
waren. Was die Lokalisation betraf, so war der Primaraffekt in 10-4 Fallen auf

den Tonsillen. 12 .auf den Lippen, 16 an der ilanxma und 7 an auderen Korperteilen

zu sehen. Die Quelle der Infektion war in keinem Falle nachzuweisen, und dem
Stande nach waren die unteren Berufsklassen am meisten vertreten. Dem Alter

nach waren Kinder von V^ Jahr bis zu Greisen von 55 Jahren infiziert. In 102 Fallen

war nur ein Ulcus, in 36 zwei und nur in einem Falle drei Ulcera nachzuweisen.

Die extragenitale Infektion verhielt sich zur genitalen in 4,26 * o (bei ilannern), bei

Weibern in 8,42%, obgleich die Ambulanz von Weibern in doppelt geringer Anzahl

besucht wurde, wie von Mannern. Ferner liefs sich bei recidiven Formen der Primar-

affekt nicht immer nac-hweisen, ebenso auch nicht die extragenitale Infektion; Peferent

halt die extragenitale Infektion fiir viel haufiger, als oben angedeutet.

Sitzung vom 3. Dezember 1893.

Dr. UsTixow berichtete iiber einen Fall von Myositis syphilitica et Affectio

pulmonis dextri. Patient hatte in seiner Jugend zweimal an Pneumonia crouposa

gelitten, vor elf Jahren sich mit Lues infiziert und war spezifisch behandelt worden.

Im Jahre 1892 erkrankte er an einer Schwellung der Testiculi und an Hamoptoe, wobei

er zwei Glas Blut verlor. Nach zwei Monaten wiederholte sich die Hamoptoe und

schwand zugleich mit der Hodenaffektion nach Gebrauch von NaJ. Jetzt erkrankte

er an spezifischer Pneumonie und an Myositis antibrachii dextri. Bei der Perkussion

der rechten Lunge ergab sich iiber der rechten Clavicula eine leichte Dampfung.

Ferner wurden undeutliche Gerausche und verlangerte bronchiale Exspiration aus-

kultiert. Sputum gering, seros-eiterig, sonst normal. Nach zehn Sublimatinjektionen

(aa 0,006) waren die Erscheinuugen der Myositis geschwunden, nach 15 Einspritzungen

die der Lungenaffektion. Der Allgemeinzustand war stets befriedigend geweseu.

Eeferent meint, dafs die Lungen in diesem Falle den Coccus minoris resistentiae

dargeboten hatten, wo die Luesaffektion hatte festen Fufs fassen konnen.

Im Anschlufs an dieses Referat berichteten Prof. Pospelow und Dr. Koxtrim
uber je zwei Falle von spezifisclier Pneumonie, die beide einer Hg-Kur wichen.

In drei Fallen war ebenso Hamoptoe eingetreten, in zwei Fallen war Temperaturerhohung

und Schweifssekretion vorhanden gewesen. Der Prozefs lokalisierte sich auch hier

in den Lungenspitzen. In einem Falle von Prof. Pospelow war eine Pneumonia
specifica vorhanden, und im Auswurf wurden KocHsche Bacillen nachgewiesen.

Der Iherapeut hielt die Erkrankung fiir Phthisis und sandte den Patienten nach

Grieehenland. Referent empfahl ihm Kairo, Hg-Inunktionen und Schwefelbader,

infolgedessen sich der sehr herabgekommene Allgemeinzustand vollkommen besserte,

Husten, Fieber und Auswurf vollkommen verschwanden und keine Tuberkelbacillen
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mehr nachgewiesen werden konnten. Patient ist seit drei Jahren jetzt voUkommen
gesund. Keferent schliefst aus seinem Fall, dafs sich 1. die tuberkulose Afifektion auf

der Basis der spezifischen Pneumonie entwickelt hatte und nur nach Schwinden

dieser hatte schwinden konneu, und 2. dafs die Anvvesenheit der KocHschen Bacillen

eine spezifische Pneumonia noch nieht ausschliefst und ebensowenig die Einleitung

einer spezifischen Kur.

Sitzung vom 28. Januar 1894.

Prof. PosPELOw berichtete iiber einen Fall von Lichen planus Wilsoni und
fiihrte den Patienten vor. Patient, 54 Jahre alt, litt an Hamorrhoidalknoten ini

Jahre 1870, die ihm teilweise operiert wurden; seit 1890 leidet er an einem Magen-

darmkatarrh mit Tenesmen, Prolapsus von Hamorrhoidalknoten, blutigem, schleimigem

Stuhl u. s. w., endlich qualt ihn eine linksseitige Ischias. Seit dieser Zeit bemerkte

er einen sehr stark juckenden Ausschlag an den Handen in Form von Piinktchen,

die konfluierten und ganze Plaques bildeten, besonders an der Fufssohle. Seitdem

fiihlte Patient sich noch elender und wurde stets nervos. Seines Mageudarmkatarrhs

und seiner Hamorrhoidalknoten wegen wandte er sich an einen Therapeuten, der

ihm Emser Kranchen verordnete, und an einen Chirurgen, der in ano ein polyposes

Adenom diagnostizierte, aufser den obigen Knoten. Prof. Pospelow, an den sich

Patient seines immer ei-nster werdenden Hautleidens wandte, diagnostizierte einen

deutlich ausgedriickten Lichen planus Wilsoni und an den Fufssohlen Lichen corneus

hypertrophicus. An den Handflachen beider Hande wurde eine Tendovaginitis der

Flexoren der dig. IV. mit Kontrakturen derselben konstatiert, aufserdem eine Ischias

sinistra. Obgleich das Darmleiden anscheinend die des Lichens wegen so sehr indi-

zierte Arsenkur kontraindizierte, verordnete Referent wegen des so sehr herunter-

gekommenen Allgemeinbefindens des Patienten und in Erinnerung der von Hebra

ohne As behandelten und letal geendeten Fallen die asiatischen Pillen, zu 1 Pille

taglich drei Wochen lang, darauf zwei Wochen laug zu 2 Pillen taglich und vou

der fiinften Woche zu 3 Pillen.

Die darauffolgende Untersuchung erwies folgendes : Der Ausschlag war im Ver-

schwinden begriffen, Appetit war eingetreten, die friiher unaufhorliche Diarrhoe war

verschwunden, ebenso der dem Kranken den Schlaf raubende Juckreiz, die Ischias-

schmerzen, obgleich der Nervus ischiadicus auf Druck noch schmerzempfindend blieb.

Nach weiterem Arsengebrauch (4 Pillen taglich) verschwand die Lichenaflfektion

vollstandig, dabei waren die Hamorrhoidalknoten deutlich kleiner geworden, die

Blutungen ex recto hatten ganz aufgehort. Nach weiteren vier Monaten war das

Adenom um das dreifache kleiner geworden, die Tendovaginitis und die Kontraktur

der Finger war ganz verschwunden; was die Lichenaifektion betraf, so war sie ganz

gewichen, nur an den Unterschenkeln, wo die Plaques am ausgebreitetsten vor-

handen waren, bestand noch eine leichte Infiltration der Haut und eine leichte

Schuppung. Der Allgemeinzustand war ein sehr guter. Es wurde Patient der

weitere Gebrauch von As verordnet bis zum voUkommenen Verschwinden aller

Erscheinungen.

Referent stellt die Besserung aller krankhaften Erscheinungen des Patienten

auf Rechnung des As-Gebrauches und rat die Anwendung desselben auch bei Magen-

darmkatarrhen, die, wie in diesem Fall, auf nervoser Basis beruhen. Er stellt ferner

nicht in Abrede, dafs die Diarrhoe bedingt gewesen sein konne durch einen Lichen-

ausschlag auf der Schleimhaut des Darmes, wie solche Falle vou Ckocker, Referenten

Bftlbst u. a. beobachtet worden sind; behaupten fiir den vorliegenden Fall konnte er

es nicht.

Dr. Okorow (Abolitionist): Zur Geschichte der Reglementation der Prosti-
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tutioil in Indien. (Ein Eeferat der Arbeiten Prof. Xetics' aus der „EeiHe de

morale progressive'' .) Autor fiihrt das Fiir und Wider dieser Einfiihrung an und

Bpricht sich an der Hand einer ziemlich umfangreichen Statistik gegen dieselbe aus.

Das Eeferat rief eine lebhafte Diskussion hervor.

Dr. MuEsrs' demonstrierte eine Kranke mit Epithelioma nasi, wobei er ihre

Krankengescbichte verlas. Die Topograpbie des Kraukheitsprozesses, das Yorbandenseiu

flacber, begrenzter, barter elastiscber Plaques in der Substanz des linken Xasenfliigels,

das Verwacbsensein derselben mit der Haut bei normaler Hautfarbe und Abwesenbeit

jeder Entziindung und jeder Erscheinung der regressiven Metamorphose, ferner der

Ausscblufs von Syphilis und Lupus, alias das sprach fiir ein Rhinosklerom. Die aus-

gefiihrte mikroskopische Untersuchung ergab indes die Zugeborigkeit des Xeugebildes

zum Typus der Epitheliome. Xach Ausschneidung des zur mikroskopischen Unter-

suchung notweudigen Stiickes war keine Eiterung, kein Zerfall der Wunde eingetreten

;

eine diinne Kruste bedeckte die TVunde, die mit einer kaum merklichen Xarbe beilte.

Die Veranderungen von seiten der Schleimhaut der linken Nasenoffinung, der ilund-

hohle, des Gaumens spracben aucb fiir die Diagnose des Ehinoskleroms, da bei dieser

Erkrankung die Xasenoffoungen sicb verengern, die Zabne wackelig sverden, die Al-

veolenolfnungen atrophieren und cbarakteristiscbe Veranderungen des Gaumenbogens

aufzutreten pflegen, wie es alles in diesem betrefienden Falle gewesen war.

Dr. Sabolotzkt demonstrierte einen Fall von Impetigo herpetiformis.

Patientin, 22 Jahre alt, triiber stets gesund gewesen, verheiratet, erkrankte drei

Tage vor ihrer zweiten Geburt. Kind ist ausgetrageu, gesund. Es erscbienen an

beiden Handen z-wiscben den Fingern in den Hautfalten juckende Pustelchen. Acbt

Tage nacb der Geburt erscbien nacb einem Scbiittelfrost ebensolcb ein Ausscblag in

den Achselbohlen, in den Falten unter der ilamma, auf dem Abdomen und an der

inneren Seite der Oberschenkel. Die Affektion breitete sicb immer mehr aus, Kopf,

Handflacben, Fufssohlen, Genitalien blieben frei. Die Diagnose stellte keine

Schwierigkeiten. Das Hervortreten miliarer Eiterpusteln auf roter infiltrierter Haut,

ihre Verbreitung vom Zentrum zur Peripherie, die Abwesenbeit von Gescbwiiren und

Narben, die Lokalisation des Ausschlages, die Zeit der Erscheinung fSchwangerscbaft),

endlich der vorhergehende Scbiittelfrost sprecben fiir die Eiclitigkeit der Diagnose

Impetigo herpetiformis.

Uber die Atiologie dieser Erkrankung lafst sicb bis jetzt nichts Sicheres sagen,

vielleicht steht sie in gewissem Zusammenhange mit Pyamie, doch lafst sicb das

uicht fiir alle Falle behaupten.

Dr. TscHERyoGrBOw fiihrte einen Fall von Lepra maculo-tuberosa vor," der

in mancher Beziehung ein gewisses Interesse beanspruchte. Patient lebte seit zehn

Jahren in iloskau und stammt aus dem Smolenskiscben Gouvernement, wo zwei

Leprafalle vorgekommen sein soUten. Bei Betracbtung des Falles lafst sicb die

Differentialdiagnose zwischen multipler Sarkomatose, Lues und Lepra nicbt auf den

ersten Blick stellen. Durch den Nachweis von Leprabacillen ist die Diagnose natiirlich

sofort festzustellen gewesen, obgleich das Bild weitaus nicht so charakteristisch ist,

wie man es gewohnlich bei Lepra hat. Sowohl die Farbung der Flecke (bellgelb),

als auch die schmerzlosen geschwoUenen LjTnpbdriisen, ferner die Infiltrationen an

mehreren Korperstellen, die nacb Angabe des Eeferenten in ca. zwei Wochen sich

resorbiert batten, dann auch die fiir Lues cbarakteristiscbe Hodenschwellung liefsen

eigentUch die Diagnose sehr auf die Seite von Lues sich neigen; ferner fehlte die

Facies leonina. Nur der positive Nachweis der Leprabacillen in grofsen Mengen steUte

absolut die Diagnose Lepra fest. Alle die undeutlicben Erscheinungen lassen sich

nacb MeinuQg- des Eeferenten und des sich lebbaft an der Diskussion dieses Falles
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beteiligenden Prof, Pospelow durch die Frische des Falles erklaren. Aus den Bei-

fiigungen, die Professor Pospelow zur Krankengeschichte des Patienten machte, lafst

sich fiber die Atiologie des Falles noch weiter ersehen: Patient arbeitete an einer

Fabrik, wo er sich vor 10—12 Monaten die Streckseite des rechten Vorderarmes

zerkratzte, wobei er einen ziemlicli starken Blutverlust hatte. Die Wunde heilte,

doch nach ca. zwei Monaten schwoll die betreffende Stelle zieralich bedeutend an^

wurde hart, und dann erschien ein Aiisschlag, der bis jetztaufdem Korper vorhanden

ist, Zugleich mit der Schwellung des Vorderarmes fieberte Patient, so dafs er zwei

Tage im Hospital deswegen zubrachte. Erst nach dieser prodromalen Graderhohung

erschien der Ausschlag. Nicht zu iibersehen ist die Anschwellung der epitrochleare

Lymphdriisen, und zwar nur auf der rechten Seite, der Seite der Infektion; auf der

linken Seite sind sie nicht zu fiihlen. Freilich sind die Flecke nach Meinung Prof.

PosPELOws nicht sehr charakteristisch fiir Lepra, sie sind gelblich-bronzefarbig, ohne

deutliche Grenzen, leicht erhaben, im Zentrum fester, als an der Peripherie, stellen-

v/eise sind sie nur mit sehr schwach ausgedriickter Infiltration verbunden, wie am
Gesicht, andererseits sind diese aber viel deutlicher ausgedriickt, wie am rechten

Vorderarm, wo die Eingaugspforte fiir die Infektion angenommen werden miifste.

Prof. Pospelow verweist noch auf eine Eigentiimlichkeit. Auf Druck der gesunden

Haut tritt ein gelblich orangefarbener Fleck auf, der erst nach einiger Zeit ver-

schwindet. Referent schliefst, dafs die Haut Leproser auch jenseits der sichtbaren

Hautaffektion affiziert sei.

Dr. Orlow verlas seine Mitteilung unter dem Titel iiber die niederen Orga-

nismen des Ulcus molle. Seine Untersuchungen stimmen in ihrem Eesultate voU-

kommen mit deueu von Ducrey iiberein.

Dr. Lanz demonstrierte seinen Irrigator fiir die Urethra.

Dr. LiCHATSCHEw verlas seine Mitteilung unter dem Titel : Die Diaskopie der

Haut nach der Methode von Unna. Giebt nichts Neues

!

Sitzung vom 28. Miirz 1894.

Dr. Kaspari referierte iiber einen Fall von Lichen planus, in dem nebeu der

Hautafifektion eine Affektion der Schleimhaut der rechten Wange bestand; ferner ist

der Fall interessant dadurch, dafs auch die Genitalien des Patienten von der Er-

krankung mitergriffen waren, und zwar sowohl Glans et penis, als auch die Lamina

interna praeputii und das Scrotum. Sonst bot der Fall nichts Neues.

Dr. TscHERNOGUBOw sprach einige Worte iiber die Bacillen der Lepra.

Dr. Smirnows Vortrag iiber einige offene Fragen in der Syphilistherapie

wurde verlesen. Autor ist mit dem heutigen Stande der Luestherapie unzufrieden:^

man kenne die Krankheit, kenne das spezifische Mittel (Hg) und das beste Hiilfsmittel (J)

und kbnne dem Kranken auf dessen Frage, ob er nach einer regelmafsigen Kur

gesund sei, keine bestimmte bejahende Antwort geben. Das liege nach der Meinung

des Autors daran, dafs die Spezialisten nicht die Krankheit selbst, die eine Krankheit

des BLutes sei, sondern die Symptome allein behandeln. Erst wenn eine radikale

Kur dieser Krankheit des Blutes vorgenommen werden wiirde, konne man auf ander©

Erfolge rechnen. Er rat, die Hg-Behandlung bei Ulcus induratum sofort anzuwenden

und nicht erst das Auftreten der sekundaren Erscheinungen abzuwarten, wobei er

sich auf die Seite von Fournier stellt.

Sitzung vom 13. Mai 1894.

Dr. MuRSiN fiihrte einen Fall von Lepra nodosa vor, wobei er die betreflfende

Krankengeschichte verlas und die mikroskopischen Praparate zeigte. Ankniipfend an

diesen Fall, wurde der Wunsch ausgesprochen, in Moskau fiir ein Asyl der Leprosen

zu sorgen, was eine Frage der aufsersten Notwendigkeit sei.
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Prof. PospELow sprach iiber weitere Beobachtung tiber die Therapie des

M3rx6dems mit Thyreoidin an einem Kranken, der ein Gumma in der Glans

thyreoidea hatte. Er stellte folgende Schliisse auf:

1. dafs die Glans thyreoidea von Lues affiziert werden kann;

2. dafs nicht nur bei Tieren, sondern auch beim Menschen Nebendriisen vor-

handen sind, und zwar nicht nur hinter der Cartilage thyreoidea, sondern auch vor

ihr, am unteren Abschnitt;

3. dafs bei einem Myxodem syphilitischer Herkunft die Behandlung mit Thyreoidin

Hand in Hand gehen miisse mit der spezifischen.

Was die Starke der Schilddriisenpraparate betrifft, so nimmt die erste Stelle

die rohe Schilddriise ein, schwacher wirkt die getrocknete, dann das Thyreoidin nach

White (von Dr. Walk hergestellt; und am schwachsten das Thyreoidin aus der

Fabrik von Howard Lloyd.

Sitzung vom 30. September 1894.

Dr. Kracht demonstrierte eine Kranke mit einem deutlich ausgesprochenen

Skleroderma der oberen Korperhalfte, die das typische Bild dieser Krankheit bot,

wobei auch in diesem Falls die Atiologie sich, wie gewohnlich, nicht feststellen liefs.

Am Fulse konstatierte Prof. Pospelow eine Hautveranderung, die ein beginnendes

Malum perforans pedis erwarten liefs.

Dr. RosEXQUisT demonstrierte einen Kranken von 23 Jahren, der an einer aus-

gesprochenen Form von Lichen planus Wilsoni litt, der besonderes Interesse durch

seine Lokalisation auf der Haut des Penis bot.

Dr. Shiwult verlas eine Mitteilung unter dem Titel Impetigo herpetiformis

Dubringi. Referent erkrankte selbst am 7. August mit einem starken Juckreiz und

Brennen der beiden Hande, dem bald darauf Rotung und Miliarausbruch folgte.

Der Zustand verschlimmerte sich immer mehr, Pusteln mit weifser durchsichtiger

Fliissigkeit traten auf, sie wurden immer grofser, konfluierten, secernierten sehr stark;

links war die Aflfektion grofser, als rechts. Am 12. August trat Fieber ein, die

Hande schwollen, ebenso die Lymphdriisen, die schmerzhaft wurden, es trat Lymph-

angitis ein, die sich bis in die Achselhohlen hinauf verbreitete. Das Odem der Hande

wurde immer grofser, der Schmerz wuchs, so dafs die Arme nur in die Hohe gelialten

werden konnten, bei jedem Yersuch, dieselben sogar nur horizontal zu halten, wurde

der Schmerz unertraglich. Es traten Bullae mit eiterigem Inhalt auf in dicht-

gedrangten Gruppen von verschiedener Grofs^ und Form, bald einzeln, bald schub-

weise. Die von der Epidermis entblofste Haut war sehr schmerzempfindlich, geschwoUen

und machte dem Kranken jede Bewegung unmoglich. Natrium salicylicum Xgran

innerlich pro die, Aqua saturn., Eis, Unguentura plumbo-tannicum schafl'ten Erleichte-

rung und Besserung des Zustandes. Anfang September folgte der Erkrankung eine

chronische Dermatitis mit einer 2—3 mm hohen, trockenen unregelmafsigen, hockerigen

und harten Haut. Xach zwei Wochen schwand auch diese, es blieb nur noch eine

Pigmentation an den Stellen des Ausschlages zuriick. Vor der Erkrankung litt Autor

an Onychia und Paronychia, die recht schmerzhaft waren. Seine Spezialitat brachte

es mit sich, dafs er haufig seine Hande waschen und haufig auch dieselben mit

Karbol-, BorSalicylsaure spiilen mufste. Vielleicht gab das eine gewisse Disposition

fiir diese Erkrankung ab. Dann erinnerte sich Referent, einen Patienten in Behand-

ung mit einer ebensolchen Affektion gehabt zu haben, den er taglich hatte verbinden

miissen. Sollte diese Form der Affektion nicht auf infektioser Basis beruhen kounen?

Aus Unmoglichkeit, experimentell der Frage naher zu treten, mufs sie eine offene bleiben.

Dr. Malischew sprach iiber Unguentum hydrargyri cinereum cum resorbino
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paratum, iiber welche Mittel Dr. Ledermaxx und Dr. Hahx in dieser Zeitschrift

geschrieben haben.

Sitzung vom 24. Oktober 1894.

Dr. Speransky sprach iiber einen seltenen Fall von Psoriasis vulgaris, wobei

er die Kranke vorstellte.

Seit 15 Jahren hatte sie psoriatische Plaques an den EUenbogen und Knien,

die von Zeit zu Zeit verschwanden und dann wieder auftraten. Am 3. Oktober er-

kaltete sich Patientin sehr stark, und nach einem fieberhaften Zustande trat eine

akute Exacerbation der Psoriasis vulgaris am ganzen Korper auf, sechs Tags nach

der Erkaltung. Der Ausbrucb gemahnte sehr an ein papuloses Syphilid, doch sprachen

die Erscheinungen bei naherer Betrachtung entschieden fiir Psoriasis. In diesem

Falle ist fiir die so seltene akute Exacerbation als Atiologie die starke Erkaltung an-

zunehmen; eine andere Atiologie lafst sich nicht nachweieen.

Dr. BoGDANOw hielt einen Vortrag iiber Rheumatismus blennorrhoicus, wobei

er sieben Krankengeschichten anfiihrt, auf Grand deren er charakteristische Symptoms

festzustellen sucht. Doch sind weder die Iridochoroiditiden, noch die Tendovaginitis,

das JAQUETsche Pied blennorrhagique, noch die Polyarthritis pathognostisch, und auch

nicht in alien Fallen von blennorrhoischem Rheumatismus lassen sich im Exsudat

Gonokokken nachweisen. Nur der Symptomenkomplex lafst sich diflferential-

diagnostisch verwerten. Der erste Teil des Vortrages, der den kasuistischen Teil des

Vortrages behandelt, wurde vom Autor in dieser Sitzung abgehandelt, der zweite

Teil, in dem er das Material sondern und klassifizieren will, soil in der nachsten

Sitzung der Gesellschaft vorgebracht werden. Dr. Grilnberg-St. Petersburg.

Jrad)}citf(t)riften.

The British Journal of Dermatology.

November 1895.

I. tfheT Acne scrophulosorum bei Kindem, von T. C. Fox-London. (Vortrag,

gehalten auf dem Kongresse der British Medical Association. August 1895.) Vor-

tragender hat von dieser Erankheit im ganzen etwa zehn Falle beobachtet. Sechs

derselben werden ausfiihrlicber mitgeteilt.

Alle Falle betreffen Kinder in den ersten Lebensjahren und von mehr oder

weniger ausgesprochenem skrophulosen Habitus. Zumeist haben die Patienten noch

andere Erscheinungen von Skrophulose gezeigt. Die in Rede stehende Affektion ist

charakterisiert durch indolente, kleine papulo-pustulbse oder akneiforme, hie und da

zerstreute, niemals zu Gruppen vereinigte oder von subjektiven Symptomen begleitete

Efflorescenzen. Es werden ausschliefslich Kinder befallen, und zwar besonders die

Streckseiten der Beine, das Gesafa und die Gegend unmittelbar iiber demselben.

Seltener sieht man die Arme und das Gesicht ergriflfen. Die Efflorescenzen treten

successive oder in subakuten Schiiben auf. Die Papeln sind im Anfangsstadium

gerotet, spitz und sitzen um einen HaarfoUikel. Zumeist entwickeln sie eine schwache

Eiterkuppe, welche eintrocknet, mit einem zentralen follikularen Pfropf abfallt und

einen Krater hinterlafst. Geht die Aifektion zuriick, so flachen sich die Papeln ab, ji

werden in ihren Konturen unregelmafsig, tauschen einen Lichen planus vor und '

neigen dahin, Flecke oder schwache Narben zu hinterlassen.
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Was die Natur der Affektion betrifft. so war Redner anfangs nicht ab-

geneigt, dieselbe auf Syphilis zuriickzufiihren ; da aber die Anamnese gar keine

Anhaltspunkte fiir diese Annahme gab und auch eine antisyphilitische Kur keinen

Einflufs auf die Krankheit ausiibte, so blieb nur iibrig, auf den alten, allerdings etwas

vagen Begriff der Skropliulose zuriickzugreifen. Eedner verordnete dann Leberthran

und Eisen. Unter dieser Behandlung verschwand gewohnlich der Ausschlag. Wenn
auch die Krankengeschichte nicht in alien Fallen eine skrophulose Diathese bei den

Patienten selbst oder bei nahen Anverwandten derselben ergab, so war doch in drei

Fallen der skrophulose Habitus ausgesprochen. Es sind meist schwach genahrte,

armlichen phthisisch beanlagten Familien angehorige Kinder, bei -welchen wahrscheinlich

ein pyogener Mikroorganismus einen giinstigen Nahrboden in den Follikeln findet.

Redner bespricht kurz die Litteratur.

Diskussion. Dr. A. Jamiesox hat einige Falle beobachtet und zwei derselben

im Brit. Journ. of Derm. 'Band VI. pag. 294) unter der Bezeichnung ^Impetigo

varioliformis" veroffentlicht. Bei beiden Patienten war das kraterformige Aussehen

der Efflorescenzen deutlich ausgesprochen, und es blieben nach dem Abheilen Narben

zuriick. Er habe bemerkt, dafs der Ausschlag infektios sei, eine Thatsache, die auf

einen parasitaren Ursprung der Affektion hinweisen wiirde.

Dr. Crocker hat bereits auf dem Wiener dermatologischen Kongresse auf die

Krankheit aufmerksam gemacht, die er ebenfalls als Acne scrophulosorum bezeichnet

habe. (Vergl. Kongrefshericht. Wien 1892. pag. 510.)

Dr. W. Beattt bemerkt, dafs die Krankheit selten sei. Er habe neulich in

Dublin einen Fall gesehen, -vrelche Dr. Fox' Beschreibung genau entsprach. Unter

anderen skrophulosen Erscheinungen hatte Patient Hornhautgeschwiire. Eine Eigen-

tiimlichkeit in diesem Falle war, dafs die Xarben der friihereu Efflorescenzen zu

Keloiden anwuchsen.

Dr. Dockerell bedauert die Bezeichnung ..Acne" fiir diesen Zustand. Er kame

zweifellos bei tuberkulosen Leuten vor, und es ware besser, der Affektion eine dem

tuberkulosen Ursprung entsprechendere Bezeichnung beizulegen.

n. Die Behandlung der Syphilis mit Injektionen von Syphilis-Antitoxin,

von E. CoTHERELL- London. (Vortrag, ebenda gehalten 1. c.) Redner ist bei seinen

Experimenten von folgenden Thatsachen geleitet worden;

1. Das von Syphilis befallene Individuum erlangt Immunitat gegen eine zweite

syphilitische Infektion. Die Ausnahmen von dieser Regel sind so selten. dafs sie

vollstandig unberiicksichtigt gelassen werden konnen. Daraus kann der Schlufs ge-

zogen werden, dafs das Individuum, welches die Syphilis hat oder gehabt hat, irgend

eine Eigenschaft in sich selbst besitzen muls, die ihn gegen jede frische Syphilis-

infektion immun macht.

2. Obwohl es bis jetzt noch nicht zweifellos bewiesen ist, so ist es doch sehr

wahrscheinlich, dafs die Syphilis irgend einem spezifischen Makroorganismus ihren

Ursprung verdankt, und dafs die sog. sekundaren Symptome auf ein von dem
spezifischen Mikroorganismus produziertes Toxin zuriickzufiihren sind. So ist es

wieder wahrscheinlich, dafs die Immunitat vor weiteren Syphilisattacken der An-

wesenheit irgend einer Substanz in dem Blute zuzuschreiben ist, welche man
„8yphilitisches Antitoxin" nennen kann.

3. Es ist eine bekannte Thatsache. dafs ein mit hereditarer Syphilis behaftetes

Kind von einer Mutter geboren sein kann, die niemals einen Primaraffekt gehabt

oder auch nur ein sichtbares Zeichen von sekundarer Syphilis gezeigt hat und die

sich als immun gegen Syphilisinfektion erweist, denn sie kann sich weder von ihrem

eigenen Kinde, noch an einer anderen SyphiUsquelle anstecken. Man kann hier an-
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nehmen, dafs vermoge einer besonderen Eigenschaft der Placenta und des Placentar-

kreislaufes nur die syphilitischen Antitoxine vom Fotus aus die Gewebe der Mutter

erreichen und diese immun gegen jede Syphilisinfektion machen.

Kedner hat 18 Syphilisfalle ausschliefslich mit Injektionen von „syphilitischem

Antitoxin" behandelt. Die Eesultate dieser Behandlung legt er in folgenden Satzen

nieder

:

1. In den friihen Stadien der Syphilis, d. h., wenn es sich nur um ein Geschwiir

und Driisenschwellung handelt, lassen Injektionen mit diesem Serum das Geschwiir

rapide abheilen. Die Leistendriisen schwellen gewohnlich intensiv an; die Haut-

und Kachenerscheinungen fehlen oder sind nur schwach ausgepragt.

2. Beginnt die Behandlung erst zu einer Zeit, wo der Ausschlag und die Rachen-

symptome voll entwickelt sind, so schwindet das Exanthera rapide, weit rascher, als

es unter einer Quecksilberkur der Fall ist; die Rachenerscheinungen dagegen ver-

schwinden eher langsamer, als bei der Merkurbehandlung.

3. Das Allgemeinbefinden bessert sich.

4. Das Serum von einem Individuum mit deutlich ausgesprochenen sekundaren

Syphiliserscheinungen ist wirksaraer, als das von einem mit tertiarer Lues behafteten

Individuum erhaltene.

5. Die Injektionsdosis ist nicht genau bestimmt worden; sie schwankt zwischen

V2—5 ccm.

Die Zahl der Falle ist zu gering, und die Dauer der Injektionsmethode noch

zu lang (im ganzen etwa sechs Monate), um ein definitives Urteil iiber dieselbe

abgeben zu konnen. Sie ist aber wert, einer Nachpriifung unterzogen zu werden.

C. Berliner-Aachen.

Annales des maladies des organes g^nito-urinaires.

1895. No. 8.

I. tJber die Urethroskopie nach Nitze-Oberlander und die Behandlung

des chronischen Trippers nach Oberlander und KOLLmann, von Menahem

HoDARA. Die Arbeit bezweckt hauptsachlich, auch in Frankreich Oberlanders Arbeiten

Verbreitung zu verschaffen, und schildert das diagnostische Vorgehen, die Dilatatoren

Oberlanders, die neueren Kollmanns, deren Indikationen, endlich die iibrigen von

den eben genannten Autoren benutzten elektrolytischen Instrumente, Urethrotome.

Der Verfasser halt sich hierbei genau an die in Oberlanders Lehrbuch der Ure-

throskopie dargelegten Anschauungen, die auch in dieser Zeitschrift schon dargelegt

worden sind.

II. Hypertrophic der Prostata mit volliger chronischer Harnverhaltung.

Doppelte Kastration. Heilung, von Albarran. Der Fall betraf einen 6i)jahrigen

Mann, welcher seit 6V2 Monaten nur mehr mittelst Katheters Urin entleeren konnte.

Etliche Male gelang die Entleerung nur durch die Punctio vesicae. Zur Zeit, als

Albarran einschritt, war vollige Harnverhaltung gegeben, die Blase bis zum Nabel

ausgedehnt, der j^llgemeinzustand nicht mehr giinstig.

Es wurde die doppelseitige Kastration ausgefiihrt, die Wunden heilten per

primam. Noch am Tage der Operation konnte Patient etwas Urin freiwillig entleeren.

Dies besserte sich, so dafs sieben Tage nach der Operation bereits 1500 g auf deni

natiirlichen Wege entleert wurden. Der Residualharn sank schliefslich auf 16—20 g.

Fiinf Wochen nach der Operation verliefs der Kranke das Spital in geheiltera

Zustande: brauchte nur 5—6 Mai taglich, 1 Mai in der Nacht zu urinieren; die

Prostata hatte an Volumen abgenommen; ein weicher Katheter konnte leicht die

Blase erreichen. Neuhans-Miinchen.
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Journal of cutaneous and genito-urinary diseases.

Oktober 1895.

I. Das sog. Xanthoma diabeticorum und seine Placierung unter die

Dermatosen, vou J. C. JoHx.?TON--Xew York. Verfasser hat im Mai 1894 im .Journal

einen Fall ausfiihrlich beschriebeu. In der vorliegendeu Arbeit wird iiber eine zweite

Attacke desselben Falles kurz berichtet. Im Winter 1894 verschwand die AiFektion

nach und nach mit der gleichzeitigen Besserung- des Diabetes. Nur die Plaques an

den Knien und Fufssohlen blieben hartnackig bestehen. Im Sommer 1894 begann

der Patient wieder viel zu trinken. Die Urinmenge war stark vermehrt. Als der

Zuckergehalt des Urins 8% erreicht, brach die Hautafifektion wieder aus. Dieselbe

entwickelte sich weit rapider, als im ersten Anfalle, und war im Dezember in voller

Bliite. Die Efflorescenzen sahen jetzt feurig rot aus im Gegensatze zu der blafs-

rosaroten Farbe wahrend des Verschwindens des Krankheitsprozesses. An den Knien

waren die Knoten zu euormen, 4—8 Zoll grofsen Plaques konfluiert. Einzelne

Efflorescenzen zeigten im Zentrum einen gelben Punkt. Befallen waren Gesicht,

Streckseiten der Arme, Brust, Bauch, Gesafs, Dorsalflache der Fiifse und die Fufs-

sohlen. Von subjektiven Symptomen gab der Patient an Spannung und Stechen,

namentlich, wenn aut die Efflorescenzen ein Druck ausgeiibt wurde. Der Zustand

dauerte bis April 1895, als nach einer Seereise des Patienten der Ausschlag ab-

zublassen anfing, und zwar unter gleichzeitiger Abnahme des Diabetes und Besserung

des Allgemeinbefindens. Es scheint aufser Zweifel, dafs die Verschlimmerung des

Diabetes den Ausbruch der Kautafi'ektion zur Folge hatte. Eine lokale Behandlung

wurde, abgesehen von der Elektrolyse, nicht eingeleitet.

Verfasser bespricht unter Beriicksichtigung der einschlagigen Litteratur die

Atiologie und pathologische Anatomic des Xanthoma diabeticorum. Differential-

diagnostisch unterscheidet es sich vom gewohnlichen Xanthoma durch folgende Eigen-

tiimlichkeiten : 1. durch den plotzlichen Ausbruch und das rapide Verschwinden. Das

gewohnliche Xanthom entwickelt sich spontan. langsam und geht nur sehr selten

wieder zuriick; 2. die Lasionen beim Xanthoma diabeticorum sind feste, solide,

entziindlich gerotete, einzelnstehende oder konfluierende Papein, niemals weiche, des

entziindlichen Aussehens entbehrende, zumeist flache Scheiben oder Streifen, wie beim

gewohnlichen Xanthom ; 3. bei diesem ist das gelbliche Aussehen der Efflorescenzen

die Eegel, bei jenem nur eine Ausnahme; 4. das Xanthoma diabeticorum findet sich

niemals an den Augenlidern ; seine Pradilektionsstellen sind gewohnlich die Gelenke

und die Streckseiten der Estremitaten ; 5. subjektive Symptome sind bei ihm, wenn
aach manchmal schwach, so doch meistens vorhanden, die beim Xanthoma vulgare

nur im Falle von Ulceration desselben aultreten; 6. niemals findet sich Gelbsucht

beim Xanthoma diabeticorum; 7. Glykosurie, wenn auch voriibergehend, findet sich

in der Mehrzahl der Falle, oder. wo sie fehlt, wird man an sie durch das Vor-

handensein von Korpulenz und Fettsucht erinnert. Xiemals kann das ge.wohnliche

Xanthom in Zusammenhang mit Diabetes gebracht werden; 8. die Lasionen beim
Xanthoma diabeticorum treten in der Nachbarschaft der HaarfoUikel und der Haut-

driisen auf, was beim gewohnlichen Xanthoma nicht der Fall ist; 9. die Ulceration

ist niemals ein Teil des Krankheitsprozesses beim Xanthoma diabeticorum.

II. Eine neue Behandlung der Epididymitis und Orchitis, von J. P. Tuttle-

New York. Im akuten Stadium der blennorrhoischen Epididymitis und Orchitis ist

die Hauptaufgabe die Herabsetzung der Temperatur und die Beseitigung, resp. die

Linderung der Schmerzen. Am bewahrtesten von alien Mitteln hat Verfasser das

Guajakol gefunden. Zehn Tropfen werden auf eine Untertasse getropft und dann
langs des Samenstranges und des oberen Teiles des Scrotums aufgepinselt. Testikel

Monatshefte. XXI. 48
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und Scrotum werdeu fiir eine lialbe Stunde unbedeckt gelassen, jedoch hoch gelagert.

Hierauf werden beifse Umschlage iu der "Weise appliziert, dafs der auf dem Abdomen
liegende Testikel mit einer Lage feucbtwarmen Flanells bedeckt und dariiber ein mit

heifsem Wasser nicht ganz vollgefiillter Eisbeutel gelegt wird. Etwa bis zum Schlafen-

gehen bleibt diese Applikation liegen; bierauf wird eine 25/uige IcnthyoUanolinsalbe

eingerieben und das erkrankte Organ durch ein Suspensorium oder sonst einen

Verband hoch gebunden. Am nachsten Morgen konnen die heifsen Applikationen

fiir eine halbe oder ganze Stunde erneuert werden. Die Applikation des Guajakols

wird erst nach 36 Stunden wiederholt, wenn nicht die Notwendigkeit vorliegt, dies

friiher zu thun. In alien sieben Fallen, die Verfasser so behandelt hat, wurden schon

innerhalb zwei Stunden nach der ersten Applikation die Schmerzen erleichtert. Mehr
als zweimal war die Anwendung des Guajakols nicht notwendig gewesen. Zu beachten

ist, dafs nur das reine Mercksche Guajakol gebraucht wird, welches die Haut am
wenigsten reizt.

Verfasser beschreibt einige nach der beschriebenen Methode behandelten Falle.

III. Autochthone Syphilis in Bolivia und Peru, von A. S. AsHMEAn-New York.

Unter den Indianerstammen, welche in Siidamerika vorkommen, zeichnen sich die

Aymaras im ntirdlichsten Teil von Bolivia und im siidlichen Peru durch einen eigen-

tumlichen Korperbau aus, der darauf schliefsen lafst, dafs sie lange vor der spanischen

Zeit dort gewohnt haben. Bei ihnen ist die Blennorrhoe und die Syphilis gut be-

kannt; sie sind auch mit der Therapie wohl vertraut. Dieselbe besteht, was die

Syphilis betrifft, hauptsachlich in der Anwendung des Merkurs. Gegen die merkurieile

Salivation schiitzeu sich die Aymaras durch Kauen von Kokablattern. Uralte aus-

gegrabene Schadel zeigeu narbige Yertiefungeu, Usuren, welche auf Syphilis hindeuten.

Von grofsem Interesse ist es, dafs ein Tier, das Alpaka, welches ausschliefslich

in den Hochlandern von Bolivia und Peru wohnt, in ausgedehnter Weise an der

Syphilis leidet und ebenfalls hauptsachlich mit Quecksilberinunktionen behandelt wird.

Die Frage, ob die Krankheit vom Alpaka auf den Menschen iibertragen worden ist,

ist noch eine offene. Sehr wabrscheinlich ist es, dafs die Syphilis schon lange vor

der Ankunft der Spanier in jenen Gebirgslandern existiert hat.

IV. Die Behandlung der blennorrhoiscli infizierten Urethra des Weibes
mit Irrigationen von Kaliumpermanganat, von Ch. Greene Cumstox -Boston.

Verfasser rat, nur die ganze Urethra, nicht die Blase rait der Losung (1 : 3000) zu

bespiilen. Die Irrigationen werden taglich vorgenommen, der Irrigator hangt drei

Fufs iiber dem Patienten.

Verfasser hat etwa 30 Falle beira Weibe nach der JAXEXschen Methode behandelt

und zieht aus seinen Erfabrungen folgende Schliisse

:

1. Die durchschnittliche Dauer der Behandlung ist 15 Tage.

2 Komplikationen sind aufserst selten.

3. Brenuen beim Urinieren dauert hochstens vier Tage, gewohnlich nur zwei.

4. Der Ausflufs hort bald auf, wenn die Behandlung regelrecht durchgefiihrt wird.

V. Ein Fall von Sclianker der Tonsille, von P. C. Evaxs -Louisville. Der

Fall betraf einen Arzt, der die Infektionsqueile nicht anzugeben vermochte. Sitz der

Initialsklerose war die linke Tonsille. Verfasser giebt eine ausfiihrliche Beschreibung

derselben und bespricht kurz die extragenitalen Primaraflfekte unter besonderer Be-

riicksichtigung von Bulkleys „Syphilis in the Innocent". C Berliner-Aaclien.
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jSefprcdjungen.

Deutsches ArcMv fur Klinische Medizin-

Band 55.

Dieser als Festschrift fur Prof. Zenker erschienene Band enthalt von uns

interessierenden Sachen folgendes:

I. tJber Adenomata sebacea, von R. Baklow. Verfasser beschreibt einen

einschlagigen Fall : Auf der Kopfhaut des 60 Jahre alten Patienten befandeu sich

iiber 30 Linsen- bis halbwallnufsgrofse Tumoren, die, aus der Ferne gesehen, Ahnlichkeit

mit Atheromen batten. Bei naherer Betrachtung sab man aber, dafs die gelblich-

weifsen, barten, mit der Haut verscbieblicben Tumoren etwas auderes waren. Die

mikroskopiscbe Diagnose wurde auf Adenom, ausgebend von Talgdriisen, gestellt. Ver-

fasser giebt dann eine Definition des Begriffes ,,Adenom" und eine Zusammenstellung

der bisber als Adenoma sebaceum Balzer oder sonstwie als Talgdriisenadenome be-

scbriebenen Falle. Zum Scblufs kommt er zu folgendem Resume : Adenombildung in

einer Talgdriise kann stattfinden, obne dafs diese Driise vorber atberomatos entartet

war. Talgdriisenadenome konnen verkalken, resp. ossifizieren. Sie konnen auch

gelegentlicb carcinomatos entarten. Der Name „Epitbeliom" fiir Talgdriisenadenome

mufs ausgemerzt werden.

II. ErbfFnung der Vena anonyma durch ein zerfallendes Gumma, von Hans

Stocklin. Die 17jabrige Patientin leidet an bereditarer Lues. Kliniscb wurde u. a.

ein substernales Gumma angenommen, das durcb Kompression der Tracbea

Atembescbwerden hervorrief. Unter sofort eingeleiteter kombinierter Bebandlung

besserten sicb diese, allein die Patientin erlag einer plotzlicb auftretenden kollosalen

Hamoptoe. Bei der Sektion fand sicb ein zerfallenes Gumma, das die Wand der

Vena anonyma und der Tracbea zerstort batte.

in. Zur Histologic der syphilitischen Erkrankung der Hirnarterien, von

P. Wendeler. Verfasser bescbreibt genau die Praparate eines Falles von Endarteriitis

obliterans der Hirnarterien. Auf Grund seiner mikroskopiscben Befunde kommt er

zu dem Scblufs, dafs man die sypbilitiscbe Endarteriitis wobl von der durcb andere

Ursacben gesetzten unterscbeiden konne. Da namlicb die sypbilitiscbe Entziindung

sicb scbubweise entwickelt, so findet man bei ibr in den endarteriitiscben Wucberungen

neugebildete Membranae fenestratae eingelagert.

IV. tJber Aortenerkrankung bei Syphilitischen und deren Beziebung zur

Aneurysmabildung, von Dohle. Verfasser bescbreibt drei sicber gestellte einscblagige

Falle. Als Ergebnis seiner Untersucbungen teilen wir folgendes mit: Die sypbilitiscbe

Entziindung der Aorta ist makroskopiscb gekennzeicbnet durcb strablig-narbige Ein-

ziebungen und grubenformige Vertiefungen der Innenflacbe. Daneben kann eine

Wucberung der Innenhaut besteben. Die Einziebungen sind bedingt durcb diffuse

und gummose Entziindungen in der Media und Adventitia, die bier zur Entwickelung

narbigen Bindegewebes fiibren. Die entziindlicben Veranderungen der Media ermog-

lichen die Bildungen von Aneurysmen. F. Uakn-Bremen.

tJber die Cirkumcision, vom therapeutischen und prophylaktisclien

Gesichtspunkte aus betrachtet, von Tomes (Florenz 1895.; In Anbetracbt der wobl-

tbatigen Wirkung einer scbnellen, vom weisen jiidiscben Gesetzgeber eingefiibrten

Operation und gestiitzt auf die Aussagen nambafter Mediziner aller Zeiten befiirwortet

Verfasser die ailgemeine Einfiibrung der Cirkumcision, selbstverstandlicb unter An-

48*
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wendung aller von der modernen Chirurgie diktierten Regeln. Verfasser zahlt dabei alle

die schlimmen Folgen auf, die auf Phimosis zuriickzufiihren. sind : Miktionsbeschwerden,

Inkontinenz, Prolapsus recti, entziindliche Prozesse am Penis, Masturbation, Spermator-

rhoe, Bebinderung der Peniswachstums, Neubildungen, Pradisposition zu venerischen

Infektionen und Herpes praeputialis, Paraphimosis etc. C. Muller-Freihurg (Schweiz).

GrundzUge einer allgemeinen Pathologie des Gefafssystems, von Lukjanow.

(Veit & Co., Leipzig. 1894.) Um seine Arbeiten den deutschen Lesern leichter zugang-

lich zu machen, hat Yerfasser sein urspriinglich in russischer Sprache erschienenes

Werk nunmehr auch in deutscher Sprache veroffentlicht. Gleich den vor zwei .Jahren

erschienenen Grundziige einer allgemeinen Pathologie der Zelle stellt auch dies Werk

einen Teil des Universitatskursus dar, den Verfasser iiber allgemeine Pathologie abhalt.

Verfasser hat die wissenschaftlichen Ergebnisse verschiedenster Herkunft benutzt und

fiihrt so die wichtigsten Thatsachen, vv^elche das Gefafssystem mit Bezug auf seine

krankhafte Thatigkeit charakterisieren, in exakter und umfassender Weise vor. Den

Schlufs bildet, sehr wiinschenswerter Weise, eine genaue Litteraturangabe.

F. Halm Bremen.

Vorlesungen iiber Pathologie und Therapie der Syphilis, von Ed. Lang.

Zweite Auflage. (J. F. Bergmaun, Wiesbaden. 1895.) Es liegt nunmehr auch die

zweite umgearbeitete und erweiterte Auflage von Langs Werk iiber die Syphilis vor,

und damit hat unsere Wissenschaft wiederum eine treffliche Bereicherung erfahren.

Das umfassende Werk, welches aus der Feder des vielerfahrenen Autors hervor-

gegangen ist, hat den grofsen Vorzug, dafs es die in langjahriger Praxis gewonnenen

subjektiven Erfahrungen treu widerspiegelt, und kann somit zu dem Besten gerechnet

werden, v?as uns die neuere Publizistik gebracht hat. F. Hahn-Bremen.

Jlitteilun^en aus Jier ^itteratur.

Anatomie und Ph3^siologie der Haut.

Die Arterien der menschliclien Haut. Dreizehn stereoskopische Tafeln, uach

Photographien eigener Praparate in Kupferdruck. Herausgegeben von Wkrner
Spalteholz. (Veit & Co., Leipzig.) Verfassers Arbeit iiber die Verteilung der Blut-

gefafse in der Haut erfahrt durch die vorliegenden Bilder eine interessante Illustration.

Es sind Photogramme von Originalpraparaten, welche fiir stereoskopisches Sehen her-

gestellt sind. Es ist leicht verstandlich, dafs nicht geringe technische Schwierigkeiten

bei der Anfertigung dieser Bilder zu iiberwinden waren. Verfasser giebt in einer

Vorrede eine genaue Darstellung der verwendeten Instrumente und aller kleineren

Kunstgriffe. — Man findet in den Bildern Reproduktionen der Blutgefafse der ver-

Bchiedensten Stellen der Korperoberflache, sie sind alle als gut gelungen zu bezeichnen.

Ob man gerade durch die Betrachtung derselben sich eine ganz klare Vorstellung von

der Verteilung der Blutgefafse machen kann, sei dahingestellt, jedenfalls aber ist der

Sorgsamkeit und dem grofsen Fleifse des Herausgebers nur vollste Anerkennung zu

zoUen. Diese gebiihrt aber auch dem Verlag, denn Druck, Papier und Ausstattung

sind so, wie man sie sich immer wiinschen mochte. Jessner-Konigsberg i. Pr.

Das Pigment der Haut, von Audry. (Gaz. hebd. de med. et de chir. Dez. 1894.)

— Diese sehr iibersichtliche Abhandlung behandelt: 1. die Substanz des Pigmentes,
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2. seine Topographie in der Haut uud dereu Adnexa, 3. den Ursprung und 4. das

Schicksal des Pigmentes. In Bezug auf die beiden letzteren Punkte ist Verfasser der

Ansicht. dais das Pigment einen vollstandigen Cyklus durchwandert. Vom Blute her-

kommend, gelangt es in die Epidermis ;;wo es zum Teil auch gebildet wird), wird aber

hier nicht resorbiert, sondern bleibt in Zusammenhang, um von den Wanderzellen

fortgefiihrt zu werden. Von diesen pigmentfiihrenden Wanderzellen geht ein Teil in

die Lymphbahnen tiber, ein anderer bleibt in den Interstitien der Bindegewebsgefafse

znriick, wo sie sich fixieren und in sternformige Zellen umwandeln. die ihrerseits nicht

als lixe Zellen, sondern als Klasmatocyten aufzufassen sind.

Was die Beziebungen zwischen dem Pigment der Cutis und demjenigen der Epi-

dermis anbelangt, so konnte Verfasser, in Ubereinstimmung mit anderen Forschern,

m der Keimschicht grossere Mengen diffus verteilten Pigmentes nachweisen. wahrend

solches m der Cutis vollstandig f^-hlte. C. MiiUei-Freiburg (Schiceiz).

Die WEiGERTsche Fibrinfarbungsmethode und das Studium des Oberhaut-

pigments, von Ehrmann. Aixhir f. mikro-^k. Anatomie, Bd. 43., Verfasser wendet

sich gegen Kromater, der auf Grund seiner Studien an nach Weigert gefarbten

Praparaten eine neue Anschauungsweise iiber die Entstehung des Oberhautpigments

entwickelt hatte. Fiir einen Teil von Krohayers Ansichten nimmt E. fiir sich die

Prioritat in Anspruch. z. B. fiir das Verhaltnis der Protoplasmafasem zu den Pigment-

kornern. Andere Ansichten erklart er nach seinen Untersuchungen fiir falsch, wie

die Deutung der Blaufarbung als Zerfall der Protoplasmafasem, die Entstehung des

Pigments aus den Protoplasmafasem, die Einwande Kromaters gegen die Einstro-

mungstheorie etc etc. Das nahere mufs im Original nachgelesen werden.

F. Hahn-Breme)!.

tJber die Entwickelung des Pigments bei urodelen Amphibien spricht

S. Ehrmann. {CentralU. f. Fhysiologie. 1894. No. 7.) Es giebt eine Reihe von

Amphibien, deren reife Eier bereits Pigment halten (originar pigmentirte Eier), wah-

rend eine andere Reihe sich aus pigmentlosen Eiem entwickelt. Bei den ersteren

kann man nach dem Vortragenden die Pigmentirungen erklaren durch Verschiebung

des originaren Pigments. Bei den nicht originar pigmeutirten Eiern sind nicht blofs

Ei, sondern auch Morula, Blastula, Gastrula, die Keimblatter und die sich daraus ent-

wickelnden Organanlagen pigmentlos. Die ersten pigmentbildenden Zellen entstammen

dem Mesoderm, sie sind verschiedeu von den Bindegewebszellen ; Vortragender nennt

sie Melanoblasten. Er schildert dann weiter die Vorgange bei der weiteren Pigment-

bildung und halt daran fest, dafs man Pigmentierungen in der Epidermis erst dann

findet, wenn die Chromatophoren in derselben aufgetreten sind, und zwar im distalen

Pol der oberflachlichsten Zellen unter dem Cuticularsaum, nachdem diese durch Ausr

laufer mit den Chromatophoren in Verbindung getreten sind.

Jessner-Konigsherg i. Pr.

Die Resorptionsgesetze bespricht L. Lewix :^DUch. med. Wochenschr. 1895.

S. 329) und stellt folgende Satze auf:

Jede gesunde Schleimhaut resorbiert, abgesehen von gewissen Modifikationen,

direkt proportional der mit dem Mittel in Beriihrung kommenden Flache; nur die

Resorptionsfahigkeit der Blasenschleimheit fiir atzende Stoffe ist gleich Null.

Die Resorption von der Schleimhaut steigt mit der Temperatui" des Medikaments

mit einer oberen Grenze von 42" C. Nur wo man lediglich lokale Wirkung haben

will, sind die Medikamente kiihl einzufiihren.

Von der unverletzten Haut aus finden wasserige, sie nicht verandernde Arzenei

losungen oder eben solche mit Fett verriebenen Stoffe keinen Eingang in das Blut.
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Die Haut fiihrt aber sonst nicht resorptionsfahige Substanzen bis zu den resorbiereiiden

Schichten. wenn:

a^ die betreffenden Stoffe atzen, die Haut in eine Wundflache verwandeln;

b) die angewendeten Substanzen in fliichtigen Excipientien, wie Alkohol, Ather,

Chloroform etc., gelost sind;

c) gewisse. sehr fein in Fett verteilte Substanzen durch langes, energisches, Haut-

rote erzeugendes Einreiben in die Haut gedriickt werden und hier bis zu den Kreis-

laufsorganen vorriicken.

Das Unterhautbindegewebe, serose Haute, Muskelgewebe und das parencliymatose

Gewebe der Organe verhalten sich wie Schleimhaute.

Wunden resorbieren wie Schleimhaute.

An der Hand einer Reihe von Beispielen zeigt Verfasser dann die Nutzanwen-

dung der Resorptionsgesetze auf die Maximaldosen. Jessner-Konigsherg i. Pr.

Hv2:iene.

Bericht iiber eine zum Studium der Prostitution und der Prophylaxe

der venerischen Krankheiten unternommene Reise, von .J. Jadassohn. (Dtsch.

VierteliahrsscJtr. f. vffentJ. Ge-^nndheiispfl) Da ich hier nur kurz auf die vorliegende,

anregend geschriebene Arbeit eingehen kann , will ich nur die Thesen wiedergeben,

in denen der Verfasser seine von den Beschliissen der Berliner Kommission abwei-

chenden Ansichten wiedergiebt

:

1. Die Untersuchung der Genitalsekrete (Urethra und Cervix) auf Gonokokken

ist gauz allgemein durchzufiihren, so zwar, dafs sie bei jeder Prostituierten mindestens

einmal im Monat vorgenommen wird.

2. Venerisch kranke Patienten von Armen- und Kassenarzten sind, falls sie dem
Arzte nicht die geniigende Garantie zu bieten scheinen. dafs sie eine arabulante Be-

handlung griindlich durchfiihren und eine Verbreitung ihrer Krankheit verhindern

werden, einem Krankenhause zu iiberweisen und dort so lange zuriickzahalten, bis

ihre ansteckenden Symptome geschwunden sind.

3. Armen-. Kassen- und Hospitalarzte haben das Recht, Patienten, die an einer

erfahrungsmafsig haufig recidivierenden venerischen Krankheit (Syphilis") leiden, nach

Beendigung der Kur zu einem bestimmten. im einzelnen Falle zu bestimmenden Ter-

mine zur Untersuchung wieder zu bestellen und sie zu einer erneuten Behandlung

(eventuell in einera Hospital) zu veranlassen. Dadurch wird auch die Durchfiihrung

der FouRNiER - NEissERschen intermittierenden chronischen Syphilisbehandlung , fiir

deren Prinzip von Jahr zu Jahr mehr Spezialarzte eintreten, in grofserem Umfange,

als es bisher moglich war, gewahrleistet.

4. Madchen, welche an einer venerischen Krankheit leiden und der Prostitution

verdachtig sind, konnen, ehe sie wirklich inskribiert werden, zunachst einer wochent'

lich einmaligen, gesondert von den Prostituierten stattfindenden polizeiarztlichen Unter-

suchung (zunachst fiir den Zeitraum von sechs Monaten) unterworfen werden. soUen

aber jederzeit von dieser Untersuchung dispensiert werden, falls sie einea geordneten

Lebensunterhalt (feste Stellung etc.) nachweisen.

Werden solche Madchen wieder erkrankt gefunden, so miissen sie dem Hospital

zur Behandlung liberwiesen werden.

Die Hospitalarzte haben das Recht, solche Madchen bis zu ihrer Heilung (bei

der Syphilis mindestens bis zum Verschwinden der Symptome) im Hospitale zuriick-

zubehalten und eventuell ihre Wiedervorfiihrung nach einer bestimmten Zeit zu ver-

langen und durch die Polizei zu erzwingen.
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5. a) Die Einrichtung von Bordellen ist in Deutschland zu gestatten.

b) Der Polizei steht das Recht zu, Prostituierte, welche die KontroUvorschriften

wiederholt iibertreten. speziell die Untersuchung ohne ausreichende Entschuldigung

versaumen, zum Eintritt in ein Bordell zu zwingen.

c) In den Bordellen ist der Ausschank von alkoholischen Getranken und der

Verkehr von Zuhaltern auf das strengste zu verbieten. Die Bordelle miissen vor

allem auch in Bezug auf ihre wirtschaftliche Leitung einer sorgfaltigen und ener-

giscben Beaufsichtigung unterworfen werden.

d) Die Prostituierten miissen unmittelbar bei ibrem Austritt aus dem Bordell

auf ihre Gesundheit untersucht und zu diesem Zwecke von der Wirtin vorgefiihrt

oder einem Schutzmann zur Vorfiihrung iibergeben werden.

6. Dermatologie und vor allem Syphilidologie siud bei der arztlichen Staats-

priifung regelmafsig zu priifen. Jessner-Kijnigsberg i. Pr.

Progressive Ernahmngsstorungeii.

Uber die patliogene Wirkung der Sprofspilze als Beitrag zur Atiologie

der malignen Tumoren, von F. Sanfelice. {Policlinko 1895. No. 9. i Verfasser hat

friiher schon aus dem in Garung begriflfenen Safte einzelner Friichte einen Sprofspilz

geziichtet, der sich nicht allein als pathogen fiir Tiere (chronische Infektion mit

Erzeugen von Tumoren in den Lymphdriisen, sowie den Bauch- und Thoraxorganen\

sondern als morphologisch identisch erwies mit den verschiedenen Bildungen, welche

bei malignen Tumoren des Menschen beobachtet und als Coccidien bezeichnet wurden.

Weitere Experimente haben nun gezeigt, dafs diese Pilzart (^Blastomyceten) nicht

allein fiir Saugetiere, sondern auch fiir Vogel pathogen sind, indem Inokulationeu

bei Hiihnern zu Neubildungen ohne irgendwelche entziindliche Reaktion des uni-

gebenden Gewebes gefiihrt haben. C. Miiller-Freiburg {Schiveiz).

tJber die therapeutische Wirkung der Toxine bei malignen Tumoren,

von F. Campaxin"!. {Policlinko 1895. Heft 7.) Verfasser hat in vier Fallen von Sarkom

oder Carcinom (der Xasenhohle, der Tonsillen, der Mamma und der Prostata),

in denen die Operation kontraindiciert war, Injektionen mit Toxinen (von Strepto-

coccus) gemacht, ohne jedoch dabei den geringsten therapeutischen Erfolg zu erzielen.

C. 3Ii(ller-Freiburg ScJncei: .

Die Beeinflussung maligner Neubildungen durch eine kiinstlich erzeugte

aseptische Entziindung, von Krokacher. {Centi-albl. f. Chir. 1895. No. 20.) Die

Thatsache, dais akute Entziindungen, Erysipel, Lupus und maligne Neubildungen im

giinstigen Sinne beeinflussen konnen, veranlafste Verfasser, den Versuch zu machen,

in solchen Fallen unter Absetzung von Bakteriengiften und Serum aseptische Ent-

ziindungen zu erzeugen, zu welchem Zwecke er Terpentinol verwendet. Er hat

beachtenswerte ^'eranderungen der Neubildungen danach beobachtet, iiber die er spater

berichten wird. Hoffentlich sind die Erfolge gut. Die Idee an sich ist gut, wenn

auch durchaus nicht neu. Jessner-Konigsherg i. Pr.

Zur Beeinflussung maligner Tumoren durcli kiinstlich hiervorgerufene

aseptische Eiterung, von Leox Kkyxski. {Centralhl. f. Chir. 1895. No. 30.) Gegen-

iiber der von Krokacher gegebenen Anregung, die Erzeugung aseptischer Eiterungeu

mittelst Terpentinols als Heilmittel bei malignen Tumoren zu benutzen, berichtct

Verfasser iiber zwei auf diese Weise behandelte Falle, in welchen die Patienten viele

Schmerzen gehabt haben, ohne dafs irgend eine Besserung erzielt worden ware. Er

warnt vor diesem Verfahren. Jessner-Konigsberg i. Pr.
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Kiinische Erfahrungen iiber die Heilung des Krebses durch Krebsserum

(Erysipelserum), von K. Ewmebich und H. Scholl. {JDtsch. med. Wochenschr. 1895.

No. 17.^ Sich stiitzend auf die Beobachtungen friiherer Autoren iiber die Heilung

maligner Gescbwiilste durch Erysipel und auf die erfolgreichen Versuche Emmerichs,

Milzbrand durch Erysipelserum zu heilen, haben die Autoren ein Serum aus dem

Blute von mit Erysipel infizierten Schafen mit alien moglichen Kautelen hergestellt,

welches sie als „Specificum" gegen Krebs bezeichnen und dementsprechend

„Krebsheilserum" nennen, und von dem sie annehmen, dafs es die „Krebs-
parasiten" vernichtet. Dabei ist von vornherein zu bemerken, dais hier das Wort

„ Krebs" auch die Sarkome umfafst. Sechs Krankengeschichten fiihren sie als

Beweis fiir ihre Ansicbt an:

1. 54jahrige Frau mit ausgedehntem, regiouarem Carcinomrecidiv nach Exstir-

pation eines Mammacarcinoms. Nahezu vollkommene Heilung durch Injektion von

im ganzen 50 ccm Serum.

2. Carcinomrecidiv nach Mammaexstirpation; drei kleinere, ein grofserer Kuoten.

Die kleineren verschwinden nach taglichen Injektionen von 0,3—0,5 Serum,der grofsere

bleibt unverandert. Abbruch der Behandlung, da die Kranke das Spital verlafst.

3. Hoffnungsloser Fall mit Carcinom der Mamma, der Leber, der Pleura; starke

Kachexie, Verkleinerung der aufseren Tumoren nach kurzer Serumbehandlung, die

aber bei der Ho£fnungslosigkeit aufgegeben wird.

4. Carcinomrecidiv nach Mammaexstirpation am Oberarm ; Schwund des Knotens

in 14 Tagen nach 20,0 Serum.

5. Grofses Mammacarcinom, infiltrierte ganseeigrofse Driise in der Achselhohle.

Verkleinerung des Umfanges des Carcinoms um 8 cm, der Driise um die Halfte.

6. Kankroid am linken, aufseren Augenwinkel bei 65jahriger Frau. Ulceroser

Zerfall des Tumors nach Seruminjektion; die Geschwiire haben, wie es scheint,

die Tendenz zur Heilung.

Endlich fiihren die Autoren einen Sarmkomfall an, bei dem eine Verkleinerung

und Erweichung des Sarkoms durch ihr Serum bewirkt ist.

Verfasser, welche an der Spezificitat ihres Mittels nicht mehr zweifeln zu miissen

glauben, halten die Ergebnisse fiir um so giinstiger, je jiinger das Carcinom ist. Die

Dosis des Serums schw^ankt zwischen 1 und 25 ccm taglich, je nach der Ausdehnung

der Tumoren und dem Kraftezustand der Patienten. Die Schmerzen sind unbedeutend,

Fieber tritt zuweilen auf, ist dann aber mafsig. Ein Pseudoerysipel, ein aseptisches

Erysipel tritt ein, schv^indet aber nach 24—48 Stunden; der Heilerfolg ist dem Grade

der pseudoerysipelatosen Schwellung gewohnlich proportional. Bei frischen Krebsen

woUen die Autoren das Serum nicht statt, sondern trotz und vor der Operation ver-

wendet wissen. (Die vorstehende Arbeit hat mit Recht viel Aufsehen in Arztekreisen,

leider auch bereits viele Hoffnungen in Laienkreisen erweckt, von denen wir fiirchten,

dafs sie sich nicht immer erfiillen werden. Vor dem wissenschaftlichem Forum

wiirde die Arbeit wohl einen besseren Stand haben, wenn . in ihr nicht mit dem

Worte „Specificum" herumgeworfen ware, wenn das Serum nicht den vielversprechenden,

stolzen Namen ,,Krebsheilserum" erhalten hatte, wenn nicht von einer Vernichtung

der bisher doch noch ganz in der Luft schwebenden „Krebsparasiten" als von etwas

Selbstverstandlichem gesprochen, und — last not least — wenn ein grofseres Material

beigebracht, d. h. vor allem noch ein Jahr mit der Publikation gewartet worden

ware. Ref.) Jessner-Kimigsherg i. Pr.

tiber „Paget's disease of the nipple" nebst Mitteilung eines typischen

und hochgradigen Falles dieser Krankheit, von M. W. af Schulten. {Arch. f.

klin. Chir. Bd. XLVIII. Heft 4.;; Nach einem kurzen Abrifs der Litteratur iiber die
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Pagetsche Krankheit schildert Verfasser einen selbst beobachteten Fall. Eine 69jahrige

Frau, die neun Kinder selbst gestillt hatte, bekam zuerst vor 15 Jahren Rotung,

Anschwellung und oberflachliche Eiterung der Haut an der aufseren Flache der

rechten Brustwarze. Trotz aller Heilversuche ging der Prozefs langsam weiter. Die

Haut an der Brust zeigte glatte, glanzende, leicht feuchte Stellen, war aber weich,

wahrend die Mamma immer mehr indurierte. 1883 wurde die Mamma, aber die

kranke Haut nicht in ihrer gesamten Ausdehnung exstirpiert. Die Mamma erwies

sich als carcinomatos. Das Hautleiden dehnte sich von dem zuri'ickgebliebenen

Rest immer weiter aus, so dais schliefslich mehr als die ganze rechte Thoraxhalfte

und auch der rechte Oberarm ergrifFen war; an der Stelle der rechten Mamma
bildete sich ein neuer Krebsknoten. Die Kranke starb 1891. Die Untersuchung

der erkrankten Haut ergab Zerfall und Proliferation der Epidermis nebst HaarfoUikel,

Bildung epithelialer Auslaufer, meistens in Form von Strangen, in das Corium hinein,

kleinzellige Infiltration der oberen Schichten des Coriums. Unter den epithelialen

Gebilden finden sich Zellen, welche den von anderen geschilderten Psorospermien

entsprechen, Dieselben Zellen waren auch in dem Carciuomknoten zu finden, was

Delbet bestreitet.

Der Verfasser erortert nicht die Frage. ob es sich wirklich bei der Pagetschen

Krankheit um eine Psorospermose handelt. Er glaubt aber im Gegensatz zu Kaposi

und Delbet, dafs das Leiden eine selbstandige Stellung einnimmt; es steht dem

Krebse nahe, ist vielleicht durch dieselbe Ursache hervorgerufen, entwickelt sich

aber in einer ganz anderen Form. — Der Arbeit sind Abbildungen beigegeben.

Jessner-KiJnir/sberg i. Fr.

Behandlung von Sarkomen mit den Toxinen des Erysipels und des Ba-

cillus prodigiosus, von W. B. Colet. [Americ. med.-surg. ball 1895. Xo. 9.;, 1. In-

operables Spindelzellensarkom bei einem 40jahrigen Mann. Verschwinden und Wieder-

erscheinen des Tumors nach Injektion von Erysipeltoxinen und virulenten Keimen.

Erst nach Injektion eines Gemisches von Toxinen des Erysipelcoccus und des Bacillus

prodigiosus tritt Heilung ein. 2. Inoperables, seit sechs Monaten bestehendes Spindel-

zellensarkom der Bauchwandung bei einem IGjahrigen Knaben. Heilung nach drei

Monaten. kein Recidiv. 3. Spindelzellensarkom, das von der linken Scapula aus-

gegangen war und zu Beginn der Behandlung die ganze linke Thoraxwandung ein-

nahm. Es werden acht Monate hindurch mit nur geringen Unterbrechungen Kulturen

von Erysipelkokken und Bacillen, die auf dem namlichen Nahrboden gewachsen waren,

ohne vorherige Filtration in den Tumor injiziert. Nach dieser Frist Heilung, kein Recidiv.

Unter 39 Fallen hat C. neunmal Erfolge zu verzeichnen. In einem Fall war

nach nahezu vier Jahren noch kein Recidiv eingetreten. Melanosarkome und Myxo-

sarkome werden nicht giinstig beeinflufst. Die besten Erfolge werden bei den Spindel-

zeUensarkomen beobachtet. Nach Injektion von lebenden Keimen wurden zwei Todes-

falle, nach Injektion von Toxinen mit Ausnahme von zwei Fallen keine gefahrlichen

Symptom e gesehen. H. Einhorn-Munchen.

tJber Impfung von Sarcoma melanoticum carcinomatodes, von Jcrgexs. Berl.

klin. Worhenschr. 1895. No. 21.; Ein Kranker starb ein Jahr nach der operativen

Entfernung eines melanotischen Sarkoms am Ohr an zahlreichen Metastasen im Gehim,

Diinndarm, Mesenterialdriisen, Pancreas. Mit dem Material des Pancreastumors wurden

Bechs Kaninchen geimpft. Es entstanden um die Impfstellen im Omentum, Mesen-

terium melanotische Tumoren, bei einem Tier aber auch fern von den Impfstellen

im rechten Herzen. Die pathogenen Organismen der Tumoren sind runde oder ovale

braunschwarze Korper, wahrscheinlich pigmenttragende Coccidien. Ihre Grofse schwankt

von der eines Kernkorperchens bis zu der eines roten Blutkorperchens. Die kleineren



658

Formen findet man am besteu fern von den Tumoreu im Endothel des Mesenteriuma

und Omentums. Dieselben sind Zellsclimarotzer. Die Proliferation der eutstehenden

Neubildungen geht aus vom Endothel des Peritoneums. Jessiier-Konigsberg i. Pr.

Endothelioma tuberosum coUoides, von E. Kromater. {Vircli. Arch. 1895.

Bd. 139.) Die eine Patientin hatte auf Brust, Hals und Gesicht zahlreiche mohnkorn

bis linsengrofse derbe Knotchen von gelblicher Farbe, serbsen Blaschen ahnlich, doch

entleerte sich beim Einstich keine Fliissigkeit. Mikroskopisch zeigt sich die Cutis

zellreich, die Zellkerne stehen durch Protoplasmaauslaufer in Verbindung und bilden

80 Zellreihen und Zellstrange, die an einzelnen Stellen cystische Ausbuchtungen auf-

weisen, deren Inhalt aus koUoider Substanz besteht. Wir baben also eine Wucherung

der festeu Bindegewebszellen der Cutis vor uns, die sich in den Bindegewebs- oder

Lymphspalten ausbreitet: ein Endotheliom, dessen Geriist das Cutisgewebe selbst bildet.

Ahnliche Falls sind als Lj'mphangioma tuberosum Kaposi etc. etc. beschrieben. Ver-

fasser weist die Identitat seines Falles mit den von dem Autor beschriebenen nach

und spricht sich gegen die Bezeichnung „Lymphangioma" aus, da von einem Endothel

der Lymphgefafse der Cutis nicht die Rede sein konne. Zum Schlufs theilt Verfasser

einen zweiteu einschlagigen Fall mit. F. Hahn-Bremen.

tJber verkalkte Endotheliome im Unterhautbindegewebe, von Geor<i

Perthes. {Beitr. :.. Uin. Chir. 1894.) Die von Trendelenburg ausgefiihrte Exstir-

pation von zwei symmetrisch am lateralen Fufsrande gelegenen, dui'ch Fistelu

Kalk entleerenden , knorpelharten , knoUig-hockerigen Tumoren, welche sich als ver-

kalkte Endotheliome erwieseu, giebt Verfasser Veranlassung, diese Neubildungen ein-

gehender zu studieren. Er hat 30 Falle in der Litteratur gefunden. Sie entstehen

durch Wucherung der Zellen bestiramter Gebiete des Lymphgefafssystems. Die Zellen

sind stellenweise perivaskular angeordnet, stets aber interfascikular, d. h. zwischen nor-

malen Bindegewebsbiindeln. Die Verkalkung betrift't vornehmlich die hyalin degene-

rierten Biesenzellen; die Degenerierung ist die Folge mangelhafter Ernahruug durch

Verlegung der Lymphwege und der arteriitischen Prozesse in den kleinen Arterien.

Hamatogenes Pigment findet man in besonderen Pigmentzellen und in den Saft-

kanalchen.

Das klinische Bild ist folgendes: Die Tumoren sind erbsen- bis faustgrofs, hart;

die Haut liber denselben ist normal oder durch scharfrandige Fisteln unterbrochen,

welche Kalk entleeren. Die Grenzen der Neubildungen sind bald mehr diffus, bald

scharf. Der Durchschnitt erscheint maschig, kalkhaltige Alveolen einschliefsend. Vier-

mal war das Auftreten ein multiples. Symmetrie ist beobachtet. Die Tumoren wachsen

sehr langsam, sind gutartig. Weder Metastasen, noch Recidive sind beobachtet. Meist

ist im jugendlichen Alter der Beginn der Neubildung festgestellt. Schmerzen sind

nicht vorhanden. Die Ursache ist unbekannt, moglicherweise liegen kongenitale, histolo-

gische Mifsbilduugen zu Grunde. Jessner-Konigsberg i. Fr.

Ein Fall von Xanthoma tuberosum, von Freche. (Soc. de med. et de chir.

de Bordeaux.) Der Patient weist eine Menge kleiner, halbkreisformiger Knotchen

von Stecknadelkopf- bis Erbsengrofse auf. Sie haben eine hellgelbe Farbe, sind

hart und auf ihrer Unterlage beweglich. Am zahlreichsten sitzen sie am Nacken,

dem Gesafs, den EUenbogen und der Hinterflache der Vorderarme. Der Riicken ist

namentlich an seiner rechten Seite mit gauz kleinen Knotchen wie besaet. Auch im

Bart und um den After herum trifft man die Elemente. In fast alien Knotchen des

Bartes, des Nackens und des Riickens sitzt ein zentrales Haar. Die Augenlider und

der Mund sind frei. In geringerer Menge sitzen die Knotchen auf den Handflachen

und Fufssohlen. — Patient sieht stark ikterisch aus; Milz und Leber sind vergrofsert.

Tiirkheim-Hamburg.

i
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Bin Fall von Molluscum fibrosum, vou F. K. Greek. [Lancet. 20 April 1895.^

Ein 61jahriger Mann wurde wegen Osteosarkoms des Vorderarmes aufgenommen und

operiert; er starb, wie die Autopsie ergab, an disseminiertem Spindelzellensarkom

der Lunge. Das Interessante bei diesem Fall war die eigentiimliche Pigmentierung

der Haut und die Komplikation mit unzahligen warzigen Gebilden derselben und des

subkutanen Gewebes. An der linken Seite des Gesichts war die Cutis hypertrophiert

und hing in einer dicken Falte am Unterkiefer, wie bei den Schweifshunden, herunter.

Hit Ausnahme des Gesichts war der ganze Korper mit Pigmentflecken, wie Sommer-

sprossen, dicht iibersaet. Manche Flecke waren so grofs etwa wie ein Fiinfpfennig

stiick. Aus dem Jahre 1828 fiihrt Yerfasser eine ahnliche Beobachtung an und

fragt, ob sonst die Komplikation von Molluscum fibrosum mit Pigmentierungen

schon mehr beobachtet worden sei. FhiUppi-Remscheid.

Bemerkungen iiber das Bpithelioma contagiosum und Coccidium oviforme,

von J. Jacksox Clarke. {Centralbl. f. Bakt.ti. Parasitenkde. 1895. No. 7 u. S.) Yer-

fasser fand in einem Falle von Epithelioma contagiosum neben MoUuscumkorperchen

sich lebhaft bewegeiide, Geifseln tragende Korperchen mit einem rundlichen Kopf von

der Grofse eines roten Blutkorperchens.

Verfasser tadelt bei dieser Gelegenheit die von Kromayer geiibte Methode der

Untersuchung auf Protozoen und verwirft vor allem die Alkoholhartung; gesattigte

Sublimatlosung in OJb°loigev Kochsalzlosung oder eine Mischung dieser mit SVeigem
doppelt-chromsaurem Kalium (Foa) ist zweckmafsig. Die Schliisse Kromaters sind deshalb

nicht mafsgebend. Mitteilungen iiber die Morphologie des Coccidium oviforme be-

schliefsen die kleine Arbeit. Je-ssner-Konigsberg i. Pr.

Bericht iiber einen Fall von spitzen Kondylomen des Penis, welche

durcb die Resorption ihres septischen Sekrets Phimose und Lymphangitis,

sowie sekundare Gangran des Dorsum hervorriefen, von R. Guiteras. ^Nbw York

med. Journ. 27. April 1895.) Patient, ein ISjahriger Hausknecht, bemerkte sechs

Monate vor der Aufnahme und zwei Wochen nach geschlecbtlichem Verkehr ein ihn

im iibrigen wenig belastigendes Gewachs unter der Vorhaut in der Nahe des Frenulums.

Bei der Aufnahme fand sich eine ungeheure, die Glans fast verhiillende und ein

fotides, eiteriges Sekret absondernde Masse spitzer Kondylome unter der Yorhaut,

sowie bald nachher ein Abscefs auf der Dorsalseite des Penis. Die Behandlung um-

fafste Waschungen mit Sublimatlosung, Incision und Kauterisieren der Gangran-

stelle, Abwasclmngen mit H-jOj, Einpudern mit Jodoform und gepulverter Holzkohle

(*a), Abspulungen mjt permangansaurem Kalium, Pudern mit Borsaure, Kalomel und

Bismut (aa), und schliefslich die Cirkumcision. Patient wird nach etwa zweiMonaten

geheilt entlassen. Philippi-Hemscheid.

Kurze Bemerkungen zu einigen neueren Arbeiten iiber Condylomata
acuminata und Mitteilung einer neuen Behandlungsmethode derselben, von

Thimm. {Beichs-3Ied.-Anz. 1895. Xo. 13— 15.; Nach einem Berichte iiber die

Nervenbefunde an spitzen Kondylomen und die Beschaffenheit ihrer Hornschicht be-

sohreibt Verfasser, der die Kondylome atiologisch nicht immer auf Blennorrhoe zuriick-

fiihrt, eine auf der JosEPHschen Poliklinik iibliche Behandlungsweise. Besonders fiir

ausgedehnte, mit Kondylomen besetzte Flachen war ein neues Yerfahren sehr er-

wiinscht, da auch das von Boeck empfohlene Resorcin nicht immer geuiigt, langsam

wirkt, entziindlich reizt und nicht strenge lokalisiert werden kaun. Alle diese IJbel-

stande vermeidet man bei Anwendung des Formalins (Sobering), welches die Eigen-

schaft hat, auf die tierische Haut lederbildend einzuwirken. Da die erste Applikation

beaonders schmerzhaft ist, wird die betreffende Stelle womoglich vorher kokainsiiert
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und dann mit Formalin bestrichen. Eventiiell wird mit kaltem Wasser gekiihlt. Die

umgebende Haut, resp. Schleirahaut wird durch Vaselin geschiitzt. Auf die bepinselte

Flache kommt Puder und Watte. Die Pinselung wird an mehreren Tagen wiederholt.

Jes-^)>er-Kuni(/sberg i, Pr.

.^Ai.oMoxi berichtet (Bif. mcd. 1S95. No. 131 u. 132) iiber einen Fall von

>esiclitsneuralgie mit Auftreten von symmetrischen Lipomen an den oberen

Extremitaten bei einer 57jalirigen Frau, welche gleichzeitig an chronischer Endo-

metritis litt. Eine entsprechende Behandlung dieser letzteren brachte baldige Heilung

der Neuralgie herbei. Verfasser zweifelt nicht, dafs die Lipome der nervosen Affektion

ihre Entstehung verdanken. C. Mi'dler-Freihnrg {Schweiz).

Adexot beschreibt {Lyon ined. 1895. No. 12^ einen Fall von plexiformem

Neurom. welches am unteren Teile des rechten Unterschenkels einen 8 cm iaugen

und 5 cm breiten Tumor bildete (zehnjahriger Knabe), welche Dimensionen derselbe

nur sehr allmahlich (in sechs Jahren) erreicht. Die Haut iiber der Geschwulst, be-

sonders in deren unteren Halfte, war deutiich hyperpigmentiert. Excision des Tumors.

Mikroskopisch stimmte die Xeubildung genau iiberein mit dem „Nevrome cylindriqu&

plexiforme" von Verxeuil. C. Mi'dler-Freihnrg (ScJnveiz).

tJber eine kongenitale Geschwulstform des oberen Augenlides und der

Schlafenjochbeingegend spricht J. Israel (Berl. klin. Wochenschr. 1895. No. 28.)

Der Yortragende steilt einen Fall vor mit einer erheblichen schiirzenformigen Ver-

langerung und Verbreiterung des oberen Lides, das iibergeht in eine lappige, wulst-

artige, weiche Geschwulst in der Regie zygomatica und temporalis. Die Haut iiber

diesen Geschwiilsten ist dunkel, bronzeartig pigmentiert. Aufserdem bestehen Paresen

im Gebiete des Facialis, trophische Storuugen in der betreffenden Gesichtshalfte.

Solche Falle hat der Yortragende vier gesehen ; sie zeigteu alle aufser den genannten

Veranderungen an anderen Korperstellen Naevi, Pigmentierungen, Angiektasien,

Cutis pendula. Der vorgestellte Fall hat noch einen volhgen Defekt der Pektoral-

portion des Pectoralis major. Die Tumoren stellen sich histologisch als fibros-

kavernose Blut- oder Lymphgeschwiilste dar. In zwei Fallen hatten sie

durch Fortsetzung in die Orbita pulsierenden Exophthalmus erzeugt.

Jestsner-Konigsberg i. Fr.

iiber naevusartige Knaueldrlisenadenome , von Yillard und PAvioT-Lyon,

(II. franz. Kongrefs fiir innere Medizin, Bordeaux, im August 1895.) Die betreft'enden

Tumoren. welche bei Kindern exstirpiert worden waren, sahen klinisch aus wie Naevi

materni, erwiesen sich aber histologisch als Knaueldrlisenadenome. Klinisch zeichnen

sie sich aus (im Gegensatz zu den eigentlichen Naevis): 1. durch eine geringere Yasku-

larisation, indem sie sich nicht vollstandig komprimieren lassen, in der Peripherie

keine dicken Gefafse fiihren, ihre Farbung durch leichten Druck verlieren und keine

Starke Blutung bei der Exstirpation verursachen; 2. dadurch, dafs auch bei heftiger

Zompression (die alles Blut aus den Gefafsen jagt) und nach der Exstirpation der

Neubildung noch immer ein Tumor zuriickbleibt; 3. durch ihre Ausbreitung an Ort

und SteUe oder auch an verschiedenen Hautregionen.

Die GeSfse waren in den untersuchten drei Fallen aulserordentUch zahlreich und

erweitert, ihre Wandung aber auf das Endothel und eine diinne Bindegewebshaut

reduziert ; das Lumen wird oft blofs durch den blutigen Inhalt markiert und ist rings

von Epithelzellen umgeben, den Kuaueldriisengangen. Pigmentablagerungen fehlten

vollstandig. fSem. med. 1895. No. 42.) C. MiiUer-Freiburg (Schweiz).

Kiinische Bemerkungen iiber Falle von Akromegalie und Osteo-Arthro-

pathie, von G. R. MuRRAY-Durham. ^Brit. med. Journ. 9. Febr. 1895.) Yerfasser be-
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schreibt di'ei hierher gehorige Falle, von denen der erste einen 34jahrigeii, verheiia-

teten Gasarbeiter, Vater von vier gesunden Kindern, betraf. Seitdem er durch Eiu-

atmen von Kohlenoxyd einmal bewuTstlos fortgetragen worden war, ffihlte sich der

Patient nie mehr recht gesund. Sechs Monate nacii dem Unfall erapfand er in An-

fallen auftretende Schmerzen in den Fingern und Fingergelenken. Im Laufe der

nachsten zwei Jahre bemerkte er , ebenso wie seine Freunde , dafs sein Gesicht,

namentlich Nase und Unterkiefer, ferner die Finger, die Fiifse grofser und dicker zu

warden schienen. Verfasser beschreibt die Dimensioneu der einzelnen Korperteile

genauer. Der Patient hatte vor 17 Jaliren Syphilis gehabt. C. Berliner - Aachen.

Akromegalie und Trauma, von Prof. Uxvekricht. (Miinch. med. Wochemchr.

1S95. No. 14 u. 14 a. In ausfiihrlicher Weise wird iiber einen Fall von Akromegalie

berichtet, der besonders nach zwei Richtungen bin merkwiirdig erscheint. Erstens

bot derselbe in Bezug auf die noch nicbt oft beschriebenen Sehstorungen interessante

Befunde dar, zweitens erlangte er in forensischer Hinsicht. resp. fiir die Unfall-

versicherung dadurch eine gewisse Bedeutung, dafs der betrefiende Kranke von einer

:e als Eiese aufgefafst und sein angeblicher Krafteschwund und seine nervosen

jjeschwerden als Simulation bezeichnet wurden, von anderer Seite aus den subjektiven

Angaben des Kranken das Bild der ,,traumatischen Xeurose" konstruiert ward. Das

Vorhandensein einer Eeilie nerroser Storungen wurde konstatiert. sowie die Thatsache,

dafs die Kraft der Muskeln im umgekehrtea Verhaltnisse zur KiJrpergrofse steht.

Ferner erwiesen sich in der charakteristischen . von ilABix beschriebenen Weise die

Enden der Gliedmafsen von der Grofsenzunahme betroffen und zeigten sich ganz un-

regelmafsige Knochenwucherungen. Hands und Fiifse sind besonders gewachsen.

Ganz charakteristisch erweist sich der Schadel. Hier springen die Augenbrauen-

bogen und die Jochbeine in typischer Weise hervor, durch das Wachsen des Gesichts-

schadels ist das Aussehen des Kranken im Yergleich mit fruher ganz verunstaltet.

Fiir die vom Patienten geklagten Sehstorungen, wie Flimmern, Schwache beim Sehen,

Schwierigkeiten beim Lesen. ergaben sich objektiv deutliche Veranderungen im Seh.

apparat: es fand sich namUch die charakteristische bitemporale Hemianopsie.

Damit ist das Vorhandensein der Akromegalie iiber jeden Zweifel erhaben.

Yon grofser praktischer Bedeutung ist die Frage. ob zvrischen Trauma und

Akromegalie ein Zusammeuhang besteht. Es findet sich in der That ein nicht uner-

heblicher Procentsatz, in welchem die Erkrankung von den Beobachtem mit einer

Verletzung in Verbindung gebracht wird ; auch fiir den beschriebenen Fall lafst sich

an einen solchen Zusammenhang glauben. Entschieden ist die Frage gewifs noch

nicht: aber es diirfte gerechtfertigt und zweckmafsig sein, den Berufsgenosseuschaften

gegeniiber den Standpunkt einzunehmen, dafs die Moglichkeit eines Zusammen-

hanges zwischen Unfall und Akromegalie nicht von der Hand zu weisen sei.

Neuhaus -Mi'w.rhev.

Akromegalie Marie , Osteo - arthropathia hypertrophiante pneumique
(Eanzier und PAGETsche Knochenkrankheit. Jouru. de Med. et de Cliir. 1895.)

Diese drei Affektionen zeigen zwar untereinander eine gewisse Ahnlichkeit,

differieren aber trotzdem wesentlich voneinander. Wahrend namlich die Akromegalie

eine primare Affektion darstellt, die Wirbelsaule und das Skelett des Thorax in toto,

der Hande und Fiifse besonders in der Breite und Dicke, des Gesichtes bis zu riesen-

haften Proportionen ergreift, bildet die zweite oben angefiihrte Krankheit Osteo-arthrop.

hypertr. pneum.) eine sekundare Aflfektion nach chronischen Krankheiten der Luftwege

^Pleura, Lungen, Bronchien . Das Gesicht und die Kieferknochen sind hier unveran-

dert, meist auch die Wirbelsaule. Die befallenen Knochenteile :^Handgelenk . Finger)

sind nicht nur hypertrophiert. sondern deformiert; die Weichteile bleiben, im Gegen-
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satze zur Akromegalie, am Prozesse unbeteiligt. Bei der deformierenden Ostitis von

Paget erscheint besonders der Schadel im Verhaltnis zum Gesichte stark hypertrophiert,

ferner die langen Rohrenknochen (charakteristischer Gang). Letztere Afifektion wurde

genauer beschrieben von Thibierge. (Nach Presse med. belyi^. 1895. No. 15.)

C. Mullei-Fyeiburg (Schweiz.)

Chantemesse stellt einen Fall von Syringomyelie in Gestalt einer Akro-

megalie bei einem 42jahrigen Manne vor. {Progr. med. 1895. No. 15.)

C. Midler-Freiburg {Schweiz).

tJber Pseudomelanose , von Arnold. (Vortrag, nach Miinch. med. Wochenschr.

1895. No. 23.) In dem betreffenden Falle waren im Anschlufs an ein recidivierendes

Gesichtserysipel linsengrofse, unter der Epidermis dunkel durchscheinende Knotchen

auf beiden Wangen aufgetreten. Bei der Spaltung zeigte sich das gesamte Unterhaut-

fettgewebe im Bereich der Infiltration schwarz gefarbt; erst in grofser Tiefe kam Eiter.

Solche Abscesse traten spater auch an anderen Korperstellen auf, zum Teil unter

Bildung von Gas. Innerhalb Vj-i Jahren mufsten 650 Abscesse eroffnet werden, dann

trat Heilung ein.

Die Abscefsbilduug ist als metastatische Infektion aufzufassen. Das Gas war wahr-

scbeinlich Scbwefelwasserstoffgas.

Die schwarze Farbung der Abscel'swande wurde durch eine rauchgraue bis

schwarze Tinktion der Fettzellenmerabranen , der elastischen und bindegewebigen

Faserziige, sowie der elastischen und bindegewebigen Bestandteile grofserer Gefalse

bedingt ; der Inhalt der Kapillaren und deren Membranen waren gleichfalls rauchgrau

gefarbt. AUe diese Gebilde gaben deutliche Eisenreaktion. lu der Umgebung der

Herde traf man teils frische, teils altere in verschiedenen Stadien der Pigmeut-

umwandlung befindliche Blutungen. Die Zellen enthielten teils schwarze, teils griin-

gelbe bis braune Kornchen; aufserdem war das Protoplasma der Zellen, namentlich

auch der zahlreichen Riesenzellen, gelbgriin bis rauchgrau gefarbt.

Diese Pigmentzustande seien zu vergleichen mit der sog. Pseudomelanose, bei

welcher ja auch als vitaler Vorgang eine Hamosiderinbildung vorausgesetzt werden

muls, wahrend die Bildung von Schwefeleiseu auf die wahreud der Faulnis erfolgende

Entwickelung von Schwefelwasserstoff zuriickzufiihren ist. Im vorliegenden Falle haben

beide Prozesse wahrend des Lebens sich vollzogen, und ist derselbe deshalb als ein

Beispiel vitaler Pseudomelanose aufzufassen. Ntiihaus-Mundien.

Beitrag zur Pathologie der Addisonschen Krankheit, von C. Gioffbedi

und A. Zixso. [Itif. med. 1S95. No. 88 und 89.) Geuaue und lange Zeit fortgesetzte

Harnuntersuchungen haben ergebeu, dais bei der Addisonschen Krankheit die Toxi-

citat des Urins vermehrt ist und dafs zuweilen mit dieser vermehrten Toxicitat eine

Verminderung der Harnmenge parallel geht. Gestiitzt auf diesen Befund, glauben

die Verfasser die Pathogenese des Addison mit der Autointoxikationstheorie von Makino-

Zucco, Albanese, Pellacaxi in Zusammenhang zu bringen, wonach sich im Blute eine

abnorme Menge von Neurin ansammelt, das von den anatomisch oder funktionell ge-

Bohadigten Nebennieren nicht mehr zerstort, umgeformt, sondern aufgespeichert wird.

C. Mullcr-Freibttrg {Schweiz).

Ein Fall von Morbus Addisonii, von Kenelm Wixslow. (Bost. med. Journ.

11. Juli 1895.) Der Patient ist ein 28 Jahre alter Mann, dessen Familienanamnese

ohne Belang. Er selbst hatte Blennorrhoe und sehr wahrscheinlich Lues. Seit einiger

Zeit fiihlte er sich sehr schwach, so dafs er die Arbeit aussetzen mufste. Seit Wochen

Appetitlosigkeit, tjbelkeit und oft tagelang Erbrechen ; er ist abgemagert. Als er vor

einem Jahre fiir langere Zeit in Geschaften verreist war, fiel seiner Umgebung bei
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seiner Riickkehr seine Abmageruug und Schwache auf, er erschien ihnen so dunkel

geworden, dafs sie scherzweise daran zweifelten, ob er ein „Weifser" sei.

Von arztlicher Seite wurde der Sache keine Wichtigkeit beigelegt, er mufste

sich diat halten, bekam Wismut und Kalkwasser.

Als Verfasser den Patienten zum ersten Male sah , klagte er iiber grofse

Schwache, Schlaflosigkeit und Erbrechen, hatte aber keine Schmerzen. Patient war

aufserst abgemagert, Gesicht und Arme bis zur Schulter beinahe schwarz. Con-

junctiva hell und weifs, in der Leistengegend und am iibrigen Korper wenig markierte

Pigmentation.

Puis kaum fiihlbar, diinn, 90 in der Jilinute, Temperatur normal, Hande kalt

und klebrig, ira Urin weder Zucker, noch Albumen, spezifisches Gewicht 1015, Zunge

belegt.

Thorax fafsformig, Herz und Lunge ergeben nicht Besonderes, auch die Unter

suchung des Abdomens ergiebt nichts Bemerkenswertes. Der Patient wird in ein

Hospital aufgenommen, wo er nach drei Tagen stirbt.

Bei der Sektion wird keinerlei Veranderung der Nebennieren gefunden ; die

Diagnose wurde auf Grund der charakteristischen Symptome wahrend des Lebens

gestellt: Pigmentation der Haut, Schwachezustande mit tjbelkeit und schwerem Er-

brechen. Karl Bies- Berlin.

Ein Fall von Morbus Addisonii; Autopsie, von C. C. Aitkex. [Lancet.

13. April 1895.) Ziemlich ausfiihrlicher Bericht iiber die klinischen Erscheinungen

eines ausgesprochenen Falles dieser Affektion und Sektionsbefund. Aus letzterem ist

als das wichtigste folgendes hervorzuheben : Die rechte Nebenniere war in ihrem

unteren Teile ganz hart und verkalkt; an Stelle der linken fand sich eine kasige,

knollige Masse von 2V2 Zoll Durchmesser, welche auf dem Querschnitt abgerundete,

verkaste Stellen von gelber Farbe mit dazwischenliegenden Streifen von dunkler

gefarbtem, faserigem Gewebe. Beide Nebennieren waren deutlich abgegrenzt, aber

von einer betrachtlichen Menge von Bindegewebe umgeben, worin viele mit dem
Plexus Solaris in Verbindung stehende Nerveufasern eingeschlossen waren. An den

anliegenden Ganglien und an den Lymphdriisen war jedoch nichts Abnormes zu

bemerken. Philippi-Bemscheid.

Regressive Ernahrungsstorungen.

Striae distensae cutis, von Georg Jacobsohn. {Allg. med. Centralztg. 1895.

No. 46 u. 47.) Verfasser giebt an der Hand der beziiglichen Litteratur eine Dar-

stellung der Striae distensae cutis, die sehr erschbpfend ist, im iibrigen nichts Neues

bringt. Ich mochte mir dazu die Bemerkung erlauben, dafs der Begrifif der Striae

distensae nicht immer scharf begrenzt wird. Nicht jeder atrophische Streifen oder

Fleck zahlt hierher. So halte ich es fiir unrichtig, wenn Oppenheimer atrophische

Plecke, welche als Reste eines papulo - makulosen und krustos - squamosen Syphilids

zuriickbleiben, hierher zahlt. Sekundar infolge entziindlicher Prozesse in der Haut

entstehende Atrophien haben mit den spontan, ohne vorausgegangene ortliche Ver-

anderung entstehenden, zuweilen mit Hamorrhagien einhergehenden Atrophien, die

einer Dehnung mit odef ohne trophische Storung ihre Entstehung verdanken, nichts

zu thun. Jessner-Kdnigsberg i. Pr.

AscoLi stellte zwei Falle von HemiatropMa linguae vor, von denen der

erste einen jiingeren tuberkulosen Mann betraf, bei dem Caries der Halswirbel mit

Pachymeningitis und Neuritis des Hypoglossus der entsprechenden Seite konstatiert

wurde. Eine roborierende Diat fiihrte zu bedeutender Besserung des Zustandes.
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Beim zweiten Patienten war die Atiologie weniger klar: vielleicht liandelte es sich

um Polyneuritis oder Sjringomyelie. {Bif. vied. 1895. No. 133.)

C. Midler-Freiburg (Schiceiz).

Die Beurteilung der Folgen von Verletzungen an Unterschenkeln mit

varikbsen Venen, vou L. Becker. ^Arztl. Sachverstdndigcnztg. 1895. No. 12.) Die

bei der heutigen Ausbreitung des Yersicherungswesens zweifellos haufig zur Ent-

scbeiduug den Arzten vorgelegte Frage, welche Bedeutung die Folgen von Verletzungen

an Uniersclienkelu mit varikosen Yenen habeu, bespricht Verfasser in klarer Weise.

Er setzt die an Phlebektasien der Unterschenkel sich anscbliefsenden Storungen

auseinander, die Odeme, Ekzeme, Plilebitiden, die hypertropbischen und atropbischen

Veranderungen, zeigt den boben Grad der Beeintracbtigung der Arbeitsfahigkeit.

Sehr wichtig ist es, wenn der Verfasser betont, dafs man die Leistungsfabigkeit der

von dem Leiden betroffenen Leute nicbt nacb dem Zustande beurteilen darf, in dem

sie das Krankenbaus verlassen, wo sie gerubt und meistens horizontal gelegen baben.

Man mufs bedenken, dafs die subjektiven und objektiven Erscbeinungen sofort w'ieder

in erheblichstem Mafse zunebmen, sobald die Betreffenden arbeiten, steben und gehen

miissen. Verletzungen, die ein varikoses Bein treffen, konnen das Leiden so ver-

scblimraern, dafs die vorber durch dasselbe im Berufe nicbt gestorten Kranken arbeits-

unfabig werden. Ein begutacbteter Fall wird geschildert. ^Es ist wobl nicbt iibrig,

bei dieser Gelegenbeit darauf hinzuweisen, wie wicbtig das propbylaktiscbe Tragen

von Leimverbanden fiir die Erhaltung des Status, in dem der betreffende Krauke aus

der Bebandlung scbeidet, ist. Ref.) Jesstier-Kunigsberg L Pr.

tJber die Operation der Unterschenkelvaricen nach Trendelenburg, vou

Georit pERTHES-Bonn. Btsch. mtd. Wuchemchr. 1895. No. 16. Die Unterbindung und

Durcbscbneidung der Sapbena magna, wie sie Trendelenburg empfoblen und aus-

gefiibrt bat, hat nicbt allein fiir die Beseitigung der Yaricen einen grofsen Erfolg,

sondern, was fiir uns bier wichtiger ist, alle Ulcera cruris beilten nach Ausfiibrung

der Operation in kiirzester Zeit. L. Hoffmann-Berlin.

Ball empfieblt folgende Nahtmethode bei der Bebandlung der Varicen.

(ThePractitioner.' Bei Yarikocele macht er eine ca. 1 ZoU lange Incision, legt den Yenen-

plexus blofs, fixiert eine Zange am Plexus und eine andere am Nebenboden, entfemt

die dazwischenliegende Masse, legt eine kontinuierlicbe Catgutnaht an, welcbe die

beiden Flachen verbindet, und entfemt die Zangen. AhnUcb verfabrt er bei Naevis

und Yaricen. C. Midler-Freiburg (ScJiweiz).

Unterschenkelgeschwiire bebandelt Tillacx intern mit

Kal. jodat. 15,0

Tinct. jodi gtt. 30

A^. dest. 300,0

Daneben aufserlicb alle 3—5 Tage Touchieren der Wundflacbe mit 5—lO^iger

Chlorzinklosung, dariiber Kompressionsverband mit Quecksilberpflasterstreifen. Er-

neuerung des Yerbandes alle 3—4 Tage. Die entstaudene Narbe wird gefestigt, indem

man sie mit gesattigter Pikrinsaurelosung bepinselt oder den Sonnenstrablen, resp.

der strablenden Warme des Ofens aussetzt. {Wien. med. Presse. 1894. No. 35.)

Jessner-Konigsberg i. P):

Sengensse besobreibt [Ann. de la Policlin. de Boi-deaiw. 1895. No. 25) einen Fall

von diabetischer Phlegmone mit Gangran einer Zebe bei einem 52jahrigen Manne;

antidiabetiscbe Diat, Heilung. C. Miiller-Freiburg {Schweiz).



665

Zwei Falle von rasch sich ausbreitender Gangran an den oberen und
unteren Extremitaten, von J. Terrel Williams. {Brit. med. Journ. 2. Febr. 1895.)

In dem ersten Falle zog sich ein Potator wahrend der Trunkenheit durch Sturz eine

Luxatio humeri zu. Erst am anderen Morgen wurde dieselbe vom Arzte entdeckt

und reponiert. Innerhalb der darauffolgenden Stunden wurde die Hand kalt,

gefiihllos und zeigte eine ganz dunkle Farbe. Derselbe Zustand ergriff in den

nachsten drei Tagen auch den Vorder- und Oberarm. In der Gegend des Musculus

pectoralis und in der Achselhohle sab man grofse dunkelblaurote Flecke, bedeckt mit

Blasen, welche eine dunkle Fliissigkeit entbielten. Pulsation konnte nur hocb oben

in der Acbselbohle, aber nicht in der Arteria brachialis oder radialis gefiiblt werden.

Da der Zustand einen lebensgefahrlicben Charakter annahm, so wurde die Amputation

des Armes vorgenommen. Der Patient erholte sich rasch.

Die Arterien waren von der Achselhohle abwarts bis zur Hand fest verstopft,

wahrend die Venen unverletzt waren.

In dem zweiten Falle trat sieben Tage nach einer Quetschung des Oberschenkels,

der fast gar nicht verletzt schien, unter allgemeinen Erscheinungen (Fieber, schwacher

Puis, Prostration) Gangran des ganzen Beines mit voUstandiger Anasthesie auf. Die

Amputation desselben brachte rasche Heilung. C. Berliner-Aachen.

Unilaterale Lidhaut-Gangran mit konsekutivem Ectropium cicatriceum^

von Leopold Grossmakx. {Allg. med. Centralztg. 1895. No. 58.) Lidhautphlegmone

nach Erysipel, Anthrax, Metastase kann zu Gangran fiihren. Die Narbe kann dann,

wie ein geschilderter Fall beweist, Ectropium bewirken. Verfasser hat dieselbe durch

REVEBDiNsche Transplantationen beseitigt. Jessner-Konigsberg i. Fr.

Die Sklerodermie. Eine monographische Studie, von Georg Lewin und

Julius Heller. (August Hirschwald, Berlin 1895.) Es ist stets verdienstlich, wenn

das Material iiber ein bestimmtes Theraa, das in der gesamten Litteratur zerstreut

ist, zusammengetragen und monographisgh bearbeitet wird. Es stellt eine derartige

Arbeit stets einen Euhepunkt dar, von dem man den bisherigen Weg betrachten

i
kann, bevor man welter fortschreitet. Von diesem Gesichtspunkte aus ist denu

auch die vorliegende, mit grofsem Fleifse zusammengestellte Monographie mit

I Freuden zu begriifsen, beriicksichtigt sie doch die gesamte, nicht zu kleine

Litteratur iiber die Sklerodermie und bringt sie doch nicht weniger als 508 Kranken-

geschichten, darunter zwolf bisher nicht publizierte. Es werden der Sklerodermie

i zugezahlt die Falle von Sclerodermia diflfusa, Sclerodermia circumscripta und Sclero-

dactylie. Auf Einzelheiten kann ich natiirlich hier nicht eingehen, nur die am
Schlusse des Werkes niedergelegten eigenen Anschauungen der Verfasser iiber das

Wesen der Sklerodermie soUen kurz besprochen werden. Nach denselben ist die

Sklerodermie eine Angio-Trophoneurose, die sowohl von peripherischen Xerven, als

! auch vom Zentralnerven system ausgehen kann. Zur Stiitze der Theorie fiihren sie

I

zunachst eine Reihe physiologischer Thatsachen an, betreffend die Gefafsinnervation

j

und die trophischen Nervenfasem. Weitere Beweise fiir die neurogene Natur der

i Sklerodermie suchen die Verfasser aus den klinischen Erscheinungen des Krankheits-

bildes herbeizuschaffen, da die Sektionsbefunde bisher wenige oder gar keine

charakteristischen Veranderungen im Nervensystem ergeben haben. Wird man nun

den Verfaasern auch zugeben miissen, dafs feinere Veranderungen noch bei unseren

I

Untersuchungen leicht anerkannt bleiben kbnnen, so wird man andererseits die

Beweiskraft der aus der klinischen Beobachtung herbeigezogenen Momente nicht zu

hoch anschlagen diirfen. Das Vorkommen einer halbseitigen Erkrankung ist ein

iiberaus seltenes und wiirde auch wenig beweisen, wenn man es baufiger fande, und

MonatBhefte. XXI. 4'.'
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die symmetrische Lokalisation, die auch nur in 21 Fallen beobachtet ist, beweist

ebensowenig etwas. Sehr, sehr viele Hautkrankheiten ordnen sich symmetrisch, ohne

dafs sie deshalb etwas mit dem Nervensystem zu thun batten, so die parasitaren

Ekzeme und selbst die Scabies. Wie die Verfasser durch Erkrankung der vaso-

motorischen und trophiscben Zentren die Symptome der Sklerodermie erklaren, istja

sebr interessant, aber deshalb ist die Hypothese doch ganz unbewiesen. Dafs sie auch

unrichtig ist, zu behaupten, davon bin ich deshalb doch weit entfernt, ich wiinsche

nur nicht, dafs kiinftig durch alle Lehrbiicher diese Theorie wie etwas Feststehendes

durchgehen moge. Zur Zeit ist vielleicht die Annahme, dafs es sich um eine primare

Erkrankung der Hautgefafse handelt, anatomisch mehr gestiitzt.

Zwei Tafelu mit mikroskopischen Abbildungen sind der Monographic bei-

gegeben, welche sicher kiinftig jedem, der sich iiber die Sklerodermie interessiert,

unentbehrlich sein wird. Jessner-Konigsherg i. Pr.

In der medizinischen Gesellschaft der Stadt Basel stellte Falun einen 33jahrigen

Patienten mit Sklerodermie vor. Der Affektion waren Akroparasthesien, Ein-

geschlafensein der Finger, haufige Panaritien vorangegangen. Dauer der Krankheit

zehn Jahre; befallen sind Stirn und Wangen, sowie die oberen Extremitaten in der

"VVeise, dafs die pathologischen Veranderungen der Haut (dichtes Anliegen derselben

auf der Unterlage, Fehlen der Elastizitat, Derbheit) vom Oberarra nach der Peripherie

bin an Intensitat zunehmen, so dafs die Finger ein holziges Ausseheu gewahren, in

der Kalte wachsartig, hyperasthetisch, sehr schmerzhaft sind und im Sommer stark

schwitzen. Starrer Gesichtsausdruck, Schwund des retrobulbaren Fettgewebes, diinne

Lippen, Pigmentation von Hals und Brust. Nagel krallenartig, sprode. Innere

Organe intakt. (Korrespondenzbl f. schweiz. Arzte. 1895. No. 8.)

C. Midler-Freiburg (Schweiz).

Beitrag zur Kenntnis der Sklerodermie, von Friedheim. {Miinch. med,

Wochenschr. 1895. No. 19.) Der sehr genau geschilderte Fall von Sklerodermie

bezieht sich auf ein 21 Jahre altes Madchen, das, abgesehen von einer Pleuritis, bis

zum 13. Jahre vollig gesund war. Die Diagnose stiitzt sich auf die Sklerose, Atrophia

und Pigmentierung der Haut bei erhaltener Sensibilitat der letzteren. Auffallend

erscheint die fiir beide elektrische Strome gleichmafsige, teilweise bedeutende Er-

hohung des Widerstandes auf der rechten Korperhalfte, was sicher mit der starkeren

Entwickelung des Leidens auf dieser Seite in Zusammenhang zu bringen ist. Auch
ist der Fall interessant durch das gehaufte Vorkommen von Hauthamorrhagien, sowie

dadurch, dafs die Pigmentinseln sich nur in der Peripherie der pigmentierten Haut-

flachen sich vorfanden. Zur Atiologie der Sklerodermie bringt Verfasser keinen

Beitrag. In therapeutischer Hinsicht ist erwahnenswert, dafs ein Schilddriisen-
praparat gereicht wurde mit Riicksicht darauf, dafs einraal von Kaposi und

Singer Schwund eines Driisenlappens in einem Autopsiebefund von Sklerodermie

konstatiert worden war;* der Erfolg war negativ, eher abschreckend. Dagegen be-

wahrte sich neben reichlichem Baden und Einfetten der Haut eine vorsichtige kon-

sequente Massage, wenn sie auch nicht zur Heilung fiihrte. Auch die Elektrizitat

wirkt zuweilen palliativ giinstig. Neuhaus-Milnchen.

Zur Atiologie der allgemeinen Sklerodermie Erwachsener spricht Schapeb

in der Gesellschaft der Charite-Arzte zu Berlin, Sitzung vom 10. Januar 1895. (Berl

klin. Wochenschr. 1895. No. 21.) Ein Soldat zeigt in der Rekonvalescenz von einer

Polyarthritis rheumatica eines Tages eine leichte Rotung und Schwellung am Halse,

die in den folgenden Tagen zunahmen. Die Rote war eine erysipelatose, scharf be-

grenzte. Der Kranke war voUkomraen wohl, klagte nur iiber Hautspannung. Voriiber-
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gehend schwoU auch die Mundschleimhaut an, und bildeten sich bier schnell heilende

oberflachliche Geschwiire. In 60 Tagen war die weiche Schwellung der Haut einer

starren Harte gewicben, dann breitete sicb der Prozefs scbnell auf Brust. Baucb,

Eiicken, Gesicbt, Hinterbaupt aus. Die Schweifssekretion war entschieden vermindert.

Pigmentierungen waren nicbt' aufgetreten. Die Bebandlung batte keinen Einflufs,

nur scbienen prolongierte warme Bader die starre Harte etwas zu mildern. Der

Zustand bat sicb seit 1888 wenig verandert, der Rbeumatismus wiederbolte sicb oft,

und ist die von anderen Seiten scbon betonte Beziebung der Sklerodermie zu rheu-

matiscber Disposition bemerkenswert. Jessner-Kunigslerg i. Pr.

Einen Fall von ausgedehnter Alopecie und daneben bestehender Sklero-

dermie demonstriert E.ille. {Wien. klui. Bundsch. 1895. No. 23.) Der 29jabrige

Patient zeigt einen generalisierten Haarausfall, voUstandige Kablbeit, Mangel von

Brauen, Wioapern, Vibrissae, der Haare am aufseren Gehorgang. Oberlippe, Mons
veneris sind nocb ein vrenig, Scrotum , Stamm und Extremitaten gar nicbt bebaart.

Gleicbzeitig bestebt eine Sklerodermie vom Darmbeinkamm bis zu den Fufssoblen.

Die Haut ist verdickt, nicbt faltbar, stellenweise verdiinnt, pergamentartig. Die

Tberapie in Massage, Dampfbadern, Tbyreoidtabletten bestebend, bat am linken Bein

die kranken Stellen weicber, gescbmeidiger gemacbt, jedocb sind wabrend des Spital-

aufentbaltes auch neue sklerosierte Plaques aufgetreten. Fvir beide Leiden nimmt
der Vortragende „eine vom Zentralnervensystem influenzierte, tropbiscbe Storung als

entfernte Ursacbe" (Kaposi) an. In der LEwix-HELLERscben Monographie sind Falle

von Skleroderma [mit umscbriebenem Haarausfall bericbtet. Die Prognose fiir die

Alopecie ist wohl ungiinstig, trotzdem lIiCHELSOHy selbst nach 16 und 36 Jahren

Heilung geseben hat. Jessner-Konigsberg i. Pr.

"OTjer die parasitare Natur der Alopecia areata, von C. Hollbobn. {Centralbl.

f. Bakteriol. u. Parasitenkde. 1895. No. 2—4.) Nacbdem Yerfasser einen tjberblick

iiber die bisberigen Anscbauungen betreffend die Atiologie der Alopecia areata und
iiber die betrefifenden bakteriologiscben Untersucbungen gegeben, scbildert er die

von ibm bei einem cbarakteristiscben Falle erbobenen Befunde. Die Haare am Rande
der Area liefsen sicb leicbt auszieben, die Wurzelscheiden blieben dabei meistens

zuriick. Die Haarkolben zeigten eine pinselformige Ausfaserung ; zwischen den Fasem
war ein Pilzmycel als farblose, dicht verflocbtene, kornige Masse wahrzunebmen. An
einigen Haaren war Sporenbildung zwischen den Fasern wahrzunebmen; an zwei

Haaren waren die Sporen kettenartig angehauft. Die von Michelsohx gesebenen

Anscbwellungen am Wurzelstiick und Haarscbaft erscheinen dem Verfasser als dicht

verflochtenes Mycel, das sicb leicbt farbt mit Eosin, alkalischem Metbylenblau, ver-

diinntem Karbolfuxin oder Hamatoxylin nach der Formel:

Hdmatoxylin 2,0

Alkohol 100,0

Aq_. dest. 100,0

Glycerin 100,0

Alaun 2,0.

Durch Aufbewahren der Haare in einer feuchten Kammer entwickelt sich das

Mycel kraftiger. Bei Ziichtung auf Fleischextraktgelatine entwickelte sicb ein dicker,

schwarzlich-gruner Pilzrasen urn jedes Haar. Nur Haare von kranken Stellen gaben

diesen Befund.

Die nabere Schilderung der Ziicbtungsergebnisse auf anderen Nabrboden iiber-

gebe icb bier, um nocb iiber die Ubertragungen des Pilzes auf Tiere zu berichten.

Secbs Versuche an Mausen und Kanincben batten nach Eiureiben der Kulturen in

49*
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fiinf Fallen das Auftreten einer Alopecie zur Folge. Eine Maus starb vier Wochen
uach der Impfung; man fand zartes Mycel in den Fleischfasern und Nieren, Sporen

in Herz und Lungen. Verfasser ist uberzeugt, dafs in dem untersuchten Krankheits-

falle der gefundene, eigenartige Pilz der Erreger war; er belegt ihn mit dem Namen
„Trichophyton rudens". Jessner-Konigsherg i. P.

tJber die wahrscheinliche Ursache der Alopecia areata (Area Celsi),

von C. HoLLBORN. (Centralbl. f. Bakteriol. u. Parasitenkde. 1895. No. 11.) Verfasser fand

in den Haaren eines an Alopecia areata Leidenden eine Wucherung eines Pilzmycels

mit Sporenbildung. Ein Teil der Haare wurde auf Bierwiirze-Agar in PEXRische Schalen

gebracht, es wuchsen Kolonien von Kokken, Pilzen etc. Diejenigen Haare, welche

nach vier Wochen noch keine Kolonien zeigten, wurden aus dem Nahrboden entfernt

und in Fleischextrakt-Gelatine mit 0,l%igem tertiaren phosphorsauren Kalium gebracht.

Jetzt wuchs ein schwarzlich-griiner Pilzrasen, bestehend aus einem Gewirr griinlicher

Hyphen und Sporen, die einfach durch Teilung der Hyphen entstehen. Die Nicht-

Verfliissigung der Gelatine, die Farbe etc. soil diese Kulturen von den Trichophyton-

kulturen unterscheiden. (Ob es sich wirklich um eine Alopecia areata handelte ? Ref

)

Jessner-Konigsherg i. Pr.

Ein Fall von kongenitalem Myxodem, von Bourneville. (Pt-ogres mm. 1895.

No. 29 u. 30.) Das Madchen erreichte ein Alter von 22 Jahren und starb an den

Folgen des Keuchhustens ; es war korperlich und geistig aufserordentlich weit zuriick.

Aus der Anamnese erhellt, dafs Vater und Mutter an nervosen Storungen (epileptische

Anfalle, Migrane) gelitten. Die Autopsie des Madchens ergab vollstandiges Fehlen

der Schilddriise und Offenbleiben der vorderen Fontanelle. B. hebt ferner einige

Gegensatze in der aufseren Erscheinung bei Eltern und Kind hervor: so zeigten Vater

und Mutter beide eine Adlernase und braune Farbung der Haare, das Kind dagegen

rote Haare und eine stumpfe Nase. C. Muller-Bern.

i)erfd)iel)encs.

t^ber den Einflufs des Ichtbyols auf die Ausscheidung von Stickstoff,

Schwefel und Phosphor teilt Ceconi {Arch. ital. diclin. med. 1894. No. 4) folgendes mit:

1. Von dem im Ichthyol enthaltenen Schwefel wird wenig mehr als ein Fiinftel

durch den Ham ausgeschieden.

2. Die Ausscheidung geschieht in Form von organischem Schwefel ; eine Zunahme

in der Elimination des oxydierten Schwefels lafst sich nicht nachweisen.

3. Die nicht realisierten Schwefelmengen werden durch den Darm ausgeschieden,

wo sie eine Verminderung der Eiweifsfuulnis bewirken, weshalb auch die aromatischen

Ather im Harne abnehmen.

4. Die Phosphorausscheidung wird durch das Ichthyol nicht beeinflufst.

Beziiglich der N-Ausscheidung besteht ein Unterschied zwischen dem gesunden

und kranken Organismus, indem sie bei ersterem durch das Ichthyol nur leicht und

voriibergehend influenziert wird, wahrend bei letzterem das Gegenteil mit relativ

viel kleineren Dosen erreicht wird. C. Muller-Bern.

Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt.
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Verlag von Leopold Voss in Hamburg, Holie Bleichen 34.

Die Chemie im taglichen Leben. ^'""'vor^gf
''^^

von Dr. Lassar-Cohn , Universitatsprofessor zu Konigsberg i. Pr. Mit 19 Holz-

schnitten. 1896. M. 4'.—.

— Soeben erschienen!
—

In knapper und anregender Form behandelt Verfasser alle auf chemischen
Prozessen beruhenden Vorkommnisse, iiber deren Wie und Warum die wenigsten

auch nur einigennassen unterrichtet sind. Wo sich Gelegenheit bietet, werden
weiter ausgreifende Erklarungen angeschlossen, so z. B. fiber Exportpramien (bei

der Zuckerriibe), iiber Bimetallismus, Patentwesen etc. etc. — Das Buch diirfte

auch ein vortrefiflicher Leitfaden fiir jeden sein, der vor einem kleineren Kreise

selbst Vortrage iiber Themata der Chemie halten will.

Arbeitsmethoden fur organisch - chemische
T 1 J • Von Dr. Lassar-Cohn (Konigsberg). Zireite, ver-

JjaDOraXOl 16I1. mehrte und verbesserte Aufl. Mit 42 Figuren im

Text. 1893. M, 7.50.

„Das Werk ist eine in jeder Hinsicht erfreuliche Erscheinung" — „es muss
sowohl dem geiibten Forscher als auch dem Lehrenden und Lernenden will-

kommen sein" — „diirfte geeignet sein, auch geiibten Praktikern Anregung zur

Erleichterung eines oder des andern von ihnen angewandtenVerfahrens zu geben."

-|-v • -Q • -1 i^"U *1 /\ »c(
^^^ Untersuchung von Nahrungs-

JJ16 XraXlS (168 LnGiniKGrS u^d Genussmitteln, Qebrauchs-

gegenstanden und Handelsprodukten, bei hygienischen und bakteriologischen

Unterauchungen, sowie in der gerichtlichen und Harn-Analyse. Von Dr. Fritz

Eisner. Sechste, durchaus umgearbeitete und wesentlich vermehrte Auflage.

Mit 169 Abbildungen und zahlreichen Tabellen. 1895. M. 12.50, gebunden

M. 14.50.

Wenn etwas die Brauchbarkeit eines Buches beweisen kann, so ist es wohl

der.Umstand, 'dass, wie es bei dem vorliegenden Werke der Fall ist, bereits

die 6. Auflage innerhalb 15 Jahren erscheinen konnte .... Es bildet dieses

Werk ein ausserordentlich schatzbares und wertvolles Nachschlagebuch nicht

bloss fiir Chemiker, Apotheker und Arzte, sondern -es vermag sich mittelst des-

selben auch mancher intelligentere Industrielle Aufklarung iiber verschiedene

Produkte zu verschaffen .... (Zeitechritt fOr HahruBB«niitteluntepsuchung etc.

(Wlen), 1896. No. 14.)

Technik der Experimentalchemie. zur'^AusKhfung

chemischer Experimente fiir Lehrer und Studierende, sowie zum Selbstunterricht.

Von Professor Dr. Rudolf Arendt. Zweite, umgearbeitete Auflage. Mit

780 Abbildungen und einer Figurentafel. 1892. Preis brosch. M. 20.—,

geb. M. 22.50. :

„Die Arendtsche Technik der Experimentalchemie ist ein ganz vorziigliches

Werk; es ist einzig in seiner Art und darch die zahlreichen inatruktiven Ab-

bildungen zugleich ein Prachtwerk". (Direktor Kehr in den Padag. Blatt.

Hervorragendes, gediegenes GeschenkwerkI
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sice. pulv. T H TO r
liquid.

(zum Streuen) -*- -*—• -i- ^>^ J-^ iConsistenzwielclitliyol)

(.D. R.-P. Dr. Jacobsen)
"^icMigstes Heilmittel der Dermatotlierapie. enthaltend die wlrk-

gamen Bestandtheile des Ichthyols in reiner Form, daher dieses an
Wirksamkeit ubertreffend. Da Thiol geruchlos ist nnd in der Wasche
keine Flecke Mnterlasst, so ist es dem ubelrieohenden Ichthyol
vorzaziehen.

Thiol liquid, ist nur halb so theuer ^ie Tclithyol.

Thiol ist auf das Warmste empfohien worden von: Dr. Bidder,
Buzzi, Gottschalk, Mc. Laughlin, Xeisser, Eeeps. Schweninger, Schwimmer.
Stepp, Baehr, Xageotte-"\Vilboucliewitcli, Matschke, Eudnevr u. a.

LiteratTJir zu. Diensten.
Chemische Fabrik. J. D. Riedel, Berlin N. 39.

(Gegrtindet 1S12.)

Verlag von Leopold Toss in Hamburg, Hohe Bleichen 34.

3 c i 4 f d| V i f 4

}ur

llfudjniogif unb |II)i)liolo9if kr Sinnfoorpne.
In Gcmeinscliaft mit

S. Exner, E. Hering, J. v. Kries, Th. Lipps, G. E. Miiller, C. Pelman,
W. Preyer, C. Stiimpf

herausgegeben von

Herm. Ebbinghaus und Arthur Konig.

Sechs Hefte bildeu einen Band. Preis des Bandes Jil. 15.—

.

Probeheft unentcreltlich und postfrei.

llnkorFotl-oKA 1
LTJiiJisHj ii ij medicin i sche
alkalische

Stuck-u.Pulverseifen
''''^lX,lfzi

^'' Dr. J. Eichhoff m Eiberfeld

nur allein hergestellt durch die Seifenfabrik von

Ferd. Wliilhens, Glockengasse N°47!l
9 KOLN a. Rhein. <

I

Listen und Indicationsverzeichnisse der iiber 130 verschiedenen Sorten versendet

die Fabrik auf Verlangen den Herren Aerzten und Apothekern gratis und franco.
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Ificotiaiia- Seile

znr Behandlnng parasitarer

Hantkrankheiten.

Dem Perubalsam, Styrax u. s. w. vorzu-

ziehen, weil reinlicher und billiger.

Bereits in vielen Erankenhausern in
Anwendung.

== Prospecte und Proben gratis.=
G. Mentzel,

Vv^ilhadi -Apotheke,
BREMEN.

Neu ! 4teilii3e Lilatatoren

nach Dr. Kollmann
fiir die vordere
(D.R.G.-M.) und

solche fiir die

hintere (D.R.P.A.)
Harnrohre.

Electro-nrethro-

skoplscbe Apparate

QQd Dilatatorien

nach Dr. Oberlander.

C. (x. Heyuemann,
Leipzig, Erdmannstr. 3.

Neueste illustrirte Preis-
llste 1895 speziell for

Urologen u.Dermatologen.

Patent Geheimrath Prof. Dr. A. Classen.

(Vergleiche Liebreich & Langgaard : Arzneiverordaung, 4tl: Aufl, S. 663.)

Streupulver oder Losung

bei weicbem Scbanker. (Losung

0,1—27o.) Zu Ausspiilungen und

Gurgelungen bei acuten Affectionen

der Muud- und Rachenscbleimhaut,

bei cbroniscben Mittelobreiterungen

mit foetider Secretion (Losung

0,1— 0,57o), Blasenkatarrben (Cy-

stitis), Ausspiilungen der Blase

(Losung 0,1—0,25).

(Natrousaiz desNosophens)

besitzt bervorragende antisep-

tiscbe Eigenscbaften und tiber-

trifft weit alle bisherigen zur

Wundbebandlung erapfobleuen

Praparate. Gegen Eiterkokken,

Diphtheriebacilien, Milzbrand-
bacillen auch dem Jodoform

iiberlegen.

Substanzproben und Literatur steben zur Verfiigung.

Chemische Fabrik„Rhenania"Aachen.
|

W, A, Hirschmann, Berlin, N. JohaoDisstr. i4/18.

Kystoskope nach Dr. M. Nitze und sammtliche Modificationen. — Kystoskope
zum Katheterismus der Ureteren nach Dr. L. Casper.

Urethroskope nach Dr. L. Casper und Dr. Oberlander. — Dilatator mit

Spiilvorrichtung nach Dr. H. Lohnstein. — Accumulatoren etc. etc.

Tllustr. Preisliste iiber sammtl. Apparate zur Anwendung der Elektrizitat in derMedizin, No. I'-i. 1835. I

Hierzu eine Beilage der Verlagsbuchhandlung Leopold Voss in Hamburg,
betr. E. v. During, Kliniscbe Vorlesungen iiber Syphilis.

Dnick der Verlagsanstalt und Dmckerei A.-G. (vormals J. F. Richter) in Hambarg.
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Verlag von Leopold Toss in Hamburg, Hohe Bleichen 34.

Dermatologische Studien.
Herausgegeben von Dr. P. G. Unna.

1. Heft. Die Lepra-Bacillen in ihrem Verhaltnis zum Hautgewebe. Von Dr.
^*

rt*n*
^' ^' ^*'^^f'' ~ Zur Morpliologie des Mikroorganismus der Lepra.
Yon Dr. Adolf L/ittz. — Mit einer chromolithographischen Tafel und einer

Abbildung in Holzschnitt. 1886. .At. 5.—

.

2. Heft. Ichthyol und Resorcin als Repriisentanten der Gruppe reduzierender Heil-
(1. Eeihe mittel. Von Dr. P. G. Unna. 1886. M. 1.60.
Heft 2.)

3. Heft. Beitrage zur Anatomic und Pathogenese der Urticaria simplex und

HpftIT
PigiJieii'tosa. — Zur Kenntnis des elastischen Gewebes der Haut. Von
Dr. P. G. Unna. Mit 3 chromolithographischen Tafeln. 1887. M. 5.—

.

4. Heft. Die Rosaniline und Pararosaniline. Eine bakteriologische Farbenstudie von
1. Keihe Dj,. p. g. Unna. 1887. M. 2.—.

(Heft 4.)

5. Heft. Zur Lehre von den Erythemen. Von Prof. Dr. Polotebnoff, Vorstand
(1. Reihe (jgj. Dermatologischeu Klinik der Militar-Medizinischen Akademie zu St. Peters-
°"'''

burg. Mit 7 Holzschnitten. 1887. it. 6.—.
;

6. Heft. Uber ein kombiniertes Universalverfahren, Spaltpilze im tierischen

'lieftT)*
Gewebe nachzuweisen. — Zur pathologischen Anatomie der Lepra. —
BeitragzudenPilzbefuudenbei Mycosis fungoides. Von Dr. JBFerma»i»
Kilhne (Wiesbaden). Mit 2 lithographischen Tafeln. 1887. JL 3.-.

7. Heft. tJber die schwarze Haarzunge. Von Dr. Fr, Brosin, Assistenzarzt an
(1. Reihe

(jej. Koniglichen Universitats-Frauenklinik zu Berlin. Mit 2 lithographischen
^'" ''^

Tafeln. 1888. A 2.40.

8. Heft. tJber Seifen. Mit besonderer Beriicksichtiguug und Angabe von neuen medi-
(2. Reihe ziuischeu Seifen. Von Dr. P. J. Eichhoff, Oberarzt der Abteilung fiir Haut-

kraukheiteu in den stadtischen Krankenanstalten zu Elberfeld. 1889. it. 1.60.

9. Heft. Zwei vergessene Arbeiten aus der klassischen Periode der Hautana-
(2. Reihe tomie. Neu herausgegeben von Dr. P. G. Unna. 1889. A 2.—.
Heft 2.) o o

luhalt: Einleitung von Dr. JP. Gf. Unna. — Mikioskopisch-anatomische Untersuchungen
zum Studium der Epidermis und Cutis der Palma manus, von Dr. E. Oehl. — Zur Fuuktion der

Knaueldriisen, von Dr. G. Meissner.

10. Heft. Neue Studien iiber SypMlide. Von Dr. P. Tommasoli und Dr. P. 6. Unna.

'^eft?; 1890. it. 2.-.

Inhalt: t)b<»r tertisire Syphilide. Histologische und klinische Untersuchungen, von Dr.
P. Tomninsoli. — Neurosyphilide und Neurolcpride, von Dr. JP. G. Unna.

11. Heft. Beobachtungen und Ideen iiber Hypertrichose. Von Dr. GeyI. Mit
(2 Keihe 2 Tafeln. 1890. it 2.—.
Heft 4.)

12. Heft. tJber die Beziehungen des Ekzems zu Storungen des Nervensystems.
(^

iReih* Von L. Duncan Bnlkleij, A. M. M. D. — Psoriasis. Von Prof. Dr.
*

A. G. Polofebnoff. Mit 8 Holzschnitten im Text. 1891. it. 3.—.

13. Heft. Beitrag zur Wurdigung der medikamentosen Seifen unter Zugrunde-

wft^i"!^ legung von Seifen in flussiger und weicher Form. Von Dr. F. BwzzL
' 1891. it 2.—.

14. Heft. Topographie des elastischen Gewebes innerhalb der Haut des Er-

wachsenen. Von Dr. Ludwig Zenthoefer. Mit 2 chromolithographischen

Tafeln. 1892. it. 2.40.

16. Heft. tJber autotoxische Keratodermiten. (Parakeratosen Auspitz und Unna.)

Studie von Prof. Pierleone Toniinasoli. (Mit einem „ Schema einer

neuen Klassifikation der Hautkrankheiten".) 1893. it. 4.—

.

16. Heft. Die Zaraath (Lepra) der hebraischen Bibel. Einleitung in die Geschichte

des Aussatzes. Von G. JV. Munch, ord. o. Professor an der Universitat

zu Kiew. Mit 2 Lichtdrucktafeln. 1893. M. 6.—.

17. Heft. Ein dermatologisches System auf pathologisch-anatomischer
(Hebrascher) Basis. Von Dr. S. Jessner, Konigsberg i. Pr. 1893.

it. 1.80.

18. Heft. Schwund und Regeneration des elastischen Gewebes der Haut unter
verschiedenen pathol ogischen Verhaltnissen. Yon KurtPassarge
und Dr. Bud. Krosing, 1894. it. 4.—. Mit 2 chromolithographischen

und 2 Lichtdruck-Tafeln.
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Uber die Pluralitat der Trichophytonpilze.

Von

Prof. V. MlBELLi - Parma.

Als ich im Yerlaufe des letzten Jahres zwei schone Falle von Tricho-

phytia blepharo-ciliaris zu beobacliten Gelegenheit hatte [Monatsh. f. praht.

Derm. Bd. XXI. No. 11), schienen mir dieselben weniger interessant wegen

der seltenen Lokalisation der Affektion als wegen des Ursprungs dieser

letzteren. Nach der heutigen Anschauungsweise tiber die Pluralitat des

Pilzes der Tricbopliytie zu urteilen, hing vielleicht diese Lokalisation von

dem Umstande ab, dafs es sicb um eine besondere Art oder Varietat des

Trichophytons bandelte.

Es gelang mir jedocb nicbt, deutlicbe Kulturen zu gewinnen , teils

wegen der besonderen Schwierigkeiten im vorliegenden Falle, teils wegen

der Widerspenstigkeit der Patienteu , die sich zu solchen Versuchen nicht

eigneten. Es war mir demnacb beziiglicb des Ursprungs der Infektion

nur moglich, indirekte Beweise zu erlangen, und diese schienen zu Gunsten

einer tierischen Herkunft zu sprechen. Dieser tierischen Herkunft glaubte

ich denn auch besondere Wichtigkeit beimessen zu miissen beziiglich der

Lokalisation am freien Rande der Lider und an den Cilien. So fiihrten

mich unter anderen die anatomischen Angaben, welche besonders in einem
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Falle beachtenswert waren, zu einer solclien Annahme, welche noch durch

das klinische Bild und die Entwickelungsweise der Lasionen unterstiitzt

wurde.

Die Affektion an den Lidern war auch in der That eine wahre Ble-

pharitis mit Neigung zur Bildung von Hordeola. An anderen Stellen, wie

am Kopfe und im Gesichte, nahmen die Efflorescenzen einen rasch ver-

laufenden , ausgesprochen entziindlichen Charakter an. Dies komrat be-

kanntlich daun vor, wenn die trichophytische Infektion nicht vom Men-

schen, sondern vom Tiere abstammt. Es lag mir daran, diesen klinischen

Beleg durch die mikroskopische Untersuchung der Cilien zu bekraftigen.

Nach den Mitteilungen von Sabouraud^ sollen namlich genaue Bezie-

hungen bestehen zwischen dem mikroskopischen Aussehen eines von Tricho-

phytie befallenen Haares und dem besonderen Verhalten dieses Haares auf

den ktinstlichen Nahrboden, so dafs es also durch die mikroskopische Unter-

suchung moglich ware, „den Pilztypus zu diagnostizieren, dem irgend eine

klinische Form der Tinea tonsurans angehort".

Die recht sorgfaltig unternommene Untersuchung entsprach meinen

Erwartungen nicht. Statt eines Trichophyton ectothrix, der nach Sabou-

RAUD vom Tiere abstammt, fand ich ein Trichophyton endothrix, das nach

der Ansicht desselben Autors menschlichen Ursprungs ist. Danach konnte

ich also den mikroskopischen Befund nicht fiir die Unterstiitzung der

Theorie von der tierischen Abstammung des Trichophytons verwerten. Da

mir aber dieselbe geniigend erwiesen schien, zumal aus der Anamnese des

einen Falles, so wurde ich geneigt, den diagnostischen Wert, den Sabou-

RAUD der mikroskopischen Untersuchung zuschrieb, in Zweifel zu ziehen.

Selbstverstaudlich durfte ich vorlaufig nicht weiter gehen; denn es ware

unvorsichtig gewesen, einem so reichhaltigen Beobachtungsmaterial , wie

das von Sabouraud, der sich drei Jahre lang mit dem Gegenstande be-

fafste, eine Kritik gegeniiberzustellen, die sich nur auf zwei Falle stiitzte.

Ich wiinschte deshalb eine Erklarung zu finden fiir diese entgegen-

gesetzten Resultate meiner Untersuchungen. Dazu mufste ich notwendiger-

weise so viele Falle von Trichophytie als nur moglich aufs genaueste in

klinischer sowohl, wie in histologischer und mykologischer Beziehung stu-

dieren. Diese Arbeit wurde denn auch sofort begonnen und dauert nun

bereits zehn Monate. Mein Assistent, Herr Dr. M; Pelagatti, der die-

selben besorgt, wird seiner Zeit weitlaufig ihre Resultate mitteilen. Da

jedoch einzelne dieser letzteren bereits aufser Zweifel stehen und zur

Erklarung gerade derjenigen Punkte geniigen, die ich auseinandersetzen

wollte, so erachte ich es fiir niitzlich, hier einiges dariiber zu sagen, wobei

ich die Gelegenheit ergreife, Herrn Sabouraud meinen herzlichsten Dank

Les trichophyties humaines pag. 9.
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auszusprechen fiir sein freundliches Entgegenkommen und die Gefalligkeit,

mit der er mir alle gewiinschte Auskunft erteilte , wodurcli ein nutzloses

Hin- und Herschreiben , Mifsverstandnisse und eine leidige Polemik ver-

mieden wurde.

Zum Nachweise, ob und inwieweit meine eigenen Untersucbungen

mit denen Sabourauds iibereinstimmen , mufs icb kurz die Grundztige

seiner Arbeit wiederbolen.

Vorerst bebauptet Herr Sabouraud, dafs die in Frankreich als „teigne

tondante" bekannte Affektion durcb verscbiedene Pilze erzeugt wird, die

verscbiedenen kliniscben Bildern entsprecben. Unter den kliniscben For-

men der Tinea tonsurans ware eine in Paris sebr verbreitet, und es wiirde

sicb dieselbe von alien anderen genau unterscbeiden und eine eigene Art

bilden : die kleinsporige Tinea, deren Pilz, das Mikrosporon Audouini,

kein Tricbopbyton sei. Alle anderen Formen wtirden bingegen durcb

Pilze erzeugt, die alle zum Genus Tricbopbyton geboren, aber je nacli

den Fallen verscbiedene Arten bilden.

Nacb Sabouraud gabe es demnacb unter den Tineae tonsurantes eine

nicbt - tricbopbytiscbe und mebrere tricbopbytiscbe Arten, und nur diese

letzteren verdienten die allgemein adoptierte Bezeicbnung Tricbopbytie.

Indem er andererseits von drei verscbiedenen Gesicbtspunkten aus-

gebt, namlicb 1. dem kliniscben Bilde, 2. der mikroskopiscben Unter-

sucbung der kranken Haare und 3. dem Ausseben , der Form und der

mikroskopiscben Untersucbung der Kulturen, welcbe mit den afficierten

Haaren gewonnen wurden, meint Sabouraud, dafs in diesem kliniscben

Polymorpbismus der Tricbopbytien zwei verscbiedene Typen aufzustellen

seien. Der eine dieser Typen wiirde sicb einerseits durcb kliniscbe und

kulturelle Merkmale, andererseits aber aucb in mikroskopiscber Hinsicbt

auszeicbnen, indem in dem kranken Haare der Pilz aus grofsen, zu Faden

angeordneten Sporen bestebt, die sicb ausscbliefslicb im Innern des Haares
befinden (endotbrix).

Die Tricbopbytien des anderen Typus sind einerseits wieder durcb

kliniscbe und kulturelle Verbaltnisse, andererseits dadurcb gekennzeicbnet,

dafs sicb die ebenfalls grofsen und- zu Faden gruppierten Sporen alle

aufserbalb des Haares befinden, und zwar zwiscben Wurzel und Wurzel-

scbeide (ectotbrix).

Die mikroskopiscbe Untersucbung der kranken Haare giebt Auf-

scblufs iiber:

1. die Dimensionen der parasitaren Elemente,

2. die Form und die Gruppierungsweise derselben unter sicb,

3. den Aufentbalt des Pilzes.

Auf diese mikroskopiscbe Untersucbung legt Sabouraud, wie gesagt,

grofsen Wert, well ibm die Erfabrung gezeigt bat, dafs das Ausseben
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aller Haare bei demselben Individuum dasselbe ist, und dafs genaue Uber-

einstimmung besteht zwischen den morphologisclien Einzelbeiten eines

Pilzes und seiner Kultur, so dafs die mikroskopische Untersuchung einiger

Haare zur sofortigen Feststellung der Diagnose des Typus, ofters selbst

der Art des Trichophytons geniigen wiirde.

Nach dieser Unterscheidung der Trichophytien in endothrix und ecto-

thrix fand Sabouraud, dafs die ersteren einen menschlichen, die letzteren

einen tierischen Ursprung haben. Von den Pilzen der ersteren Gruppe

(endothrix) unterscheidet er verschiedene Arten, worunter besonders zwei:

1. Ein Trichophyton mit resistentem Mycelium und gelblichen, krater-

formigen Kulturen.

2. Ein Trichophyton mit wenig resistentem Mycelium und zugespitzten

Kulturen.

Diese beiden Arten, besonders die erstere, findet man in Paris bei

der gewohnlichen Trichophytie der Kinder; das Trichophyton endothrix

mit resistentem Mycelium und kraterformigen Kulturen bildet somit den

gewohnlichen Pilz der Trichophytia capitis und den ausgebildeten Typus

des endothrix, menschlicher Herkunft.

Was nun die Arten der zweiten Gruppe, des ectothrix, anlangt, so

warden sie in Paris viel seltener bei der Trichophytie des Menschen beob-

achtet, weisen aber viel zahlreichere Arten auf, indem bei der Nach-

forschung stets neue auftreten, so dafs ihre Zahl eine unbegrenzte ist.

Diese Verschiedenheit des Aussehens der Kulturen bezieht sich aber stets

nur auf verschiedene Falle, wahrend bei einem und demselben Falle alle

kranken Haare die gleichen Veranderungen zeigen.

Doch findet Sabouraud auch unter dem Trichophyton ectothrix eine

Art besonders haufig, namlich das Trichophyton pyogenes (vom Pferde)

mit weifsen Kulturen. Dieses wiirde dann den vollkommensten Typus

des Trichophyton ectothrix reprasentieren, ahnlich wie das Trichophyton

mit resistentem Mycelium den TJrtypus des endothrix bildet.

Fassen wir die Hauptpunkte aus Sabourauds Arbeit zusammen, so

finden wir, dafs er:

1. von den Trichophytien eine besondere Art unter der Bezeichnung

„Tinea tonsurans mit kleinen Sporen, oder Tinea Gruby" abtrennt und

die Pluralitat des Trichophytons nachweist;

2. genaue Beziehungen zwischen einer bestimmten Trichophyton-Art

und einer bestimmten klinischen Form findet;

3. mit Hiilfe der mikroskopischen Untersuchung der kranken Haare

die Diagnose und bis zu einem gewissen Grade auch die Prognose und

Therapie des betrefi"enden Trichophytie -Typus feststellt.

Die in meinem Laboratorium vorgenommenen Untersuchungen be-

ziehen sich auf Kinder und Erwachsene aus der Stadt oder vom Lande.
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Die Zahl der Falle betragt 28 , die sich beziiglich der Lokalisation der

Affektion verteilen in

18 Falle von TriciiophTtie des Kopfes,

7 „ „ ,, der Barthaare,

2 „ „ circinarer Tricliophytie der Epidermis,

1 Fall „ Trichopliytie der Xagel.

Bei einigen dieser Patienten war die Affektion auf verschiedene

Korperstellen verteilt, und diese lieferten das Material zu den Kulturen.

In jedem einzelnen Falle wurde beriicksiclitigt:

1. die Anamnese und die genaue Beschreibung der Lasion;

2. die mikroskopische Untersuchung der Haare, Epidermisschuppen

oder Nagel; Anlage von Dauerpraparaten

;

3. Kulturen auf kiinstlicben Xabrboden.

Fiir die mikroskopiscben Untersucbungen bedienten vir uns stets der

40'^/oigen Kalilauge, welcbe mehr oder weniger stark erwarmt wurde;

darauf wurden die Praparate reicblicb in AVasser abgewascben, wobei

darauf geacbtet wurde, dafs die so bebandelten Haare weder mit den

Fingern, noch mit Xadeln oder Spateln in Beriibrung kamen.

Als Nabrboden, die zur Verwendung kamen, nennen wir: Kartoffeln,

peptonisierter Agar mit Zusatz von Mannit oder Maltose nach der (spaterbin

von nns etwas modifizierten) Formel von Sabouraud : Wasser 100, Agar 1,3,

Peptou 0,5, Maltose 3,8. Als Gefalse dienten neben den gewobnlicben

Reagensglasern die KEALschen Schachteln und die ERLEXiiEYERscben

Flaschcben. Temperatur : 19—20° C.

Die ersten Ubertragungen des Materials (Haare, Scbuppen, Xagel)

geschaben zunachst stets auf Beagensglaserkulturen, wobei wir stets Rein-

knlturen des spezifischen Pilzes erbielten. die zu weiteren Ubertragungen

dienen konnten.

Die ersten Resultate dieser Untersucbungen wurden bereits in der

Aprilnummer der Ann. de derm, et de syjyh. (1895) publiziert auf Grund

eines Briefes, den icb Herrn Sabouraud scbickte und der in der fran-

zosiscben Gesellscbaft fiir Dermatologie und Syphiligrapbie vorgelesen

wurde. Bei keinem meiner Ti'icliopbytiepatienten fand icb. das cbarak-

teristiscbe Bild der kleinsporigen Trichophytie (GRrBT-SABOURACD), die

so baufig in Paris angetioffen wird.

Bei alien ofters wiederbolten mikroskopiscben Untersucbungen von

Haaren ist es mir nie gelungen, die von Sabouraud als cbarakteristiscb

fiir einen vom Tricbopbyton spezifiscb verscbiedenen Pilz (dem Mikro-

sporon Audouinij bescbriebenen Merkmale zu linden, sei es nun in Bezug

auf Dimension und Form, oder auf Anordnung der parasitaren Elemente,

oder auf die Art der Verteilung dieser Elemente auf dem Haare. Aucb

fand icb unter meinen Kulturen niemals Kolonieu, welcbe denjenigen
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alinlich sahen, die Sabouraud stets bei derselben speziellen Trichophytie-

form gefunden hat.

Herr Sabouraud hat mir einige Kulturen seines Mikrosporon Audouini

zugeschickt, und habe ich mit denselben auf den gleichen Nahrboden

in meinem Laboratorium neue Kolonien erzeugt. Ich konnte mich denn

auch iiberzeugen, als ich dieselben mit meinen Trichophytonkulturen

verglich, dafs es sich um einen ganz verschiedenen Pilz handelte, und

zwar bezieht sich diese Verschiedenheit nicht nur auf das Aussehen der

ausgewachsenen Kolonien, soudern auch auf die Art und Weise, wie sie

sich in den ersten Entwiekelungsphasen ausnehmen. Aufserdem sandte

mir Herr Sabouraud mehrere Tausende kranker, sein Mikrosporon ent-

haltender Haare, welche mittelst CoUodium elasticum in toto von der

Kopfhaut entfernt worden waren.

Die Ergebnisse der Untersuchung dieser Haare waren fiir mich

ganz neu.

Der Unterschied zwischen dem Aussehen dieser Haare und derjenigen,

die ich in Hunderten von Trichophytiefallen im Verlaufe von elf Jahren

untersucht hatte, war so auffallend, dafs ich bekennen mufste, niemals

ahnliche Fjille gesehen zu haben, und zwar weder in Siena, noch in

Cagliari, noch in Parma, wo ich doch eine grofse Anzahl von an Tricho-

phytie leidenden Kindern sah. Noch viel weniger konnte in einem der

28 Falle, die ich im Verlaufe dieses Jahres untersucht habe, von einer

speziellen Tinea Gruby mit ihrem spezifischen Pilze, dem Mikrosporon

Audouini, die Rede sein. Meine personlichen Erfahrungen in diesem

Punkte gestatten mir nicht, der Ansicht Sabourauds beizustimmen, dafs

das Mikrosporon Audouini kein Trichophyton sei. Nach dem aber, was

ich gesehen habe, mufs ich bekennen, dafs er unter ganz anderen Er-

scheinungen auftritt, als die Trichophytonformen, die ich zu beobachten

Gelegenheit hatte. Daraus lafst sich schliefsen, dafs der Pilz in gewissen

Gegendeu Italiens, speziell in der Provinz Parma, nicht vorkommt.

Andererseits kann behauptet werden, dafs in meinen 28 Fallen stets ein

Pilz gefunden wurde, an dessen Zugehorigkeit zu dem Trichophyton nicht

gezweifelt werden kann, und zwar auf Grund der histologischen und

bakteriologischen Untersuchung.

In den genannten 28 Fallen beobachteten wir eine verschiedene

Lokalisation der Trichophytie. Auch bei derselben Lokalisation fanden

wir von einem Falle zum anderen recht bemerkbare Unterschiede in der

klinischen Form, wobei noch besonders zu bemerken ist, dafs wir in

diesen verschiedenen Fallen auch bedeutende Verschiedenheiten

in den Kulturen erhalten haben.

Es handelt sich also darum, nachzuweisen, ob diese Differenz im

Aussehen der von den verschiedenen Fallen herriihrenden Kulturen blofs
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auf den Pleo- oder Polymorphismus zuriickzufiiliren sei, den einzelne

Forscher dem Trichophyton zugeschrieben, oder aber, ob sie einen Beleg

bilden fiir das Bestehen verschiedener selbstandiger Arten des Genus

Trichophyton, die unabhangig von experimentellen nnd kulturellen Be-

dingnngen vovkonimen.

Die Resultate unserer Untersuchungen lassen sich kurz also zusammen-

fassen.

Die 28 Falle lassen sich vorerst in zwei distinkte Gmppen einteilen,

indem 20 davon violett-rote, die anderen aber gelblich-weifse Kulturen

lieferten (mit Ausnahme eines einzigen Falles, dessen Kulturen von rosa-

roter Farbe waren). Die Kulturen der ersten Gruppe zeichnen sich

besonders durch ihre Farbe aus, die auf Maltose-Agar dunkelrot, auf

Mannit-Agar dunkelviolett (ahnlich dem Violett der Viola tricolor) ist. Die

Kulturen der zweiten Gruppe bleiben stets "weifslich, resp. grau- oder

gelblich-weifs.

Neben dieser hochst auffallenden, auf Farbdifferenzen beruhenden

Verschiedenheit der beiden Typen, des yiolett-roten und des gelblich-weifsen,

bestehen aber noch andere Unterscheidungsmerkmale, die zur Erkennung

der beiden Gruppen oder Typen fiir sich allein geniigen wurden und die

wir in der nachfolgenden Tafel zusammenstellen wollen:

I. Kulturen des violett-roten II. Kulturen des gelblich-weifsen

Typus

:

Typus

:

1. Langsme Entwickelung. !• Rasche Entwickelung.

2. Dorsalflache glatt, glanzend, auf 2. Dorsalflache trocken , erdig,

mannithaltigem Nahrboden stets mehlig, undurchsichtig, mit der

gleich bleibend. •Zeit ein erdiges Aussehen an-

nehmend.

3. Kein aerobes Mycelium. 3. Beichliches aerobes MvceUum.
4. Die Kolonien bilden Abzwei- 4. Die Kolonien bilden kraftige

gungen und dendritische Aus- Ausstrahlungen und dendritische

wiichse, welche sich in den Verzweigungen, die, wenigstens

Nahrboden einsenken und sich teilweise, an der Oberflache

niemals aufserhalb desselben an bleiben und sich mit der Zeit

die Gefafswand anlehnen. an die Gefa^wand anlehnen.

5. Der Durchmesser einer Kolonie 5. Die Kolonien wachsen in dem
iiberschreitet gewisse, verhaltnis- Mafse, dafs sie nach und nach

mafsig beschrankte Grenzen den ganzen Boden der Erlen-

nicht. MEYERschen Kolbchen (6—7 cm
Durchmesser) bedecken.

Yon diesen differentiellen Merkmalen lassen sich einzelne, wie z. B.

das rasche Wachstum, die Farbe, das Aussehen der Dorsalflache, bereits

in den ersten Tagen nach der Ubertragung erkennen, sogar in den Kul-
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turen, welche direkt mit den kranken Haaren angelegt werden, so dafs

bereits im Verlaufe der ersten Woche der Pilztypus diagnostiziert

werden kann.

Diese Merkmale erhalten sich, ja werden sogar noch deutlicher bei

den weiteren Ubertragungen, deren wir bis 20 in mehreren hundert Glasern

vorgenommen baben. Niemals konnten wir dabei sehen, dafs sich die |

Kultur des einen Typus in der Weise anderte, dafs sie die Eigenscbaften

des anderen angenommen batte.

Wir baben aucb ofters die Zusammensetzung des Nabrbodens modi-

fiziert nnd die Kulturen vom Agar auf Kartoffeln iibertragen. Entnabmen

wir dann Kulturen von verscbiedenen Nabrboden und bescbickten damit

einen solcben von stets derselben Zusammensetzung, den wir als Norm
gewablt batten, so saben wir stets dieselben spezifiscben Merkmale wieder-

kebren, die der urspriinglicben Kultur eigen waren.

Die beiden Typen geben also niemals ineinander iiber. Die kul-

turellen Differenzen, welcbe sie voneinander unterscbeiden, lassen sicb

durcb eine unbegrenzte Zabl von Generationen verfolgen und konnen als

spezifiscbe betracbtet werden.

Wir diirfen desbalb jetzt scbon mit Furthmann und Neebe,

Sabouraud, Rosenbach erklaren, dafs es verscbiedene Tricbopbytonarten

giebt.

Trotz dieser scbarfen Trennung der beiden Typen mufs docb zu-

gegeben werden, dafs bei den unzabligen Ubertragungen im einzelnen

Falle, und zwar bei beiden Typen, einige Abanderungen in der Form,

der Entwickelungsweise und der Farbe der Kolonien bemerkt wurden.

So zeigte z. B. in Tocbterkulturen das urspriinglicbe scbarfe Violett-Rot

bei den nacbfolgenden Ubertragungen nicbt mebr die gaoz gleicbe, gleicb-

mafsige Nuance: eine Kultur war zur Halfte violett, zur Halfte weifs,

eine andere zeigte eine gleicbmafeig verscbleierte violette Farbe, wie etwa,

wenn man auf einem Farbenbrette zu Violettem etwas Weifs miscbte.

Ausnabmsweise erbielt man aucb gleicbmafsig griinlicb-gelbe Kulturen mit

durcbscbeinendem violetten Zentrum. Viel ofter aber erscbien die cbarak-

teristiscbe Farbe beim violett-roten Typus bereits am ersten Tage nacb

der Ubertragung, bie und da aber aucb etwas spater, aber dann docb

nacb und nacb ganz deutlicb. Es kam aucb vor, dafs Kolonien des

violett-roten Typus, die langere Zeit bindurcb ibre normale Form und

Farbe beibebalten batten, spater an ibrer Oberflacbe scbneeweifse, aus

aeroben Mycelien gebildete Flocken aufwiesen.

Endlicb wurden nicbt selten diese urspriinglicb violetten Kolonien

mit der Zeit von weifslicben Vegetationen iiberwucbert, welcbe an der

Peripberie in Form eines B,inges entstanden waren, sicb dann gegen das

Zentrum bin zusammenzogen, um scbliefslicb die ganze Oberflacbe zu

J
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iiberziehen, mit Ausnahme hochstens des zugespitzten Zentrums. Ofters

gingen solche Vegetationen auch von mehreren Punkten der Kolonie aTis.

Bei den Kultnren des zweiten T^-pus kamen ahnliche Yerandertmgen

auch vor, doch waren dieselben weniger deutlich wegen der weniger in

die Angen springenden Farbe der Kolonien. Doch sahen wir auch hier

auf glatten, regelmaisigen Kolonien auf dem Boden von ERLENMETERSchen

Kolbchen scheeflockenartige Yegetationen auftreten, die an Umfang

zunahmen und die regelmalsige Gestalt der primaren Kolonien zerstoiten

und ihre Farbe verwischten. Andere Male uberzogen diese TTucherungen

nach und nach die Kolonie, ja tiberschritten deren Grenze in Form eines

weiXsen, mehlartigen Pulvers.

Diese Veranderungen zeigten sich besonders haufig im Verlaufe der

ersten Monate unserer Untersuchungen, wahrend wir spater durch wieder-

holte und rasch aufeinanderfolgende Uberimpfungen nach und nach absolut

reine Kulturen ge-wannen, und zvrar gelang es uns dann auch, in oben

beschriebener Weise veranderten Kulturen ihre urspriingliche Gestalt und

Farbe wiederzugeben.

Die in der Zusammensetzung des Xahrbodeus (nach der Formel von

Sabouraud) vorgenommenen Abanderungen bestanden darin, dafs wir das

Quantum Mannit oder Maltose etwas vermehrten, dasjenige des Peptons

aber entsprechend verminderten.

Zur Stiitze unserer Behauptungen moge unter anderen der Umstand

dienen, dafs auch in Kulturen, deren Form, Farbe oder Oberflachen-

beschaffenheiten tiefgreifende Veranderungen erfahren hatten, immer ein-

zelne wichtige, differentielle Merkmale erhalten blieben, welche die Er-

kennung des Typus erlaabten, so dais wir uns in unserer Ansicht nicht

erschiittem zu lassen brauchten. Diese scharfe Trennung der beiden

Typen, deren wir uns bereits in unseren ersten Untersuchungen tiberzeugen

konnten, liefert ja einen neuen Beleg fiir die Pluralitat des Trichophytons.

AVir suchten nun nach der Ursache dieser Veranderungen, welche

ofFenbar nicht durch Verunreinigungen entstanden sein konnten, die aber

von den Unitariern zu Gunsten ihrer Theorie des Polymorphismus aus-

gelegt warden diirften.

Nach Kral findet man namlich solchen „Pleomorphismus in den

Kulturen" der Hauthyphomyceten oder, wie er sich ausdriickt, solche

„Yariationen des Wachstums und der Form" bei den sorgfaltigst aus-

gefiihrten Methoden.

Selbst dann wiirde man unter sich verschiedene Kolonien erzeugen,

wenn man beim Anlegen von Kulturen von einer einzigen Spore ausginge,

um so mehr aber, wenn sich die urspriinglichen Kulturen unter ver-

schiedenen Lebensbedingungen oder auf verschiedenen Altersstufen befauden.

Hieran haben wir wohl gedacht, obschon wir niemals ahnliches beol>-
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achteten. Wir mufsten uns aber tiberzeugen, dafs es sich um zwei

spezifiscb verschiedene Trichopbyton bandelte, nacbdem wir geseben batten,

dafs sie in einer betracbtlicben Anzabl von Fallen stets auf den Nabr-

boden scbarf voneinander verscbieden blieben, und zwar von den ersten

Tagen an Monate bindurcb bei unter den verscbiedensten Bedingungen

ausgefiibrten Uberimpfungen.

Von diesen Variationen der Form und des Wacbstums, welcbe Kral
dem sog. Polymorpbismus der Hypbomyceten zuscbreibt, glauben aucb

wir etwas bemerkt zu baben, miissen dieselben aber anders auslegen, weil

wir darin eine viel einfacbere und leicbter zu erklarende Erscbeinung

erblicken, auf welcbe Sabouraud bingewiesen bat. Dieser Autor glaubt

namlicb, dafs im Haar und den Epidermisscbuppen neben dem Tricbopbyton

nocb andere Arten von Pilzen vorkommen, die nicbt zur Gattung Tricbo-

pbyton geboren ; mit anderen Worten, es wtirde sicb mit dem Tricbopbyton

abnlicb verbalten, wie mit der Gattung Acborion beim Favus (KrIl).

Nacb Sabouraud wtirden nun diese begleitenden Pilze keine patbogene

Wirkung entfalten und sicb nicbt bei der Tricbopbytie verbalten wie die

bakteriellen Associationen bei den gemiscbten Infektionen oder wie

sekundare bakterielle Infektionen. Sie finden nur am Aufentbaltsorte des

Tricbopbytons giinstige Lebensbedingungen und bilden gleicbsam dessen

„Gefahrten oder Tiscbgenossen" (Sabouraud). Wabrend diese letzteren

nun im parasitaren Leben bedeutend zuriicktreten, so dafs man sie mit

Hiilfe des Mikroskops in den Haaren oder Epidermisscbuppen kaum
finden kann, entfalten sie auf den kiinstlicben Nabrboden ein reges

Leben, so dafs man obne die notigen Vorsicbtsmafsregeln nur gemiscbte

Kulturen erbalt. Gerade diese „Gefabrten" sind es, welcbe, wenn sie

sicb, wie ofters gescbiebt, erst spater eutwickeln, das Ausseben einer

Kultur, die man bisber als absolut rein und typiscb betracbtet batte,

mit einem Scblage verandern konnen, indem sie deren spezifiscbe Merk-

male verdecken. Ganz dieselben Pilzassociationen baben wir, wie oben

mitgeteilt wurde, bei unseren Tricbopbytiekulturen beobacbtet, und zwar

speziell bei denjenigen des violett-roten Typus.

Dafs es sicb in diesen Fallen wirklicb um Miscbkulturen gebandelt

bat, baben wir dadurcb bewiesen, dafs wir von ibnen auf identiscben

Kabrboden Pilzformen abscbeiden konnten, die ibnen fremd waren, sowie

dadurcb, dafs wir eine Veranderung unserer violett roten Kulturen ver-

binderten. Dazu gelangten wir durcb wiederbolte Uberimpfungen mit

jungen Kolonien, so dafs es uns gelang, die verunreinigtesten Kulturen

auf ibren ursprlinglicben unveranderlicben Typus zurtickzufiibren.

Die Lebre von Sabouraud iiber die Pilzassociation findet in unseren

Experimenten eine neue Bestatigung. Sie dient zur Losung einer Keibe

von Scbwierigkeiten und bildet die Grundpfeiler der Tbeorie von der
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Pluralitat der Trichophytiepilze. Hierbei \riederholen wir als besonders

wichtig, dafs wir trotz einiger Modifikationen im Aussehen einiger unserer

Kulturen niemals eine Umbildung des einen Typus in den anderen

beobachten konnten, so dafs wir bebaupten diirfen, wirklicb. zwei ganz

verschiedene Tricbophytiepilze isoliert zu baben.

Wir baben bisber die Tricbopbytiepilze von rein wissenscbaftlicbem

Prmkte bebandelt ; wir woUen das nun ins Praktiscbe iibertragen.

Wir miissen also untersucben, ob den verscbiedenen Tricbophyton-

arten, die wir kultiviert baben, aucb verschiedene kliniscbe Bilder ent-

sprecben, und zwar in Bezug auf die objektiven Symptome, die Scbwere

derselben nnd die Lokalisation der Lasionen. Wenn namlicb Sabouraud

wiederbolt diese konstanten Beziebungen zwiscben kliniscber Form und

dem betreffenden Pilze betont und als erwiesen betracbtet, dais der

kliniscbe Polymorpbismus der Tricbopbytien von der Multiplicitat der

Tricbopbytonpilze abbangt, so macbt er docb andererseits gewisse Ein-

schrankungen und erklart, dafs es verfriibt ware, aus dem Umstande, dafs

eine bestimmte Pilzart einer bestimmten Lasion entspricbt, scbliefsen zu

wollen, diese Regel sei auf alle Tricbopbytonarten, fiir welcbe dieser

Beweis nocb nicbt geleistet worden, auszudebnen, und dais man seibst

fiir die scbeinbar absolut speziiiscben Arten dieses Verbaltnis zwiscben

der Pilzart und den Merkmalen der Lasion nicbt als strikte unabanderlicb

auffassen diirfe.

Wir seibst baben in sebr vielen Fallen ein Tricbopbyton gefunden,

das in Paris sebr selten vorkommt und das Sabouraud desbaib nicbt

Gelegenbeit batte, zu untersucben, ein Tricbopbyton, bei dem solcbe

kliniscb - mykologiscbe Beziebungen nicbt nacbgewiesen werden konnten.

Zu wiederbolten Malen baben wir flerrn Sabouraud Muster unserer

violett-roten Kulturen gescbickt, und aus den Vergleicbungen derselben

gebt bervor, dafs es sicb in alien Fallen um dieselbe Tricbopbytonart

gebandelt bat, die sicb sebr leicbt differenzieren lafst; sie figuriert unter

den 19 Arten, die er aufstellt [Ann. de Derm. J 893. pag. 116—113) als

No. 5 unter der Bezeicbnung Tricbopbyton megalosporon (vom Hunde?).

Sie ist in Paris so selten, dafs sie trotz der eifrigsten Cntersucbungen

im Zeitraume von drei Jabren bei einem Materiale von beinabe 600 Patienten

nur siebenmal beobacbtet wurde und zwar unter den kliniscben Formen

des Herpes circinatus und tonsurans. Unter 18 Fallen von Herpes tonsurans,

die wir untersucbten, baben wir diese (violett-rote) Spezies 15 Mai angetroffen.

In den drei anderen bandelte es sicb um Kulturen des zweiten Typus

(von gelblicb-weifser Farbe). Bei diesen letzteren erkannte Sabouraud

die Pilzspezies wieder, die er als Tricbopbyton endotbrix mit wenig

resistentem Mycelium und zugespitzten Kulturen bezeicbnet und als Er-
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zeuger einer besonderen klinisclieii Form des Herpes tonsurans betrachtet,

die er „peladoide" nennt.

Kein einziger unserer Falle hat demnach das Trichophyton endothrix

mit resistentem Mycelium und kraterformigen Kulturen geliefert, die

Sabouraud am haufigsten in Paris antrifft, und das er als den Typus der

Endothrix (menschlicher Herkunft) betrachtet.

In klinischer Beziehung sehen sich unsere 15 Falle von Herpes

tonsurans mit violett-roten Kulturen gleich, abgesehen von einigen unter-

geordneten Verschiedenheiten ; sie konnten alle leicht auf dieselbe klinische

Form zuruckgefiihrt werden, namlich auf diejenige, welche von Sabouraud

als ..peladoide'' beschrieben wurde und sich hauptsachlich durch jene

bekannten schwarzen Punkte kennzeichnet, die sich wie Pulverkorner

ausnehmen, in den Follikelausfiihrungsgangen stecken und aus Haarwurzeln

bestehen, die unter den Epiderraisschuppen verborgen sind.

Beziiglich der drei Falle, welche die gelblich-weifsen Trichophyton-

kulturen mit zugespitztem Zentrum und wenig resistentem Mycelium

geliefert haben, mufs gleich gesagt werden, dafs die Lasionen von den

obengenannten nur darin verschieden waren, dafs bei ersteren die schwarzen

Punkte weniger deutlich ausgepragt waren; doch glaube ich auf diesen

Umstand nicht viel Gewicht legen zu miissen, weil die Falle bereits

behandelt worden waren, bevor wir sie zum ersten Male sahen und dadurch

mehr oder weniger verandert waren. Wir wollen also blofs von den

15 Trichophytiefallen mit violett-roten Kulturen sprechen und konnen

jetzt schon erklaren, dafs diese Pilzart dieselbe sog. peladoide Form der

Trichophytie erzeugt. Man sieht also, dafs diese klinische Form, welche

in Paris ausschliefslich durch das Trichophyton endothrix (mit zugespitzten

Kulturen und wenig resistenten Mycelien, Sabouraud) bedingt zu sein

scheint, zuweilen auf eine andere, substantiell verschiedene Trichophyton-

spezies zuriickgefiihrt werden kann, die in der Provinz Parma zufaliig am
haufigsten vorkommt, auf das Trichophyton mit violettroten Kulturen.

Wir erinnern daran, dafs wir dieses letztere nicht nur in 15 Fallen von

Herpes tonsurans des Kopfes, sondern auch in einem Falle von Tricho-

phytia circinata der Epidermis, am Halse eines ISjahrigen Knaben, sahen;

es handelte sich um eine isolierte, regelmafsig ovale, trockene Plaque mit

leicht erhabenen, glatten, etwas schuppigen Randern. Eine ahnliche

Eruption fanden wir bei einem zehnjahrigen Madchen im Gesicht, in der

Nahe des Jochbogens. Die Affektion ging dann auf die behaarte Schlafen-

gegend derselben Seite iiber, so dafs bereits im Beginne ihrer Entwickelung

das typische Bild der paladoiden Trichophytie entstand, womit wir die-

selben violett-roten Kulturen erhielten, wie in einem anderen Falle von

Trichophytie der Nagel, die sich iiber die meisten Finger ausgedehnt hatte.

Ein fernerer Fall von Nageltrichophytie (23jahriger Mann) lieferte ganz
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dieselben Kulturen ; bier handelte es sich neben einer scbweren und weit-

verbreiteten Affektion der Xagel urn breite, schuppig-erythematose

Tricbopbrrie- Plaques des Handriickens, sowie um eine Tricbopbytie des

Bartes. welcbe zunacbst nur die Epidermis befallen batte, dann aber aucb auf

die Haare iiberging, wobei die Kulturen aus Xagelfragmenten gewonnen

wurden. Zu demselben Resultate gelangten wir endlicb bei eineni 22-

und einem 48jabrigen Manne mit Sykosis des Bartes; beim ersteren

zeigte die Affektion eine ekzematos-impetiginose Form mit einzelnen

Sykosisknotcben ; der zweite zeigte in der Mitte der linken Wange eine

isolierte, funffrankenstiickgrofse, etwas erbabene Plaque nacb Art der

vereiterten Pollikulitiden mit tiefgebender Infiltration.

Wir seben demnacb, dafs eine violett-rote Tricbopbytonspezies die

verscbiedensten kliniscben Formen der Tricbopbytie erzeugen kann

:

1. den alopeciaabnlicben Herpes tonsurans, der in Parma bei

Kindern in jedem Alter sebr baufig ist und -vvelcben SABOURArD mit

seinem Tricbopbyton endotbrix (wenig resistentes Mycelium, zugespitzte

Kulturen) in Zusammenbang bringt

;

2. Die circinare Tricbopbytie der Epidermis, mit und obne Lber-

greifen auf die Haare

;

3. die Tricbopbytie der Xagel;

4. die Tricbopbytie des Bartes (Tricbopbytia pilaris) mit verscbiedenen

Intensitatsgraden, bis zum typiscben Bilde der Sykosis und Folliculitis

agminata.

Auf Grund der erwabnten Tbatsacben konnen wir die Ansicbt

Saboueauds liber die strikten Beziebungen zwiscben einer bestimmten

Piizspezies und einer genau entsprecbenden kliniscben Form nicbt voll und

ganz teilen.

Ein zweiter streitiger Punkt beziebt sicb auf die von Sabouraud

vorgenommene Trennung zweier verscbiedener Tricbopbytontypen, von

denen der eine menscblicber, der andere tieriscber Abkunft sein soil,

ferner auf die genauen Beziebungen, die dieser Autor findet zwiscben

der AbstammuDg des Tricbopbytons und seiner Lokalisation im menscb-

lichen Haare.

Xacb Sabouraud liefert, wie bereits gesagt, die mikroskopiscbe

Untersucbung der kranken Haare ein sicberes Mittel zur Erkennung des

Grrundtypus, dem ein Tricbopbyton angebort, und gerade der Xacbweis

der Bicbtigkeit dieses Prinzips -war es, der micb zu meinen Untersucbungen

angetrieben. Icb fragte micb, ob denn wirklicb ein Unterscbied zwiscben

dem Tricbopbyton endotbrix und dem Tricbopbyton ectotbrix im Sinne

von Sabouraud bestebe, ob ersterer stets vom Menscben, letzterer immer

vom Tiere berriibre.

Will man, nacb Sabouraud, mit Hiilfe der mikroskopiscben L'nter-
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suchung die cliarakteristisclieii Merkmale eines Trichophytons auffinden,

so muTs man es nicht in den Epidermisschuppen oder in der Nagelsubstanz

suchen, sondern im kranken Haare. Denn j,aUe Haare desselben Kopfes",

so sagt er anf Seite 64 seiner Arbeit, ..sind mehr oder weniger voU-

standig von der Pilzvegetation ergriffen; dieser Pilz zeigt dann aber

iiberall genau dieselbe Form". Seite 89 sagt er ferner von dem

Trichophyton ectothrix ebenfalls, dafs sie sich in alien Haaren desselben

Kopfes genau gleich sehen, und Seite 77, dafs das Gesetz, wonach alle

kranken Haare auf einem und demselben Kopfe den gleichen Pilz auf-

•weisen, absolut und unabanderlich wahr sei.

Wenn ich nun den Gredankengang des Autors richtig verstehe, so

glaube ich, dafs das Gesetz in dieser Fassung viel zu kategorisch ist, und

erlaube ich mir dariiber einige Bemerkungen.

In alien meinen Fallen von Trichophytie der Kopfhaut habe ich

immer Haare gefunden, in denen der Pilz ausschliefslich innerhalb der

Cuticula enthalten war, in Gestalt von !Myriaden kleiner rosenki'anzartig

in der Richtung der Haarachse angeordneter, an der Bruchstelle des

Haares frei schwebender Sporen: ein Bild, welches von Sabouraud als

charakteristisch angesehen wird fiir sein Trichophyton endothrix mit

wenig resistenten Mycelien. Andererseits ist es mir aber auch, und zwar

ausschliefslich in den Fallen mit violett-roten Kulturen, vorgekommen,

neben dieser streng endothrichalen Lokalisation des Pilzes in Haaren,

welche alle von derselben Kopfhaut stammten, eine ganz andere Lokali-

sation und ein anderes morphologisches Aussehen zu finden, indem das

Trichophyton nicht allein das Innere des Haares ausfiillte, sondern dessen

Rinde durchsetzte und sich zwischen Haar- und Wurzelscheide ausbreitete.

Man sah dann aufser den Ketten gewohnlicher spharischer und sehr

regelmafsiger Sporen mehr oder weniger lange, einfache oder verzweigte

Mycelfaden, welche in unregelmaisen Zwischenraumen Sporen aufwiesen

und mit Ketten verschieden geformter und verschieden grofser Sporen

abwechselten.

Es mufste sich also um ein besonderes Trichophyton handeln, das

sich in Bezug auf die Grofse seiner Elemente und deren Lokalisation,

bald als endothrix, bald als ecthotrix verhielt.

Der Satz Sabourauds , betreffend die vollkommene morphologische

Ubereinstimmung der Pilze in alien Haaren von demselben Kopfe, hat

also nicht absolute Giiltigkeit und kann also fiir sich allein zur Diagnose

nicht verwertet werden. Ich glaube deshalb, dafs eine scharfe Scheidung

der Trichophytiepilze in endothrix und ectothrix nicht zulassig ist, indem

jenes Trichophyton mit violetroten Kulturen weder endothrix noch ecto-

thrix ist, oder dann beides zusammen. Ubrigens giebt Sabouraud selbst

zu, dafs zwischen einem Trichophyton mit resistentem Mycelium, welches
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eozusagen einzig scharf endotrichal ist und einem Trichophyton mit

weifsen Kulturen (vom Pferde), das beinahe ansschliefslich als ectothrix

vorkoinmt, eine Eeihe anderer existieren, die gleichzeitig endo- und ecto-

thrix sind.

Gestiitzt auf unsere Untersuchnngen, glanben wir dieser Meinnng bei-

stimmen zu konnen. Wir nehmen auch die Bezeichnung Trichophyton

endothrix an, und zwar fiir diejenigen Pilze, die immer und ansschliefs-

lich endothrix sind, und Trichophytie ectothrix fiir alle anderen.

Da sich aber dasselbe violettrote Trichophyton bald ansschliefslich als

endothrix, bald als endo- und ectothrix gleichzeitig prasentirt, so behaupten

wir, dafs die mikroskopische Untersuchung dieses Pilzes zu Irrtumern

fiihren kann, wenn er in einer Reihe von Praparaten ansschliefslich im

Innern des Haares, resp. innerhalb der Rinde angetroffen wird.-

Wir kommen zu den Beziehungen der beiden Trichophytontypen. zu

ihrer Abstammung. Die Untersuchnngen in diesem Sinne sind mit be-

deutenden Schwierigkeiten verbunden , und Sabouraud ist es nur in der

Minderzahl der Falle gelungen
,

positive Resultate zu erzielen. Fiir die

violettrote Art, die in Paris so selten ist, halt er einen tierischen Ur-

spmng fiir wahrscheinlich ; einen strikten Beweis dafiir hat er bisher noch

nicht gefunden, ebensowenig wie wir selbst. Wir haben den Pilz bei

Stadt- und Landbewohnern, bei Reichen und Armen, meist aber bei Kin-

dem, welche die offentlichen Schulen Parmas besuchen, zuweilen in kleinen

Epidemien, beobachtet. AVir haben konstatiert, dafs er sehr anst«ckend

ist, sich auf dem Haarboden, im Barte, den Nageln und den haarlosen

Korpergegenden gleichsam einwurzelt und dort die hartnackigsten und der

Therapie am meisten trotzenden Trichophytien veranlafst. Nur in einem

Falle (Trichophytie des Partes) haben wir mit mehr oder weniger Wahr-

scheinlichkeit annehmen konnen, dafs die Ansteckung von einer jungen

Stute herstammte.

Vorlaufig fehlen uns also die Beweise zur Annahme einer tierischen

Abstammung dieses Trichophytons, und die vorliegenden positiven Momente

(Ausbreitung, Ansteckung, Hartnackigkeit der Affektion beim Measchen)

lassen blofs die Annahme zu, dais es sich um ein Trichophyton handelt,

das auf dem Menschen gut gedeiht, wie wenn es eine ihm eigene Art

ware.

Allerdings hat einer unserer Patienten gemeint, er hatte sich an einer

* Bei dieser Gelegenheit wollen wir einer Thatsache Erwahnung thun, die bei kiinf-

tdgen tjntersuchungen ihre Verwertung finden und die Ansicht von Herrn Sabouraud
in diesem Punkte etwas umstimmen diirfte. Wir haben namlich ein violetrotes Tricho-

phyton mit im Zentrum zugespitzten Kulturen und wenig resistentem Mycelium ge-

funden, das zum Typus des ectothrix im Sinne Saboukauds gehbrt, und zwar bei einer

alopeciaartigen Trichophytie des Kopfes, als deren Pilz er das Trichophyton endothrix

mit zugespitzten Kulturen und wenig resistentem Mycel betrachtet.
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Stute infiziert. Vorausgesetzt aber, die Thatsache ware riclitig, so wurde

sie dock nicht den Schlufs erlauben, dafs das Trichophyton wirklich vom
Pferde abstamme, sondern blofs, dais dasselbe ebensogut auf dem Pferde

wie auf dem Menschen zu vegetieren vermoge. Jedenfalls konnen die

Resultate unserer Untersuchungen nicht zur Stiitze der Ansicht Sabou-

RAUDs verwertet werden, welche ftir das Trichophyton ectothrix eine tie-

rische Abstammung annimmt.

So ungewifs wir sind in betreff des Ursprangs dieses Trichophytons,

so wenig wissen wir auch iiber die Atiologie der Trichophytien des Bartes,

die uns nun noch beschaftigen soUen. Dieselben scheidet Sabouraud be-

kanntlich in zwei Kategorien, namlich in solche, wo nur die Epidermis

und in solche , wo gleichzeitig auch die Haare befallen sind. Nur die

letzteren betrachtet er als spezielle oder pilare Trichophytien des Bartes.

Bei den ersteren findet er stets ein Trichophyton menschlicher, bei letz-

teren ein solches tierischer flerkunft. Seite 184 seiner Arbeit sagt er:

„Bei den epidermidalen Trichophytien des Kinns und der Wangen, sowie

bei denjenigen der Augenbrauengegeud handelt es sich um eine circinare

Trichophytie (der haarlosen Regionen), die zufallig eine behaarte Korper-

gegend zum Sitz hat." Die Kulturen ergeben auch in beiden Fallen eine

rein menschliche Spezies (endothrix). „Jedesmal, wenn es sich um rein

epidermidale Trichophytie des Bartes handelte, war es eine dem Menschen

eigene Art, welche die Affektion erzeugt hatte."

Ich fiihre diese Stelle aus der Arbeit Sabourauds wortlich an, well

vielleicht der Leser leicht annehmen konnte, jede circinare Tricho-

phytie der haarlosen Korperstellen sei fiir den Autor eine dem
Menschen eigene Trichophytie, und dafs es eine Eigenschaft derselben sei,

die Epidermis der haarlosen Regionen zu befallen. Davon ist aber gerade

das Gegenteil der Fall, indem er an einer Stelle, anlafslich der accesso-

rischen Trichophytien, welche sekundar im Verlaufe einer Trichophytie

der Kopfhaut bei dem Patienten selbst, oder einer Person seiner Umge-

bung entstanden ist, sagt: „ Scheidet man aus der Gesamtheit der Tricho-

phytien der haarlosen Haut alle diejenigen aus, fiir welche man leicht

eine direkte Abkunft von einer urspriinglichen Trichophytie der Kopfhaut

finden kann, so wird man auffallenderweise sehen, dafs alle Trichophytien

der haarlosen Haut, welche sich aafserhalb des Bahmens der ersten Gruppe

befinden, Kulturen tierischer Trichophytien geliefert haben. Es kommt
allerdings yor, dafs man hie und da in einem Falle von Trichophytie

der haarlosen Regionen beim Erwachsenen ein Trichophyton findet, das

man sonst nur beim Kinde findet; dies ist aber nur ausnahmsweise der

Fall. Man beachte deshalb auch, dafs:
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1. das Trichophvton endothrix (menscliliclier Abstammung) nur auf

einen sehr beschrankten Kreis in der Umgebung des an Herpes tonsurans

leidenden Kindes ansteckeud wirkt.

2. beinahe alle Trichophytien der haarlosen Gegenden (mit Aus-

nahme der accessorischen Infektionen der Trichopliytiepatienten) auf In-

fektion mit tierischen Trichopliytiepilzen znriickzufuhren sind.

Danach mufs also, im Gegensatze zu der frtiher verbreiteten Ansictt,

als Regel aufgestellt werden, dafs ein epidermales Trichophyton stets

menschlicher Herkunft ist, wenn es sich una eine Affektion handelt, die

ansschliefislich in den behaarten Partien des Gesichts lokalisiert ist, ohne

dafs aber die Haare selbst mitaffiziert sind. Um diesen scheinbaren

Widerspruch verstehen zu konnen, mtissen wir a priori annehmen, dafs,

wenn die epidermalen Trichophytien menschlicher Abstammung nur aus-

nahmsweise vorkommen, dies auch fiir die nicht-pilaren Trichophytien des

Bartes der Fall sein mufs. Ob sich dies wirklich so verhalt, wollen

wir nun untersuchen.

Da bekenne ich nun, dafs ich ganz anderer x\nsicht sein miifste,

wenn ich mich auf meine klinischen Erinnerungen sttitzen woUte, die

aus einer friiheren Zeit stammen; ich gebe aber andererseits gem zu,

dais dieselben kaum grofsen Wert beanspruchen diirften, weil man zu

jener Zeit die Bedeutung einer genauen Unterscheidung der pilaren und

nicht-pilaren Trichophytien des Bartes nicht erkannte. Ich fiige aber

gleich hinzu, dafs ich im Verlaufe dieses Jahres dreimal in den Fall

kam, Patienten mit rein epidermaler Trichophytie des Bartes zu be-

handeln, wahrend in den acht anderen Fallen gleichzeitig auch die Haare

befallen waren; diese Thatsache wtirde also nicht gerade fiir eine aufser-

ordentliche Seltenheit der ersteren Form sprechen. Da ich aber von

jenen drei Fallen noch keine Kulturen angelegt habe, so halte ich es

fiir geratener, mich vorlaufig mit dieser Mitteilung zu begniigen ; weitere

Untersuchungen soUen dann zeigen, ob diese rein epidermale Trichophytie

des Bartes wirklich selten ist und immer von Pilzen verursacht wird, die

vom Menschen herstammen.

Die genannten acht Falle von pilarer Trichophytie des Bartes haben

nun drei verschiedene Arten von Pilzen geliefert:

1. das bereits erwahnte Trichophyton mit rosaroten Kulturen;

2. ein Trichophyton mit gelben, rissigen, wurmformigen Kulturen

(Sabouraud)
;

3. das violett-rote Trichophyton, das wir bei den Trichophytien der

Kopfhaut, in den Nageln und auf der unbehaarten Haut gefunden haben.

Die erste Art (rosarote Kulturen) entspricht genau derjenigen, welche

Sabouraud in drei Fallen von trockener Trichophytia pilaris des Bartes

gesehen hat und die er fiir identisch erklarte mit der von MiiGXix und
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DucLAUX bereits kultivierten, von einer Trichophytie des Hahns stam-

menden Art.

Wir selbst haben eine Pilzart bei einem jungen Studenten aus der

Provinz Cremona beobachtet, so dafs also ein einziger, nicht aus der

Provinz Parma kommender Patient uns von den anderen verscbiedene

Kulturen lieferte. Derselbe war scbon bebandelt worden, ebe wir ibn

saben; trotzdem aber konnten wir die ektotricbale Natur des Pilzes in

einigen Haaren konstatieren. Die Affektion war nicbt schwer, wenig

ausgebreitet und von trockener Form. Uber den Ursprung derselben

konnten wir nicbts erfabren.

Die zweite Art (gelbe, rissige, wurmformige Kulturen) entspricbt

derjenigen, welcbe Sabouraud bescbrieben und benannt hat und weicbe

er wabrend einer' Epidemie unter den Pferden in der Garnison von

Orleans beobacbtete,

Diese genaue Ubereinstimmung wurde iibrigens durcb das botaniscbe

Verbalten des Pilzes nocb bekraftigt, indem diese Art die einzige ist,

welcbe Spuren von Peritbecien aufweisen ; dazu kommt nocb seine Ver-

breitung aufserbalb der Cuticula (ectotbrix).

Wir baben sie bei vier leicbteren Pormen von Tricbopbytia pilaris

obne Sykosisknotcben konstatiert, und zwar einmal unter der kliniscben

Gestalt eines Herpes circinatus. Aucb bier feblten uns alle Anbalts-

punkte beziiglicb des Ursprungs.

Was die dritte, die violett-rote Spezies anbelangt, so baben wir sie

eigentlicb in drei Fallen beobacbtet, indem der Trager einer Nagel-

tricbopbytie gleicbzeitig von Trichophytie des Partes befallen war. Es

gelang uns jedoch nur in zwei Fallen Kulturen von den Bartbaaren zu

gewinnen, namlich bei zwei Patienten vom Lande mit Sykosis, von denen

einer seine Affektion auf eine Infektion von einem jungen Pferde zuriickfiihrte,

Wir stellen die Resultate unserer Kulturen in folgender Tafel

zusammen

:

f 3 endothrix mit gelblich-weifsen, zugespitzten

Tineae tonsurantes ... 18 ! Kulturen
[lb]

Trichophytie der Nagel ... 1

Tricbopbytia circinata der

unbebaarten Haut 2

2

Trichophytie des Bartes . 7

20 violett-rote Kulturen.

4 gelbe, rissige, wurmformige Kulturen

(craquel^e, vermiculaire).

1 rosarote (aviaria, nach Sabouraud); ecto-

tbrix.

Total ... 28
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Hieraus geht hervor: 1. dafs die beiden, in Paris sehr gewohnlichen

Formen, das Trichophyton endothrix mit resistentem Mycelium und krater-

formigen Kulturen , sowie andererseits das Trichophyton ectothrix mit

weifsen Kulturen (vom Pferde) in der Provinz Parma bisher nicht beob-

achtet wurden ; 2. dafs hierzulande die violett-rote Art, die in Paris sehr

selten ist, am haufigsten vorkommt; 3. dafs dieses Trichophyton Herpes

tonsurans, Trichophytie der Nagel und Sykosis erzeugen kann. Dieser

letztere Punkt ist fiir uns von grofster Bedeutung, weil diese Pilzform

zum ersten Male im Nagel und bei der Trichophytia pilaris des Bartes

gefunden wurde.

Fiir den tierischen Ursprung dieses Trichophytons spricht vorlaufig

nur seine ektotrichale Lokalisation und allenfalls seine Beziehungen zu

den pilaren Trichophytien des Bartes, wenn man sich namlich der Ansicht

Saboukauds anschliefst. Auf diese Art von Argumentation diirfen wir

uns jedoxjh nicht stiitzen, und zwar besonders deshalb nicht, da man uns

leicht entgegenhalten konnte, dafs wir dieses violett-rote Trichophyton

gerade meist bei Kindern (Trichophytie des Kopfes) angetroffen haben,

d. h. bei einer Form von Trichophytie, welche in Paris ofters durch

Pilze menschlicher Herkunft verursacht wird.

Wir miissen also hier stehen bleiben, und erst spateren Unter-

suchungen bleibt es vorbehalten, nachzuweisen, ob diese neue Tricho-

phytonspezies, welche die Trichophytia pilaris des Bartes erzeugen kann,

wirklich eine vom Tiere herstammende Art ist, wie es Sabouraud als

allgemeines Gesetz fiir diese Trichophytieformen aufgestellt hat,

Vorlaufig geniigt es uns, durch unsere Untersuchungen die Richtigkeit

der Lehre von der Pluralitat der Trichophytonpilze dargethan und auf

einige Schwierigkeiten hiogewiesen zu haben, welche noch zu beseitigen

sind. Das soil auch unsere Aufgabe sein, indem wir dabei auf die Unter-

stiitzung unserer auslandischen Kollegen hoffen.

(tJbersetzt von C. Mullek- Bern.)

Druck der Verlagsanatalt und Druckerei A.-G. (vormals J. F. Richter) in Hamburg.
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(V. MiBELLi, Forme non commune de Keratodermie : Porokeratosis.

\A. Sack, Psoriasis conjunctivae palpebrarum (Ps. ophthalmica).

XXVIII. P. TOMM.ASOLI, Akrokeratoma hvstriciforme hereditarium.

keft X.
XXIX. V. Janovsky, Perifolliculitis necrotica.

XXX. H. Radcliffe Crocker, Milium congenitale (en plaques).

XXXT / ^" ^°^ During, Sklerodactylia annularis ainhumoides.
*

( P. G. Unna, Asphyxia reticularis multiplex.

Heft XI.
XXXII. P. J. Thomson, Mycosis fungoides (?).

XXXIII. Petrini de Galatz, Lupus tuberculeux et Syphilides cutanees a petites papules.

XXXIV. Alfred G. Francis, A rare form of Angioma serpiginosum.

Preis pro Heft itn Abonnenient Mk. 10.— . einzeln JIK: 12.—

.

"^ZZZZi Text- und Bilderprohe gratis. IZHZI



Verlag von Leopold Toss in Hamburg, Hohe Bleiclien 34.

Jahrbnclier der Hamburgisclien Staatskrankenanstalten. Heraus-

gegeben von den Arzten dieser Anstalten unter Kedaktion von Prof. Dr, Th.
Rampf, Direktor des Neuen AUgemeinen Krankenhauses Hamburg - Eppendorf.
Band III. Jahrgang 1891/1892. Mit 46 Abbildungen im Text und 13 Tafeln.

1894. Geb. A 20.—.

Die causale Behandlung der Tuberculose. Experimenteiie und kiinische

Studien von Edwin Klebs. Mit einer Photogravure, 7 Farben- und 19 Kurven-
tafeln, 4 Figuren im Text und einer statistischen Beilage. 1894. Geb. it. 30.—

.

BakteriolOgiSChe DiagnOStik. Hilfstabellen zum Gebrauche beim praktischen

Arbeiten. Von Dr. med. et phil. James Eisenberg (Wien). Dritte, vollig

umgearbeitete und sehr vermehrte Auflage. Mit einem Anhang : Bakteriologische
Technik. 1891. il. 12.—.

Symptomatologie nnd Histologic der Hantkrankheiten. von h. Leioir

(Lille) und E. Vidal (Paris). In deutscher Bearbeitung von Dr. Edaard Schiff

(Wien). Erscheint in Lieferungen mit je 6 Chromotafeln und Tafelerklarungen.
Preis einer Lieferung wahrend des Erscheinens M. 8.—

.

LepraStndien. Von Prof. Dr. E. Baelz (Tokio), Prof. Dr. E. Bnrow (Konigsberg),

Dr. P. (i. Unna (Hamburg) und Dr, A. Wolff (Strassburg). Mit neun Abbildungen
in Lichtdruck. Mi. 6.—

.

Index BibliOgrapMcUS DermatolOgiae. Bearbeitet von Dr. Karl Szadek

(Kiew). Jahrgang 1—2, euthalteud die Litteratur der Jahre 1888—89. Je M. 1.50.

Index BibliograpMcus SypMlidologiae. Bearbeitet von Dr. Karl Szadek

(Kiew), Jahrgang 1— 5, enthalt. die Litteratur der Jahre 1886—90. Je JUL 1.50.

Die Grundlinien der hentigen SypMlistkerapie. Von Prof. Dr. Emst
Schwimmer (Budapest). M. 2.—

.

tjber Anstecknng und Ansteckungswege bei S}T)hilis. 7on Prof. Dr.

R. Ber»h (Kopenhagen). M. — .80.

Prostitution und AbolitionismUS. Von Prof. Dr. B. Taruowsky (St. Peters-

burg). 1890. M. 5.—.

Uber GaSpblegmOnen. Von Dr. Eugen Fraenkel, Prosektor am Neuen allgemeinen

Krankenhause in Hamburg. Mit 3 chromolith. Tafeln. 1893. M. 4.—

.

Das Augenleuchten und die Erfindung des Augenspiegels. Dargesteiit

in Abhandlungeu von E. v. Bi'iicke, W. Camming, H. v. Helmlioltz und
C. G. Theod. Rnete. ..Mit 12 Abbildungen im Text. 1893. Geb. it. 2.50.

(Bildet Band I von: Altere Beitrage zur Physiologic der Sinnesorgane, in Neu-
drucken und IJbersetzungen herausgegeben von Arthur Konig.)

Beitriige zur Augenbeilkunde. Von Prof. Dr. R. Deutschmann (Hamburg).

Heft I. Mit 10 Abbildungen im Text. 1890. it 2.—.

Heft II flf. werden in Gemeinschaft mit Prof. Dr. E. Fachs (Wien), Prof. Dr.

0. Haab (Ziirich) und Prof. Dr. A. Vossius (Giefsen) von Prof. Dr. R. Deutschmann
(Hamburg) herausgegeben. (Bisjetzt erschienen20Hefte zu verschiedenen Preisen.

Arbeitsmethoden fiir organiscb-chemiscbe Laboratorien. Ein Handbuch

fiir Chemiker, Mediziner und Pharmazeuten. Von Dr. Lassar-Cobn, Privat-

docent an der Universitat Konigsberg. Zweite, vermehrte und verbesserte

Auflage. Mit 42 Figuren im Text. 1893. it. 7.50.

Moderne Cbemie. Zwolf Vortrage, vor irzten gehalten. Von Dr. Lassar-Cohn,

Privatdocent an der Universitat Konigsberg. 1891. it. 3.50.

RepetitOrium der Chemie. Mit besonderer Beriicksichtlgung der fiir die Medizin

wichtigen Verbindungen , sowie des „Arzneibuches fiir das Deutsche Reich",

namentlich zum Gebrauch fiir Mediziner und Pharmazeuten bearbeitet von
Dr. Carl Arnold. Sechste, verbesserte und erganzte Auflage. 1894. Geb. it. 6.—

.
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