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Zur Frage der Behandlung der Syphilis
mit Injektion
von Salizylsiure-Quecksilber und mit
Merkuriolsl.

Von

Prof. Edvard Welander in Stockholm.

Die vielen Anregungen zu einer baldigen Losung der
Syphilisfrage, die teils die Entdeckung der Moglichkeit, die
Syphilis auf Tiere zu iibertragen, teils die Entdeckung eines
Organismus, der Spirochaete pallida, der die wahrecheinliche
Ursache der syphilitischen Krankheit ist, in der neuesten Zeit
gebracht haben, diirfen uns doch nicht verleiten, die Forschungen
auf anderen, nicht hinreichend erforschten Gebieten, z. B. die
Behandlung der Syphilis mit Quecksilber, beiseite zu setzen. Es
konnte ja sein, daB es mit der Syphilisfrage so geht, wie mit
der Tuberkulosefrage. Die groBartigen Anregungen Kochs zur
Lésung dieser Frage durch die Entdeckung der Tuberkelbazillen,
threr Reinziichtung u. a. m. erweckten groBe Hoffnungen, bald
sowohl ein Heilmittel wie auch ein Priventivmittel gegen diese
schwere Krankheit finden zu konnen — und doch ist trotz ein
Vierteljahrhundert ausgefiihrter emsiger Forschungen in dieser
Beziehung noch viel zu erforschen. Wer weiB, ob es nicht mit
der Syphilisfrage auf dieselbe Weise geht? Es erscheint mir
deshalb nicht allein befugt, sondern auch notwendig, daB wir
unsere Studien weiter auf die Verbesserung der Art, in der
wir die syphilitische Krankheit bekdmpfen konnen, richten. Wenn
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wir so gliicklich sind, ein so spezifisch eingreifendes Mittel, wie
das Quecksilber, gegen dieselbe zu besitzen, ist es unsere Pflicht,
das, je nach der verschiedenen Form, in der es erteilt wird,
verschiedene Verhiltnis desselben zum Organismus, zu den
Krankheitssymptomen, zu studieren. Aus diesem AnlaB halte
ich es nicht fiir unberechtigt, diese meinen, sei es auch wenigen
Untersuchungen iiber die Behandlung der Syphilis mit Injektionen
von Salizylsdure-Quecksilber und mit Merkuriolol mitzuteilen.

Von grofter Bedeutung fiir die Beurteilung der Behand-
lung der Syphilis mittelst Quecksilber ist die Kenntnis der mehr
oder weniger schnellen Absorption dieses Mittels, seiner mehr
oder weniger langen Remanenz im Organismus je nach den
verschiedenen Priiparaten und je nach den verschiedenen Methoden,
nach denen es gegeben ist.

In einem Aufsatz im letzten Jahre dieses Arclives berichtet
Biirgi iiber seine diesbeziiglichen Untersuchungen und sagt,
er habe unter anderem gefunden, daB die sog. unloslichen Hg-
Priparate nach ihrer Injektion sehr schnell absorbiert, aber
auch schnell eleminiert werden; besonders wire dies beim
Salizylsiure-Quecksilber der Fall, ein Umstand, den Lindén
lange vorher nachgewiesen habe.

Da die Angaben Biirgis indessen nicht mit den von mir
im Laufe von iiber 20 Jahren gemachten tausenden Unter-
suchungen bei der Anwendung einer Menge Hg-Priparate iiber-
einstimmen, nahm ich im letzten Jahre eine Serie Untersuchungen
hieriiber vor und wandte hierbei hauptsidchlich die Farupsche
Methode zur Bestimmung der Quecksilbermenge an. Was die
Absorption und die Elimination des Hg bei der Anwendung
von Salizyl-Hg betrifft, konnte ich in allem die Resultate, zu
denen Biirgi gekommen ist, konstatieren, bei den iibrigen
unléslichen Hg-Priparaten war dem jedoch nicht so. Diese meine
Untersuchungen sind in diesem Archiv veroffentlicht worden.

Der Umstand, daB das Hg nach dor Injektion von Sal.-Hg
so aulerordentlich schnell absorbiert wurde, machte es mir
wahrscheinlich, daB der AnlaB hierzu darin zu suchen sei, daB
das Sal.-Hg in eiweiBhaltigen Fliissigkeiten, in den Korpersiiften
viel loslicher ist, als die iibrigen schwerloslichen Hg-Priiparate.
Die Untersuchungen, die ich dann mit Ascitesfliissigkeit sowie
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mit stark albuminhaltigem Harn anstellte, zeigten, daB es sich
wenigstens in diesen Fillen so verhielt.

Es entstand nun die Frage, ob man diese Kenantuis nicht
in therapeutischer Beziehung verwenden konnte; sie schien mir
die sichere Hoffnung einfloBen zu konnen, daf man mittelst
angemessen angeordneter Behandlung mit Injektionen von Sal.-Hg
das Hg schnell und kriftig in den Organismus sollte einfiihren
und dadurch die Syphilismikroben in diesem bekampfen kénnen.
Ich habe einige Monate lang in dieser Richtung Untersuchungen
angestellt und will dieselben hier unten in Kiirze schildern.

Bevor ich hierauf eingehe, will ich, zur Unterstiitzung
meiner frither ausgesprochenen Ansichten, einige neue Hg-
Untersuchungen anfiihren. Bei diesen, die von Apotheker Blo m-
q vist ausgefiihrt sind, ist das Farupsche Verfahren angewendet
worden. Je mehr Erfahrungen ich mit demselben gesammelt
habe, um so iiberzeugter bin ich geworden, dafl die in meinem
friiheren Aufsatz ausgesprochene Ansicht richtig ist, daB wir
infolge der mittelst des Farupschen Verfahrens gefundenen
Werte der durch den Harn eliminierten Hg-Menge die absor-
bierte, die im Korper befindliche Hg-Menge nur approximativ
schitzen konnen, daf somit auch diese Werte, ebenso wie die
mittelst des Almén-Schillbergschen Verfahrens gefundenen,
nur approximative sind, obschon jene, weil sie in exakten Zahlen
ausgedriickt sind, mehr konzis auffallen.

Ich habe die in meinem friiherem Aufsatz angefiibrten
Angaben iiber die Leichtloslichkeit des Sal.-Hg in eiweiBhaltigen
Fliissigkeiten zu kontrollieren versucht. Ich wunderte mich damals,
daB das Sal.-Hg in dem einzigen stark eiweiBhaltigen Harn,
der mir damals zur Verfiigung stand, so leicht loslich war und
driickte deshalb den Verdacht aus, ,daB auch andere Sachen
als das Eiweif hierbei eine Rolle spielen“. So muB es auch
der Fall gewesen sein, denn bei den beiden Untersuchungen,
die jetzt mit viel eiweiBhaltigerem Harn vorgenommen worden
sind, zeigte es sich, daB sich nur eine relativ unbedeutende
Menge Sal.-Hg loste.

Da nun Sal.-Hg nach neueren Ansichten kein aus Sdure
und Base bestehendes Salz ist, sondern in seiner Vereinigung
die Eigenschaften einer schwachen Siure hat, begann ich zu
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firchten, daB es der Sauregrad des Harnes sei, der schidlich
auf die Ldslichkeit des Sal.-Hg einwirke und dies umso mebhr,
da ein Zusatz von Alkali zu saurem EiweiB- oder nicht eiweiB-
haltigem Harn das Sal.-Hg in diesem leicht auflost. Wahr-
scheinlich ist mein Verdacht berechtigt, denn im Harn von
zwei Personen mit 2 resp. 8%, Albumin, den ich nun zur Unter-
suchung gehabt habe und bei welchen der Sauregrad bei dem
ersteren so groB war, daB zur Neutralisierung von 100 ¢m?
desselben 37-5 ¢cm® mit 10 Teilen Wasser vermischte Natron-
lauge und bei dem letzteren 31°6 cm3 solcher Natronlauge nétig
war, konnten in dem Harn der ersteren 162 mg Hg und in
dem der letzteren nur 11 mg nach einer eintdgigen Beriihrung
von 35 cm® Harn mit 20 ¢g Sal.-Hg nachgewiesen werden. Ein
hochst bedeutender Unterschied zeigt sich zwischen der kleinen
Hg-Menge in diesen beiden Fillen und in dem von mir im
vorigen Jahr untersuchten, wo, trotzdem der S#uregrad 38-4
war, gleichwohl 118 mg Hg gelost wurden. Dieser Harn zeigte
sich auch ganz verschieden durch den Zusatz von Kalomel
beeinfluBt, als der Harn in den oben erwihnten beiden Fillen,
was darauf hindeutet, daB in dem ersteren auch ganz andere
Sachen als der Eiweiigehalt eine Rolle gespielt haben. Ich
will dieses nur erwihnen, obschon ich die Ursache dieser Ver-
schiedenheit nicht erkliren kann.

Viel wichtiger als die Untersuchung der Salizyl-Hg-
Loslichkeit in eiweiBhaltigem Harn war die Kontrollierung seiner
Loslichkeit in eiweiBhaltigen Korperfliissigkeiten. Ich hatte nun
eine neue Ascitesfliissigkeit und die Fliissigkeit von einer Ovarial-
cyste zu meiner Verfiigung. Die Untersuchung wurde auf ganz
dieselbe Weise wie im vorigen Jahre ausgefiihrt; 20 cg Sal.-Hg
wurden zu 35 cm® Ascites- resp. Ovarialfliissigkeit zugesetzt
und einen Tag in Beriihrung damit gelassen, worauf sie filtriert
wurden und die Hg-Untersuchung mittelst des Farupschen
Verfahrens ausgefiihrt wurde. In der Ascitesfliissigkeit konnten
705 mg Hg nachgewiesen werden, in der Ovarialfliissigkeit nur
32 mg. Bei der vorjihrigen Untersuchung mit Ascitesfliissigkeit
konnten 68:2 resp. 60°7 mg Hg nachgewiesen werden. Es zeigte
sich somit auch in den Kérperfliissigkeiten, die nun untersucht
wurden, eine groBe Loslichkeit des Sal.-Hg.
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Das allerwichtigste schien mir gleichwohl das zu sein,
die Léoslichkeit des Sal.-Hg im Menschenblutserum kennen zu
lernen. Es gelang mir eine kleine Menge derartiges zu erhalten ;
bei der Aufsaugung von Serum war es jedoch nicht gelb zu
bekommen, es wurde etwas blutfarbig. Die 39 cm® derartigen
Serums, die ich zu meiner Verfiigang hatte, wurden in drei
gleiche Teile geteilt; jedem desselben warden 20 c¢g Sal.-Hg
resp. Kalomel und Merkuriol6l zugesetzt. Nach einem Tage
wurde der nicht geloste Teil des Hg-Priiparates abfiltriert. Es
zeigte sich da, daB das filtrierte Serum in den beiden Proben,
wo Kalomel und Merkuriolél zugesetzt war, Blutfarbe behielt,
withrend das Serum, das Sal.-Hg enthielt, ganz gelb durch das
Filtrum ging, daB der Blutfarbstoff auf diesem blieb (Blom -
gqvist). Die filtrierten Fliissigkeiten wurden mittelst des
Farupschen Verfahrens untersucht und es zeigte sich da, dall
in der Probe, wo Sal.-Hg hinzugesetzt war, 49'5 mg Hg nach-
weisbar war, wihrend in den Proben, wo Kalomel und Merkurioldl
hinzugesetzt war, nur 2'3 mg resp. ungefihr 1 mg Hg nach-
gewiesen werden konnten; also dieselbe groBe Verschiedenheit
in der Ldslichkeit im Blutserum bei diesem Priparat, die ich
bei Versuchen mit der Ascitesfliissigkeit gefunden hatte.

EEEEE S T R

Nach Zusatz von: SaL-Hg| "o (Kalomel| yasial
ni:ltei!:t:ge:;;r Aucitesﬂﬁuigggét 194 | 03 - -
g o » » |171]|02 |07 |08

Q¥sckaither » 1007 |201] — | — | —
o pgodrickh | Ovarislfiassigieit | 91| — | — | —
Blutserum 880 | — | 177 | 0077

| |

Um die in verschiedenen eiweiBhaltigen Fliissigkeiten bei
Zusatz verschiedener schwer loslicher Hg-Priparate geloste
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Quantitit Hg besser vergleichen zu konnen, habe ich die Menge
des gelosten metallischen Quecksilbers in 10 ¢m? der verschie-
denen eiweiBhaltigen Korperfliissigkeiten, mit denen ich in diesem
sowie im vorigen Jahre Gelegenheit gehabt habe, Untersuchungen
anzustellen, ausgerechnet und in vorstehender Tabelle zusammen-
gestellt.

Auffillig zeigt sich die groBe Loslichkeit des Sal.-Hg in
allen den verschiedenen eiweiBhaltigen Fliissigkeiten, die die
Lioslichkeit der anderen unldslichen Salze um das vielfache
iibersteigt. Vom groBten Interesse ist es, die grole Menge ge-
losten Quecksilbers im Blutserum zu finden. In praktischer
Beziehung scheint mir dies, uns ganz gute Fingerzeige geben
zu konnen.

Ich will nun die Auffassung von der Einwirkung des Queck-
silbers auf die syphilitische Krankheit, die ich mir schon 1885
auf Grund meiner damals ausgefiihrten Hg-Untersuchungen
gebildet hatte und die ich in meinem Aufsatz iiber die Ab-
sorption und Elimination des Hg im Nord. Med. Archiv 1886
dargelegt habe, anfiihren. In dieser meiner Auffassung bin ich
durch die sich auf mehrere Tausend belaufenden Hg-Unter-
suchungen, die ich im Laufe der Jahre bei der Anwendung
verschiedener Hg-Priiparate und verschiedener Behandlungs-
methoden noch mehr gestiitzt worden.

Die Syphilis ist eine Mikrobenkrankheit; wo die Mikroben
erst eingewandert sind, entwickelt sich die Sklerose, von welcher
diese sich lings der Lymphbahnen auf die Lymphdriisen ver-
breiten, dann allmdhlich in das Blut gelangen, mit diesem nach
allen verschiedenen Teilen des Korpers gefiihrt werden und
iiberall, in allen Organen, in allen Geweben sitzen bleiben
konnen, wo sie sich vermehren und Anla8 zu krankhaften, wenn
schon oft hochst unbedeutende Verinderungen geben; durch
geeignete Hg-Behandlung werden die Mikroben getdtet und
verschwinden die Symptome, die Mikroben hinterlassen jedoch
oft Sporen, die sich bei passender Gelegenheit entwickeln und
Anla8 zum Auftreten neuer Symptome, Riickfille usw. geben
konnen.
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Auf welche Weise und in welcher Form das Hg auch in
den Organismus gelangt sein mag, so wird es in groBerer oder
geringerer Menge, mehr oder weniger schnell absorbiert und,
in die Blutmasse eingedrungen, mit dieser zu allen Korper-
teilen, in die Korpersiifte, in die Gewebe gefiihrt, kann auf die
dort befindlichen Syphilismikroben schddlich einwirken und sie
toten und dadurch die syphilitischen Symptome zum Verschwinden
bringen. Das Quecksilber vermag aber nicht in den Geweben
zuriickgebliebene Sporen zu toten. Nach der Beendigung der
Hg-Behandlung wird tiglich durch den Harn, durch Faeces u. a.
Hg eleminiert, der Hg-Gehalt in Blut, Korpersiften, Geweben
vermindert sich immer mehr; hierdurch entsteht fiir die Syphilis-
sporen die Moglichkeit, sich entwickeln zu konnen ; die Mikroben
vermehren sich immerwihrend, wodurch neue Symptome, Riick-
fille, entstehen konnen. Um dies zu verhindern, diirfen wir
den Hg-Gehalt im Organismus sich nicht allzu stark vermindern
lassen, wir miissen den Korper lange Zeit hindurch unter einer
ziemlich bedeutenden Hg-Einwirkung halten, wodurch der Boden
fir die kriftige Entwickelung der Syphilismikroben und fiir
Sporenbildung ungeeignet gemacht wird; die Lebenskraft der
Mikroben wird somit von Generation auf Generation vermindert
und man hat die Aussicht, dieselben allmihlich vollstindig
ersticken und unschiidlich machen zu kénnen.

Natiirlich beruht das Ersticken der Mikroben im Orga-
nismus nicht ausschlieBlich auf einer solchen schédlichen Ein-
wirkung des Quecksilbers; der Organismus spielt ganz sicher
eine hochst bedeutende Rolle, was wir daraus ersehen kinnen,
daB die Krankheit zuweilen durch die eigenen Kriifte des
Organismus, ohne Hilfe eines Heilmittels, sei es Quecksilber
oder irgend ein anderes, bemeistert und erstickt werden kann.

Unsere Aufgabe mit der Hg-Behandlung ist die, das
Quecksilber so anzuwenden, da8 wir den Kampf des Organismus
gegen die Mikroben damit unterstiitzen, daB es auf den Orga-
nismus nicht schidlich einwirken und dessen Widerstandskraft
herabsetzen kann, daB es wohl aber auf die Lebenskraft der
Syphilismikroben schidlich einwirkt und sie erstickt.

Bei der Behandtung der Syphilis haben wir zwei grofen
Zielen nachzustreben, ndmlich, teils die Symptome so schnell
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wie moglich zum Verschwinden zu bringen, vor allem, wenn
die Krankheit durch diese auf insonte oder nicht insonte Weise
auf andere Personen iibertragen werden kann und wenn sie
den Zerfall fiir den Korper wichtiger Teile verursachen, teils
auch das Entstehen neuer Symptome der Krankheit zu ver-
hindern zu suchen.

Fiir das schnelle Verschwinden ansteckungsgefihrlicher
Symptome sind wir eigentlich nur auf das Quecksilber ange-
wiesen, was die zerfallenden, ulzerosen Formen betrifft, so
haben wir gegen diese im Jod ein noch schneller als das Queck-
silber wirkendes Mittel.

Um die ansteckungserregenden, fir die Umgebung des
Patienten so gefihrlichen Symptome zwingen zu konnen, schnell
zu verschwinden, miissen wir ein Hg-Priparat zu unserer Ver-
fiigung, eine Methode zu seiner Anwendung haben, mittelst
deren das Hg sehr schnell in groBer Menge in Blut, Kérper-
siifte und Gewebe eingefiihrt werden kann, um zu ermdglichen,
daB das Quecksilber so schnell wie moglich seine schidliche
Einwirkung auf die Syphilismikroben ausiiben, sie téten und
dadurch die Symptome zum Verschwinden bringen und somit
die Gefahr der Ubertragung der Krankheit durch jene auf die
Umgebung des Patienten aufheben konne.

Um das Auftreten neuer syphilitischer Symptome, Riick-
fille, eine lingere Zeit verhindern zu konnen, brauchen wir
kein Mittel, durch welches das Hg schnell absorbiert wird,
was in der Regel dasselbe ist, wie daB es schuell eliminiert
wird. Von einem solchen Mittel konnen wir eigentlich nicht
hoffen, daB es den Organismus eine lange Zeit zu einem fiir
die Entwickelung der Syphilismikroben ungeeigneten Boden
machen werde. Hier brauchen wir ein Hg-Mittel, das langsamer
absorbiert wird, aber dagegen linger im Organismus, in den
Korpersiften, in den Geweben remaniert und michtig ist, die
kriiftige Entwickelung und die Zunahme der Syphilismikroben
zu verhindern und zu ersticken.

Wenn nun diese Ansichten richtig sind, so ist es klar,
daf ein Hg-Prdparat, das in der ersteren Bezichung geeignet,
in der letzteren weniger geeignet sein kann und umgekehrt.
Die Frage, ob ein Hg-Mittel in der einen oder anderen Be-
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ziehung geeignet ist, 18Bt sich, so weit ich es verstehen kann,
nicht anders als durch genaue Untersuchungen iiber die Ab-
sorption und Elimination des Quecksilbers bei seiner Anwendung
entscheiden.

Nun haben sowohl die Untersuchungen Lindéns und
Biirgis, wie meine vigenen gezeigt, daB bei der Injektion von
Salizylsiure-Quecksilber Hg auBerordentlich schnell absorbiert
wird und in bedeutender Menge in das Blut und die Koérper-
sifte eindringt. Infolgedessen scheint es mir, als besdaBen wir
in diesem Sal.-Hg ein Hg-Mittel, das, natiirlich bei geeigneter
Anwendungsweise, im stande ist. die syphilitischen Symptome
schnell zum Verschwinden zu bringen. Nun wird das Sal.-Hg
sehr schnell eliminiert; wenn man jeden 5. oder jeden 6. Tag
10 cg einspritzt, erhdlt man zwar am ersten Tage nach der
Injektion einen sebr bedeutenden Hg-Gehalt im Organismus, in
den Korpersiften, in den folgenden Tagen ist aber, bis eine
neue Injektion vorgenommen wird, der Hg-Gehalt ein relativ
sehr geringer. Diese Anwendungsart des Sal.-Hg kann nicht
gern eine so schédliche Einwirkung auf die Syphilismikroben
ausiiben, wie wenn man das Mittel allein oder im Verein mit
einem anderen Hg-Pridparat so anwendet, daB man erreichen
konnte, daB der Organismus, die Korpersifte, so schnell wie
moglich bestindig einen miBig groBen Hg-Gehalt enthalten,
selbst wenn derselbe auch geringer ist als der, den man am
ersten Tage nach der Injektion einer groBen Dosis, z. B, 10 cg,
erhilt.

Infolge dieser Anschauungsweise glaubte ich versuchen zu
miissen, das Sal.-Hg so anzuwenden, daB ich die Injektionen
mit nur 5 ¢g davon machte, sie aber dagegen jeden 3. Tag
vornahm. Es war zwar zu erwarten, daB die am Injektionstage
absorbierte Quantitit Hg keine so groBe sein wiirde, wie wenn
10 cg eingespritzt werden, andererseits wiirde aber der Orga-
nismus Ofter einer groBen absorbierten Hg-Menge ansgesetzt
sein, die schidlicher auf die Syphilismikroben einwirken sollte,
wenn dies auch in lingeren Zwischenriumen geschehe. Durch
eine bloBe Einspritzung von 5 cg jeden 3. Tag hoffte ich auch
hinzustoBende, unangenehme Nebenwirkungen, die Biirgi bei
der Injektion von 10 c¢g jeden 3. Tag bekam, was zur Folge
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hatte, daB ,bei den meisten die Behandlung voriibergehend
ausgesetzt werden mufite® und daB somit die Behandlung nicht
konsequent durchgefiihrt werden konnte, zu vermeiden.

Noch geeigneter erschien es mir, die obengenannte Art
der Anwendung des Salizyl-Hg mit der Einfihrung des Queck-
silbers in den Organismus auf andere Weise, z. T. mit Thal-
manns Nasen-Hg-Behandlung zu verbinden. Ich hoffte, hierdurch
nach einer Behandlung von einigen Tagen einen groBeren Hg-
Gehalt an den Zwischentagen zwischen den Injektionen zu
bekommen; dies wurde auch, wie zu erwarten war, der Fall.

Ich bhabe betreffend die durch den Harn eliminierte Hg-
Menge bei der Anwendung von Injektionen von 5 cg Sal.-Hg
Jeden 3. Tag zwei Untersuchungsserien, in dem einen Falle mit,
in dem anderen ohne Verbindung mit Thalmanns Nasen-
Hg-Behandlung gemacht. Der Kontrolle wegen habe ich bei
zwei anderen auf diese Weise behandelten Patienten Hg-Unter-
suchungen iiber den Hg-Gehalt des Harnes, obschon nicht
tiglich, ausgefiihrt.

In der folgenden Tabelle I habe ich die eliminierte Hg-
Menge aufgefiihrt.

Wie zu erwarten war, zeigte sich die Einwirkung der
Thalmannschen Nasen-Hg-Behandlung auf die GréBe des
durch den Harn eliminierten Quecksilbers erst nach 8—10
Tagen, weil erst dann eine kriftigere Hg-Absorption infolge
jener stattfinden konnte. Nach diesem Tage zeigt sich in der
Regel ein augenscheinlicher Unterschied in der Hg-Elimination ;
sie ist in dem Falle, wo die Salizyl-Hg-Behandlung mit der
Nasen-Hg-Behandlung verbunden ist, stets eine grioBere.

Leider habe ich nicht Gelegenheit gehabt, eine lingere
Zeit nach dem Abschlusse der Behandlung Untersuchungen
iiber den Hg-Gehalt des Harnes anstellen zu konnen, allein
teils infolge der oben erwidhnten Untersuchungsserien, teils in-
folge einer nicht geringen Anzahl von mir in verschiedeneu
Féllen eine kiirzere oder lingere Zeit nach dem Abschlusse
der Behandlung gemachter Untersuchungen, halte ich mich fiir
berechtigt zu sagen, daB die eliminierte Hg-Menge bei der
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Tabelle 1.
|
Ein
Einspritsungs- ‘ Eln- I
prisme: | eprtszee | sprisuags
Balizyl-Hg |+ il 8
1. Einspritz.|27 mg Hg|5'3 mg Hg| I (1] 1. Einspr.
» unter 1 mgjung. 1 mg II. | Spuren »
" » » III. |u.1mg Hg n
2. ., bmg | 423 myg Iv. . "
» ung. 1 mgung. 1 mg V. » ” )
» 8 mg » VI. » |2 Einspr &
8. » 68 mg | 42 mg VII. ” » 2
» 16mg | 21 , VIII. . . =
. - 22 , IX. » » e
4 66mg | 58 , X. " » ,'g
» 20 88 , XI. |beinahe 1|3. Einspr.
» 22 , |dber 1mg| XIL » » g
5, 48 , | 48 mg XIIL . . 8
» iber 1mg| 58 , XIV. » 2 2
. 20 36 , XV. . . a
6 18 (?) mg| 52 , XVI, » |4 Einspr.| -
» 20mg | 60 , XVIIL » " Cl
. 10 , | 22 , XVIIL ” » ‘s
Y 53 , | 88 , XIX. . " o
» 38 , | 68 , XX. | 10 mg » &
» 18 , 68 , XXI. » 5. Einspr a
8. o, 77 84 XXII |dber 1 mg " e
. 36 , | 42 , | XXII . . 3
. Aberl-Omg| 21 , | XXIV. . . °
9. ., 76 mg | 66 , XXV.| 18 mg ” i
» 84 , 40 , XXVI.| 17 , |6. Einspr.| =
» 40 , | 68 , | XXVIL | 22 , » S
0. 59 , | 95 , |XXVIL| 18 , . g
» 66 , | 69 , | XXIX.| 26 , . 5
,, 88 , | 74 , XXX.| 26 , " 3
» 80 , | &8 , | XXXL | 27 , |7 Einspr| g
» 10 , | 50 , | XXXIL | 84 , ” =
” dberl‘Omg| 20 , |XXXIIL. | 48 , " -
” unt.1-0mg| — XXXIV. | 58 , ” =
" - ung.1'Omg| XXXIX. | 38 , ” )
» - —_ XLIV. | 483 , "
. - - XLIX. | 26 , »
” —_ — LIV.| 20 , ”

Injektion von Sal.-Hg nach AbschluB der Behandlung schnell
fillt und daB schon 10 Tage darnach eine verhiltnismiBig
geringe Quantitit Hg eleminiert wird. Alles Hg ist deshalb
natiirlich nicht aus dem Korper eliminiert, denn noch mehrere
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Wochen nach der letzten Injektion kann in dem eliminierten
Harn noch Hg nachgewiesen werden, obschon die Quantitat
eine geringe ist.

Des Vergleiches wegen will ich eine Untersuchungsserie
iiber die Menge eliminiertes Hg nach der Injektion von Merkuriol5l
(1 Teilstrich) jeden 5. Tag anfiilhren, muB aber hinzufiigen,
daB Apotheker Blomqvist nicht Zeit gehabt hat, eine ganze
Untersuchungsserie anzufiihren; da er aber, wie ich in meinem
friiheren Aufsatz erwihnt habe, mehr als 50 Untersuchungs-
serien bei der Injektion von Ol mercuriol. gemacht und ge-
funden hat, daB der Hg-Gehalt im Harn bei diesen in den
ersten 20 Tagen nicht 1 mg betriigt, so hat er fiir diese 20 Tage,
sowie fiir die folgenden vier, approximativ eine ganz sicher
der in der Regel wihrend dieser Zeit in Wirklichkeit eliminierten
Hg-Menge entsprechende Hg-Menge aufgegeben.

Vom groBten Interesse ist es, zu sehen, wie verschieden
sich die Hg-Elimination, d. h. die Hg-Absorption bei der In-
jektion von Sal.-Hg und bei der von Ol. mercuriol. verhielt;
bei der Anwendung des letzteren Mittels tritt erst beim Ab-
schlusse der Behandlung eine kriftigere Elimination auf, anderer-
seits vermehrt sich aber die Quantitit eliminiertes Hg nach
AbschluB der Behandlung und hilt sich einen Monat darnach
in einer recht bedeutenden Hihe. Zuweilen kann die Absorption
gleichwohl langsamer vor sich gehen, wie im folgenden Falle,
wo ein friiher mit Hg behandelter Pat. zwischen dem 16. Nov.
und dem 11. Dez. 6 Merkur.-Injektionen & 1—1%/; Teilstrich
von Dr. Zander bekam, Im Harn befanden sich den 31./X,
also 2 Wochen vor Beginn der Injektionen, nahezu 1 mg Hg;
den 14. Dezbr.,, beim Abschlusse der Behandlung, befand sich
da nicht ein mg, ebenso am 31. Dez. Erst im Januar, am 21.,
war der Hg-Gehalt auf 2-4 gestiegen, den 4. Feb. auf 3-8 myg,
nach dieser Zeit nahm es ab, so daB sich am 27. Februar und
4. Mérz nur etwas iiber 1 mg fand. DaB eine so verlangsamte
Absorption auf das Verschwinden der Symptome einwirken
kann, ist ganz augenscheinlich.

Die Verschiedenheit tritt deutlicher hervor, wenn man
die eliminierten Hg-Quantititen in Perioden von 3 Tagen zu-
sammenstellt, wie ich es in der folgenden Tabelle II getan habe.
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Tabelle II.

Quantitit durch den Harn eliminiertes Hg mach In). von
T a g e nur Salizyl-Hg |8al.-Hg+ Thalmaon| Oleum mercurioll
myg myg mg
1-8 4 78 unter 1
4—6 9 62 zirka 1'6
7—9 79 85 |, 16
10—12 97 106 ! . 20
13—16 80 187 | n 2B
16—18 48(? 184 | . 2B
19—121 108 204 ] — 80
2224 114 147 — 36
25—27 150 17°4 ! b7
28—30 16-8 23-8 ' 69
8188 52 12'8 i 104
! |

Nach 33 Tagen war fortdauernd ein groBer Unterschied
vorhanden, aber da zu Gunsten des OL mercurioli.

Wenn nun die von mir oben dargelegten Ansichten iiber
die schidliche Einwirkung der in den Korpersiften, in den
Geweben, befindlichen Hg-Quantititen auf die Vitalitit der
Syphilismikroben und dadurch auf die syphilitischen Symptome,
richtig sind und eine groBere Allgemeingeltung haben, miiBten
wir auf Grund dieser Hg-Untersuchungen voraussagen konnen,
daB wir bei der Injektion von Salizyl-Hg (vor allem in Ver-
bindung mit Thalmanns Nasenbehandlung) ein schnelles Ver-
schwinden der vorhandenen Syphilissymptome, bei der Injektion
von Merkuriolol dagegen ein viel langsameres Verschwinden
derselben zu erwarten haben. Andererseits miiften wir erwarten
kinnen, daB Injektionen von Merkurioldl in priventiver Hinsicht
geeigneter sein und lingere Zeit das Entstehen von neuen
Symptomen, von Riickfillen, verhindern sollten, als Injektionen
mit Sal.-Hg. Stimmt nun dies mit der praktischen Erfahrung
iiberein ?

Ich will betreffs des mebr oder weniger schnellen Ver-
schwindens der Symptome nur auf folgende Zusammenstellung
hinweisen :
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Symptom: Mit Salizyl-Hg + Thalmann behandelt:
bei Anfang d. Beh. BSklerose, papulds. syphil. Roleol, Pap. syph., psor.
'Fo m. et plant.
nach 8 Tag.: d. Pap. bed. eing. & bﬁn Roseol f., Papeln
eut. emgesnnken
. 22 Tag.: nurPigmentflecke 24 Tagen: nur Pigmentfl.
” ” » ” 8 " L] ”
Symptom: Mit Merkurioldl behandelt:
bei Anfang d. Beh. Sklerose, begumende Ros. Sklerose, Roseol.
nach 8 Tagen: Ros. vermehrt,
» 21 Tagen: vermohrter 21 Tagen Roseol noch
Ausschlag. mehr vermehrt.
» 81 Tagen: einige neune 81 T:gen Roseol abge-
Papeln aufgetreten. nom
” 86 Tagen: der Ausschlag 36 Tlgen "Roseol fort.
bleicht ab.
» 41 Tagen: nicht sichtbar.

Mit Salizyl-Hg 4+ Thalmenn behandelt:
Bei Anfang d. Beh. Sklerose, papul. Syph. Roseol, papul. Syph., psor.

Im, et plant.
nach 8 Tagen  die Papeln bedeutend 8 en: Ros. fort, Pap.
eingesanken, bedeutend eingesunken.
nach 22 Tagen nur Pigmentflecke, 24 Tagen: nur Pigmentfl.
nach 88 Tagen » . 81 ” » »

Mit Merkurioldl behandelt:

Sklerose. begmnende Roseol. Sklerose, Roseol.
Nach 8 Tng Roseol vermehrt.
Nach 21 Tagen vermehrt. Ausschlag. Nach 21 Tag. noch mehr vermehrt.
Nach 31 Tagen vermehrt. Ausschlag, Nach 31 Tag. Roseol abgenommen.
elmie nene Papeln aufgetreten.
86 Tagen: der Ausschlag Nach 86 Tagen: Roseol fort.
bleicht ab.
Nach 41 Tagen: nicht sichtbar.

Trotz der gelinden Symptome (nur Roseola) in den mit
Ol. merc. behandelten Filllen sehen wir doch, daB dieses micht
blof zuriickbleibt, sondern sich auch im Laufe der Behandlung
vermehrt, bis sie, obschon erst bei oder nach AbschluB der
Behandlung verschwunden sind, wihrend die viel schwereren
Symptome (papulése Syphilide, Psoriasis palm. et plantaris) bei
der Behandlung mit Salizyl-Hg schnell abnehmen und nach
22 Tagen (patiirlich unter Hinterlassung der unvermeidlichen
Pigmentflecke) vollstindig verschwunden sind.
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Der Unterschied in dem mehr oder weniger schuellen
Verschwinden der Symptome in diesen Fillen ist ja augen-
scheinlich. Es scheint deshalb berechtigt zu sein, hieraus den
SchluB zu ziehen, daB wir in den Fillen, wo dies sowohl fiir
den Patienten, wie fiir seine Umgebung wichtig ist (z. B. beim
Vorhandensein ansteckungsféhiger Symptome), keine Injektion
von Merkurioldl, sondern eine solche von Salizyl-Hg anzuwenden
baben (NB. wenn wir nur zwischen diesen beiden Mitteln zu
wihlen haben). Dieser SchluBsatz wird nun viel berechtigter,
wbnn wir beweisen konnen, daB die syphilitischen Symptome
bei der Anwendung von Salizyl-Hg-Injektionen in einer groBen
Anzahl Fille schnell verschwinden, wihrend der Gegensatz in
der Regel bei der Injektion mit Merkurioldl stattgefunden hat.
Mehr als einmal hahe ich in anderen Aufsitzen hervorgehoben,
daB es sich bei der Injektion mit Ol. mercurioli so verhilt.
Die Injektion von Salizyl-Hg habe ich im Verein mit Thal-
manns Nasen-Hg-Behandlung im Verlaufe von einigen Monaten
in 125 Fillen angewendet und habe stets ein auBerordentlich
schnelles Verschwinden der Symptome gefunden (natiirlich habe
ich hier, wie bei aller anderen Quecksilberbehandlung, die
aligemeine Behandlung durch Lokalbehandlung unterstiitzt).
DaB ich nicht Fiille gesucht, sondern diese Behandlungsmethode
einer sorgfiltigen Priifung unterzogen habe, diirfte aus folgenden
Angaben iiber die Symptome, mit denen die behandelten Pati-

enten behaftet waren, hervorgehen.
Minner Frauen

Sklerose . . . . . .. ... ..., .. 20 5

Erster Ausbruch Sklerose und Roseol . . . . . . . . .. 23 [
der Syphilis  Sklerose und papuldse Syph. . . . . . . 18 6
Sklerose und papulo-pustuldse Syph. . . 3 1

Mukdse Papeln . . . . . . . ... ... 8 2

Roseol . . . .. ... ...c.o... 7 9

. Papulése Syph. . . . . ... .. .:" . 8 9
Rackfille Papulo-pustuldse 8yph. . . . . . . . .. 1 -
Papulo-Tuberkel . . . . ... ... .. 2 4

Gummata . . . . .. .. 0000 .. 8 1

Summsa 83 42

Aus dem angefiihrten scheint mir unzweifelhaft hervor-
zugehen, daB wir die Injektion von Salizyl-Hg (mit oder ohne

Areh, {. Dermat. u. 8yph, B4, LXXXVII, D)
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Thalmann) vorziehen diirfen, wenn es sich um schnelle Er-
stickung syphilitischer Symptome, besonders der fir die Um-
gebung so gefihrlichen sog. sekundiren Symptome handelt.

Was lehrt uns non die Erfahrung betreffend die andere
Forderung, die wir an ein Hg-Priparat, eine Methode Hg zu
erteilen, stellen, némlich, daB dies das Entstehen neuer Symp-
tome, von Riickfdllen, lange verhindern soll? Wir haben das
Recht zu erwarten, daB das Merkuriol sich in dieser Beziehung
giinstiger erweist als das Salizylquecksilber.

Was die Injektionen mit Merkuriol betrifft, bin ich in
dieser Beziehung im Laufe der Jahre auBerordentlich zufrieden
mit ihm gewesen; mittelst konsequenter intermittierter Anwen-
dung dieser habe ich in einer groBen Anzahl von Fillen das
Entstehen von neuen Symptomen, von Riickfillen, verhindern
konnen.

Was die Injektionen mit Salizyl-Hg anbelangt, so ist meine
Erfahrung hierin noch nicht sebr groB und erlaubt mir nicht,
bestimmte Schliisse zu ziehen. Von den 125 Behandelten haben
gich ndmlich nur 44 nach Abschlu8 der Behandlang vorgestellt
und haben untersucht werden konnen. Von diesen sind 28, und
zwar 22 Minner und 6 Frauen, symptomfrei gewesen.

Die zwischen dem Abschlu8 der Behandlung und der Zeit,
wo sie sich eingestellt baben, vergangene Zeit ist sehr ver-
schieden gewesen; von den Mannern, die symptomfrei gewesen
sind, haben 2 sich vor einem Monat, 12 zwischen 1—2 Monaten,
3 zwischen 2—3 Monaten und 5 iiber 3 Monate nach Abschlu
der Behandlung eingestellt; von den 12, die Riickfdlle hatten,
sind diese bei einem in weniger als einem Monat, bei 4 zwischen
1—2 Monaten, bei 3 zwischen 2—3 Monaten und bei 4 iiber
3 Monate nach AbschluB der Bebandlung vorgezeigt worden.

Von 10 Frauen, die erschienen sind, sind 6 symptomfrei
gewesen; 5 von diesen erschienen 1—2 Monate und 1 iiber 3
Monate nach AbschluB der Behandlung; bei den 4, die Rezi-
dive bekommen hatten, waren diese etwa 2 Monate, nachdem
die Behandlung abgeschlossen war, nachweisbar. Ich will hier
hinzufiigen, daB die Frauen oft so lange im Krankenhause
bleiben, daB sie mit einem Zwischenraum von etwa 4 Wochen
zwei Behandlungen bekommen, trotzdem sie nach AbschluB
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der ersten vollstindig symptomfrei gewesen sind. Dies war bei
5 von den 6, die symptomfrei waren, sowie bei zwei von denen,
die nach der Entlassung Riickfille bekommen hatten, der Fall.
Bemerken will ich, daB simtliche Riickfille, sowohl bei Minnern
wie bei Frauen, sehr gelinde waren. (Weitere 6 Personen mit
Riickfillen haben sich spiter vorgestellt.)

Wir finden somit, daB in einem ganzen Teil Fille eine
ganz lange Zeit nach AbschluB der Behandlung vergangen ist,
ohne daB neue Symptome aufgetreten sind und daB es in den
Fillen, wo solche aufgetreten sind, sehr lange gedauert hat.
bis sie aufgetreten sind, oder richtiger gesagt, bis sie entdeckt
worden sind. Dies kann ja gegen meine Auffassung iiber das
schoellere oder langsamere Auftreten neuer Symptome, je nach
einer kiirzeren oder lingeren Remanenz des Quecksilbers nach
AbschluB der Bebandlung, sprechen. Ich will darum darauf
hinweisen, daB nur 29°, der Fille nach der Entlassung aus
dem Krankenhause erschienen sind und daB das Verhiltnis
vielleicht ein ganz anderes geworden wire, wenn alle diese Fille
genau beobachtet und regelmiBig oft untersucht worden wiiren.
In diesem Falle wiren Riickfille ganz sicher in mehreren Féllen
und frither, als es jetzt geschehen ist, entdeckt worden. AuBer-
dem will ich darauf aufmerksam machen, daB der Umstand,
daB der Hg-Gehalt bedeutend gesunken ist, nicht allein, nicht
an sich notwendig, das Auftreten neuer Symptome herbei-
zufithren braucht. So verhilt es sich zuweilen nach jeder Be-
handlungsmethode, die man auch anwenden mag.

Was die mit Merkuriol behandelten Fille betrifft, so will
ich darauf hinweisen, daBl sie meiner Privatpraxis angehdren
und daB sie wihrend der Zeit, wo sie intermittent behandelt
worden sind, in der Regel mindestens ein paar Jahre lang
genau und oft untersucht worden sind, ohne daB sich neue
Symptome gezeigt hiitten.

Die geringe Erfahrung, die ich iiber das Auftreten voun
Riickfillen nach der Injektion von Salizyl-Hg habe, berechtigt
mich nicht, eine neue Quecksilberbehandlung lange aufzuschieben ;
ich halte es im Gegentoeil fiir das kliigste, wenigstens bis groBere
Erfabrungen hieriiber gewonnen sind, ganz kurz nach dem
AbschluB der Behandlung, etwa nach 4 Wochen, eine neue

o*
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Behandlung einzuleiten. Nach der Einspritzung von Merkuriol
warte ich gewohnlich 7—8 Wochen, bis ich eine neue Behand-
lung anfange.

Ein Vergleich zwischen den Ungelegenheiten und den
Vorteilen einer Injektion von Salizyl-Hg und Merkuriol zeigt,
daB nach der Injektion mit dem ersteren Mittel ofter groBere
und etwas schmerzhafte Infiltrate entstehen, sowie daB nach
denselben Ofter Stomatiten auftreten. Es erscheint mir wahr-
scheinlich, daB die Nasenbehandlung ein nicht so wenig zu
ibrem Auftreten beitragendes Moment gewesen ist. Was die
Stomatiten betrifft, so zeigt sich ein auffallender Unterschied
zwischen der Anwendung dieser beiden Injektionsmittel betreffs
der Zeit ihres Auftretens. Bei der Erteilung von Salizyl-Hg
sind sie stets im Verlaufe der Behandlung aufgetreten. Nur ein
einziges Mal ist Stomatitis nach dem AbschluB der Behandlung
nachzuweisen gewesen und in diesem Falle hatte der Patient
schon wéhrend der Behandlung daran gelitten. Bei der Erteilung
von. Merkuriol ist es kaum ein einziges Mal vorgekommen, daB
im Verlaufe der Behandlung Stomatitis entstanden ist, dagegen
habe ich aber eine kiirzere oder lingere Zeit nach Abschluff
der Behandlung &uBlerst schwere Fille derselben auftreten ge-
sehen. Die verschiedene Hg-Absorption bei diesen beiden Mitteln
diirfte ungesucht die Erklirung hiervon abgeben.

Ich will ein paar Beispiele von Hg-Stomatitis nach der
[njektion von Merkuriol6l anfiihren.

F. bekam den 29./I11.—26./IV. 6 Injektionen von Ol merc.
Den 9./V. muBite er wegen einer dulerst schweren Stomatitis
(+ Colit.) ins Kraukenhaus anfgenommen werden.

K. bekam 8 Tage nach AbschluB einer Behandlung von
einem Arzte in der Stadt mit 8 Merkuriol6linjektionen beginnende
Stomatitis, die in den folgenden 2 Wochen so bedeutend zunahm,
daB er ins Krankenhaus gebracht werden muBte.

D. bekam vom Mirz 1905 bis April 1906 4 Serien In-
Jektionen von Ol merc. (Dosis unbekanut); 7 Injektionen in
jeder Serie; einige Zeit nach der ersten Serie bekam er eine
schwere Stomatitis, bei der zweiten und dritten Serie entstand
Stomatitis, ebenso wihrend der vierten; Patient bekam am
23, April die letzte Injektion, die Stomatitis war erst im Juni
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verschwunden. Ende Juli trat, ohne daB Pat. neue Injektionen
oder irgend eine andere Hg-Behandlung erhalten hiitte, eine
auBerordentlich schwere, ulzerdse, merkurielle Stomatitis auf.
Das Zahnfleisch, die Backen und auch der Hals waren affiziert.
Der Zustand war sehr schlimm. Patient konnte selbst fliissige
Nahrung kaum verschlucken, er magerte so bedeutend ab, daB
man Gefahr fiir sein Leben hegte; dieser Zustand dauerte
wochenlang. Im Oktober sah ich den Pat. zum ersten Male,
die Stomatitis war da in vollem Riickgang. Nach einer Reise
an die Riviera wurde er sehr schnell besser und ist jetzt wieder
hergestellt.

Von Interesse ist es, die lange, ganz bedeutende Remanenz
des Hg in diesem Falle zu beobachten. Die letzte Injektion
wurde den 23,/IV. vorgenommen. Am 5./IX. wurden im Harn
21 mg Hg, am 24./IX. 1'3 mg, am 5.’X,, 19./X., 3./XL, 13/XI.
ungefibr oder etwas mehr als 1 mg, sowie am 19./I,, d. bh. 9
Monate nach der letzten Injektion, beinahe 1 mg Hg nachgewiesen.

Bei den Mitteln — Perhydrol, Jodoform — iiber die wir
nun bei der Bebandlung der Stomatiten zu verfiigen haben,
sind diese in der Regel nicht mehr so zu fiirchten wie friiher;
am besten ist es natiirlich, wenn man sie ganz vermeiden kann.
Ich bin iiberzeugt, daB man, wenn man nicht mehr als 1 Teil-
strich Ol. merc. jedesmal mit 6—7 Injektionen in jeder Serie
injiziert und diese Behandlung nicht zu schnell aufeinander
folgen liBt, das Auftreten von Stomatiten nicht allzusehr zu
befiirchien braucht; wenigstens habe ich sie in meiner Privat-
praxis hochst selten gesehen.

Es liegt der Gedanke nahe, daB man durch abwechselnde
Injektionen von Salizyl-Hg und Merkuriolol die groBen Ver-
dienste dieser beiden Mittel vereinen und eine Form finden
konnte, das Hg so zu erteilen, daB es den beiden obengenannten
Forderungen, nimlich ein baldiges Verschwinden der Symptome
herbeizufiihren und das Auftreten neuer Symptome lange zu
verhindern, entsprechen konnte. Ich habe zu diesem Zwecke
eine nicht unbedeutende Anzahl von Féllen abwechselnd mit diesen
Injektionsmitieln behandelt; in zwei Fillen ist eine Hg-Unter-
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suchung auf Harn, jedoch nicht in vollstindigen Serien, sondern
nur an einzelpen Tagen gemacht worden,

In einer recht groBen Anzabl von Fillen sind 5 cg Salizyl-Hg
jeden dritten Tag, sowie auBlerdem 1 Teilstrich Merkuriolol
jeden sechsten Tag eingespritzt worden, d. b. den ersten Tag
spritzte ich nur Salizyl-Hg, den 4. Tag Salizyl-Hg -+ Merku-
riolol, den 7. nur Salizyl-Hg, den 10. beide Mittel ein usw. Ich
glaubte hierdurch, wie gewdhulich, eine schnelle Absorption
nach dem Salizyl-Hg erwarten zu diirfen, sowie daB sich die
Absorption nach dem Ol. mere. sich nicht vor AbschiuB der Be-
bandlung, oder eigentlich nach derselben geltend machen wiirde,
da der Hg-Gehalt nach Salizyl-Hg-Injektionen schnell sinkt,
und daB ich somit keine zu groBe Uberschwemmung des Or-
ganismus mit Hg wilhrend der Behandlung zu fiirchten hiitte.
Die gemachten Hg-Untersuchungen bestiitigen diese Vermutung;
sie wurden jeden Tag vor der neuen Injektion vorgenommen,
wo ich nur einen geringen Hg-Gehalt im Harn zu erwarten
hatte, weil ich, wenigstens in den ersten 20 Tagen, nicht zu
erwarten hatte, daB nach den Merkurioldlinjektionen schon
eice eigentliche Hg-Quantitit absorbiert worden sei; so zeigte
gsich z, B. am Tage vor der 3. und 5. Injektion, d. h. am 6.
und 12. Behandlungstage noch keine Wirkung der Merkuriol-
olinjektionen; die Hg-Menge betrug nicht einmal 1 mg; nach
17 Tagen steigt die Hg-Menge im Harn, dies aber eigentlich
nur durch die Salizyl-Hg-Injektionen; erst am 27. Tage, d. h.
am Tage vor der 10. Salizylinjektion und der 5. Merkuriolol-
injektion fand sich, und zwar ganz sicher teilweise auf den
Beitrigen von dem nach der Merkurioldlinjektion absorbierten
Quecksilber beruhend, eine groSe Hg-Menge, 54 mg im Harne.

In einem anderen Falle, wo ich jeden 6. Tag eine Injek-
tion mit 10 cg Salizyl-Hg und ebenfalls jeden 6. Tag eine
solche mit 1 Teilstrich Merkurioll, obschon zwischen den
anderen Injektionen, gab, d. b. wo der Pat. die ersteren In-
jektionen am 1., 7., 13. usw. Behandlungstage, die letzteren
am 4., 10., 16. usw. Tage bekam, zeigte sich am 4. und 10.
Tage keine Wirkung des Ol. mercur., der Hg-Gebalt betrug
nicht 1 mg; am 22. Behandlungstage, wo der Pat. die 4. In-
jektion mit Merkurialsl bekam, begann sich das Zusammen-
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wirken beider Mittel zu zeigen, der Hg-Gehalt war da 4'2 mg;
noch augenfilliger wurde diese Zusammenwirkung am 25. Tage,
als eine Salizyl-Hg-Injektion gegeben worden war; der Hg-Ge-
halt betrug an diesem Tage 12 mg.

Fiir gewohnlich habe ich in der letzten Zeit, besonders
bei Minnern, die gleich nach AbschluB der Behandlung das
Krankenhaus za verlassen pflegen, die Injektion von 5 cg jeden
3. Tag und auBerdem 1 Teilstrich Ol. mercur. jeden 6. Tag
angewendet; das therapeutische Resultat ist sehr gut gewesen,
meine Erfahrung ist jedoch noch nicht so grof, daf ich mich
mit Sicherheit hieriiber zu #uBern wage; noch weniger kann
ich mich dariiber #uBlern, ob man hierdurch die Entstehung
neuer Symptome fiir eine lange Zeit zu verhindern vermag.
Eine Unannehmlichkeit will ich erwihnen, nimlich, daB zuweilen
ganz schmerzhafte Infiltrate aufgetreten sind; eine wirklich
schwere Stomatitis ist im Verlaufe der Behandlung jedoch nicht
entstanden; ich will darauf hinweisen, daB in diesen Fiillen
keine Nasen-Hg-Behandlung angewendet worden ist.

Wie schon genannt, bleiben die Patienten der Frauen-
abteilung oft so lange, daB sie zwei Behandlungen mit geringer
Zwischenzeit erhalten. In der letzten Zeit habe ich diese so
susgefithrt, daB ich bei der ersten Behandlung, wenn sie mehr
oder weniger schwere syphilitische Symptome gehabt haben,
Injektionen von Salizyl-Hg angewendet habe, um diese Symp-
tome schnell zum Verschwinden zu bringen; bei der zweiten,
zu priventiven Zwecken vorgenommenen Behandlung wiederum
sind Injektionen von Ol merc. jeden 5. Tag angewendet worden.
Bisher hat auch diese Behandlungsweise sehr gute Resultate
ergeben. Ich kann jetzt nicht hierauf niher eingehen, hoffe
aber spéterhin einen vollstindigen Bericht iiber diese verschie-
dene Anwendungsweise des Hg bringen zu konnen.

Sicher scheint mir aber zu sein, daB wir mittels Anwen-
dung dieser beiden Mittel auBerordentlich gute Resultate, so-
wohl was das betrifft, vorhandene Krankheitssymptome schnell
zum Verschwinden zu bringen, wie das, das Entstehen neuer
zu verhindern, erzielen werden konnen.
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Wirft man nun einen Blick auf die Tabelle, die die tiiglich
nach der Injektion von OL mercur. eliminierte Hg-Menge an-
gibt, diirfte es sofort als klar erscheinen, daB die Ursache
dazu, daB eine griBere Menge erst allmihlich eliminiert wird,
darin liegen muB, daB ein ganzer Teil Quecksilber erst einige
Zeit nach geschehener Injektion absorbiert wird, daB sich somit
nach diesen Injektionen wirklich Quecksilberdepots bilden, mégen
diese nun von kiirzerer oder lingerer Dauer sein.

Besonders in neuerer Zeit scheint die Auffassung in der
Richtung zu gehen, daB man die Befindlichkeit solcher Hg-
Depots nach der Injektion unléslicher Hg-Priiparate beinahe
bezweifeln wollte. Da es indessen fiir uns von der gréBten
Bedeutung ist, kennen zu lernen, ob sie wirklich vorhanden
gind und in diesem Falle nicht bloB, wie lange Hg sich in
diesen befinden kann, sondern auch in welcher Menge es dort
bleiben kann, so wiire es auBerordentlich wiinschenswert, daB
genaue Untersuchungen hieriiber angestellt wiirden, wenn sich

die Gelegenheit dazu bietet.
(SchluB folgt.)




Clinica Dermosifilopatica della R. Universitd di Mcdena.

Uber das Granuloma trichophyticum
Majocchi.
Von

Professor Giuseppe Mazza,
Vorstand der Klintk.

(Hiezu Taf. I u. II und eine Abbildung im Texte.)

Die Frage, ob die Aufstellung eines von den granuloma-
tosen Bildungen des gewohnlichen Kerion differenzierten Gra-
nuloms zuliéssig sei, wurde in Italien seit einiger Zeit und noch
neuerdings,?) da die diesbeziiglichen Ansichten zu keiner Uber-
einstimmung fiihrten, auf Grund mehrerer Beobachtungen
erortert.

Die vorliegende Mitteilung verfolgt den Zweck, einige
strittige Punkte in der Histopathologie und Pathogenese ge-
nannter Affektion klarzustellen.

Krankengeschichte: P. Cellerina S. aus Fossa (Modens),
12 J. alt, Béuerin. Aufnahme in die Klinik am 24. Jaouar 1906. Diagnose:
Impetigo infolge Pedikulose —Granuloma trichophyticum
Majocchi.

Die Eltern und Geschwister der P. sind gesund; sie litten nie an
Dermatomykosen.

P. diberstand Crusta lactea ; seit nicht Janger Zeit ist P. mit Kopf-
lausen behaftet.

Es konnte weder festgestellt werden, daB P. mit der Pflege von
Ochsen, Pferden oder anderen bautkranken Tieren betraut war, noch daB
sie in Berzichungen zu Personen, die an Trichophytosen litten, stand.

1) Atti della Societd Italiana di Dermatologia. — VIII. Versamm-
lung in Mailand am 17. S8eptember 1906.



26 Mazza.

Gegenwirtige Affektion datiert seit November 1905, als P., der friiber
nie ein Schiitterwerden der Haare aufgefallen war, die Bildung verschie-
dener derb-elastischer Knoten bemerkte, welche sich allmihlich erweichten
bis sie in etwa 40 Tagen die weich-fluktuierende Konsistenz einer Eiter-
ansammlung erlangten.

Status praesens: Ziemlich graziles Miadchen, bleich
und schlecht gendhrt. Am Capillitium konstatiert man die
Symptome einer gewohnlichen Impetigo infolge von Pedikulose,
und zahlreiche Intumeszenzen, welche bei der genauen Unter-
suchung folgende Morphologie aufweisen: sie sind flach, zahl-
reich, fast kahl, erbsen- bis bohnengro8; einige rosarot, andere
braunrot, wieder andere schieferfarbig; groBtenteils von weicher
Konsistenz, fluktuierend; die Mehrzahl zeigt an der Oberflache
keine Kontinuititstrennung oder hochstens ein oder zwei Locher,
aus welchen, auf Fingerdruck, eine gewisse Menge einer serum-
dhnlichen Fliissigkeit heraussickert, die einzelne, mit einer leichten
weiBlichen Scheide iiberzogene Haarstiimpfe enthdlt. An den
Intumeszenzen mit unversehrter Oberfliche dagegen wird die
Fliissigkeit durch Druck in die umliegenden Partien gedréngt,
80 daB eine Delle entsteht, welche beim Nachlassen des Druckes
rasch verschwindet, obne daB dabei P. Zeichen von groBen
Schmerzen gibe.

Auf den Knoten befinden sich nur spirliche Haare, von
denen einige als schwarze Piinktchen, andere normal erscheinen
(aber leicht schmerzlos entfernt werden), wieder andere zwischen
Schuppen hervortreten.

Nahe den Intumeszenzen, die alle scharfe Begrenzung
haben, finden sich tonsurihnliche kleine Kreise, in denen dicke,
dunkle Haarstiimpfe, sowohl in kleinen Haufen und von weiB-
lichen Schuppen umgeben, als auch unter den anscheinend
gesunden Haaren zerstreut vorkommen.

Die mikroskopische Untersuchung dieser Haarstiimpfe
zeigt die Rindensubstanz vollstindig invadiert mit runden,
gleich groBen Sporen. Denselben Befund ergaben die Haar-
stiimpfe aus den Knoten. Die Alteration ist, wie aus der kli-
nischen Morphologie der Eruption hervorging und wie die bak-
teriologische Untersuchung, woriiber wir spiter berichten werden,
lehrte, dem Trichophyton zuzuschreiben.
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Die Eruption verteilt sich mit einer gewissen Symmetrie
am Scheitel, wo man links von der Mittellinie die griBeren,
unter sich geniigend isolierten Intumeszenzen siebt. Rechts von
derselben Linie sind Intumeszenzen linglicher Form, eine neben
der anderen, so daB sie an das Aussehen von Stringen oder
die Gestalt und Apordnung der Hirnwindungen erinnern.
Gegen die Stirngegend und an den Schlifengegenden stehen
die kleineren, mehr oder weniger rundlichen Erhebungen; in
der Occipitalgegend nur geringe nummulare Formen.

Die prii- und postaurikularen Lymphdriisen sind ziemlich
vergroBert, rund, derb-elastisch, verschieblich, nicht druck-
schmerzhaft.

Eine kleine Inzision eines der unversehrtesten und ent-
wickeltsten Herdes ergab, auBer der schon erwihnten serum-
dhnlichen Fliissigkeit, eine so reichliche Blutung, daB man sie
mit jener vergleichen konute, die nach der Inzision eines
Himangioms entsteht.

Tatsichlich besteht der Inhalt der Intumes-
zenzen aus zitronengeibem, klarem Serum.

Die Dichte dieses Serums ist, mit dem Pykno-
meter untersucht, 1000; mikroskopisch sieht man nur
einzelne neutrophile polynukleire Leukocyten; im Rohrchen
fand nie Koagulation statt.

P. blieb fast zwei Monate in der Klinik, nicht etwa, weil
dies die Behandlung erforderte, sondern weil wir uns vorge-
nommen batten, den Verlauf der Eruption vom Entstehen bis
zur Involution, mit und ohne Gebrauch von antiseptischen
Mitteln zu verfolgen.

Bei der Darstellung des Decursus erwiahnen wir die an-
gewandte Therapie, die Morphologie der neuen Eruption und
die Untersachungen, deren Befunde wir im folgenden wieder-
geben.

Decursus: 25./1—28./I.: Reinigung 'der P. und Behandlung der
Pedikulose mit Salben von mineral. Turbith und Lausekraut.

Unter bakteriologischen Kautelen Verteilung des aus der Tiefe
einer groBen Intumeszenz gewonnenen Materiales in Agareprouvetten
verschiedener Zusammensetsung, gewdhnliche Niahrboden und solche nach
Sabouraud. Untersuchung und Kulturen von Eiter einer impetigoiden
Pustel.
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29./1.—10./11: Inzision einiger Intumeszenzen.

Biopsie einer Intumeszenz mit unversehrter Oberfliche.

Das Stickchen konnte nicht mit seiner Basis herausgenommen
werden, da letztere aus leicht zerreiBlichem Materiale bestand und an die
epikraniale Aponeurose grentte.

Borumschlige zur Entfernung einiger Krustenmassen. — Epilation,

12./I1.—26./I1: Auftreten (in frheren gesunden Partien) rundlicher,
erbsengrofer, lebhaft roter, pastiser, duBerst schmerzhafter Erhebungen,
mit von peripilaren Pusteln durchldcherter Oberfliche.

Einige solche Erhebungen sind auch zwischen den alten Intumes-
zenzen. Antiseptische Behandlung — Epilation.

26./I1.—1./I11: Die Bildung neuer peripilarer Eiterungsherde schreitet
fort. Die antiseptische Therapie — Abwaschungen mit Hebras alkalischem
Seifenspiritus, Einstiubung mit 2°/, warmer Karbollésung, Borumschlige —
wird eingestellt und eine einfache trockene Behandlung, Haube von ein-
facher Gaze und sterilisierter Watta, nach vorangegangener Reinigung mit
2°/, Borlésung angewandt.

In vielen rosaroten Erhebungen konstatiert man sepiaschwarze
Sprenkelungen.

2./111.—12./III: Geringe neue Eiterungsherde.

Biopsie eines erbsengroBen Kreises mit peripilarer Pustel frischer
Bildung. Epilation. — Fortsetzung der erwihnten Trockenbehandlung.

15./II1.—20./IIT: Vollstindiges Aufhéren der Pustelbildung. Ver-
schwinden vieler groBer Intumeszenzen.

Viele Haare wieder gewachsen.

22./111.—18./I1I: Konstante und progressive Besserung der Erup-
tion. Immer Trockenbehandlung.

8./IIl. Die Eruption in Bezug auf die Intumeszenzen geheilt. Im
gebesserten allgemeinen Zustande wird P. aus der Klinik entlassen.
Wihrend der Evolution der Affektion konnte man auBer der Entwicklung
von akut verlaufenden und eiternden Knoten, auch die Erweichung von
Knoten ohne Suppuration feststellen. In solchen gerade beobachteten
wir die sepiaschwarzen Sprenkelungen.

Beziiglich der Ubertragung der Affektion auf Tiere und
Menschen wurden sowohl wihrend des Verweilens der P. in
der Klinik, als auch nachher verschiedene Versuche angestellt,
indem wir uns dazu sowohl der reinen Kultur des Pilzes als
auch der Haarstiimpfe selbst bedienten, und damit subkutane
Impfungen an Kaninchen, Meerschweinchen und Kindern vor-

nahmen.
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Bakteriologische Untersuchung des Inhalts der Intumeszenzen
und Pusteln.

Bei der Untersuchung der Fliissigkeit, welche aus den
Intumeszenzen gewonnen wurde, haben wir weder die Elemente
des Trichophyton, noch irgend einen anderen Mikroorganismus
gefunden. Dagegen sahen wir, wie schon friiher erwéihnt, Haar-
fragmente vollgepfropft mit Sporen.')

Nur in zwei Kultureprouvetten erlangten wir in reiner
Ziichtung das Trichophyton violetter Varietit.

Dieser Befund widerspricht nicht dem soeben angefiibrten
Ergebnis der Untersuchung, da es moglich ist, daB die freien
Sporen im Inhalte der Intumeszenzen spirlich sind, vielleicht
weil sie in der Rinde des Haares ziihe aneinanderhaften.

Die Untersuchung der impetigoiden Pusteln wies in den
Priiparaten und Kulturen den Staphylococcus pyogenes aureus
nach, die der Pusteln des der Biopsie unterzogenen Stiickchens
hatte negativen Erfolg.

Mikroskopische Untersuchung.

Die durch die Biopsie gewonnenen Stiicke wurden in
Alkohol 'fixiert, in Paraffin eingebettet, mikrotomiert und mit
verschiedenen Mitteln und. Methoden — Hamatoxylin und
Eosin-Orange, Karmalaun, Thionin, polychromes Methylenblau -~
Methoden Gram-Weigert, Pappenheim, Unna-Tinzer,
Van Gieson usw. — tingiert.

Befund der Intumeszenzen (s. Fig. 3).

Mit der schwachen VergroBerung (Koristka Occ. 2 — Obj. 2)
stellen wir fest, daB das Granulationsgewebe die tieferen Schichten
der Cutis einnimmt und unversehrte Follikel noch in geringer
Zahl vorkommen.

Mit stdrkerer VergroBerung (Koristka Occ. 3 — Obj. 8
und besser nocb mit Occ. 4 — Obj. Homog. Imm.) kdonnen

1) Die weiBliche Scheide dieser Fragmente bestand einfach aus
wenigen polynuklediren Leukocyten.
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wir gut die Elemente des Granuloms, die aus Plasmazellen,
kleinen, runden Zellen mit intensiv tingiertem Kerne (Lympho-
cyten), epitheloiden und Riesenzellen bestehen, unterscheiden.

Sehr reichlich sind die Plasmazellen und Lymphocyten.
welche Inseln bilden, in denen entweder erstere allein, oder
die zweiten allein, oder beide vermischt, sowie zahlreiche der
Gegend eigene Mastzellen, Blutkorperchen, Himosiderinkdrnchen
in den Interzellularinterstitien, und wenige hyaline Korperchen
vorkommen.

Spiirlich sind die epitheloiden Zellen, sie liegen um die
Riesenzellen und werden von den anderen Elementen des Gra-
nulatiorsherdes umfaBt.

In der Mitte der meisten Herde treten GefdaBe neuer
Bildung mit breitem, geschwollenem Endothelle und vollgepfropft
mit Blutkorperchen und polynukleiiren Leukocyten hervor.

In einigen Herden sind durch Proliferation der Intima
alterierte GefiBe.

In vielen Herden fehlt das Bindegewebe; in einigen ist
es nur stellenweise vorhanden.

Die ganze Neubildung nimmt die tiefen Partien der In-
tumeszenz ein und bedeckt das lose und morsche Material,?)
welches durch die Biopsie nicht entfernt werden konute.

In den Partien oberhalb und nahe der Neubildung ist
das Bindegewebe der Cutis, des Papillarkorpers wie des Stratum
reticulare, 6dematos stark alteriert, so dab es ein gelatinGses
Ausschen hat. Es tritt ein diffuses Netzwerk hervor, bestehend
aus feinsten Fibrillen, die verschiedengeformte, mehr oder
minder weite, von mehr oder weniger dichten Knotenpunkten
geschiedene Riume umschreiben. Diese Knotenpunkte werden
von runden, spindel-, stern- und spinnenformigen, unter sich
mittels Ausliufer verbundenen Zellen gebildet. In den Maschen
des Netzwerkes konstatieren wir ektatische Blutgefifie, die mit
Blut gefiillt sind, und einige mono- und polynukledre Leukocyten.

Um die Odematiose Partie bildet das Bindegewebe keine
Kapsel, daraus erklirt sich das erwihnte Verschwinden der
Erhebung auf Druck, indem der fliissige Inhalt leicht in die
umliegenden DPartien gedringt wird.

1) Dieses Material besteht fast zur Gdnze aus Kerndetritus, gut
oder schlecht von den gewdhnlichen Kernfirbungen tingiert.
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Wo das Odem lange bestanden hat, sind weder Follikel,
noch Driisen, noch elastische Fasern; in den minder 6dema-
tosen Partien kommen die einen wie die andern, obzwar
alteriert, vor.

Wir finden daher Follikel, deren Keimschichte getrennt
ist von den Bindegewebsschichten, mit deformierten und dis-
lozierten Elementen, Liicken, Trennungen vom Haare, Erwei-
terung des Infundibulums oder Erscheinungen von Keratolyse,
die in einer nutritiven und germinativen Stérung des Follikels
ihren Ursprung Latten.

Ferner elastische Fasern, hier und dort fehlend, oder
vermindert und weniger markiert.

Doch auch in einigen vom Odem nicht beeinfluBten Par-
tien sind merkliche Alterationen der Follikel, die deshalb auf
den ersten Blick weniger auffatlen.

In solchen sehen wir keine Haare, der Epitheliiberzug
des Organs ist groftenteils verschwunden und der Rest besteht
aus diinnen Schichten weniger Elemente mit verminderten,
chromatinarmen und mit Zelldetritus gemischten Kernen.

Viele Follikel sind aber unversehrt und zeigen nichts
besonderes, auBer daB einige von ibnen keine Haare bergen
und in erheblicher Zahl chromatophore Zellen besitzen, die
mitten unter denen des Bulbus und der Wurzelscheiden liegen.

Diese Follikel sind von starken Biindeln elastischer Fasern
umgeben.

Die Alterationen der Epidermis sind auf die Reduktion
der Zellschichten in der vom Transsudate mehr gespannten
Teilen beschrinkt und nicht minder auf einige Erscheinungen
leukocytirer Infiltration und inter- und intrazelluliren Hydrops.

Bakteriologische Untersuchung der Schnitte.

Trotz mehrfacher Untersuchung ist es uns
nie gelungen, weder zwischen den Zellen des Gra-
nuloms, noch in der umliegenden Cutis, noch
anderswo, irgend einen Mycelfaden oder Tricheo-
phytonsporen zu finden. Ebenso war die Unter-
suchung auf andere Mikroorganismen, selbstver-
stindlich die Eitererreger inbegriffen, negativ.
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Befund eines pusteltragenden Knotens (s. Fig. 4).

Bei der Untersuchung der Schnitte sehen wir, daB der
follikuliire AbszeB an gewissen Stellen vollstindig den Follikel,
an anderen nur einen Teil desselben zerstort hat.

Im ersteren Falle bleibt nur ein Haarfragment mit den
gewohnlichen Sporen iibrig, und eine reichliche Ansammlung
von Eiterzellen tritt in dem durch das Fehlen des Follikels
leer gewordenen Raum hervor, nicht minder im Stratum reti-
culare und im Papillarkérper im Gebiete einer Papille. In der
Eiteransammlung gelingt uns, einige Trichophytonsporen zu
unterscheiden.

An den teilweise zerstorten Follikeln scheint sich das
Exsudat den Weg in die Kavitiit des Follikels durch das Ein-
dringen von der Seite und von unten nach oben gebahnt zu
haben; somit konstatieren wir folgendes:

Gegeniiber der Einbruchstelle des Exsudates sehen wir
die Spuren der epithelialen Wand des Follikels, welche von
zwei oder hdchstens drei Zellschichten dargestellt ist; diese
Schichten sind durch Eosin gleichformig tingiert, gequetscht
und filamentosen Aussehens. An jenen Stellen, die einer solchen
Pression nicht unterliegen, priisentieren sich die Epidermiszellen
des Follikels, infolge des Odems und der leukocytiren Infil-
tration, teils geschwollen, kugelig, von doppelter Kontur, in-
tensiv von aciden Farben tingiert, teils deformiert und disloziert
zu dem Grade, daB wir sie auch in der AbszeBcarvitit finden.

Von der unteren Grenze des Follikelabszesses zieht sich
nach unten noch ein Streifen mononukledrer Leukocyten,
wiahrend lateral vom selben Abszesse die Phlogose auf den
Follikel mit dem gew6hnlichen anatomischen Erscheinungskom-
plex beschrinkt ist; in der Cutis Dilatation der GefiBe und
der Interzellularriume, kleinzellige Infiltration (stiarker an einer
Seite als an der anderen des Follikels), interfascikulires Odem
der kollagenen Fasern, einige himorrhagische Herde, Erhalten-
bleiben der elastischen Fasern.

Neben diesen Follikeln sehen wir in den Schnitten noch
andere, etwas dilatierte, deren Haar zerstiickelt, von Sporen
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infarziert und wie in einen Haufen von Hornlamellen hineiu-
gelegt ist, ohne daB in der perifollikuliren Cutis und in den
Scheiden des Follikels eine starke Emigration oder Proliferation
von Zellen vorkiwme (s. Fig. 2).

Fig. 2.

Schnitt eines Follikels in der Nihe eines Suppurationsherdes. Die Mikro-

photographie zeigt die Follikelkavitat etwas dilatiert, das Haar ziemlich

gedreht, die Erscheioungen im Infundibulum, um den Follikel Odem und
geringe kleinzellige Infiltration.

Beziiglich der Epidermis in der Nihe des Follikels sind
nur Leukocyteninfiltration verbunden mit Odem, sowie Erschei-
nungen von Parakeratose anzufiihren.

Bakteriologischer Untersuchungsbefund.

Trotz der groBen Devastationen, die der akute Entziin-
dungsprozeB auf den Follikel ausiibte und der Anwesenheit
von Fragmenten, entstanden infolge Zerstiickelung der Haare
durch den Parasiten, konnten wir, wie schon frither erwiihnt,
nur einige Sporen in den Follikeln und sebr wenige in den
perifollikuliren Herden finden. :

Die Untersuchung aut Eitererreger fiel negativ aus.

Ergebnis der Impfungen mit dem Kulturprodukte.

Auch die subkutanen Impfungen sowohl auf Tiere als
auch auf Menschen (mit dem Kulturprodukte wie mit tricho-

Areh, {, Dermat. v. 8yph. Bd. LXXXVII. 3
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phytischen Haarstummeln) hatter negativen Erfolg.!) Nur ein
Meerschweinchen, geimpft mit einem Haarstummel, zeigte zwei
Tage nach der Impfung eine kleine Erhebung, die bald spurlos
verschwand.

Nach dieser Darlegung klinischer, anatomischer und ex-
perimenteller Tatsachen halten wir es fiir richtig, eine Identitit
zwischen denselben und jenen, welche das Granuloma tricho-
phpticum Majocchi charakterisieren, zu konstatieren.

Dieselbe Ubereinstimmung ergibt sich beziiglich der Mor-
phologie vom klinischen Standpunkte aus und zwar: rundliche,
flache, spontan indolente und nur auf Druck ziemlich schmerz-
hafte, von fast kahler Haut bedeckte, mit einer gewissen Sym-
metrie verteilte Intumeszenzen am Capillitium, bohnengro8,
zuerst ziemlich elastisch, spiiter weichlich und fluktuierend bis
zu dem MaBe, daB durch dieselben kleine subkutane Abszesse
vorgetiuscht werden.

Die gleiche Identitit lieB sich beziiglich eines prinodu-
liren Stadiums und des Decursus wahrnehmen. .

Histopathologisch noch die Charaktere eines Granuloms,
gebildet von einem Gewebe junger Granulationszellen, sehr
reich an BlutgefiiBen, zwischen denen sich Haufen kranzférmig
verteilter,%) mit Elementen endothelialen Aussehens und reich-
lichen Plasmazellen umgebener Riesenzellen finden, ein Granu-
lationsgewebe bestimmt zu degenerieren.

Die Resultate der experimentellen Untersuchung entspre-
chen denen anderer Autoren im allgemeinen.®)

Der Morphologie der Dermatose konute das Auftreten
einer akuten Phlogose suppurativen Charakters und das Fehlen
des Trichophyton in den Schnitten der nicht vereiterten In-
tumeszenzen widersprechen.

1) Wir haben versucht, aber erfolglos, ein Wachstam des Pilzes
auf Wunden, deren keratoplaxischer ProzeB nicht vorgeschritten war, zu
erzielen ; ein neuer Beweis, daB das Trichophyton, wie auch das Achorion,
ein eminent keratophiler Parasit ist.

%) In den Fillen Majocchis umgaben Riesenzellen Haarfragmente.

%) Wir sagen im allgemeinen statt vdllig entsprechend, weil
bei Majocchi die Impfung trichophytischer Haare auf Tiere positiv
ausfiel.
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Aber es ist klar, daB die erste Suppuration durch die
in den impetigoiden Pusteln gefundenen Eitererreger (Inpetigo
infolge Pedikulose) bedingt ist, und die zweite, welche wihrend
der antiseptischen Behandlung beobachtet wurde, eine Kom-
plikation darstellt, wie noch spiter besprochen werden soll.

Was das Fehlen des Pilzes in der Cutis anbelangt, ist
zu bedenken, daB die Bildung der Granulomknoten nicht aus-
schlieBlich an das Vorkommen der Trichophytonelemente im
Bindegewebe gebunden ist, weil, wie wir in der Pathogenese
der Affektion auseinandersetzen werden, der Ursprung ein
anderer sein kann.

Und wenn dem nicht so wire, welche andere Affektion
als die diagnostizierte hiitten wir aufnehmen kénnen?

Werden wir an das gewohnliche und einfache Kerion
denken konnen, wenn wir die Moglichkeit beriicksichtigen, bei
unserer Krankheitsform an die Suppurationsherde ein Granu-
lationsgewebe und (was wichtiger ist) Riesenzellen auch in
Fillen rezenter Erkrankung gebunden zu sehen (Forlanini-
Celso Pellizzari)?

An das gewohnliche Kerion nicht, denn weder aus der
klassischen Beschreibung von Celsus, noch aus den Arbeiten
der meisten Forschei, die iiber das Kerion handeln, geht eine
perfekte Ahnlichkeit mit dem oben erwihnten Krankheitsbilde
hervor.

Celsus definiert im Grunde genommen das Kerion als eine Art
Geschwiir, indem er sich dariiber folgendermaBen ausdriickt:

»Est etiam ulceris genus, quo a favi similitudine cherion a Graecis
nominatur: idque duas species habet. Alterum est subalbidum faruncolo
simile; sed maius, et cam dolore majore; quod ubi maturescit, habet
foramina, per quae fertur humor glutinosus et purulentus: neque tamen
ad justam maturitatem pervenit. 8i divisum est, multo plus intus corrupti,
quam in faruncolo apparet, altiusque descendit. Raro fit nisi in capillis.
Alterum est minus super corpus eminens, durum, latam, subviride, sub
pallidum, magis exulceratum: siquidem ad singulorum pilorum radices
foramina sunt, per quae fertur humor glutinosus, supallidus, crassitudinem
mellis, ant visci referens, interdum olei: si inciditur, vividis intus caro
apparet. Dolor autem et inflammatio ingens est, adeo ut acutam quoque
febrem movere consuerit®.

8¢
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Es ist also klar, deB, wenn wirin der Eruption impetigoide Pusteln
tragende Kreise sahen, wir auch Intumeszenzen konstatierten, die weich,
aber verschieden vom Furunkel und von denjenigen Erhebungen waren,
welche nach der Beschreibung des Celsus klein, derb, prominent, griin-
lich-blaB, siebformig durchlochert, schmerzhaft und ziemlich entziindet
sind, derart, daB sie so manchmal Fieberanfille hervorrufen.

Nun ist es sicher, daf der Beschreibung des Celsus von den
anderen Forschern, die sich mit dem Kerion beschiftigten, essentiell
nichts verschiedenes binzugefiigt wurde.

Erasmus Wilson (2) iibersetzt und kommentiert die Celsussche
Arbeit und beharrt, ebenso wie Fox (3) auf der Akuitat der Entzandungs-
erscheinungen der Affektion.

Dubini (4) in seiner Arbeit ,Vespaio del Capillizio¥, welche
Form, wie bekaonnt, identisch ist mit dem Kerion, spricht von Kreisen
gerdteter, geschwollener, von einer Anzahl kleiner, eiterstrotzender Lécher
perforierter Haut.

Tanturri (5) erginzt diese Charaktere durch andere, die, nach
ihm, unsere Kenntnisse iiber die Affektion vervollstindigen.

Die Charaktere, die er angibt, sind die Alopecie, Achromie und
Kontagiositat ; desbalb nehmen wir an, wenn er die ,schmerzhafte, nicht
vereiternde Schwellung® als spezielles Symptom des Kerion bestitigt,
daB er auf eine nicht pyoide Bildung anspielen will, als die Vereiterung
auszuschlieBen, Wir kénnen dies vermuten, denn anders bringen wir den
Ausdruck ,nicht vereiternd“?) nicht in Ubereinstimmnng mit der Kasuistik
des Forschers, wo er von gerdteten, kahlen, weichen Kreisen spricht,
aus deren zahlreichen (ffnungen ein sehr flissiger, gelber?) usw, Inhalt
beraussickert.

Dies ist uns iiber das Kerion nicht allein aus den dlteren Schriften
bekannt, sondern es sind auch moderne Publikationen (Majoecchi)
und solche allerneuesten Datums wie jene von Sabouraud (6) und
Mibelli (7) vorhanden.

Fir Sabouraud stellt das Kerion tatsiichlich eine zu einer sehr
rapiden Evolution neigende Folliculitis dar, die fihig ist, in einigen
Tagen Intumeszenzen von vollstdndig obikulirer Kuchenform hervorzu-
bringen, Auf den Intumeszenzen ist die Haut rot, entzindet, ihre Ober-
fliche mamelloniert und von zahlreichen follikuliren Abszessen siebformig
perforiert. Der Herd, obwohl minder schmerzbaft als ein Furuakel, ist
aber immerhin druckempfindlich.

Auch fir Mibelli sind die Symptome, welche die Affektion cha-
rakterisieren, die einer akuten Dermatitis mit duBerst rapidem Verlaufe.
Die kuchenformige Intumeszenz bildet sich in sehr kurzer Zeit und ist von
den gewohnlichen follikuliren Absgessen perforiert nnd auBerst schmerzhaft.

1) Dieses Pridikat entspricht dem anderen ,interdura olei* des
Celsus, 20 daB unsere diesbeziigliche Interpretation stimmen muB.
?) ,Morgagni“ 1871, pag. 134.
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Wir schlieBen also auf Grund der klinischen Daten bei
unserer P. ein gewohnliches Kerion aus.

Werden wir also eine tiefgreifende Trichophytie aufstellen
miissen, gestiitzt aufl den Befund von Fillen, in denen der
EntziindungsprozeB unter miBigen Erscheinungen von Derma-
titis ,mit sparlicher Suppuration und auch ohne Suppuration“
verlief?

Die Trichophytie mit tiefer Dermatitis nicht entziindlichen
Typus, fihig Intumeszenzen gummoiden Inhalts (Atkinson),
und zwar solche eines chronischen Kerion, hervorzubringen,
ist dem Kerion in dem Sinne, den wir mit dem Namen ver-
binden wollen, subordiniert.

Wenn wir mit diesem Namen einen nicht ausschlieBlich
suppurativen Proze8 bezeichnen wollen und annehmen, das
Kerion und Granuloma trichophyticum Modalititen einer und
derselben Dermatose darstellen, deren Morphologie je nach
der stirkeren oder schwicheren oder schwichsten Virulenz
des Trichophyton, durch welchen die Dermatose bedingt ist,
varileren kann, so ist selbstverstindlich kein Hindernis vor-
handen, die Form Majocchis als chronisches Kerion zu
definieren.

Gedenken wir aber dem Begriffe ,Kerion“ den urspriing-
lichen Sinn einer akuten, subakuten, suppurativen, gruppierten
Folliculitis zu erhalten und fiir das Granuloma trichophyticumn
Majocchi die Charaktere, durch die es von den anderen
tiefen Trichophyten differenzierbar ist, in Apspruch zu nehmen,
so ist es klar, daB man zwischen der einen und der anderen
Form einen Unterschied machen muB.

Diese Charaktere, verglichen mit denen unseres Falles,
wiirden noch in mancherlei Hinsicht die Identitit der Form
Majocchis und der von uns beschriebenen bestitigen und
in folgenden Punkten gipfeln: )

a) Beim Granuloma trichophyticum entstehen die Intu-
meszenzen gewohnlich auf den disseminierten kleinen trycho-
phytischen Kreisen; beim Kerion dagegen auf den breiten
Tonsuren, in gleicher Weise wie die Sykosis des Bartes aus
den verschiedenen Formen des Herpes tonsurans — Majocchi —
hervorgeht.
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6) Beim Granuloma trichophiticam konstatieren wir vor
der Entstehung der Intumeszenzen keine primdren suppurativen
Bildungen auf den Kreisen, und die sekunddren sind,
trotzdem sie hauptsidchlich zur Vermehrung der
granulomatosen Herde beitragen, als Komplikati-
onen anzusehen,

¢) Die Suppuration beim Granuloma Majocchis kann
durch Sepsis bedingt sein, sowie auch durch die Wirkung
reizender Mittel chemischer Natur (z. B. die im zweiten Stadium
bei unsercr P.).!)

d) Die von Majocchi festgestellte Tatsache, daB die
kleinen Kreise der disseminierten Trichophytie nicht fihig sind,
sich durch die Wirkung des Krotonéls in Kerion umzuwandeln,
steht in keinem Gegensatze mit dem Auftreten der Suppuration
in den Intumeszenzen, da letztere in geringerem Grade gegen
Reize widerstandsfihig sind.

¢) Das Granuloma trichophyticum, ohne Komplikationen,
zeigt keine Entziindungserscheinungen.

f) Die rein entziindlichen Alterationen des Granuloma
trichophyticum sind von jenen des Kerion und der Sykosis
barbae nicit differenzierbar.

g) Die durch Ziichtung des Trychophyton aus dem Gra-
nuloma Majocchis gewonnene Kolonie gehort gewohnlich
der rot-violetten Varietit an.?)

h) Die mit dem Kulturprodukte (siehe sub g) an Tieren
und Menschen vorgenommenen subkutanen Impfungen ergaben
bis jetzt allen Experimentatoren negative Resultate.

Wir glauben nun, gestiitzt auf die Ergebnisse unserer
Untersuchungen, den pathogenetischen Mechanismus unseres
Falles folgendermaBen formulieren zu kénnen:

1) DaB die von uns beobachtete amikrobische Suppuration der
antiseptischen Behandlung zuzuschreiben sei, bewies der Umstand, daB8
sie am Anfange der betreffenden Behandlung auftrat und bei deren Ab-
dnderung auafhorte.

%) Wir sagen gewdhnlich, denn wir lassen die noch immer die-
kutierte Frage #iber die genetische Beziehung zwischen Varietit des
Trichophyton und klioischer Erscheinung offen; diesbeziiglich sei es er-
wihnt, daB auch Truffi sich in diesem Punkte Reserve auferlegt (s. Atti
della Societa italiana di Dermatologia e Sifilografia 1906).
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Zuerst tritt die disseminierte Trichophytie in Form kleiner
Kreise auf, in denen eine gewisse Zahl Haare von den Sporen
des Pilzes invadiert werden, welche durch die Cuticula in der
Hébe des Infundibulumgrundes in die Rindensubstanz eindringen.
Die Invasion findet mit reaktiver infundibulirer Keratolyse
(Status pityriaticus)!) statt und das Haar, vollgepfropft mit
Sporen, bricht unmittelbar am Follikel ab. Hierauf wird der
keratolytische ProzeB infolge &uBerer Reize (z. B. Kratzen)
akzentuierter und produziert an der Follikelmiindung einen
groBeren Haufen von Schuppen, so daB der Schaft, gepreBt
wie er ist, teils von den proliferierenden Zellen der Wurzel-
scheiden, teils vom angesammelten Materiale am Iufundibulum
sich beugt und oft an einer bestimmten Stelle abbricht (pri-
noduléires Stadium).

Dadurch entsteht eine Dilatation der Follikelkavitit und
der eingeschlossene Saft wirkt als Fremdkorper auf die Binde-
gewebsschichten des Organs und die umliegenden Partien, die
beide mit der Bildung von peri- und parafollikuliren Zellen-
herden (Beginn des noduliiren Stadiums) reagieren.?) In diesem
Stadium invadieren die Leukocyten die Stachelschicht des
Follikels, deren Epithelien sie verdringen und zusammen-
driicken, da sie das Bestreben haben zum Schaft zu gelangen.
Die epitheliale Wand leistet selbstverstindlich der Leukocyten-
einwanderung Widerstand, und wenn letztere nicht allzu stark
ist, kann sie sich auch lange erbalten, im Falle aber, daB die
Leukocyten reichlich vorhanden sind, wird die interelementare
Kompression groBer und es entsteht eine Nekrobiose der
Epithelien, welche sich tremnen und den Leukocyten einen

!) Wir konnten nicht feststellen, ob die Keratolyse su gleicher
Zeit mit der Entwicklung der Myecelfiden in der Hornschichte aufrete.
Ebenso gelang ec une nie wirkliche und eigene Mycelformen im Innern
des Follikels zu sehen.

%) Die Annahme des Verhaltens als eingeschlossener Korper geniigt
nicht, um an und fiir sich die dermische Reaktion, welche zur atrophischen
Involution des Follikels beim Granuloma trichophyticum Majocchi
fihrt, zu erkliren, sondern es miissen pridisponierende Momente (Lympha-
tismus, Animie ?) vorhanden sein, damit diese Reaktion stattfinde, denn
sonst ist es unverstindlich, warum dieselbe Annahme bei anderen Tricho-
phytien nicht denselben Effekt hervorbringe.
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giinstigen Eingang in die Follikelkavitit offen lassen. Indem
diese Elemente massenweise den Schaft invadieren, die Frag-
mente durch Sporen trennen und die gesunden Haarstummel
von den iibrigen Teilen des Follikels isolieren konnen, ermig-
lichen sie, sei es um frei gewordene Sporen,') sei es um so
beschaffene Stummel, die Kntstehung neuer, wie bekannt, aus
Riesenzellen, epitheloiden Zellen, Lymphocyten usw. zusammen -
gesetzter Zellenherde.

Nach ihrer Bildung erhalten sich solche Herde (Knoten
derb-elastischer Konsistenz) nicht immer lange unversehrt, ja
es geschieht oft, daB sie, da sie alterierte Gefifle besitzen
und vielleicht der Wirkung toxischer Produkte des Trycho-
phyton (Truffi) unterliegen, in relativ kurzer Zeit degenerieren
und so die Erweichung des Knotens (nekrotisches Stadium)
verursachen. Doch die Nekrobiose der granulomatésen Herde
allein geniigt nicht, um die Fluktuation der Intumeszenz zu
erkliren, da an der Bildung derselben besonders die Himor-
rhagien Anteil haben, die mit ihrem frequenten Auftreten in
dem Knoten die vollstindige Resorption des extravasierten
Blutes hindern. Gerade infolge Restagoation des Blutes findet
Hamolyse statt, durch die das Himoglobin von den Blutkorper-
chen sich sondert, das Exsudat firbt, sich transformiert und
als Reste die bekannten Blutpigmentkornchen bhinterliBt; es
findet Disgregation der Blutkorperchen statt, deren Reste von
den Phagocyten weggeschafft werden; schlieBlich bleibt eine
zitrongelbe, klare Fliissigkeit geringen spezifischen Gewichtes
zuriick, die einen ziemlichen Teil des Knotens imbibiert und
die AusstoBung ziemlich vieler, in den Follikeln vorkommender
Haare bewerkstelligt.

Unter solchen Umstéinden kann das Auftreten des sup-
purativen Prozesses die Fusion nicht weniger iibrig gebliebener
Follikel hervorrufen: aber wodurch immer indessen diese Kom-
plikation bedingt sei, sei es durch chemische Agentia, sei es

1) Der negative mykologische Befund der granulomatisen Herde
kann sowohl durch die Schwierigkeit erklart werden, in den Schnitten
die Anwesenheit weniger Sporen nachzuweisen, als auch durch die Mog-
lichkeit, daB nach Bildung der Herde die Sporen, eingeschlossen von einigen
Elementen, verschwinden.
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durch Eitererreger, ihr Mechanismus differenziert sich in Bezug
auf die follikulire Lision und konsekutive Bildung der granu-
lomatdsen Knoten im wesentlichen nicht von dem vorher ge-
sagten.

Es ist jedoch ziemlich sonderbar, daB der Knoten, trotzdem
er zu den Extremen der Nekrobiose gelangt ist, nur ausnahms-
weise das Ulzerationsstadium durchmacht. Wenn ndmlich auf
die Eruption nicht irritierende Mittel oder Mikroorganismen
wirken, verschwinden im allgemeinen die GefiBalterationen all-
méhlich, die Himorrhagien héren auf und das Transsudat wird
zugleich mit dem Materiale der Nekrobiose resorbiert. So sehen
wir die Intumeszenzen in einem bestinmten Momente weich,
im hochsten Grade fluktuierend, ihre Haut gerétet, gespannt,
glinzend, kahl; dann frei von Fluktuation, kleiner, blaB. Damit
vollzieht sich eben langsam eine vollstindige Restitutio ad
integrum und wenn eventuell Alopecien iibrig bleiben, so
sind dieselben gewGhnlich sehr beschrankt an Zahl und Aus-
dehnung, so daB sie vom iippigen Haarwuchse benachbarter
Stellen kompensiert werden konnen.

Auf Grund dieser Tatsachen ziehen wir nun die SchluB-
folgerungen:

I. Es gibt eine Varietit von Trichophytie mit den Cha-
rakteren, die Majocchi fiir sein Granuloma tricho-
phyticum in Anspruch nimwt, klinisch differenzierbar von
dem Kerion und der Sykosis.

IL. Der anatomische Ausdruck dieser Affektion besteht
wesentlich aus granulomatésen Herden ohne konkowittierende
primiire akute Entziindungserscheinungen, die bei dem Kerion
und der Sykosis neben granulomatésen Bildungen nie fehlen.

III. Bei derselben Form kaon sekundir und als Kompli-
kation die Suppuration, welche die Diffusion des Granuloms
erleichtert, angetroffen werden.

1V. Das von uns in diesem Granulom isolierte Tricho-
phyton gehort der rot-violetten Varietiit an; ob aber zwischen
dieser Varietit und der klinischen Form eine bestimmte gene-
tische und ausschlieBliche Beziehung besteht oder nicht, diese
Frage harrt noch der Entscheidung.
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V. Die granulomatose Bildung geht gewdhnlich von der
atrophischen Involution des Follikels aus, infolge welcher die
Disgregation der Haarfragmente mit den Pilzelementen und
die Isolierung der gesunden Fragmente des Schaftes moglich ist.

Bemerkungen zur Bibliographie des Granuloma trichophyticum.

Die erste Mitteilung iiber das Granuloma trichophyticum
wachte Majocchi in der ,Accademia Medica di Roma“ im
Jahre 1883 (8); er kam zu dem Schlusse, vom klinischen Stand-
punkte aus eine neue Form von Trichophytie zu behaupten,
die Frage aber beziiglich des Eindringens des Trichophyton
in die Cutis der reinen mykologischen Forschung zu iiberlassen.

Die Bezeichnung ,Granuloma® hielt Majocchi deshalb
fir berechtigt, weil der Herd sowohl klinisch als auch histo-
logisch granulomatdse Charaktere priisentierte. Tatsiichlich
waren Knoten in den gewéhnlichen Stadien (neoplastisches-
degeneratives-ulzerdses), histologisch durch ein junges Grauu-
lationsgewebe mit Riesen- und epitheloiden Zellen charakterisiert,
so daB nach Majocchi klinisch eine granulomatose Bildung
vorlag und iiberdies wegen des Vorkommens des Trichophyton
mitten in der Neubildung die Trichophytie angenommen
werden konnte.

Nach Majocchi teilte Campana i. J. 1887 (9) in seiner Arbeit
dber die Trichophytie den histologischen Befund einer papuldsen Erhe-
bung aus einem erythemato-squamésen trichophytischen Kreise des
Skrotums mit und beschrieb das Vorkommen weniger Sporen und einiger
Mycelfiden in der Cutis. So gewann die Moglichkeit einer Trichophytie mit
endodermaler Lokalisation eine neue Stiitze, trotzdem in dieser Publikation
die Beschreibung des Gravuloms und der histologischen Struktur des
untersuchten Stickchens fehlt.

Auf die Arbeit Campanas folgte chronologisch jene Pelliz-
zaris (10), der auf dem Kongresse zu Pavia i, J. 1884 beim Referate
iiber das Trichophyton zufillig das Granulom zur Sprache brachte und
dasselbe als Begleiterscheinung des Kerion ansah, da sowohl im Kerion
Alsdauch in der Sykosie sich Riesenzellen und granulomatése Bildungen
finden.

Diesbeziiglich muB erwihnt werden,daBA tkinsonschoni.J, 1881 (11)
zwei Kerionformen aufgestellt hatte; die eine akut, die andere chronisch,
charakterisiert durch weiche Intumeszenzen, die sich sukzessive &ffneten
und einen gummoiden Inhalt ausflieBen lieBen.
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Ein neues Beispiel fur die kutane Trichophytie glaubte Cam pana (12)
in seiner Arbeit @iber ecinen fibroblastischen Tumor infolge Trichophyton
des rechten Beines, begleitet von einem trichophytischen, papulosen
Herde, liefern zu konnen. Tatsgchlich wurden bei diesem Tumor junge
Granulationszellen, Riesenzellen beschrieben, wihrend dann der Forscher
in seiner Arbeii die Frage @iber die Dermatomykosen und die Resultate
der Probekulturen bebandelt.

Spiter erwdhnen kurz das Granuloma trichophyticom Besnier
und Doyon (18) in ihren Arbeiten iiber die Trichophytien in Kaposis
Abbandlung. Sie szitieren die Arbeiten Majocchis, Pellizzaris und
den Fell Campanas,

Ebenso berfihren dieses Thema die Arbeiten Taussigs (14) im
nBollettinodell’ AccademiaMedica di Roma“und Jadassohns
im Handbuche von Lubarsch und Ostertag (15).

Aber ein spezieller Beitrag zum Studium des Granuloma tricho-
phyticum ist die Arbeit Pinis (16), gewesenen Assistenten Majocchis
an der konigl. Universititsklinik fir Dermatologie und Venerologie in
Bologna. Pini erlautert vor allem die Geschichte des Granuloms, seine
klinische Morphologie, die er in drei Fillen studierte, die histologische
Strnktur, die Kultur des Pilzes, ferner die Versuche, um auf experimen-
tellem Wege das Granulom hervorzurufen und kommt zu folgendem Schlusse :

1. Es ist eine klinische Komplikation des Herpes tonsurans vor-
banden, welche sich von dem Kerion und der Sykosis differenziert, in
Form globdser oder flacher Knoten, die rosarot bis blau, disseminiert
oder oOfters kettenformig konfluierend sind, sich langsam entwickeln, zur
Erweichung neigen und nie in Suppuration ibergehen.

II. Thre histologische Struktur weicht’ ab von den eutzindlichen
Knoten der Follicvlitis und stimmt mit den Granulomen @berein.

III. Das #tiologische Moment wird durch das Trichophyton dar-
gestellt, welches im Granulom bald in Form von Faden, bald in jener
von Sporen vorkommt.

IV. Zu Ehren jones Forschers, der als erster diese Varietit von
Trichophytie beschrieb und klassifizierte, verdient sie den Namen ,Gra-
nuloma trichophyticam Majocchi“

Auferdem wird das Granuloma im ,Trattato Italiano di
Chirurgia (Malattie chirurgiche della pelle esposte dal
Professore Vittorio Mibelli)® (14) und in der dermatologischen
Abhandlung von Hallopeau und Leredde (18) erwihnt.

Letstere fihrt es unter dem Titel ,Trichophytie unbe-
stimmten Ursprunges“ an, eine Bezeichnung, die von den Forschern
angewandt wurde, um darauf hinzuweisen, daB die aus dem Granuloma
gewonnene Kultur des Trichophyton keiner von Sabouraud beschrie-
benen Varietat entspricht.

Eine weitlaufigere Beschreibung der Affektion lieferte Colom-
bini (19) in einer Arbeit, die @ber einen Fall handelt, welcher klinisch
und pathologisch-anatomisch dem Majocchis entspricht.
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Colombini bespricht, ebenso wie die anderen Forscher, den Weg,
welchen das Trichophyton einschlagen muBte, um in die Cutis zu gelangen
und meint, daB derselbe durch Follikel dargestellt ist, die in seinem
Falle deutlich von der Miindung bis zu den tiefsten Partien alteriert waren.

Uberdies illustriert der Forscher die aus dem Granulom gewonnene
Kultur und bebauptet beziiglich der intrakutanen Impfucg des Tricho-
phyton, daB die Inokulationen einen SchluB betreffs der Entwicklung des
Granuloms, das sehr schwer reproduzierbar ist, nicht zulassen.

Endlich seien noch jene Mitteilungen in Erinnerung gebracht, die
auf dem letzten Kongresse der ,Societd Italiana di Dermatologia
ot Sifilografia“ im September 1906 Majocchi (20) und Truffi (21)
machten,

Majocchi faBte, nachdem er die Geschichte des Gra-
nuloma trichophyticum beriihrt hatte, den klinischen und
morphologischen Begriff dieser Affektion zusammen und be-
harrte auf der Tatsache, daB sie niemals mit pyogenen Formen
entstehe.

So differenziert sich das Granuloma trithophyticum von
dem Kerion und der Sykosis, deren Initialerscheinung eine
Folliculitis und Perifolliculitis mit purulentem Sekrete ist;
iiberdies hat es, im klinischen und morphologischen Sinne be-
trachtet, nichts gemein mit den sekunddren granulomgtdsen
trichophitischen Bildungen. Nach Majocchi kann das Kerion
wesentlich in manchem Falle chronisch werden, aber seine
histopathologischen Produkte (granulomatiose Bildungen) folgen
dem purulenten Stadium des Kerion, ebenso wic bei der Sykosis,
die leichter als das Kerion zur Chronizitit und papilomatisen
Bildung neigt.

Das chronische gummoide Kerion kann nach dem Autor
nicht mit dem Granuloma trichophyticum identifiziert werden,
dessen Pathogenese von Majocchi folgendermaBen angegeben
wird:

»1. Natiirliche Evolution des Granuloms auf trichophytischen
Kreisen des disseminierten Herpes tonsurans.

II. Konstante Entwicklung der granulomatésen Herde um
ein trichophytisches Haar oder um Haufen vou Trichophyton-
elementen.

III. Kultur des Haufens, gewonnen aus dem granuloma-
tosen Knoten, welche gewohnlich von der rot-violetten Varietit
gebildet wird.
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IV. Reproduktion eines granulomatosen Produktes mit
trichophytischen Haaren aus den kleinen Kreisen des Herpes
tonsurans an Tieren.“

Truffi konnte gelegentlich einige Fille beobachten, die
das klinische Bild des Granuloma trichophyticum darboten, in
einem Falle nahm er auch die histologische Untersuchung des
Herdes vor.

Der Autor zog nachstehende SchluBfolgerungen :

»1. Es gibt eine klinisch von der Sykosis und dem Kerion
differenzierbare Varietit von Trichophytie, die in Knoten auf-
tritt, welche sich langsam entwickeln, rund, kahl, rosarot bis
violett, disseminiert oder rosenkranz- oder strangférmig geordnet
sind ; in diesen findet keine Suppuration, sondern eine langsame
Einschmelzung, analog wie bei den Gummen, statt.

II. Diese Knoten besitzen granulomatose Struktur uund
differenzieren sich histologisch durch das Fehlen oder die ge-
ringe Bedeutung, besonders der akuten Entziindungssymptome,
von den gewdhnlichen Formen der Sykosis und des Kerion,
in denen aber histologische Alterationen, &hnlich denen des
Granuloms vorkommen kénnen.

III. Die Ursache der granulomatdsen Alteration ist das
Trichophyton.

1V. Die Untersuchungen des Forschers gestatten ihm
nicht einen SchluB beziiglich der Notwendigkeit des Vorkom-
mens des Pilzes in der Cutis, um Reaktionserscheinungen her-
vorzurufen, obwohl ein solcher SchluB im iibrigen zuléssig,
wahrscheinlich und auf Grund des Befundes anderer Autoren
berechtigt ist.

Andere Erscheinungen, insbesondere die Alterationen der
GefiBwandungen fiibren zur Annahme, daB ein merklicher
Teil der granulomatésen Symptome Toxinen des Parasiten zu-
zuschreiben sei.“

Anmerkung bei der Korrektur. Wahrend der Drucklegung
erschien die Arbeit Chirivinos iiber das ,Granuloma tricho-
phyticum Majoechi® i. Giornale Internazionale di Scienze
Mediche — Napoli 1907, aus welcher hervorgeht, daB das Trichophyton
mit seinen Sporen in die Cutis eindringen und sich dort disseminieren
kann, ohne daB dem Granuloma eiternde Formen voraugehen. Nach dem
Autor kann diese Dermatomykose, welche keinen eigenen Kulturtypus
hitte, Jabre dauern und mit Narben und Atrophie heilen.
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Fig. 1 u. 2. Photographie des Granuloms. — Fig. 8. Schnitt einer
nicht suppurierten Intumeszenz. 1. Plasmazellen. 2. Transversaler Schuitt
eines Haarfollikels. 8. Riesenzellen. 4. Glatter Muskel. 5. Odematdse Partie.
— Fig. 4. Schnitt einer lupfnrierten Intumescenz. 1. Haar mit Sporen
tr%nsverul geschnitten. 2. Isolierte Sporen. 8. Haar mit Sporen im Langs-
schnitte.

Aus dem italienischen Manuskripte Obersetzt ven Dr. Cestantine Curupi
in Prag.
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Clinica Dermosifilopatica della R. Universitd di Cagliari.

Bakteriologische Untersuchungen
itber die nach Ulcus molle auftretende
Lymphangioitis.

Von

Professor Pio Colombini,

Vorstand der Klinik.

Der Weg, den ein InfektionsprozeB8 durchzumachen hat,
umn vom primdren Herde zu den benachbarten Lymphdriisen
zu gelangen, wird von den LymphgefiBen bestimmt, die von
der Infektionsstelle zu den regionidren Lymphdriisen fiibren.
In den meisten Fillen sind nur jene Lymphdriisen am Prozesse
beteiligt, in welche die LymphgefiBe miinden; die LymphgefiBe,
welche die Bahn bildeten, zeigen dagegen keine nennenswerte
anatomische Alteration. Ausnahmsweise greift der Infektions-
prozeB auch die zufihrenden Lymphgefife an. Beim Ulcus
wolle z. B. geht sehr oft der Virus auf die benachbarten
Lymphdriisen iiber und so entsteht als Komplikation des Ulcus
der venerische Bubo. Nun weisen die LymphgefiBe, die vom
Ulcus zur Driise ziehen, im geringeren Grade als die Driise
selbst durch den InfektionsprozeB hervorgerufene Verinderungen
auf. Die Lymphangioitis als Komplikation des Ulcus ist seltener
als der Bubo, und Ricord sah sie nur in etwa 4%, der Fille.
Deswegen vielleicht ist sie in so geringem Grade Gegenstand
spezieller Studien.

Die Lymphangioitis des Ulcus molle ist netz- oder strang-
formig.

Erstere, die relativ frequentere Form, zeigt keine nennens-
werte Besonderheiten. Sie entsteht in den meisten Féllen
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gegen Ende der dritten Woche um das Ulcus und priisentiert
sich, wie alle Lymphangioitiden um infizierte Wunden, zuerst
als ein feines Netz auf der Haut; darauf folgt rasch eine
diffuse, retikuldre Rotung erysipelatoiden Aussehens, mit
Odem, das manchmal hochgradig ausgesprochen ist und einer
besonderen Empfindlichkeit bei der Palpation. Gewdhnlich
enden diese retikuliren Lymphangioitiden mit der Losung des
Krankheitsprozesses.

Die strangformige Lymphangioitis verdient unsere spezielle
Aufmerksamkeit. Sie geht von einem Ulcus der Geschlechts-
teile aus, befdllt vorzugsweise das dorsale LymphgefdaB des
Penis, sehr selten die beiden lateralen und ist manchmal eine
konkomitierende Erscheinung des venerischen Bubo. Wenn
gleichzeitig Lymphangioitis und Adenitis vorhanden sind, so
baben diese beiden Affektionen nicht immer denselben Verlanf
und denselben Ausgang.

Im allgemeinen entsteht die Lymphangioitis gegen Ende
der dritten Woche nach dem Auftreten des Ulcus molle. Wir
finden dann am Dorsum Penis unter der Haut einen medianen,
erhabenen, sehr harten, schmerzhaften, verschieden langen
Strang, der manchmal regulir zylindrisch in seiner ganzen
Liinge ist, manchmal an mehreren Stellen knotige Anschwellungen
aufweist. Derselbe beginnt an der Stelle des Infektionsherdes
und zieht zu einer benachbarten Lymphdriise, die er hie und
da erreicht, doch macht er manchmal an der Basis des Peniy
halt. An jener Stelle, an welcher das dorsale LymphgefiB ein
Netz mit akzessorischem Driisengewebe bildet, sehen wir, daB
dieses Netz auch anschwillt und lings des zylindrischen Stranges
einen schmerzhaften, pastosen Knoten bildet. Diese Knoten,
die in konstanter Weise speziell beim Menschen beobachtet
werden, entstehen im allgemeinen fingerbreit hinter dem Sulcus
coronarius und in der Schamgegend an der Basis des Penis,
Die Richtung des Lymphstranges ist an der Haut von einem
mehr oder minder entziindeten, roten Streifen gezeichnet.

Die anfangs reine Begrenzung dieses Stranges wird bald,
infolge Mitbeteiligung des umliegenden Bindegewebes, an der
Entziindung und zwar wegen der Perilymphangioitis und des
entziindlichen Odems, das den Strang umgibt, minder deutlich.
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Le Dentu und Longuet meinten, daB bei der Lymph-
angioitis nach Ulcus molle konstant verschiedene GeféaBe gleich-
zeitig engagiert seien und erkliirten so die ausgebreiteten Ent-
ziindungserscheinungen sowie die Tatsache, daB die Lymphangioitis
fast immer in der Form breiter, diffuser und nicht linearer,
deutlich begrenzter Streifen auftritt.

Die dorsale Lymphangioitis kann zuriickgehen und so
heilen, aber dies ist nicht der gewohnliche Ausgang der Affek-
tion, die eine besondere Akuitit zeigt, sondern die Vereiterung.
Die lanzinierenden Schmerzen werden heftiger, die den Lymph-
gefdBnetzen entsprechenden Knoten vergroBern sich unter inten-
siven Entziindungssymptomen; dann entstehen rundliche, derbe,
elastische, schmerzhafte Anschwellungen, die rasch zunehmen,
sich vorwilben und an die Haut herantreten. Dieselben sind
stumpf-ovoid, haselnuB- bis nuBgroB. Bald tritt im Zentrum
eine Erweichung auf und der AbszeB zeigt eine schr breite,
oblunge, etwas abgeflachte ampullendhnliche Form. Wenn man
den Eiter aus diesen Bubonuli nicht entleert, so wird die Haut
blaurot, diinn und spontan an einer oder mehreren Stellen
perforiert. Es tritt ein weilllich grauer Eiter, gemischt mit
Blut und organischen Resten heraus. An den Durchbruchstellen
konnen die Raader ulzerieren, sich verbreitern, so daB die
kutane Wand des Abszesses in kiirzester Zeit zu Grunde geht.
Kurz gesagt, es kann vor unseren Augen ein tiefes und breites
Geschwiir mit allen Charakteren des Ulcus molle entstehen,

Oft kann nicht nur in eincm, sondern in zwei oder drei
Knoten gleichzeitig die Vereiterung auftroten. In diesem Falle
sehen wir, wenn eine spontane Ruptur der Abszesse stattfindet
und dieselben ulzeris werden, zwei oder drei Geschwiire entlang
dem Penis. Die einzelnen Herde konnen dann durch sub-
kutane Fistelginge in Verbindung stehen und die Haut des
Penis ist in einer gewissen Ausdehnung vollstindig einge-
schmolzen.

Doch dies geschieht nicht immer; ebenso wie die Lymph-
angioitis hie und da zuriickgeht und heilt, kann sie auch, nach
dem Auftreten der Vereiterung, ohue die Charaktere des Ge-
schwiirs anzunehmen, sich in einen einfachen, benignen Abszel,
der leicht der Vernarbung unterliegt, umwandeln.

Arech. f. Dermat. u. Syph. Bd. LXXXVIL 4
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Die Autoren, die diese Komplikation des Ulcus molle kurz
erwiahnten, stimmen darin iiberein, daB nicht alle dorsalen
Lymphangioitiden ulzerése Abszesse hervor bringen; im all-
gemeinen unterscheiden sie eine einfache und eine ulzerdse
Lymphangioitis. Die meisten sind der Ansicht, daB infolge der
Nachbarschaft der Penisgeschwiire und der durch die Lymph-
angioitis auf dem Penis hervorgerufenen Abszesse, dieser Nach-
barschaft die Tatsache zuzuschreiben sei, daB diese Abszesse
sekundir ulzerés werden, wenn die Ubertragung des Ulcus-
virus auf den offenen AbszeB nicht durch eine sorgfiltige, voll-
stindig exklusive, antiseptische Behandlung verhindert wird.

Die genngen Kenntnjssep-dio-wiy iiber diesen Gegenstand

jAfoed Mﬁg Ansichten veranlaBten

2 Beomuhgen%em Abschnitte in

der Venerologie eingn Beypg 2 ugd po auch die Frage

der Pathogenese d\#® Bubo, mlt welcher fwir uns iIn einer

fritheren Arbeit beschN ; Ser . dutern, umsomehr

als unsere damaligen Svk D von jemen anderer
Venerologen ginzlich abwichen.

Es fehlte nicht an Bestitigungen fiir die in unserer Arbeit
iiber die Pathogenese des Bubo aufgestellten Theorien
[(Besanéon, Griffonet Le Sourd(l), Tomaszewski (2),
Lipschiitz (3)], aber dennoch hielten wir es fiir unsere
Pflicht die vorliegenden Untersuchungen zu publizieren, da bei
denselben die neuen Errungenschaften in der Kultur des
Ulcuserregers in Anwendung kamen, welche uns zur Kontrolle
fir die in der ersten Arbeit aufgestellten Tatsachen dienen
kénnen,

Die Methode der gegenwirtigen Untersuchungen ist sehr
verschieden von jener bei der Pathogenese des Bubo. Wir
untersuchten nur jene Fille von Lymphangioitis des Penis, die
zur Bildung eines Bubonulus fiihrten und trotz des verschiedenen
Entwicklungsstadiums die Haut unversehrt lieBen, nicht aber
solche, in denen bereits die Abszedierung erfolgt war. Wir
trachteten ferner jene Technik anzuwenden, die uns die grofSt-
moglichste Exaktheit garantierte.

Vor allem unterzogen wir in jedem Falle der mikro-
skopischen Untersuchung, nach einer bereits angegebenen
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Methode (4), das Sekret aus dem Ulcus molle, das Lymph-
angioitis und den Bubonulus hervorgerufen hatte.

Der Eiter aus dem Bubonulus wurde in die sorgfiltig
sterilisierte Kaniile von Turpini aspiriert, nachdem dem Ein-
stiche der groBkalibrigen Nadel eine griindliche Desinfektion
der Haut vorangegangen war.

Von dem gesammelten Eiter wurden mikroskopische Pri-
parate verfertigt und Impfungen auf Menschenblut-Agar und
Kaninchenblut-Agar vorgenommen.

Die Stichwunde erweiterten wir mit dem sterilisierten
Bisturi, der iibrige Eiter des kleinen Abszesses wurde entleert
und nachher seine Winde mit dem sterilisierten Vollkmann-
schen Loffel ausgekratzt; in dieser Weise gewannen wir
frisches Material fiir -neuerliche Untersuchm_xgen und Impfungen.

Um besser eventuelle Keime isolieren zu kdnnen, zerrieben
wir das von den Winden abgekratzte Material feinstens in
einem Morser und zwar zusammen, mit sterilem, reinem Quarze
und einigen Tropfen destillierten - und sterilisierten Wassers;
diese Masse verdiinnten wir iiberdies nach und nach, je nach-
dem sie dichter wurde; die so verdiinnte oder nicht ver-
diinnte Fliissigkeit impften wir auf Kulturplatten, indem wir
dieselbe mit der Platindse auf schief erstarrtem Blut-Agar
strichen.

Der Nihrboden bestand, wie schon erwihnt, aus Menschen-
oder Kaninchenblut.

Das Kaninchenblut verschafften wir uns aseptisch direkt
aus der denudierten und isolierten Carotis, das Menschen-
blut mittels Aderlasses aus der Vena cephalica des Armes;
eine Verunreinigung war immer ausgeschlossen. Die Eprou-
vetten stellten wir teils durch Mischung des Blutes mit bei
45°—50° gelostem Agar, teils indem wir das Blut auf den
schief erstarrten Agar gossen, her. Die Menge des Blutes wurde
nie genau gemessen, aber wir gaben moglichst immer zu zwei
Teilen fliissigen oder soliden Agars einen Teil von Blat.

Die Impfung mit dem Eiter und abgekratzten Materiale
wurde in zehn Eprouvetten von Blut-Agar vorgenommen, diese
hierauf in den Thermostaten bei 37° gelegt und tiglich unter-
sucht. Sobald wir nun in den Eprouvetten (viele davon blieben

4*
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steril) die Entwicklung einer Kolonie beobachteten, so impften
wir damit andere desselben Materiales und unterzogen sie der
mikroskopischen Untersuchung, welche in derselben Waeise,
wie jene des Eiters aus dem Ulcus, vorgenommen wurde, indem
wir den Eiter feinstens auf den Objekttriiger strichen, dann an
der Flamme trockneten, zwei Stunden mit polychromen Methylen-
blau (Griibler) farbten; hierauf wurde das Priparat ge-
waschen und in eine Mischung von Wasser und zwei bis drei
Tropfen Glyzerindther auf einige Minuten gegeben, damit es
pur teilweise entfirbt werde; dann wieder reichlich gewaschen,
getrocknet und in Canadabalsam eingeschlossen.

Nachdem wir nun ziemlich detailliert die angewandte
Technik unserer Untersuchungen angegeben haben, reassumieren
wir in der folgenden Tabelle die untersuchten Fille und die
Ergebnisse.

Mit + bezeichnen wir die positiven Resultate beziiglich
des Streptobazillus sowohl der Fille als auch der Impfungen,
mit — die negativen.

Wie aus den eben mitgeteilten Untersuchungen hervor-
geht, wurde kein einziger Parasit, auler dem Ducreyschen
Streptobazillus, im Eiter der Bubonuli gefunden. Dem Ulcus-
erreger ist also das Entstehen der Lympbangioitis und des
Bubonulus als Folge des weichen Schankers zuzuschreiben.

Aber das Vorkommen dieses Mikroorganismus war kein
konstantes.

In zwei Fillen stellten wir mikroskopisch und kultureil
diesen Bazillus im Eiter sowie in den Winden des Abszesses
fest. Es handelte sich um zwei sehr rezente Bubonuli.

In zwei Fillen konnten wir den Bazillus im Eiter mikro-
skopisch nicht nachweisen, trozdem uns die Ziichtung desselben
aus dem Eiter und dem von den Abszesswiinden abgekratzten
Materiale, in welchem er auch koustatiert wurde, gelungen war.

In drei Fillen war die mikroskopische Untersuchung sowie
der Kulturversuch ergebnislos; dagegen wiesen wir mikro-
skopisch und kulturell im Materiale aus den AbszeBwinden
den Streptobazillus nach,

In zwei Fillen war es uns nicht moglich, ibn im Eiter
oder im abgeschabten Materiale zu finden; auch die mit dem
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Eiter und dem abgekratzten Materiale versuchte Kultur brachte
keine Kolonie hervor. Es handelte sich um &ltere Bubonuli.

Hitten wir uns begniigt, nur die mikroskopische Unter-
suchung des Eiters vorzunehmen, so wéren wir in der Lage
gewesen, von sieben unter den neun Fillen fiir nicht virulent,
oder nicht ulzerés oder nach der &lteren Differenzierung von
Ricord, fiir hochst entziindlich oder, gemiB unserer eigenen
Auffassung, fiir steril zu erkliren und nur zwei unter neun
fir virulent oder ulzerés oder nach uns fiir bazilldr,

Durch die Kultur aber wiesen wir den Ulcuserreger in
sieben unter neun Fillen nach. .

Die Kultur ist gewiB ein wertvolles Untersuchungs-
mittel, denn durch sie konnen wir speziell entscheiden. ob
irgend eine Eiteransammlung bakteriologisch steril sei oder nicht.

Aber auch die damit erzielten Resultate erheischen wegen
gewisser Umstidnde eine nihere Erklirung.

In zwei &lteren Bubonuli wurde kein Parasit gefunden;
im Eiter weiterer drei Abszesse lieB sich mikroskopisch und
kulturell kein Bazillus nachweisen.

Waren diese und jene zuerst steril, oder zuerst bazillar
und wurden spiter steril?

Es ist uns bekannt, daB geschlossene Eiteransammlungen
mit der Zeit, auch wenn sie bakterienhiltig sind, schlieBlich
steril werden. Binaghi war in der Lage den Beweis zu
bringen, daB solche sterile Eiteransammlungen im hdochsten
Grade eine baktericide Wirkung entfalten infolge der kom-
binierten Aktion ihrer Alexine und ihres Komplementes, &hnlich
jener des Blutserums.

Ist es also unlogisch, daB wir zugeben, daB einmal in
diesen fiinf Bubonuli der Ulcuserreger vorhanden war? Ist es
nicht logischer, wenn wir diese Tatsache annehmen, nach-
dem in den drei letzteren der Mikroorganismus mikroskopisch
und kulturell in den AbszeBwiinden gefunden werden konnte.
wihrend der Eiter ginzlich steril erschien?

In diesen Winden eben kénnen wir den Parasiten, je
linger er hier eingenistet ist und je ldnger er lebt, sehen,
wenn er im Eiter nicht mehr nachweisbar ist. Aber wir konnen
nicht glauben, daB der Parasit auch in den AbszeBwénden

PRI N
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8
H Name, z‘: ;’;:"s:;:‘ 8its und Datum i E,”;,':‘,?o:" ;”
% |Alter und Cbarakter Datam sefnes des Auftretens Fiters und des |
§ | der Patienten Erscbelnens des Bubonnlus -bﬁ:r;t:l:en
L. "
1| A J, 247, |Ulcera moll. am KleinhaselnuBg.| 22. Mai 1904.
ledlg, inneren Blatte d.| Bubonulus an | Eiter blutig
Handlanger |Priiput. und am| der Basis des
Frenul. in progr.| Penis. Lymph-
4. Mai 190L |angio‘tis d. penis
2| C. V., 20 J. [CUlcus molle am|KleinhaselnuBg.| 15. Juni 1904. f
ledig, Penis, rechts |Bubonulusin der!Eiter sebr gelist’
Schuhmacher nahe dem |Niéhe der Basis| oder blutig
Priputiairand. | penis rechts.
10. Mai 1904 | 7. Juni 1904
8| B. ?, 18 J., |Ulcus m;)lle des H:':"::l?:: d?:hgm k::!l. Dezi ldQOt
edig, Priiputialrandes. - |Eiter sebr dicht,
Bicker 20.p Nov. 1904 |xwol vordoren Dritt. rahmig. i
des Penis. Geringe
Lymphangioftis,
19, Dezember 1804
4| A. L, 25 J,, |Ulceramultiplic. NuBgr. Bubonul.| 14. Febr. 1905.
ledig, des inneren Pri-|in der Mitte auf|Eiter wie ﬂulug
Handlanger |putialblattes in {der Dorsalfiiche Rahm
rogress. |d.Penis.Lympha. ;
29. ezbr 1904 | 11. Jum 1905
6| F. M, 82 J, (Ulcus molle am | Erbsengr. Bub.| 3. Juni 1905.
Wittwer, Frenulum. ' median am Eiter
Handlanger | 27. April 1905 | Dorsum Penis. | blutig-serds
7. Mai 106
6| 8.C, 25 J., |Ulcus molle des’ﬂuelnuﬁgr Bub.| 10. Juni 1905.
ledxg, freien in der Mitte am|Eiter sehr dicht,]
Trager Priputialrandes.;. Dorsum Penis. | mit geringen, l
12. Mai 1905 | Lymphangioitis. blutigen Streifin
29, Mai 1905
7| F. D, 29 7., |Ulceramollia des|HaselnuBgr.Bub.| 7. Juni 1905.
ledng, Sulcus balano- [an der Basis des|Eiter mit einigen
Handlanger | praeputialis in Penis. Blutstreifen
progress. Lymphangioitis.
20. Mai 1905 | 2. Juni 1905
8| D. L, 30 J, | Ulcers mollia ,GroBbaselnuBgr.| 18. Dez. 1905.
Wxttwer des Sulcus und |Bubonulus inder|{ZiemlicheMenge
Maurer’ der Glans. Mitte am  |rahmigen Eiters
2. Dez. 1905 | Dorsum Penis.
15. Dez. 1905
9| 8. M, 22 ], (Uloeramultiplic.| KleinhaselnuBg. |10. Januar 1906.
ledlg, des freien |Bubonulus inder| Eiter spirlich,
Handlanger |Praputialrandes |Mitte des Penis. blutig.
16. Dez. 1905 | Lymphangioitis.
5. Januar 1906
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Bemerkungen

Adenitis inguinalis sinistra

Adenitis inguinalis sinistra,
aufgetreten am 3. Mai 1905

Adenitis inguinalis sinistra.
Sonst keine and. Bakterienform

Adenitis inguinalis sinistra,
aufgetreten
vor dem Bubonulus
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unbestimmt lange Zeit verbleibe und immer findbar sei. In
den ersten zwei Fillen, von denen wir sprechen, war das Er-
gebnis vollstandig negativ.

Und dies ist begreiflich.

Die Untersuchung des Materiales aus den AbszeBwanden
tiel bei den ilteren Bubonuli negativ aus. Es versteht sich von
selbst, daB das Leben des Parasiten in den Winden auch ein
Ende findet, da es denselben Gesetzen untersteht. die das
Leben des Parasiten im Eiter regeln. Wenn nun die Leuko-
cyten in der Eiteransammlung baktericid wirken, so werden
sie diese Eigenschaft ebenso auf die Winde, welche die An-
sammlung einschlieBen und enthalten, ausdehnen.

In zwei anderen Fillen stimmten die Resultate der
mikroskopischen Untersuchung des Eiters und jene der mit
demselben Eiter angelegten Kultur nicht iiberein.

Mikroskopisch war der Eiter dem Anscheine nach steril,
dagegen fiel die Impfung desselben auf Kulturplatten positiv
aus. Diese Tatsache beweist augenfillig, wie bedeutend eine
solche Untersuchungsmethode sei. Ebenso gelang es Bezand&on,
Griffon und Le Sonrd aus dem Eiter. der bei der mikro-
skopischen Untersuchung steril erschien, den Mikroorganismus
zu ziichten. Doch diese Tatsache konnen wir nur dann fest-
stellen, wenn es frisch entstandener Eiter ist; denn nach einer
gewissen Zeit werden wir, wie die angefiibrten Resultate der
Experimente klarlegen, den Mikroorganismus nur aus den
AbszeBwiinden ziichten konnen, und spéter nicht einmal mehr
aus diesen.

Wir wollen jetzt ohne Verzug einigen Einwendungen, die
erhoben werden konnten, entgegentreten. Man konnte die
Frage aufwerfen: Wenn also die Anwesenheit des Ducreyschen
Streptobazillus wenigstens im Momente der AbszeBbildung als
konstant gelten muB, wie erklirt es sich, daB rolche Ahszesse
nicht in konstanter Weise in Ulzeration iibergehen? Ist es
nicht gerade der Anwesenheit des Ulcuserregers zuzuschreiben,
wenn unter diesen Umstinder eir ulzerdser Bubo entsteht?

Diesbeziiglick. miissen wir verschiedene Momente beriick-
sichtigen. Vor allem miissen wir an die Wirkung aller Granu-
lationsflichen auf die Bakterien und an die Erscheinung hin-
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weisen, daB der Ulcuserreger in kurzer Zeit auch aus den
AbszeBwinden verschwindet. Wenn wir dann bei offenen
Bubonen in kurzen Intervallen das Verhalten des Ducreyschen
Streptobazillus in den AbszeBwinden beobachten, so finden
wir. daB er die Fahigkeit besitzt, nicht gleichmiiBig die Tinktion
aufzunehmen, welche nach Samaleia den Keimen, die sich
chromatolysieren, eigen ist; siezeigen jene Erscheinung, die nichts
anderes ist als der Ausdruck einer Autolyse, welche unter dem
Einflusse verschiedener Substanzen entsteht und auch von
Leukocyten enthaltenden Fliissigkeiten produziert werden kann.
Bei der Untersuchung des Mikroorganismus im Eiter sehen
wir Symptome einer mehr oder minder ausgesprochenen Chroma-
tolyse, so daB der Parasit sich in verminderter Vitalitit be-
findet.

Die Art und Weise, wie sich der Ulcuserreger gegeniiber
der Wirme verhilt, bestitigt diese Behauptung.

Wir setzten die Kulturen der Wirkung der feuchten Wirme
aus und konstatierten, daB der Mikroorganismus durch

30 Minuten einer Temperatur von 80°

2 Stunden ” » 10°
o, » » n 60°
10 » 4 ” » 95 °

Tage » » » 45°

Widerstand leistete,

Wir wissen ferner auf Grund friitherer Versuche (5), daB
der Mikroorganismus im Eiter einer Temperatur iiber 40° geringe
Widerstandsfahigkeit besitzt. Die Vitalitit desselben variiert
also je nachdem er sich im Ulcusgewebe oder unter gewohn-
lichen Umsténden in der Kultur befindet.

Dies wird uns leicht erklirlich, wenn wir uns vor Augen
halten, daB die Temperatur iiber 40° im Ulcusgewebe selbst
vernichtend auf den Erreger wirkt, indem sie seine durch vor-
herige Chromatolysation verminderte Resistenzfahigkeit im Eiter
sich zu Nutzen macht, die Wirme selbst dagegen erleichtert
den ZufluB von Leukocyten und erhéht die baktericide
Wirkung des Mittels, in welchem sich der Mikroorganismus
befindet.

N
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Die Verminderung der Vitalitit und Resistenz des Mikroben
und das spezielle Mittel, in dem er sich findet, erkliren uns.
wie derselbe mit der Zeit verschwindet und nicht mehr im
Eiter und in den AbzeBwidnden, die ihn friiher enthielten,
vorkommt.

Aus dem bisher Gesagten konnen wir schlieBen, daB die
erzielten Resultate fiir uns eine besondere Bedeutung habeu,
da sie vollstindig jene bei den Untersuchungen iiber die
Pathogenese des venerischen Bubo bestiitigen. Gerade die vor-
liegenden Ergebnisse der Ziichtung des Parasiten in kiinst-
lichen Nihrsubstanzen stimmen vollstindig mit jenen iiberein,
die wir erlangten, als wir uns mit der mikroskopischen Unter-
suchung und Impfung des Ulcusvirus auf die menschliche Haut
nach der von Ducrey (6, 7. 8) angegebenen Methode be-
gniigen mubten.

Bei der Untersuchung der Kulturen im Menschenblut-
Agar und Kaninchenblut-Agar sehen wir dieselben als eine
schmutzig griulich-weiBliche, dichte, erhabene, glinzende Masse
mit etwas unebener Oberfliche, leicht sinudsen, aber gegen
die unterliegende Nihrsubstanz gut abgegrenzten Rindern,
welche in die Nihrsubstanz nicht diffundiert und die Tendenz
zeigt, nach unten gegen das Kondenswasser sich auszubreiten.

Wenn wir in der Weise impfen, daB die Bakterien sich
auf der schiefen Fliche disseminieren und bei ihrer Vermehrung
nicht eine zusammenhéingende Masse bilden, so sehen wir viele
rundliche, erhabene, matte schmutziggraue Kolonien mit einem
Durchmesser von etwa zwei Millimeter und glatter Oberfliche;
sie sind deutlich umschrieben und ihre Konturen regelmaBig
aber leicht abgeflacht. Beim Alterwerden sinkt hie und da
das Zentrum der Kultur ein. Das Kondenswasser ist leicht
getriibt und zeigt feinste Granulationen und kleinste Flocken.

Bei der Beriihrung mit der Platinnadel erweisen sich die
Kolonien als merklich koherent; sie trennen sich massenweise
und sehr leicht von der Nihrsubstanz, aber sie dissozieren
sich schwer.

Weon wir die Entwicklung des Bakteriums im Menschen-
blut-Agar mit jener im Kaninchenblut-Agar vergleichen, so
waren wir nicht imstande eigentliche und echte Unterschiede
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feszutstellen, wir konnen nur hervorheben, daB die Entwicklung
im Kaninchenblut-Agar eine reichlichere war.

Wir versuchten die Kultur auf nicht koaguliertem
Kaninchenblutserum und wir sahen, daB die Entwicklung der
Kultur bei 37° schon in den ersten 24 Stunden reichlich war.
Sie triibt leicht die Fliissigkeit, indem sie Flocken, die teils sus-
pendiert bleiben, teils sich am Boden niederschlagen, bildet.

Auch in der Hydrocelenfliissigkeit findet reichliche Ent-
wicklung nach 48 Stunden unter leichter Triibung statt; am
Boden ist teils flockiger, teils granuloser Niederschlag.

Das Bakterium in kiinstlicher Ziichtung, und zwar in
solider wie in fliissiger, hatte mikroskopisch immer dasselbe
Aussehen. Es war cher plump, hatte abgerundete Enden, war
gruppiert, hie und da palisadenformig angeorduet, manchmal
mittels seinen Ausldufern verbunden, absolut unbeweglich, gram-
unbestindig und, nach Unna oder mit L fflers polychromem
Methylenblau oder diluiertem Karbolfuchsin tingiert, zeigte eine
tinktionslose Partie im Zentrum.

Das Bakterium erwies sich bei der Untersuchung in der
Kondensfliissigkeit des Blutagars kettenférmig angeordnet und
bei der niheren Betrachtung sahen wir viele solcher Formen
bestehend aus einem diinnen, sich gleichférmig nicht tingierenden
Faden, so daB es uns speziell an die Bakterien der Strepto-
triceengruppe erinnerte.

AuBer den streptobazilliren Formea waren in der Kondens-
fliissigkeit noch plumpe und kurze, die wir in den Kolonien auf
der schief erstarrten Flédche fanden.

In den alten Kulturen, besonders in jenen von Kaninchen-
blut-Agar, zeigten einige Bakterien, und speziell die gruppierten
oder palisadenartig angeordneten, die eine Halfte ihres Korpers
breiter als die andere, so daB sie keulenférmig aussahen,
diese Erscheinung, charakteristisch fiir einige Bakterien (Diph-
therie), wurde auch bei anderen unter besonderen Umstinden
ihrer Entwicklung angetroffen.

Das Bakterium vermehrt sich durch direkte Teilung, die
giinstigste Temperatur liegt bei 37° obgleich es sich auch
bei 35° entwickeln kann. Uber 39° entwickelt es sich noch,
aber solche Temperaturep beginnen deutlich disgenetisch zu
werden.
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Die langen und kurzen Formen erzeugen keine Sporen.
aber, tingieren wir nach Neisser, um zu sehen, ob in den-
selben metachromatische Kornchen vorkommen, so ist darunter
keine einzige die sie nicht hitte. Im allgemeinen tingieren sich
in den kurzen Formen zwei, den beiden Polen des Bakteriums
entsprechend angeordnete, runde oder ovoide, vom iibrigen
Korper vollstindig differenzierte Kornchen.

Um uns zu vergewissern, ob der kultivierte Bazillus
wirklich das étiologische Agens des Ulcus molle war, haben
wir Impfungen auf den Meuschen vorgenommen.

Wir wuschen zu dem Zwecke die Vorderfliche eines
Armes zuerst mit Seife, dann mit Ather, nachher mit destil-
liertem und sterilisiertem Wasser. Hierauf skarifizierten wir
die Haut mit einem sterilisierten Bistouri und iibertrugen auf
die Skarifikationsstelle das mittels einer Platindse aus einer
48 Stunden alten Blutagar-Kultur entnommene Material.

Die Impfstelle schiitzten wir durch ein sterilisiertes Uhr-
glischen, das mittels Leukoplast, welches entsprechend der
Ubrgldschenmitte ein Loch hatte, fixiert wurde. Wir legten
dann einen Gazeverband an, jedoch so, daf der zentrale Teii
des Uhrglidschens unbedeckt blieb.

Wir konnten so, ohne irgend eine Verschiebung vorzu-
nehmen, den Verlauf der Impfung beobachten.

Dazu beniitzten wir moglichst von Ulcera mollia freie
Individuen.

I. Inokulation: Mit dem von den Winden des Bubonulus Nr. 6 ab-
gekratzten, hernach zerriebenen und diluierten Materiale werden 10
Eprouvetten von Blutagar geimpft. In zwei Eprouvetten eotwickelt sich
ein Bakterium, das in Bezug auf seine morphologischen Charaktere dem
Ulcuserreger entspricht. Wir nehmen die Uberimpfung in anderen Eprou-
vetten von Blutagar vor und nach 48 Stunden d@bertragen wir diese Kultur
zweiter Uberimpfung auf die Haut des Armes.

Nach 3 Tagen sehen wir einen roteo, nicht sehr entzindeten
Hof um die Impfstelle und, zwei Tage spiter noch, an der Skarifikations-
stelle ein kleines, oberflichliches Geschwiir, dessen spirliches Sekret sehr
wenige Streptobazillen enthilt. Aus diesem gelingt es uns noch das ge-
impite Bakterium zu ziéichten, aber uicht ein neues Geschwiir mit der
neuen Kultur hervorzurufen. Das Geschwiir neigt zum Ver:chwinden und
heilt tatsiichlich nach sieben Tagen unter einfachem Deckverband.

IL Inokulation: Wir impfen 10 Eprouvetten von Blutagar mit dem
Eiter aus dem Bubonulus Nr. 7 und ebensoviele mit dem abgekratzten,
zerriebenen und diluierten Materiale.

In zwei Eprouvetten, die mit dem Eiter und in drei, die mit dem
abgeschabten Materiale geimpft wurden, entwickelt sich ein Bakterium,
das morphologisch dem aus dem Ulcus molle isolierten Bazillus entsprioht.
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Wir iibertragen die durch Impfung des Eiters und abgekratzten
Materials erzielten Kulturen in andere vier Eprouvetten von Blutagar,
uod pach 48 Stunden impfen wir mit dem Stoffe zweiter Uberimpfung
die Haut zweier Arme, welche entsprechend sterilisiert waren.

Nach drei Tagen, sowohl mit der Kultar aus dem Eiter als auch
mit jener aus dem abgekratzten Materiale, erlangen wir =wei charakte-
ristische Geschwiire mit usurierten und steilen Rindern, die mit einem
gerdteten Hofe umgeben und etwas schmerzhaft waren. Ihr Sekret enthilt
zahireiche Streptobazillen und geimpft auf Kulturplatten bringt es neue
Kolonien hervor, deren Stoff auf den Menschen neuerdings ibertragen
Ulcera mollia hervorraft.

Die so experimentell hervorgerufenen Ulcera heilen nach der
Kauterisation mit reiner Karbolsiure und der Medikation mit pulveri-
siertem Jodoform alle im Verlaufe von 14 bis 18 Tagen.

IIL Inokulation. Mit dem Eiter und dem von der Wand des Bubo-
nulus Nr. 8 abgeschabten, und wie gewdhnlich zerriebenen und diluierten
Materiale impften wir zehn Eprouvetten von Blutagar. In einer mit dem
Blute und in drei mit dem abgeschabten Materiale geimpften Eprou-
vetten entwickelt sich eia Bakterium, das morphologisch an den Ulcus-
erreger erinnert.

Nach den Uberimpfungen in andere Eprouvetten von Blutagar
impfen wir mit der Kultur aus dem abgeschabten Materiale einen Arm.
Nach 48 Stunden sehen wir an der vom Ubrglaschen bedeckten Haut-
stelle Rotung und im Zentrum ein dhnliches Material, welches sich um
die Impfstelle zusammenbalit.

Vicr Tage nach der Inokulation findet sich an der [mpfstelle eine
Ulzeration, welche linsengroB, mit steilen und usarierten Randern, schmerz-
haft und mit einem lebhaft roten Hof umgeben ist. Mikroskopisch sehen
wir im Sekrete dieses Geschwiires zahlreiche Streptobazillen, die Impfung
des Sekretes in Blutagar bringt eine neue Kultur hervor, die ihrerseits
wieder nach der gewdhnlichen Art auf dic Haut des Menschen @berimpft
das Ulcus molle zur Folge hat.

Diese Impfgeschwiire heilen nach Kauterisation mit reiner Karbol-
siure und Medikation mit Jodoform nach 15 resp. 18 Tagen.

Aus den Resultaten unserer Experimente konnen wir
den SchluB ziehen, daB:

der im Menschenblutagar und im Kaninchenblutagar
geziichtete Mikroorganismus wirklich der Ducreysche
Streptobazillus war;

die Kulturen dieses Mikroben, trotzdem sie zweimal iiber-
impft wurden, nur dann ein sehr virulentes Ulcus molle repro-
duzierten, wenn das Impfmaterial aus frisch entstandenen Bubo-
nuli stammte;

die Moglichkeit, das Bakterium in kiinstlichen Nahrsub-
stanzen zu ziichten, mit dem Alterwerden des Bubonulus nicht
uur abnimmt, sondern, wenn uns dies auch gelingt, die Viru-
lenz des kultivierten DBakteriums sehr reduziert ist.
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Aus allen Untersuchungen ferner, welche wir anstellten,
ergeben sich folgende allgemeine SchluBfolgerungen :

1. Der Bubonulus als Folge der Lymphangioitis nach
Ulcus molle ist vom Ducreyschen Streptobazillus hervorgerufen.

II. Der bisher iibliche Unterschied von virulenten oder
ulzerdsen und nicht viralenten oder nicht ulzerdsen Bubonuli
ist nicht exakt, da wir eher vom itiologischen Standpuukte
aus die venerischen Bubonuli in bazillire und in sterile unter-
scheiden miiBten.

IIL. Aus dem Eiter der Bubonuli kann der Ulcuserreger
immer dann geziichtet werden, wenn er Erscheinungen von
Chromatolyse, eine Folge der durch die baktericide Eigen-
schaft des Eiters hervorgerufene Autolyse, nicht unterlegen ist.

1V. Wenn diese Symptome jedoch spdter, auch in den
AbszeBwinden auftreten, werden wir aus denselben den Ulcus-
erreger auch dann ziichten konnen, wenn der Eiter steril er-
scheint, gesetzt, daB der Bubonulus nicht &lter war und immer
geschlossen blieb.

V. Die Virulenz des Ducreyschen Streptobazillus steht
in direkter Beziehung mit dem Alter des Bubonulus, dessen
ulzerose Transformation als der klinische Ausdruck einer be-
sonderen Steigerung der Virulenz des Mikroorganismus an-
gesehen werden kann.

VI. Die von uns erzielten Resultate stimmen vollstindig
wit jenen iberein, die wir in unserer Arbeit iiber die Pathogenese
des Ulcus molle schon 1894 publizierten, und bestitigen
ganzlich die Theorie iiber die Pathogenese des Bubo, die wir
damals als die ersten formulierten.
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Zum Kapitel Rontgenschiden und deren
Behandlung.
Yon

Dr. Richard Volk,

Assistent der Abteilung.

(Hiezu Taf. III.)

Bald nach Entdeckung der Réntgenstrahlen und deren
Verwendung in der Medizin wurde man mit Schidigungen der
Haut bekannt, welche durch die Bestrahlung entstanden waren.
Diese Eigenschift teilen die Rontgenstrahlen mit manchen
unserer therapeutischen Agentien, welche in den Haushalt des
Organismus oder einzelner Teile desselben mitunter michtig
eingreifen. Bei den Rontgenstrahlen war dies umso eher maglich,
als man lange ohne eine Dosierung arbeiten muBte und mehr
auf die Schitzung der gegebenen Menge und Art derselben an-
gewieen war. Es ist ein groBes und unbestreitbares Verdienst
von Holzknecht, daB es ihm gelungen war, als erster ein
Dosierungsverfahren in die Rontgentherapie eingefiihrt und sic
8o der praktischen Medizin erst wirklich verwertbar gemacht
zu haben. DaB dieses aber auch nicht allen Anforderungen
entspricht, die man an eine exakte Methode stellt, beweisen
schon die vielen Versuche anderer Autoren, Besseres an seine
Stelle zu setzen, so MeBmethoden nach Kienbdck, Freund,
Sabouraud, Schwarz und anderer,

Es wird heute wohl kaum einen modernen Mediziner
geben, der die Rontgendurchleuchtung als diagnostisches Hilfs-
mittel entbehren wollte. Auch therapeutisch wird die Rontgen-
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bestrablung ohne Widerspruch bei malignen inoperablen Ge-
schwiilsten, beim idiopathischen Sarkom, bei der Mycosis
fungoides, beim Lupus tumidus exulceratus und anderen oft
genug mit Erfolg angewendet. Doch gibt es eine ganze Reihe
von Hauterkrankungen, bei welchen sie nicht als einziges Heil-
mittel, sondern nur als Ersatz adlterer bewihrter Methoden
beniitzt wird und duich die Raschheit und Reinlichkeit der
Behandlungsweise besticht, ich meine z. B. die Psoriasis, Sykosis,
Akne etc. Eine Ausnahmsstellang nimmt diesbeziiglich die
temporire Depilation z. B. zur Heilung des Favus ein, wobei
die Rintgentherapie unstreitig besseres leistet als unsere friiheren,
oft #uberst schmerzhaften und sich lange hinschleppenden
Methoden.

Bedenkt man aber die Atrophien, Teleangiektasien und
andere Folgekrankheiten nach Rontgenbestrahlung, die dem
Patienten oft unangenehmer als die urspriingliche Erkrankung
sind, schwebt einem das Rontgengeschwiir vor Augen, das nicht
nur durch seine lange Dauer und die Schmerzen, die es verursacht,
den Patienten herunter bringt, sondern durch die Moglichkeit
der sekundiren Infektion den Kranken anderweitig gefihrdet, so
wird man auch die Stimmen der Warner beriicksichtigen miissen,
welche beim Rontgenesieren von Hautkranken, die auch auf
andere Weise zu behandeln sind, grofte Vorsicht und peinlichstes
Abwiigen der Indikationsstellung empfehlen (Riehl). Dies umso
mehr, als die anfangs gehegte Hoffnung, daB die Rezidiven nach
dem neuen Verfahren eher vermieden oder wenigstens hinaus-
geschoben wiirden, leider nur zu hiufig nicht in Erfiillung geht,
wie uns die Erfahrung bisher gelehrt hat.

Trotzdem wird man geneigt sein, die Rontgentherapie
auch in solchen Fillen anzuwenden, wenn wir durch Ver-
vollkommnung der Technik die iiblen Nebenwirkungen auf ein
Minimum reduzieren. Durch Verbesserung der Dosierungs-
methoden ist dies zum groBen Teil schon gelungen. Ob Réntgen-
schiden ganz werden vermieden werden konnen, ist schwer zu
sagen Stellt man sich auf den Standpunkt vieler Rontgenologen,
so muB man dies annehmen; doch kommen ab und zu Fille
vor, die, trotzdem offenbar nur eine allgemein als zulissig
anerkannte Dosis appliziert wurde, mit Verbrennungen
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reagieren. Wir miissen dann, solange uns ein besseres Verstindnis
fehlt, zur Idiosynkrasie als Erklirung dafiir unsere Zuflucht
nehmen, wenn auch eine Zabhl Rontgentherapeuten diese nicht
gelten 14Bt.

Der Pat. C. D. warde uns zutransferiert zwecks Heilung eines lang-
wierigen Rontgenulcuns, das sich im Anschlusse an nur eine Sitzung ent-
wickelt hatte. Er warde am 30./II1. 1905 auf eine medizinische Klinik auf-
genommen, da er angeblich unmittelhar vorher einige Nigel verschluckt
hatte. Wir entnehmen der klinischen Krankengeschichte, fir deren freund-
liche Uberlassung wir auch an dieser Stelle unsern besten Dank sagen,
folgende Daten:

Vater des Pat. lebt und ist gesund, Mutter starb an Brustkrebs.
Von 18 Kindern ist Pat. allein am Leben geblieben, die dbrigen starben
in jugendlichem Alter angeblich an einer Brustkrankheit.

Pat. eoll stets gesund gewesen sein, nur an den Augen als Kind
gelitten haben. Am Tag der Aufnahme will Pat. gegen 5 Uhr Nach-
mittags mehrere Absatzstifte in selbstmorderischer Absicht verschluckt
haben. Er hatte darnach Luftmangel ohne starkes Erstickungsgefiihl;
dieser Zustand besserte sich, nur bestanden Schmerzen im Halse. Er
arbeitete weiter. Wihrend der Heimkehr traten stirkere Schmerzen im
Magen auaf, so daB er sich in einem Parke niedersetzte, von wo ihn die
Rettangsgesellschaft ins Spital brachte (10 Uhr abends).

Der interne Befund weist auBer leicht bronchitischen Gerduschen
iber den untern, hinteren Partien der Lunge nichts abnormes auf. Die
Untersuchung dés Rachens, Kehlkopfes, die Sondierung des Oesophagus
ergibt negatives Resultat, es besteht intensives ,Schnakerl“ (Ruktus).

Bei der Rontgenuntersuchung, welche mit einer harten Miller-
rohre und Bleiblende vorgenommen wurde, zeigten sich Oesophagus und
Bronchien frei, dagegen bewegten sich der Magenperistaltik entspre-
chend 8 oder 4 nagelférmige Schatten; einer derselben schien nur
geringe Exkursionen auszufiibren und war derart orientiert, daB er mit
seiner Spitze in der Magenwand resp. im Zwerchfell zu stecken schien.
Zur Festellong des Sitzes der Nigel wurde der Magen in gedndertem
Fillongszustand untersucht; Pat. erhielt eine Brausemischung, wonach
sich die Nagel scharf abzeichneten, der friher erwiahnte (eingéspieBte?)
Nagel hatte seine Stellung verindert. Der Versuch, die Nigel per oeso-
phagum mittels eines improvisierten Magneten zu entfernen, miBlang.
Es wurde daher exspektatives Verhalten unter Kartoffelkur beschlossen.

4./IV. 1905. Heute findet sich im durcheuchten Stuhl ein ziemlich
dicker Eisenstift von ca. 2 em Lénge.

Pat. gibt, um seine Entlassung zu erwirken, an, daB er die Nigel
zuftllig verschluckt habe; doch ist dies unglaubwiirdig, da sein Vater er-
zihlt, Pat. hitte schon 10 Suicidversuche begangen.

10./IV. In den Stihlen wurden weiterhin keine Nigel gefunden.
Auf der Haut des Riickens ein annabernd kreisférmiger Entziindungsherd

Areh, f. Dermat. n. Syph. Bd. LXXXVII, 5
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von ca. 30 em Durchmesser; die Haut daselbst diisterrot und bedeutend
wirmer als die der Umgebung. Pat. verspirt an dieser Stelle heftiges
Jucken. Rdntgendermatitis trots harter Rohre, Bleiblende
und einer Bestrablungsdauer von wenigen Minuten.

15./1V. R3tung zugenommen, die Epidermis hebt sich in Lamellen
ab, das Corium liegt bloB, Pat. hat heftige Schmerzen. Salbenverband.

80./IV. Unter Salbenverband peripher langsame Uberbiuntang, im
Zeotrum geschwiiriger Zerfall, in der Nacht ist Pat. hiufig schlaflos.

16./V. Uberh&utung macht keine Fortschritte, Pat. ist unwillig und
miirrisch, des Nachts unrubig.

20./V. Heute Nachts hysterischer Anfall; exkoriierte Hautpartie
um ?*/; verkleinert.

24./V. Nachts Suicidversuch durch Erwiirgen. Leichte Temperatur-
steigerung in den letzten Tagen infolge Bronchitis.

20./VI. Langsames Fortschreiten der Heilung, besonders unten, so
daB der Defekt bereits v3llig intraskapular liegt, und nur seitlich beider-
seits ganz wenig auf die Haut Gber der Skapula fbergreift, an diesen
Stellen werden die gréften Schmerzen empfunden.

1./VIIl. Die ganze Wundfliche ist mit einem dicken, gelblichen,
membranartigen Belag bedeckt, einzelne bis bohnengrofe dberragende
Granulationen werden mit Lapis tuschiert.

1./IX. Da unter Borvaselinverband die Heilung nicht fortschreitet,
wird die Trockenbebandlung mit Jodoformpulver eingeleitet.

10./IX. Uberbautung schreitet rascher fort, die Nachte ver-
bringt der Patient oft unruhig, so daB zu Narcoticis gegriffen werden muB.

Dieser raschere Fortschritt im HeilungsprozeB8 hilt nicht lange
an, bald erweist sich das Geschwiir wieder torpid, ohne Tendenz zur
Uberhiutung, dann kommt wieder eine Periode langsam vorschreitender
Epithelisierung, kurz der typische Verlauf des schwer heilenden Rontgen-
ulcus. Dabei sind an einzelnen Tagen Temperatursteigerungen verzeichnet,
die aber scheinbar auf eine begleitende Bronchitis zurdickzuféhren sind.

Pat. wurde am 8./I. 1906 aus der Klinik mit entsprechendem Ver-
band der noch offenen Wunde entlassen, doch schon am nichsten Tage
wegen einer Psychose dem Krankenhause wieder eingeliefert. Schon wihrend
seines Aufenthaltes auf der Klinik ist er mebrmals durch sein eigen-
timliches Benehmen aufgefallen, war ofters aufgeregt vnd stérrisch. Am
28./1 war die Wunde guldenstiickgro8 und zeigte vom unteren Rand her
Tendenz zur Uberhutung.

4./II. Das bestehende Ulcus hat andeutungsweise Nierenform. Die
neugebildete Narbe ist teils reich vaskularisiert, teils gefaBarm.

Am 17./II. muBte der Pat. wegen eines Aufregungssustandes, in
dem er Selbstmordgedanken &uBerte, wieder anf die psychiatrische Klinik
transferiert werden, Am 22./I1. Ricktransferierung.

Am 8/IIl. wird Pat. mit einom iber guldenstickgroBen, s. T. von
hypertrophischen Granulationen bedeckten Ulcus entlassen und angewiesen
rum Verband zu kommen. Die Ulerbautungstendenz ist eigentlich
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nur am unteren Rand des Geschwéires angedeutet, die Rander sonst
narbig,

Dem Patienten sowohl wie seinem Vater war von uns mehrmals
die Exstirpation des Ulcus mit plastischer Deckung des Defektes beantragt
worden, doch warde dieselbe stets abgelohnt. Am 12./III. — also etwa ein
Jabr nach Entstehen des Ulcus — erschien er nun selbst in Begleitung
seines Vaters mit der Bitte, an ihm die Operation vorzunehmen. Er bot
bei der Aufnahme (Abteilung Lang) folgenden Befund:

Am Ricken, begrenzt nach beiden Seiten hin ungefihr durch den
Angulus scapulae, eine verdnderte Hautpartie von etwa kreisrunder Form
und einem Durchmesser von 19 em. Die groBere Hilfte desselben fillt
suf die linke Seite. Im weiteren Umfange dieser Partie ist die Haut deut-
lich starker pigmentiert; am Herd selbst lassen sich 8 verschiedene Zonen
unterscheiden. Der duBerste Teil ist weill verfarbt, glanzend, von zahlreichen
GefiBektasien durchsetzt, hierauf folgt nach innen eine Zone, die blau-
rot verfarbt ist, iber das Niveau leicht eleviert, leicht runzlich und faltig,
schlieblich zentral ein ca. 5 kronenstiickgroBes Ulcus, dessen Granulationen
ungefdbr im Niveau der normalen Haut blaurot verfarbt, matsch sind.

16./II1.1936. Operation: In Billrothnarkose wird das Ulcus mit den
blaurot verfirbten, narbigen Stellen in der Form eines Ovals excidiert,
dessen kurzer Durchmesser 8 cm, der lingere 10 ¢m betrigt. In die Tiefe
wurde bis ins Gesunde pripariert, so daB die oberflichliche Fascie frei-
liegt ja sogar an einzelnen Stellen einige Muskelfasern des Erector trusici
mitgenommen werden. Blutung sehr gering. 8ofortige Thiersch-
Deckung mit Lappen vom linken Oberschenkel, Verband mit blauen Binden.

21./I11. Verbandwechsel. Die meisten Thierschlappen liegen schon.
Nur an zwei Stellen ist Verschiebung der Lappchen eingetreten, offenbar
infolge des @uBerst unrubigen Verhaltens des Patienten.

81./III. Die durch Verschiebung aufgetretenen zwei, je kronenstiick-
groBen granulierenden Stellen wurden mit dem Lapisstift tuschiert. Sonst
ist der Thiersch tadellos angeheilt.

10./IV. Die granulierenden Stellen in Uberhiuten begriffen. Ver-
band wie friher. .

17./LV. Der ganze Hautdefekt vollstindig @berhdutet. Pat. wird
ohne Vorband belassen.

Pat. wird am 1./V. 1906 geheilt entlassen. Die mehrere Wochen
spiter durch einen Amtsarzt vorgenommene Untersuchung ergibt eine
feste, glatte Narbe am Riicken.

Wir batten Gelegenheit den Patienten anfangs Marz d. J. (1907)
wiederzusehen und mein Chef stellte ihn auch in der Gesellsch. d. Arzte
vor (Wien. klin. Wochensch. 1907. 14. Mirz). Die vorher straffe Narbe
hatte sich gedehnt, ihre Quer- und Lingsdurchmesser betrug 12 u. 13 em
(gegenfiber von 8 und 10 cm des excidierten Stiickes); sie ist vollstindig
glatt und weich, gat gegen die Unterlage verschieblich, nirgends fixiert,
die Beweguugen sind vollstdndig unbehindert, das Epithel fest und wider-
standstahig.

5'7
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Auf einem Querschnitt entsprechend dem Durchmesser
des excidierten Stiickes zeigen sich folgende histologische
Verhiltnisse: An der ganzen Peripherie, ulso dem Rande
entsprechend ist die Epithelschichte niedrig, die Retezapfen
fehlen vollstindig, ebenso findet sich auch keine Andeutung
von Papillen, Das Epithel ist dicht gefiigt, trigt in seinen
basalen Zellen reichlich Pigment. Gegen das Zentrum zu wird
die Epithelschichte immer hoher, lockerer gefiigt, gleichzeitig
treten Retezapfen auf, von denen einzelne sogar auffallend
lang sind, die Pigmentation der Basalzellen nimmt ab, die
Verhoroung wird mangelhaft, die Zellen sind gebldht, schlecht
farbbar, innerhalb des Epithels kommt es hie und da zu kleinen
cystischen Hohlriumen; ein gut ausgepriigtes Stratum granu-
losum ist nirgends zu erkennen. Zwischen den Epithelzellen
sicht man je ndher man der epithellosen, ulzerierten Stelle
kommt, desto mehr eingelagerte polynukleire Leukocyten.

Die ganze Subcutis und ein groBer Teil der Cutis besteht
aus einem derben, verhdltnismilig gefiBarmen Bindegewebe.
Wie schon oben erwihnt, fehlten in den Randpartien die Papillen,
um dann gegen das Zentrum zu aufzutreten, woselbst sie stark
ddematos und von polynukleiren Leukocyten und Plasmazellen
reich durchsetzt sind. In der Ndhe der Ulzeration nimmt
das Gewebe den Charakter des jungen Granulationsgewebes
an mit zahlreichen, gegen das Epithel zustrebenden, feinen
GefiBen. Das Ulcus zeigt die Verinderungen eines gawohnlichen
Geschwiirs.

Innerhalb der Gesamtausdehnung des excidierten Stiickes
sieht man, wie gesagt, von groBeren Gefdllen in den oberen Partien
der Subcutis sehr wenig; die spirlichen kleinen GefiBe und
Kapillaren sind von einem dichten Mantel, bestehend aus
polynukledren Leukocyten und sehr zahireichen Plasmazellen
cingescheidet. Sehr interessante Verhiltnisse bietet die Elastica
dar, indem sie in der erkrankten Partie vollstindig in Des-
organisation geraten ist. An vielen Stellen fehlt sie, wihrend
sie an andern in dichten Ziigen verlduft, wieder an andern
Stellen zu eineia Knauel, bestehend aus dicken elastischen
Fasern zusammengeballt ist. Daneben findet man wohl auch
Partien, in denen die feine Faserzeichnung des elastischen
Retikulums schon erhalten blieb.
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Die wenigen groBen GefiBe sind teils unveridndert, teils
zeigen sie Verinderungen die wohl darauf schlieBen lassen, dafl
es im weiteren Verlaufe auf diese Weise zur Obliteration der
Gefile kommen kann. Das Endothel ist gut erhalten, doch
zeigt die Bindegewebsschichte der Intima an einzelnen Stellen
der GefdBwand eine kolossale Verdickung, so daB es dadurch
zu bedcutender Verengerung des GefiBlumens kommt Stellen-
weise laBt auch die Anordnung der Elastica auf ein zu Grunde-
gehen von GefiBen schlieBen: nicht nur daB man ab und zu
parallel nebeneinander verlaufende Elasticabinder sieht, findet
man auch zirkuldr angeordnete Fasern von runder oder oblonger
Form, die ein ziemlich Lhomogencs Gewebe umgeben.

Auffallend ist der fast vollstindige Mangel an Talgdriisen
im ganzen Bereiche des excidierten Stiickes. Auch die Schweil-
driisen sind selbst fiir die Riickenhaut in sp#rlicher Zahl vor-
banden, einzelne von ihnen insofern verdndert, als die Driisen-
zellen sich in ihren Kernen schlecht oder gar nicht firben;
auch das Protoplasma ist schwach farbbar und hat ein homogenes
Aussehen.

So interessant die histologischen Verinderungen an und
fir sich sind, so will ich an dieser Stelle nicht niher darauf
eingehen. Nur verweisen mochte ich darauf, daB auch in
unserem Falle die schwere Heilbarkeit des Ulcus leicht ihre
Erklirung in der auBerordentlich intensiven Verdnderung der
ernihrenden Matrix finden kann. Das dichte, fibrose Binde-
gewebe, von wenigen kleinen, in ihrer Wand verénderten Blut-
gefiBen durchzogen, die auBerdem meist noch die Zeichen der
chronischen Entziindung zeigen, konnen die oberen Schichten
der Haut und besonders das Epithel nicht geniigend ernihren.
Diese Tatsache mufl festgehalten werden, um das Raisonnement
jener Autoren zu verstehen, die durch Excision des Erkrankten
uad eventuell plastische Deckung des Substanzverlustes das
Ulcus zur Heilung bringen wollen.

Der mitgeteilte Fall erscheint mir nicht nur wegen des
therapeutischen Effektes, worauf ich noch spidter zu sprechen
kommen will, sondern auch noch aus manchen andern Griinden
der Veriffentlichung wert. Es sind ja die Fille nicht allzu
zahlreich, bei denen es nach diagnostischer Rontgendurchleuchtung
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zu einer Schiidigung des Patienten kommt. H. Gocht (Fort-
schritte auf demn Gebiete der Rontgensirahlen Bd.II), der einen
einschliigigen Fall aus der Klinik Hoffas mitteilt, gibt an, daB
bis zum Jahre 1898 ca. 70 Fille auf Zehntausende von Durch-
leuchtungen bekannt wurden. Beim Patienten Hoffas sollte
eine Aufnahime cines kranken Hiiftgclenkes vorgenommen werden;
der Abstand zwischen Bauchhaut und Rohre betrug 30 cm,
die Expositionszeit ca. 25 Minuten. Allerdings waren einige
Wochen vorher 36 Rontgenbelichtungen durch je 25—40 Minuten
vorausgegangen sonderbarer Weise wollte man damit eine Mobili-
sierung des steifen Gelenkes bewirken.

In den letzten Jahren sind solche Schiden wohl seltener
geworden, was uns ju nicht Wunder nehmen wird, da man mit
zunehmender Vorsicht trotz vorgeschrittener Technik die Be-
strahlung der zu untersuchenden Patienten auf das MindestmaB
beschrinkt. Zufillig ist ein weiterer Fall, welcher sich jiingst
zugetragen hat und dessen Details wir dem behandelnden Arzte
verdanken, zu unserer Kenntnis gekommen.

Einem Kinde wurde beim Spiele eine Nadel in die Brust einge-
stochen. Zweks Lokalisation derselben wurde es am selben Tage von drei
verschiedenen Arzten durchleuchtet, bis der letste die Nadel fand und
operativ entfernte. Uber Expositionszeit und Art der Réhren erfuhr i:h
nichts Genauercs. 14 Tage nach der Bestrahlung trat ein Ulcus in der
Schulterblattgegend auf, welches nach 4 Wochen seinen Hohepunkt er-
reichte, handflichengro8 und auBerordentlich schmerzhaft war. Die
Heilung trat nach 6- 7 Monaten ohne operativen Eingriff ein.

Die letzten beiden Fille sind natiirlich mit dem unsrigen
nicht in eine Parallele zu stellen, da der eine an einem Tage
mehrmals, der andere in den unmittelbar vorhergehenden
Tagen und Wochen ofter bestrahlt wurde. Man muB8 mit Ho ffa,
Holzknecht und anderen annebmen, duB bei diesen
Patienten die zuletzt applizierte Dosis, obwohl sie fiir gewihn-
lich ohne Schaden vertragen worden wiire, eine bereits ge-
schidigte oder noch in Reaktion befindliche Haut getroffen und
durch Summierung ihre zerstorende Wirkung hervorgebracht
hat. Es ist daher dringend geboten, vor jeder Rontgenbestrahlung
den Patienten direkt darnach zu befragen, ob eine solche be-
reits vorausgegangen ist und sich iiber Expositionszeit, Dosierung
und andere Details moglichst zu informieren. Wenn auch die
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Beurteilung in solchen Fillen oft eine schwierige ist, so wird
einen diese erhdhte Vorsicht immerhin vor unvorhergesebenen Un-
annehmlichkeiten eher bewahren.

Bei unserem Patienten D. ist aber absolut nichts voraus-
gegangen, die Haut war in keiner Weise gereizt und trotzdem
die Einwirkung der Rontgenstrahlen nur eine kurze war, ist es
zu einem Ulcus gekommen. Fiir solche Fille bleibt uns wohl
nichts anderes iibrig als eine erhohte Reaktioasfihigkeit der
Haut anzunehmen, die wir vorldufig nicht anders als durch
den vagen Begriff der Disposition zu erkliren bemiissigt sind
Es wiire auch sehr merkwiirdig, wean die Wirkung der Rdontgen-
strahlen eine Ausnahme in unseren allgemein pathologischen und
physiologischen Erfahrungen bildeten; denn die zeigt uns immer
wieder, daB gewisse Individuen und besonders deren Haut anf
Schiidigungen in ganz abnormer Weise reagieren. Ich will damit
nun nicht sagen, daB dies fiir die Rontgenstrahlen soweit geht, daf
eine sonst normale Haut mit einem Ulcus reagiert, wihrend fiir
gewohnlich keine Reaktion oder eine leichte Hyperdmie zustande
kommt, da also schon eine rein qualitative Disposition be-
steht. Aber es wird wohl zugestanden werden miissen, daf
man mit rein physikalischen Gesetzen auch da nicht auskommt,
sondern daB sie infolge des Hineinspielens biologischer Vorginge
Abiunderungen erfahren. Worauf nun diese Disposition zuriick-
zufiibren ist, das wird durch das Studium des einzelnen Falles
entschieden werden miissen. Fiir unseren Patienten konnte
seine ausgesprochene neuropathische Anlage zum mindesten als
Komponente angefiihrt werden.

Nach dem glinzenden Erfolge bei Pat. D. glaubte ich be-
rechtigt zu sein, einem anderen Patienten, der seit Monaten
an einem schweren Rontgenulcus litt, und zu dem ich konsi-
liariter auf eine medizinische Abteilung gerufen wurde, die
Operation empfehlen zu konnen. Ich versprach ihm, daB er
bald von seinen rasenden Schmerzen befreit sein und seine
Genesung in kurzer Zeit werde erwarten konnen, wie ich nach-
her sah, in Bezug auf das letztere zu voreilig.

Mein Chef hatte die Gelegenheit, die sich ihm durch die
Ubernahme des Pat. C. D. bot, mit Vergniigen ergriffen, um
den lange gehegten Plan, die Rontgenulcera durch Excision und
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plastische Deckung zur Heilung zu bringen, auszufiihren. Er
hatte den Kranken vor Monaten gesehen und schon damals
dieselbe Therapie angeraten. Da der Patient nicht darauf ein-
gehen wollte, enthielt er sich entgegen seiner Uberzeugung
jeden stirkeren Zuspruches, da 'ihn die in letzter Zeit ge-
hiuften Schadensklagen gegen Mediziner keineswegs dazu er-
munterten und wartete so lange, bis der Kranke und sein Vater
an uns mit der Bitte herantraten, die Operation vorzunehmen.
Der nach Heilung unternommene, allerdings vergebliche Versuch
durch einen ProzeB den erlittenen, nun aber vollkommen aus-
geheilten Schaden nutzbringend zu verwerten, lieB diese Vor-
sicht nur berechtigt erscheinen.

Wihrend nun H. Prof. Lang in diesem Falle fiir die
sofortige Ausfiihrung der Operation eingetreten war, zdgerte
er mit derselben beim zweiten Patienten und wollte sie auf-
schieben, bis der Allgemeinzustand und das Aussehen der
Wunde sich gebessert hiitten. Nur die unertriglichen Schmerzen
des Patienten veranlaBten ihn, von diesem Prinzipe abzu-
weichen.

Nachfolgend die Krankengeschichte:

Der 23jahr. Pat. G. P. wurde am 4./VIIL. 1906 ins Krankenhaus auf-
genommen. Im 14. Lebensjahre hat er Typhus iiberstanden und seit dieser
Zeit bemerkte er eine langsam zunehmende Verkrimmung der Wirbel-
sdule. Sonst war Pat. gesund. Vor 6 Jahren wanderte er nach Sid-
afrika aus und arbeitete in der letzten Zeit seines dortigen Aufenthaltes
(Juli—Oktober 1905) am ZambesifluB, wo er eine schwere Malaria akqui-
rierte. Die Anfalle kamen anfangs regelmiBig alle 2 Tage, spiter in un-
regelmiBigen Intervallen; seine Erkrankung wurde von ihm selbst und
auch im Spitale mit Chinin behandelt. Anfang Mirz 1906 kam Pat. nach
Mailand und muBte dort das Spital aufsuchen, bekam Chinin. Hierauf
wendete er sich nach Genua und wurde auf die Universitits-Klinik auf-
genommen, woselbst seine Malaria durch Rdntgenbestrahlung der Milz-
gegend behandelt wurde. Die in der letzten Zeit tdglich auftretenden
Fieberattacken horten nach einer Anzahl Bestrahlungen tdtsdchlich auf.
Zehn Tage nach der letzten Bestrahlung verspiirte Pat. starke brennende
Schmerzen in der Milzgegend und will bemerkt haben, daB die bestrahlte
Partie sich schwarz verfirbte und sich die Haut in Lamellen abloste, so daB
nach und nach ein Geschwiir etwa in der Ausdehnung einer Haundfliche
entstand. Pat. litt heftige Schmerzen, das Geschwiir ging langsam
seiner Heilung entgegen, blieb aber seit Ende Mai stationdr. Wenige
Wochen nach der Bestrahlung stellten sich die Fieberanfalle wieder ein
und wurden mit Chinin behandelt.
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Da die Malariaanfille immer wiederkehrten, die Wunde nicht zu-
heilen wollte und ihm heftige Schmerzen verarsachte, die nur durch
Morphium gelindert werden konnten, suchte Pat. das allgem. Kranken-
haus auf.

Vor 8 Jahren soll Pat. ein ,weiches Geschwiir“ gehabt haben, All-
gemeinerscheinungen waren nicht aufgetreten. In den letzten Jahren war
Pat. ein starker Trinker.

Der Status prisens ergab eine hochgradige Kyphoskoliose und
die dadurch bedingten Verinderungen der Brustorgane. Die Milz deutlich
vergroBert, mit ibrem plumpen Rand den Rippenbogen am ein bis zwei
Querfinger dberragend. Bei Aussetzen des Chinins zeigte es sich, daB
Pat. an zwei in einander geschobenen Tertianaformen von Malaria litt.

An der linken seitlichen Thoraxwand, in der Gegend des linken
Rippenbogens, von der Mammillarlinie bis zur Axillarlinie reichend, findet
sich eine handtellergroBe, unregelmaBig begrenzte, depigmentierte Stelle,
deren Mitte etwa von einem iiber b kroneunstiickgroBen Geschwiire ein-
genommen ist, dasselbe ist von einer Borke bedeckt, der Rand unregel-
miBig, von einem roten entziindeten Hofe umgeben. Die Beriihrung des
Geschwiires und seiner Umgebung ist AuBerst schmerzhaft, auch spontan
sind heftige SBchmerzen vorhanden, Die Depigmentation wird von einem
miBig breiten, hyperpigmentierten Saum umschlossen, der Ausliufer in
Form von Punkten und Streifen auch noch in die depigmentierte Zone
hineinschickt.

Da die Heilung der Wunde unter antiseptischer Behandlung absolut
keine Fortschritte machte, der Pat. infolge der Schlaflosigkeit und der
heftigen Schmerzen, die selbst auf Morphium picht immer wichen, sehr
litt und stark heruntergekommen war, wurde die Operation beschlossen,
obwohl wir lieber noch ein Abklingen der Entzindung abgewartet hatten.

In Narkose wurde am 12/IX. 1906 die Umschneidung des Ulcus
in einem groBen Oval, weit im Gesunden vorgenommen und auch in die
Tiefe womdglich alles Kranke abprapariert, so daB auch, wo nétig,
die Interkostalmuskulatur nicht geschont wurde. Es entstand dadurch
ein Defekt, dessen Langsdurchmesser 10'/,, der Querdurchmesser 7 cm
maB. Bei sofortiger Inspektion der nun entstandenen Wundfliche zeigte
die Peripherie fiberall gesundes Gewebe, nur in der Mitte fiel eine ca.
kastaniengroBe, weiB schimmernde Stelle auf, die noch nicht ganz ge-
heuer war, weshalb nach Tuunlichkeit noch weiter in die Tiefe pridpariert
wurde. Der entstandene Defekt warde mit Thierschliappchen vom rechten
Oberschenkel gedeckt. Ein Querschnitt durch das Priaparat lieB die Hoffnung
gerechtfertigt erscheinen, daB man wirklich im Gesunden prapariert hatte.
Der weitere Verlauf und die histologische Untersuchung deckten den
Irrtam auf. Verband mit gelochtem Guttaperchapapier und Gaze.

Anfangs glaubten wir hoffen zu konnen, daB wenigstens
ein groBer Teil der Thierschlippchen gehalten habe, bald
mubBten wir uns vom Gegenteil iiberzeugen, ja noch mehr, die
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Wundfliche begann sich schwarz zu verfirben, es war Nekrose
aufgetreten. Das am 18./1X. wieder einsetzeude Fieber wurde
mit Chinin bekdmpft. Die Schmerzen in der Wunde waren
zwar nicht so groB, indem sie durch hohe Morphiumdosen ge-
lindert werden konnten; doch uB der Pat. nichts und verfiel
zusehends. Wir besorgten auch noch Komplikationen seiteus
der Pleura und waren auf das Argste gefafit.

Am 25/IX. trat aber, trotzdem noch Fieber bis 88:6° bestand, eine
leichte Wendung zum Besseren ein, indem zuniichst die Schmerzen nach-
lieBen. Um naochsten Tage gingen wir daran, die nekrotisch gewordenen
Thierschlippchen und die darunter liegenden nekrotischen Partien der
Haut mit Pinzette und Schere abzuriumen bezw. abzutragen; hiebei kam aus
der Tiefe reichlich stinkender, miBfarbiger Eiter; am tiefsten (bis zu 2 em)
reichte die Nekrose gegen den linken Geschwirsrand hin, entsprechend dem
8. Interkostalraum. Feuchter Verband mit 19/, H,O, oder Kal. hypermang.-
Losung. In den nichsten Tagen werden stets einzelne nekrotische Fetzen
teils mit der Pinzette, teils mit der Schere abgetragen, die Temperatur
geht langsam herunter, das subjektive Befinden bessert sich. Unter anti-
septischer Wundbehandlang, Thermophor ldsen sich die nekrotischen
Fetzen teils spontan, teils werden sie mechanisch entfernt, bis am 8./X.
statt des miBfarbigen gelblichen Geschwiirgrundes ein blaugréiner zum
Vorschein kommt und die Wunde an den Rindern deutliche Tendenz zur
Reinigung zeigt.

14./X. Der Geschwiirsboden beginnt sich ebenfalls zu reinigen. All-
gemeinbefinden und Schlaf bedeutend besser. Vom 21./X. bekommt Pat.
Solut. arsenic. Fowleri in ansteigender Dosis.

8./XI. Wegen erneuter Malariaattacke warde dem Pat. Aristochin
verabfolgt, worauf vom 15./XI, an die Temperatur normal bleibt. Die Ge-
schwiirsfliche ist um dicse Zeit groBenteils gereinigt, die belegten Stellen
werden mit 10°/, Perubalsamsalbe belegt. Immerhin war uusere Besorgnis
nicht vollstindig gewichen, da es uns unbekannt war, ob uand wie weit in
der Tiefe noch nekrotisierende Prozesse sich abspielten.

8./XII. Die Wunde rein granulierend bis auf eine Stelle; daselbst
ragt das Ende eines nekrotischen Knochenstickchens der 9. Rippe an-
gehorig heraus. Am 5./XII. werden 2 Knochenstiickchen der 8. und 9.
Rippe, je 4—b5 cm lang, 1/,—%, em breit entfernt. Trotz Aussetzen
des Chinins am 16./XII. bleibt Pat. afebril, Pat. erholt sich zusehends,
Schlaf ist ausgiebig, obwohl schon seit Wochen kein Morphium gegeben
wird. Die Wunde wird so schén und rein, zeigt am Rande sogar schon
Tendenz zur Uberhiatung, daB man an Thiersch deckung denken konnte.

Am 12/II, 1907 werden in Narkose die Granulationen exkochleiert.
Am peripheren Stumpf der 9. Rippe findet sich ein iiberragender Gra-
nulationspfropf, welcher den Eingang zu einer !/, em langen Fistel bildet;
am Ende derselben stoBt die Sonde auf das unebene Rippenende. Die
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Thiersch lippchen heilten zum Teil an und von da epithelisiert sich der
Rest der Wunde ziemlich rasch. Am 3./IIl. und 15./III. stieBen sich noch
2-etwa gerstenkorngrofe Knochensplitter ab.

Am 9,IV. konnte der Pat. geheilt entlassen werden mit folgendem
Endstatus: Die Haut ist in Form eines ovalen Ringes, dessen Lings-
durchmesser 19 ¢m, der kleinere 10 cm betrdgt, braun verfirbt; diese
hyperpigmentierte Zone umschlieBt eine depigmentierte Partie, die von
sehr zahlreichen feinen, ektasierten GefdaBchen durchzogen wird. Das
Zentrum wird von einer dem Knochon adhérenten, festen, schmerzlosen,
leicht rot gefarbten Narbe eingenommen, deren Durchmesser 7°2 und
3 em betragen. Nur im Zentium derselben findet sich noch eine kleine
etwa hellergrofle Erosion, die mit einer dinnen Kruste bedeckt ist, unter
der noch der Knochen frei liegt.

Als wir den Pat. etwa 14 Tage spiter wieder sahen, war alles hiibsch
benarbt, er befand sich vollkommen wohl und auf der Reise nach Afrika
begriffen. )

Herr Prof. Maragliano hatte die Liebenswirdigkeit, uns die
Daten betreffs dieses Falles zur Verfigung zu stellen: Die Milzgegend
wurde, wie wir aus freundlichen brieflichen Mitteilungen sowie aus dem
uns zur Verfiigung gestellten Separatabdruck aus Archives d’électricité
médicale ete. 10./XII. 1906 entnehmen, 5 —6mal innerhalb 20 Tagen be-
strahlt, wobei jede Sitzung 10 Minuten dauerte. Es wurde eine mittel-
weiche Millerrhre verwendet, die Funkenlinge betrug 20 c¢m, der Ab-
stand der Glaswand von der laut zirka 15 em. Die Strablen wurden
diberdies durch 4 Stiack Diachylonpflaster abfiltriert.

Der histologische Befund entspricht fast genau dem des
ersten Falles, nur auf einen Punkt mdchte ich mit wenigen
Worten eingehen. Die peripheren Teile des excidierten Haut-
stiickes zeigen die Charakteristika eines Narbengewebes mit
stark fibréser Struktur, in dem sich nicht zu zahlreiche, diinn-
wandige, kleine GefiBie befinden. Entsprecheud der Ulzeration
und zw. insbesondere an der Stelle, die auch schon makro-
skopisch an der Unterseite durch ihre weiBliche Verfirbung,
aufgefallen war, ist der ProzeB, wie aus dem histologischen
Priparate hervorgeht, noch lange nicht abgeschlossen, sondern
in Fortbildung. Wibrend sich an der Oberfliche ein miBig
blutgefiiBreiches Granulationsgewebe ausbreitet, zeigen in der
Tiefe die BlutgefaBe schwerste Veréinderungen in Form
der Arteriitis obliterans, die zum VerschluB selbsg
groBer GefiBe fiihrt. Besser als jede Schilderung belehrt
dariber wohl das beigegebene Bild (siehe die Abbildung auf
Tafel III).
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Neu und hochst auffallend ist die Knochennekrose, die
wir als direkte Schiadigung durch die Rontgenstrahlen auffassen
mochten, obwohl wir uns ja auch den Einwand gemacht haben,
daB sie infolge einer sekundiren Infektion entstanden sein
konnte. Dagegen sprach uns, daB fast keine Eiterung, sondern
vorwicgend eine Nekrose vorhanden war. Andererseits wire
es auffallend, daB bei sekunddrer Infektion sich die Nekrose
80 genau auf jene Stelle beschrinkt hitte, die der Einwirkung
der Rontgenstrahlen entsprach. Und schlieBlich ist es ja nur
zu leicht zu verstehen, daB das Periost des an dieser Stelle
oberflichlich liegenden Knochens mit affiziert wurde und so
zum Absterben des entsprechenden Knochenstiickchens fiihrte ;
schwere Verdnderungen konnten wir ja noch tief im subkutanen
Gewebe nachweisen. Das abgestoBene Knochenstiickchen, in
salzsaurem Alkohol dekalziniert, zeigt in seiner Struktur keine
wesentlichen Veréanderungen, vielfich fehlt das Periost ganz,
an einzelnen Stellen ist es nmoch vorhanden, doch strukturlos,
homogen, allenthalben findet sich ein dichter Mantel bestehend
aus Exsudatzellen.

Mit der Erkenntnis in diesem Falle und der klinischen
Beobachtung anderer Fille war fiir uns auch eine prizise
Indikationsstellung fiir den operativen Eingriff
gegeben, falls er Aussicht auf vollen Erfolg haben soll: man mu8
moglichst im Gesunden operieren. Leider 1iBt sich aber klinisch
und makroskopisch mitunter nicht entscheiden, ob in der zuriick-
bleibenden Wunde nicht noch schwerer geschidigte Gewebe
vorhanden sind. Die Demarkierung braucht oft lange Zeit und
um den Patienten wenigstens von seinen rasenden Schmerzen
zu befreien, wird man sich auch etwas friiher zur Operation
entschlieBen mit dem Risiko, erst in einer zweiten Sitzung die
definitive Heilung zu erzielen. Im iibrigen sind so kompli-
zierte Verhiltnisse wie bei unserem Patienten P. wohl die Aus-
nahme. Man wird aber am besten von einer Operation absehen
oder aber mindestens die vollstindige Demarkation abwarten,
wenn schon die Grundkraukheit die Chancen eines Erfolges
unwahrscheinlich machen. So wurde uns eine Patientin, die
wegen Leukdmie in der Kreuzbeingegend bestrahlt worden war
und mit einem schweren Riontgenulcus reagierte, zwecks opera-
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tiver Heilung des Geschwiirs transferiert. Wir unterlieBen den
Eingriff. Wie recht wir damit taten, zeigte uns der weitere
Verlauf, indem durch den GeschwiirBprozeB im weiteren Ver-
laufe Muskel, Fascien bis an den Knochen durch Kolliquations-
nekrose zerstort wurden.

Es ist mir nicht zweifelhaft, daB schwere Schiden nach
Rontgenbestrahlung mit der zunehmenden Exaktheit und Sicher-
heit im Messungsverfahren werden verhindert werden konnen.
Ein bedeutender Schritt nach vorwirts scheint mir in dieser
Hinsicht das neue MeBinstrument von G. Schwarz zu sein,
indem es auf die immer mehr oder weniger schwer zu beur-
teilenden Farbenunterschiede verzichtet und an ihre Stelle
sinnfiillige Unterschiede in der Dichtigkeit ausgefdllter Nieder-
schlige setzt. Im Prinzipe beruht es darauf, daB eine Mischung
von Ammoniumoxalat- und Sublimatlosung durch die Rontgen-
strahlen zersetzt wird, wobei Kohlensidure und Kalomel sich
abscheiden. Dadurch entsteht in der vorher klaren Fliissig-
keit eine Tritbung. Da nun ein Parallelismus zwischen der
Wirkung von Rontgenstrahlen auf menschliches Gewebe und
auf das Gemisch besteht, konnte die auftretende und zu-
nehmende Triibung als Indikator fiir die angewendete Licht-
energie verwendet werden. Die Stirke der aufgetretenen
Triibung in der Priifzelle kann an einer Vergleichsskala mit
Testrohrchen bestimmt werden. Naheres iiber den Apparat
findet sich in Bd. XI, H. 2, der Fortschritte auf dem Gebiete
der Rontgenstrahlen.

Da man aber immerhin mit der Moglichkeit und dem
Vorkommen einer Rontgenverbrennung auch heute roch rechnen
muB, sind unsere beiden Fille auch in therapeutischer Hin-
sicht von Interesse. Man war ja seit jeher mit allen mdglichen
Mitteln bestrebt die Vernarbung eines gesetzten Rontgenulcus
zu befordern, da man bald erkannt hatte, daB die spontane
Heilungstendenz eine sebr geringe ist. Man kannm in letzterer
Hinsicht h#ufig — wie auch Deutschlinder berichtet —
3 Etappen beobachten. Zunichst bleibt das Geschwiir stationir,
reinigt sich langsam, es folgt eine Periode rascher Uberhiutung,
die dann aber bei einem grioBeren Geschwiir gegen das Zentrum
zu sistiert und nun kommt die Periode des Stillstandes oder
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der #uBerst langsamen Heilung, die oft von neuerlicher Ulzera-
tion in der bereits scheinbar geheilten Partie unterbrochen
wird und sich so durch Monate und Jahre hinziehen kann.

Uberblickt man die in der Literatur angegebenen Heil-
mittel fir das Rontgenulcus, so wird man wohl leicht zum
Schlusse kommen, duB keines sehr verldBlich ist. Die Trocken-
behandlung mit Antisepticis, die verschiedensten Salben, Ver-
eisung, Hochfrequenz-Entladungen (Allen) und v. a. wurden
angepriesen, Springer erbielt Heilung eines sehr langwierigen
Geschwiires durch galvanokaustische Zerstorung; es ist richtig
daB man in manchen Fillen mit jeder dieser Methoden Resul-
tate erzielt, doch nicht zu selten liBt alles im Stich oder
die Heilungsdauer wird trotz sorgfiltigster Behandlung nicht
wesentlich abgekiirzt, wie ja anch unsere Fille beweisen.

Es lag daher auch der Gedanke nahe (Baermann und
Linser), durch plastische Deckung des Geschwiires dessen
rasche und definitive Heilung herbeizufiibren. Hutington
(Annals of surgery 1901) berichtet iiber einen auf &hnliche
Weise geheilten Fall schon 1901; er entfernte das Ulcus durch
Excision mitsamt dem subkutanen Fettgewebe und deckte den
Substanzverlust mit T hierschlappchen; er macht darauf auf-
merksam, daB alle Teile entfernt werden miiBten, in denen sich
Obliteration der GefiBe zeige. Der Fall heilte glatt aus.

Baermann und Linser (Miinch. med. Wochsch. 1904)
haben bei 8 Fillen von Geschwiirsbildung nach Réntgen-
behandlung glatte Heilung erzielt, wenn sie gestielte Lappen
transplantierten. Die Lappen wurden entweder auf die mit
Tupfern gereinigte Geschwiirsfliche verpflanzt oder aber dort,
wo bereits Vernarbung eingetreten war, das Epithel entfernt,
der Lappen ‘aufgelegt und am 10—12 Tage der Stiel durch-
trennt. Sie hatten auch Gelegenheit histologisch den Heilungs-
prozeB zu verfolgen und dabei wahrzunehmen, daB kurze Zeit
nach der Operation schon junge GefiBe in dem friither gefdB-
armen Gebiet auftreten, die Leukocytenherde verschwinden ;
das Bindegewebe wird normal firbbar und 4—8 Wochen spiter
findet sich das Bild des Narbengewebes. Es scheint daber,
daB die GefdBe 'aus dem Lappen in die friihere Ulzerations-
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fliche hineinwachsen, ein Vorgang, der von vornherein nicht
zu erwarten war.

Bei dem in einem Falle gemachten Versuche die Deckung
nach Thiersch vorzunehmen, hatten Baermann u. Linser
nicht den gewiinschten Erfolg. Zwar heilten die Epithellappen
an, doch stieBen sich dieselben bald wieder nekrotisch ab.

Bei unserem Kranken entschieden wir uns von vornherein
fiir die Deckung nach Thiersch, doch schickten wir dem
eine moglichst radikale Entfernung alles Krank-
haften voraus, schonten dabei auch nicht den darunter
liegenden Muskel. Vom Erfolg konnen wir vollauf befriedigt
sein, da wir eine feste, solide Narbe erhielten. Die Methode
wire daher bei Rontgenulzera, die einer andern Behandlung
trotzen oder ofter wieder autbrechen, dringendst zu empfehlen,
wobei wir jedoch nicht anstehen gegegenen Falles auch die
Methode der Transplantationen gestielter oder
ungestielter Lappen anzuwenden.

Herrn Prof. Lang, meinem verehrten Chef, danke ich fiir
die Uberlassung der Fille und fiir die Anregung zur Publikation.
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Volk.

Die Erklarung der Abbildung auf Taf. Ill ist dem Texte
zu entnehmen.
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R. Istitnto Dermopatico Carlo Alberto dell’ Ospedale di San
Luigi in Torine,

Uber Oxyuriasis cutanea.
Yon

Dr. Carlo Vignolo-Lutati,

Privatd t fir Der logle und Venerologie an der kinigl. Universitiit su Bologna.

Professor Domenico Majocchi, Vorstand der konigl.
Universititsklinik fir Dermatologie und Syphilis in Bologna,
verdffentlichte i, J. 1893 eine interessante Arbeit iiber einige
parssitire Dermatosen des Menschen, mit welcher er unsere
Aufmerksamkeit auf eine in der Literatur #uBerst seltene
Dermatozoonose lenkte, die er als Oxyuriasis cutanea
bezeichnete. Selbst Dubreuilh erwihnt diese Affektion im
Kapitel ,Dermatozoaires des Werkes ,La Pratique
Dermatologique* mit keinem Worte; denn tatsdchlich
finden wir dort: ,Les dermatozoaires ou parasites animaux de
la peau de 'homme constituent un groupe fort important, mais
difficile & classer., Au point de vue zoologique nous y trouvons
des acariens, des hemiptéres, des diptéres et des vers, mais
il 0’y a aucun parallelisme entre la classification zoologique et
la maniere de vivre des différents parasites. In dieser letzten
Spezies — vers — von Dermatozoén fiihrt er nur die Filaria
medinensis, die Filaria sanguinis und den ,Cysticer-
que ladrique an, nicht aber den Oxyuris.

Dem Umstande, daB wir die wertvolle Publikation unseres
Lehrers, Prof. Majocchi, kannten, verdanken wir das Gliick,
daB wir uns bei der Stellung der Diagnose eines Falles orien-
tieren konnten, den wir gelegentlich beobachteten.

Areh. {. Dermat. u. Syph. Bd. LXXXVIL 6
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Es ist uns bekannt, daB der Kérper des Oxyuris vermi-
cularis rund, zylindrisch ist; das Kopfende ist dicker als der
Schwanzteil ; letzterer ist beim Weibchen sebr diinn, und aal-
formig, beim Minnchen plamp, dick und spiralig gedreht. Die
Mundéffnung ist dreieckig, wihrend der Ruhe mit abgerundeten
Rindern, bei der Kontraktion kreisformig. Beim Weibchen
findet sich gegen das Kopfende an der ventralen Seite die
Vulva; von dieser zieht die Vagina in den doppelrohrigen
Uterus, der groBe Mengen von Eiern (bis 12.000) enthalten
kann. Beim Minnchen, das kleiner (2—4 mm) und auch seltener
als das Weibchen (8—10 mm) ist, springt aus der Kloaken-
offnung das Begattungsglied {Penis) heraus. Wir wissen nach
Perroncito, daB der Oxyuris sich vermehren uud entwickeln
kann ohne den Wirt zu idndern; diese Eigenschaft wird in
unserem Falle bestiitigt, wo am selben Individluum aus einem
intestinalen ein Parasit der Haut entstand.

Jene Forscher, welche die Helminthiasis intestinalis
studierten, wiesen seit einiger Zeit schon auf den leichten Aus-
tritt des Oxyuris vermicvlaris aus dem Anus des Wirtes und
auf die hiufigen Wanderungen des Parasiten in die niichsten
Regionen hin (beim Weibe vaginale Schleimhaut); ebenso wurden
Fille von Autoinfektion durch Ubertragung der Eier beim
Kratzen in entferntere Regionen beschrieben. Tatsichlich konnen
beim Kratzen des Anus, bei unreinen Individuen, daher vor
allem bei Kindern, Verunreinigungen der Speisen durch Eier
und so neue Infektionen vorkommen. Der Pruritus am Anus
entsteht, wie bekannt, infolge des Reizes, den die Oxyuriswiirmer
auf die Schleimbaut austiben und ist daher heftiger in der
Nacht. Aber, und dies wollen wir besonders hervorheben, in-
folge des Juckreizes, der das Kratzen verursacht, und der durch
den ausgewanderten Parasiten auf die Umgebung des Anus
geiibten Iritation konnen in der betreffenden Partie Kongestionen,
ja sogar wirkliche Entziindungsalterationen der Scbleimhaut
(Proktitiden) mit schleimig-serdser und katarrhalischer Exsu-
dation entstehen. Das Kratzen, wie leicht begreiflich, wird
nicht allein auf den Sphinkter beschrinkt, sondern auch auf
die perianalen und perinealen Gegenden ausgedehnt; es ver-
ursacht Ekzeme, die das symptomatische Bild dieser Helmin-
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thiase noch komplizierter machen. Wir erwiihnen diese Tatsache,
denn von diesem Standpunkte aus wollen wir eine ziemlich
hiufige, als sekundiire Erscheinung des Kratzens in diesen
Gegenden auftretende Dermatose von einer anderen, sehr sel-
tenen differenzieren, die im wesentlichen nicht nur durch die
Wanderung des Parasiten, sondern, wie Majocchi trefflich
sagt, durch die Akklimatisation der Oxyuriswiirmer auf der
Haut der perianalen, perinealen und kruralen Gegenden be-
dingt ist. Nur im letzteren Falle kann von der Oxyuriasis
cutanea, als einer wirklichen und -eigentlichen Dermato-
zoonose, die Rede sein.

In der Literatur konnten wir auer dem Falle Majocchis
keinen anderen finden, der nachher beschrieben worden wire.
Majocchi selbst fiihrt in seiner Arbeit nur die Fille von
Szerlecky 1874 und Michelson 1877 an.

Der Fall Szerleckys betriftt eine junge, gravide, mit einer qui-
lenden Intertrigo behaftete Frau; die Intertrigo war, nach dem Autor,
sehr intensiv an der oberen und inneren Flache der Oberscheukeln, wo
die Haut wie mit einem Seifenschaum bedeckt schien; nur nach erfolg-
loser Medikation mit Emollientia und Linimenta wurde der Auntor auf
den Juckreis in der Analgegend und auf die diesen bedingenden Oxyuris-
wirmer aufmerksam. Er lieB Lebertran einschmieren und in wenigen
Tagen trat nach Verschwinden der Wirmer die |vollstindige Heilung
der Affcktion ein.

Beim Falle von Michelson handelte es sich um einen 18jahrigen
Knaben, der an der Haut der Genito-Cruralfalte, eines Teiles des Scrotum
und der oberen inneren Fliche der Oberschenkeln die Symptome eines
intertriginosen Ekzems présentierte. Der Autor war im Zweifel dber die
Natur dieses Ekzems, er nahm die mikroskopische Untersuchung vor und
mittels dieser gelang es ihm als Atiologie einen tierischen Parasitismus
festzustellen, vnd zwar Eier des Oxyuris vermicularis in den verschiedenen
Entwicklungsstadien.

Majocchi sah einen 38jahrigen Mann, der seit langer Zeit @ber
einen qudlenden Juckreiz in der Analregion klagte. Patient gab an,
wegen eines Rektalleidens, hervorgerufen von kleinen Wirmern, behandelt
worden zu sein, uud eine perianale, sehr prurigindse nach der Vermeh-
rung der Wiirmer, von denen er einige zwischen den Schenkeln antraf,
aufgetretene Eruption dberstanden zu haben. Die Eruption heilte, aber
der anale Juckreiz dauerte fort, es traten Exacerbationen der perianalen
Eruption ein, welche mit dem Ausflusse eines auBerst reizenden und
stinkenden, dem Anscheine nach schleimig-serosen Sekretes aus dem Anus
koinzidierten. Die Fran des Patienten wurde nicht infiziert.

6*
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Als Professor Majocchi die objektive Untersuchung
vornahm, zeigte der Patient in den inguino-cruralen Gegenden
eine intensive, symmetrische Rotung, welche die Seiten des
Skrotums und nach oben die Regio hypogastrica und mnach
unten das Perincum bis zum Anus befallen hatte. Die geritete
Haut dieser Regionen zeigte sich wie mit einer seifendhnlichen,
stinkenden, aus Membranen mazerierter Epidermis und serdsen
Exsudates bestehenden Masse bedeckt. Hie und da waren viel-
fache blutige Excoriationen, schmerzende Rhagaden, besonders
perianale, und gegen die Peripherie der Rotung miliare
Bliischen. AuBerdem hat Majocchi zwischen den Falten der
Analschleimhaut, lings des Perineums und in der Cruralgegend
Oxyuriswiirmer, welche, wie der Forscher sagt, ,mit einer ge-
wissen Lebhaftigkeit dort wimmelten“, die Verbreiterung der
Eruption, die Zunahme der Exkoriationen und die Unertriig-
lichkeit des Juckreizes bedingten; ebenso hielten sie den Reiz
und die Exsudation aufrecht.® Die objektive Untersuchung fand
i der mikroskopischen ihre Bestiitigung, denn durch dieselbe
wurden in den Epidermismembranen, auBer Alterationen der
Epidermiszellen, Leukocyten und mit verschiedenen Mikroor-
ganismen gemischten Fettropfen Eier und Embryonen des
Oxyuris in verschiedenen Entwicklungsphasen getroffen. Auf
Gruud aller dieser Erscheinungen stellte Majocchi die
Diagnose auf Oxyuriasis cutanea und enger noch auf
Dermatitis intertriginoides oxyuricaano-perineo-
cruralis.

Auch wir waren in der Lage, einen dhnlichen Fall beob-
achten zu konnen und zwar im September 1905. Wir halten
es fiir gut, denselben zu verdffentlichen, nicht nur allein wegen
der Singularitit, sondern auch deswegen, weil wir der Meinung
sind, daB die Art, wie solche spezielle und seltene Dermato-
zoonosen sauftreten, leicht die Forscher, die erfolglose und
langdauernde therapeutische Mitteln suchen, auf andere Wege
bringen kénnen; dagegen werden rascher und sicherer voll-
stindige Heilungen durch die einfachsten Mittel erzielt werden,
die die einfache und eigentliche Ursache der Dermatose
entfernen.
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E. B. aus Turin, 24 J., Lehrer, kousultierte uns im September 1905
wegen einer Hautaffektion, die fast in symmetrischer Weise die perianalen
und perinealen Gegenden befallen hatte und sich auch symmetrisch an
den inneren Flichen der Oberschenkeln bis zum unteren Rande des
Hodensackes verbreiterte. Der heftige Juckreiz der Dermatose quilte den
Patienten, dem schon lindernde Salben, jedoch erfolglos, verordnet wurden.
Wir selbst dachten wegen der besonderen, symmetrischen Anordnung der
Dermatose, des fenchten Charakters und der symmetrischen Lokalisation
an ein intertriginoides Ekzem. Aber eine unerwartete wertvolle Angabe
des Patienten lenkte uns davon ab und veranlaBte uns, den objektiven
Merkmalen der Dermatose grofere Aufmerksamkeit zu schenken. Unser
Patient litt vor dem Erscheinen der gegenwirtigen Affektion durch eine
gewisse Zeit an Juckreiz der Analgegend, welcher besonders in der Nacht
heftiger wurde, so daB Patient nicht schlafen konnte. Zur selben Zeit
nahm er Abfihrungsmittel ein, weil er in den Faeces kleine Wirmer
gesehen hatte, und linderte in dieser Weise ein wenig seinen Zustand.
Nach zwei Monaten trat der Juckreiz wieder auf, fast heftiger als frither;
in der Folge soll sich die pruriginose Affektion der Haut entwickelt
haben, von der er betroffen war und gegen die, wie schon erwihnt, die
angewandte Therapie nur eine leichte Linderung erzielte.

Die Dermatose war symmetrisch in den perianalen und perinealen
Regionen und verbreiterte sich symmetrisch vom Perineum an den Innen-
flichen der Oberschenkeln, unterhbalb der Inguinalfalten bis zwei Finger
breit unter dem unteren Rande des Hodensackes. Die Haut des Hoden-
sackes war nur in ihren oberen und lateralen in die Haut der Ober-
schenkeln ibergehenden Partien befallen. In diesen Gegenden, besonders
am Perineum und an den Oberschenkeln sahen wir eine intensive Rétung ;
die gerdtete Hautfliche schien wie mit einem purulenten-serésen Exsudat
und hie und da mit weiBlichen, mazerierten Epidermisfetzen bedeckt zu
sein; die ganze Masse hatte einen sehr fotiden Geruch; an einigen Stellen
bemerkte man deatlich die Kratzeffekte als Exkoriationen zweiten Grades.
Die Dermatose zeigte die Tendenz sich nach unten an den Innenflichen
der Oberschenkeln za verbreitern, wo wir kleine, papuloide Erhebungen
und einige isolierte Blaschen wahrnabmen. Die Haut des Sulcus perineo-
scrotalis, gegen die Innenflichen der Oberschenkeln, war mit einem
gelblich-weiBlen, hochst stinkenden Schaum bedeckt, in dem wir einige
Oxyuriswiirmer fanden, die wie im faulen Kise wimmelten ; die Oxyuris-
wiirmer waren am zahlreichsten in der Ndhe des Sphinkters.

Mit einem Spatel entnahmen wir ein wenig Schaum und
einige Epidermisfetzen, die wir auf Objekttriiger brachten, um
die mikroskopische Untersuchung vorzunehmen. Mikroskopisch
konstatierten wir auler verschiedenen Mikroorganismen, puru-
lenten Blutkorperchen und geschwollenen Hornzellen, einige
freie Embryonen und ovoid-scheibenférmige, oblonge Eier mit
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doppelter Kontur. Dieser Befund iiberzeugte uns, daB es sich
um die von Majocchi unter dem Namen ,Oxyuriasis
cutanea“ beschricbene Dermatozoonose handelte. Zur Be-
stiitigung der Diagnose versuchten wir die von Szerlecky
angegebene Therapie, die Behandlung mit Lebertran.

Trotz der Absicht, die iutestinale Eingangspforte der
parasitiren Hautffektion auszuschalten, verordneten wir unserem
Patienten ein Pulver von Santonin und Kalomel (aa. 0:30) durch
3 Tage, gleicLzeitig auch rektale Instillationen von Ol. oliv.
camphor. Nach einer eintigigen Applikation von 3%, Borsalbe
an der Haut, um die Reizerscheinungen zu lindern, lieBen wir
Lebertran einschmieren. Im Verlaufe von drei Tagen war kein
Jackreiz mebr vorhanden ; die subjektiven Symptome der Der-
matose beschrinken sich auf ein leicht brennendes Gefiihl;
die Haut zeigt noch Rotung und Infiltration. Wir verordnen
auf Lappen gestrichene He brasche Salbe; nach zwanzig Tagen
ist unser Patient geheilt.

Der Erfolg dieser essentiell antiparasitiren Medikation,
die objektive Untersuchung der affizierten Hautflichen, die
rektalen Erscheinungen und ferner die sehr wichtige mikro-
skopische Untersuchung lassen nach unserer Auffassung keinen
Zweifel iiber die Atiologie der Dermatose zu. Wegen der
reaktiven, vom Oxyuris vermicularis hervorgerufenen Entziin-
dungserscheinungen wollen wir diese Dermatose genauer als
»Dermatitis oxyurica® bezeichnen, indem wir noch, nach Ma-
jocchi, das Adjektivum intertriginoides hinzufiigen, und zwar
mit Riicksicht auf die Symmetrie, Lokalisation und
klinische Erscheinung.

DaB es sich in unserem Falle um die von Majocchi
beschriebene Affektion handelte und zwar um eine Akklima-
tisation des Oxyuris auf der Haut und nicht um eine reaktive
Form infolge Eindringens der Wiirmer aus dem Anus in die
niéichsten Hautpartien, dies beweist die Tatsache, daB wir nicht
nur herumwimmelnde Wiirmer in vollster Entwicklung, sondern
auch Embryonen und Eier verschiedener Reife in der die Haut
des Hodensackes bis zu den Oberschenkeln bedeckende schdu-
migen, gelblichen Masse fanden.




Uber Oxyuriasis cutanea. 87

Majocchi unterscheidet bei dieser seltenen Dermato-
goonose zwei Stadien: 1, das Vor- oder Emigrationsstadium ;
in diesem wire die Emigration der Oxyuriswiirmer durch
reaktive Proktitiden erleichtert, bei demen aus dem Anus be-
sondere katarrhalische Sekrete herausflieBen, welche die Haut
der umliegenden Partien dermaBlen reizen, daB dieselbe fast
wie eine Schleimhaut wird. Dadurch wiirde das Terrain fiir
eine Entwicklung der Parasiten auf der Haut vorbereitet, wenn
wir erwigen, daB die Oxyuriswiirmer leicht in den &uBeren,
dem Anus nahe liegenden Schleimhduten, wie in der Vulva-
mucosa bei Midchen leben konnen. Aber zur Umwandlung der
Haut in eine Art Schleimhaut spielen noch andere Umstinde
eine Rolle. Neben dem leicht beweglichen und sehr diinnen
Schwanze des Oxyurisweibchens, der nach Majocchi streifend
die geschwollene und infolge der reaktiven Kratzeffokte er-
weichte Hornschicht hebt, wiirden die Epidermis jener Gegeuden,
wo die Emigration stattfindet, auch die zahlreichen Mikroorga-
nismen alterieren, deren Entwicklung in der Epidermis selbst
vor sich gehen soll; dann folgt das 2. oxyurische oder Akklima-
tisationsstadium durch Einnisten der Oxyuriswiirmer in jenen
Gegenden, wo die reaktiven Verinderungen des ersten Stadiums
vorkommen und deshalb auch intensiver werden. In diesem
Momente erlangt die Affektion den typischen Charakter einer
Dermatose infolge tierischen Parasitismus, einer Dermato-
zoonose; nur auf diesen Charakter soll der Diagnostiker be-
sonderes Gewicht legen.

Wihrend des Verlaufes des zweiten Stadiums konnten
wir keine Exacerbationen oder Remissionen feststellen. Aber
es ist logisch, solche anzunehmen, wenn wir, nicht als letzte
Ursache, auch den Evolutionszyklus des Oxyuris vermicularis
in den verschiedenen Perioden und die mehr oder minder
intensive Entwicklung in Bezug auch auf den Ort, wo diese
vor sich geht, in Erwiigung ziehen; wir weisen damit auf die
verschiedene Beschaffenheit der Hautgegenden, in die die
Wiirmer eindringen, welche besonders von dem Alter ab-
hingt, hin.

Wenn wir berticksichtigen, daB die Oxyuriasis, im weiten
Sinne, eine Affektion mehr der Jugendlichen als der Erwachsenen
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ist, weil erstere allen Darmwiirmern unter besseren &uBeren
wie inneren Bedingungen bevorzugte Wirte sind, so werden
wir, trotz der Ausnahme unseres Falles, den SchluB ziehen
miissen, daB auch die Oxyuriasis cutanea eher eine Kinder-
krankheit sei. Allerdings haben wir fir diese Hypothese keine
Beweise zur Verfiigung, aber wir heben noch den Umstand
hervor, daB die kindliche Haut ein giinstigeres Terrain fiir die
eventuell durch den Parasiten bewirkten Reize ist und sich
leichter der Kolonisation des Parasiten in situ anpaBt.

Nach unserer Meinung hingt groStenteils die eher an-
scheinende als wirkliche Seltenheit dieser Dermatozoonose von
der nicht griindlichen Untersuchung der Affektion ab. Da der
Beobachter durch das hiufige Vorkommen einer gewohnlichen
Dermatose, des intertriginosen Ekzems, an denselben Stellen
abgelenkt wird, so ist leicht erkldrlich, daB ihm die wirkliche
parasitire Atiologie entgeht.

Die Mitteilung solcher Fiille wird daher immer im stande
sein, uns zu veranlassen, mit groBerer Aufmerksamkeit unsere
Untersuchungen vorzunehmen und die Anamnese und die
Oxyuriasis intestinalis in Erwiigung zu ziehen.

Uberdies wollen wir noch die Frage stellen: Konnten die
Beziehungen mit den Darmparasiten nicht die Zahl der peria-
nalen und perinealen Formeu der Dermatozoonosen vermehren?
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Aus der Lichtabteilung des Krankenhauses St. Gdran in
Stockholm (Oberarzt Dr. Magnus Msller).

Ein neuer mechanischer Kompressor
bei der Lichtbehandlung nach Finsen.

Von

F. Sandman,
Assistent.

(Hiezu Taf. IV.)

Bei der weiteren Ausbildung seiner Lichtmethode gegen
Lupus vulgaris fand Finsen, daB bei dieser Behandlung die
Blutleere des bestrahlten Hautteiles ein wichtiges Detail sei;
auf einfache Weise wurde dies dadurch erreicht, daB eine Linse
gegen die Haut gedriickt wurde. Anfangs glaubte er, daB sich
ein gutes Resultat dadurch erreichen lieBe, daB die Druck-
linse mit Gummibindern befestigt wurde, welche dann den
notwendigen Druck ausiiben sollten; aber er fand bald heraus,
daB dies eine recht unvollkommene Weise sei. Einesteils wird
namlich die Spannung in den vier Bindern bald ungleich und
die Linse schief gestellt; andernteils ist die Kraft der Gummi-
bénder nicht hinreichend genug. Nach und nach ging er fast
ausschlieBlich zur Anwendung manueller Kraft iiber. Jede
Linse sollte unter der Seance von einer Pflegerin gehandhabt
werden, welche dafiir die Verantwortung iibernabm, daB die
Linse richtig eingestellt sei und ein unausgesetzter, gleich-
miBiger Druck erreicht werde, geniigend stark, nm die be-
" treffende Hautpartie blutleer zu machen. Diese Anforderung
verteuert natiirlich die Behandlung; auBerdem bleibt es frag-
lich, ob die Anwendung menschlicher Kraft in diesem Falle
das richtige sei. Man verlangt, daB eine Person linger als
eine Stunde einen ununterbrochenen und starken Druck aus-
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iiben soll, lediglich durch Spannung der Armmuskeln; dies
diirfte geradezu unmoglich sein.

Man hat deshab versucht die manuelle Kraft durch Appa-
rate zu ersetzen, abgesehen davon, daB man sich mitunter mit
den oben besprochenen Gummibéndern begniigt hat. So haben
Marie!)und Mezerette?) jeder einen Apparat fiir mechanische
Kompression beschrieben, die bei kleineren Lampen fiir die Be-
handlung von nur je einer Person gebraucht werden. Wichmann?)
beschreibt eine Anordnung bei der Finsen-Reyn-Lampe, welche
manuellen Druck unnotig macht. SchlieBlich hat A.Jungmann?)
von der Heilstitte fiir Lupuskranke in Wien eine automatische
Drucklinse konstruiert, welche an der grofen 4-armigen Finsen-
lampe appliziert wird. Er fixiert zuerst jenen Korperteil, der
behandelt werden soll; in den meisten Fillen ist dies ja der
Kopf und geschieht dies mittels einer Stiitze, welche sowohl
den unteren Teil als auch den der Linse entgegengesetzten
Teil des Kopfes umfaBt. Die Drucklinse ist durch drei zylin-
drisch gewundene Druckfederspiralen, welche an drei Achsen,
die mit Schraubengewinde versehen sind, laufen, an den Tubus
befestigt. Diese Drucklinse wird nun gegen die Hautpartie ein-
gestellt, auf welcher der notwendige Druck erreicht wird, teils
dadurch, daB der untere Teil des Tubus durch einen Zahn-
trieb gesenkt wird, teils dadurch, daB die Spannuug in den
drei vorher besprochenen Spiralen vergréBert wird.

Der Ubelstand bei dieser Anordnung ist der, daB nicht
alle Tuben mit diesem Zahntrieb versehen sind; auch miissen
recht komplizierte Verinderungen am Tubus zwecks Befestigung
der Drucklinse vorgenommen, sowie solche selbst. passend fiir
die Anordnung, angeschafft werden. SchlieBlich soll man ja
nicht gerne die Linge des Tubus variieren. Im iibrigen er-
scheint der Apparat wohl ausgedacht und ,wird auch seit
lingerer Zeit mit vorziiglichem Erfolge angewandt‘. Lesser
berichtet in einer Diskussion der Berliner Dermatologischen
Gesellschaft,’) da8 die Behandlung bei einer ganzen Reihe

1) Archives d’electricité médicale. 1904.

?) Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 1905.
?) Deutsche medizin. Wochenschrift. 1905. Nr. 50.

4) Wiener klinische Wochenschrift. 1906. ‘Nr. 28.

%) Dermatologische Zeitschrift. 1907 Seite. 41.
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von Stellen mit diesem mechanischen Druckglas ganz gut geht.
— Schon bevor diese letzte Mitteilung vorlag, wurde in der
von Dr. M611ler geleiteten Abteilung des Krankenhauses
8t. Goran in Stockholm ein Apparat angewandt, welcher den-
selben Zweck wie die oben beschriebenen verfolgt. Nach meinen
Anweisungen hatte nimlich Herr A, Nystréom, bei Firma
Alb. Stille angestellt, einen mechanischen Drucklinsenapparat
angefertigt. Aus der Abbildung sind die Hauptteile deutlich zu
ersehen. Dieselben bestehen aus einem rechtwinkelig gebogenen
Stahlrohre a, welches vermittels zwei Klammern an den Be-
handlungstisch angeschraubt wird. An dem vertikalen Teile des
Rohres a ist unten die Stiitze fir den Kopf befestigt, oben
die Fiihrungsstange fiir die Drucklinse. Die Beschaffenheit der
Kopfstiitze ersieht man am besten aus der Abbildung.

Die Befestigung der Drucklinse geschieht durch folgende
Teile:

1. Ein Arm ¢, welcher an der vertikalen Stange a auf-
und abwirts bewegt und auch um dieselbe rotiert werden kann.
Durch die Schraube d wird der Arm c fixiert.

2. Ein auf ¢ laufender Teil g, der durch ein Gelenk-
gystem f in jeder gewiinschten Lage festgehalten werden kann.
Der Teil g kann sowohl auf- und abwiirts geschoben, als auch
um seine eigene Achse gedreht werden. Durch die Schrauben-
einrichtung A kaonn die Linse ebenfalls in der Richtung ihrer
Lingsachse verschoben werden.

An dem Teile g wird nun die Drucklinse derart angebracht,
daB einer der Arme in die 0se ¢ geschoben wird. worauf man
die Schraube % einsetzt und anzieht.

Um zu verhindern, daB sich der Druck der Linse ver-
ringert, wenn das Hautgewebe zusammengepreS8t und blutleer
wird, so wurde in den Teil g eine Spiralfeder eingesetzt, welche
bewirkt, daB die Linse beim Einsinken der Haut nachfolgt.

Die Einstellung der Drucklinse geschieht derart, daB der
zu behandelnde Korperteil (gewohnlich der Kopf) auf die Stiitze
placiert wird und zwar so hoch, da8 die zu beleuchtende Partie
ein wenig innerhalb des Fokus zu liegen kommt. Nachher liBt
man die Schrauben d und f nach, placiert die Drucklinse auf
der Haut und gibt Acht, daB die Linse senkrecht zur Richtung
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der Strahlen steht, welches aus der Lage des Spiegelbildes er-
sichtlich ist. Ist dies erreicht, so fixiert man die Linse durch
Anziehen der Schrauben 4 und f; der gewiinschte Druck wird
nun durch die Schraube 2 erlangt. Die Schraube % verindert
die Lage der Linse nur insofern, als dieselbe in der Richtung
der Strahlen verschoben wird. Besonders hervorheben mochte
ich den Vorteil, daB, wenn beim Placieren der Linse die
Schrauben d und f gelockert sind, eine erhohte Beweglichkeit
und Leichtigkeit der Einstellung gewonnen wird.

Die Vorteile dieses Apparates sind folgende:

1. Ein gleichférmiger, federnder Druck von jeder ge-
wiinschten Stdrke kann erreicht werden.

2. Der Apparat ist bei einiger Ubung leicht einzustellen,
gewohnlich innerhalb 1—3 Min, Einmal eingestellt braucht der
selbe kaum beaufsichtigt zu werden wihrend der Seance.

3. Der zu behandelnde Korperteil (Kopf) wird sicher fixiert.

4. Man braucht die Linge des Tubus nicht zu veréndern.

5. Keinerlei Uminderungen sind an den Tuben oder
Drucklinsen nétig, wenn diese die gebriuchlichen Typen sind.
Der Apparat ist relativ billig,

Meinem Chef, Herrn Doktor Magnus Méller, durch
dessen Wohlwollen und Interesse es mir erméglicht wurde, den
oben beschriebenen Apparat auszufiihren und zu erproben, er-
laube ich mir auch an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank
auszudriicken.

Da Dr. Sandman nichts iiber den Behandlungserfolg
bei Anwendung des von ihm konstruierten Kompressors erwiihnt
hat, so erlaube ich mir hier das Urteil auszusprechen, daB
dieser ganz vorziiglich ist. Die Reaktionen werden immer
sehr scharf umschrieben und moglichst intensiv. Dies war ja
auch bei der absolut genauen und gleichmiBigen Fixierung, die
der Apparat mit sich bringt, zu erwarten. Die Patienten haben
in der Regel den Apparat gern, ausnahmsweise kann der eine oder
andere nach etwa einer halben Stunde durch die unnachgebliche
Fixierung miide werden und wiinscht fiir einige Minuten los-
geschraubt zu werden. Sonst braucht nach Einstellung des
Druckglases der Apparat wihrend der ganzen Seance kaum
beaufsichtigt zu werden. Nach Anschaffung von zwei Apparaten
haben wir das Pflegerinnenpersonal um eine vermindern E&Snnen.
Es ist mir eine angenehme Pflicht, den Sandmanschen Kom-
pressor warm zu empfehlen. Magnus Méller.
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Bericht aber die Leistungen

auf dem

Gebiete der Dermatologie und Syphilis.






Verhandlungen der Berliner dermatologischen
Gesellschaft.

S8itzung vom 11. Juai 1907.

Vorsitzender: Lesser. Schriftfihrer: Pinkus.

1. Lesser stellt einen Fall von Vaccina generalisata vor.
Das Kind ist 2/, Jabre alt, vor 10 Tagen geimpft worden und vor 2 Tagen
hat sich auf einem schon bestehenden Ekzem die Vaccine durch Auto-
inokulation susgebreitet. Auf der Backe ist der Ausschlag konfluiert und
ein krustoser Belag vorhanden. Das Kind bhat eine Temperatur von 39-1.
Da bei generalisierter Vaccine Todesfille beobachtet worden sind, so sollte
bei Ekzem unter keinen Umstinden geimpft werden. In einem pockenfreien
Lande, wie dem unsrigen hat es kein Bedenken, die Impfung auf ein Jahr
aufzuschieben. Erwahnenswert ist ﬁbriEem, daB das Kind vor einem Jahr
obne Erfolg geimpft worden ist. Vor kurzem hat L. in einer Familie, in
der zwei ng:x‘- waren, einen Fall von generalisierter Vaccine beobachtet
und zwar waurde das dltere Kind erst, weil es friiher Ekzem hatte, im Alter
von 2!/, Jahren geimpft und ibertrug die Vaccine auf das jingere ekze-
matdse, nicht geimpfte Kind. Die Prognose ist dubia. Was die Behandlung
anbetrifft, so ist das ,rote Zimmer“ ein suBerordentlich wichtiges Hilfs-
mittel. In dem eben erwadhnten Falle wurde diese Behandlung mit gutem
Erfolg angewendet.

Heller wundert sich, da8 bisher ein regelmaBiges Verbinden der
Impfpusteln nicht eingefihrt wurde; jedenfalls miiBte man in &rztlichen
Kreisen darauf dringen, duB eine bessere Behandlung der Impfpusteln in
Bezug auf Asepsis stattfindet. Die eine Zeitlang im Gebranch gewesenen
Okklusivverbinde haben sich nicht bewihrt, da das Heftpflaster die Haut
reiste, aber ein einfacher Verband wiirde ohne Schwierigkeit durchza-
fahren sein.

Rosenthal teilt mit, daB auch im neuen Impfreglement kein Ver-
band verlangt wird, was seinen &rstlichen Anschauungen nicht entspricht.
Durch Anlegung eines Okklusivverbandes kdnnte jeder Schadigung vor-
gebeugt werden.

Lesser schlieBt sich dieser Ansicht an.
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Oberwarth empfiehlt den Hartmann schen Impfschuts, welcher
aus 2 Stdckohen Heftpflaster und zwei Dermatolkissen besteht behufs
Verbandwechsels. O. bat dieses Verbandmittel hiufig angewendet, ohue
irgendwelche Reizung gesehen zu haben.

2. Lesser stellt einen 66jibrigen Mann vor mit S8arkoma
idiopathicam haemorrhagicum multiplex (Kaposi). Der
Patient bemerkte die erste Verinderung vor ca. 8 Monaten und sind
Hinde und Fiable, an denen die charakteristischen blaven Willste zu sehen
sind, zuerst befallen worden. Nach einer geringen Rickbildung trat
vor 4 Monaten eine Verschlimmerung ein: die Anschwellung nabm za,
so daB die Finger nicht auseinander gebracht werden kénnen. Eigen-
timlicherweise ist an jeder Hand je ein Finger verschont. Inzwischen
sind such an den Unter- und Oberschenkeln Tumoren aufgetreten In-
folge heftiger Schmerzen kann Patient kaum gehen. Ein exstirpierter
Tumor zeigte das gewdhnliche Bild des Akrosarkoms, nur war eigentimlicher-
weise wenlg sarkomatdses Gewebe zu sehen. Der Patient 1st Jude und
stammt aus dem russischen Gouvernement Minsk. L. hat diese Affektion
bisher nur bei Juden beobachtet, die jedenfalls in hervorragendem MaBe
von dieser Krankheit befallen werden, Die Prognose ist sehr schlecht.
Atoxyl ist bisher ohne Erfolg angewendet worden, Pat. hat bis jetzt
24 g bekommen. Die FuBsohlen sind einmal bestrablt worden, ebenfalls
ohne eine Besserung bewirkt zu haben.

Hollinder hat in 5—6 Fillen das frihzeitige Befallensein des
harten Gaumens beobachtet und frigt, wie sich in diesem Kalle die
Schleimhaute verhalten. H. empfiehlt Chinin in groBen Dosen, er glaubt
in einem Falle einen ghnstigen EinfluB von dieser Medikation gesehen
zu baben.

Halle kennt aus der Literatur keinen Fall, der nicht Juden des
Gstlichen Europa befallen hitte; hauptsichlich tritt die Affektion bei
Minnern im héheren Lebensalter suf, es sind aber auch Fille von 6 und
12jahrigen Patienten beschrieben worden. Auf Grund seiner Beob-
achtungen auf der Lesserschen Abteilung hatte er die Rontgenbehand-
lung empfohlen, indessen der ProzeB kann an seinem Fortschreiten nicht
gebindert werden, besonders was die Metastasen im Innern des Korpers
anbetrifft. Der letale Ausgang erfolgt groBtenteils durch Sarkombildang
im Kolon descendens, Einen Knoten im Munde hat er unur in einem
Falle gesehen; er hatte seinen Sitz an der hinteren Pharynxwand

Blaschko mochte, da die Rontgentherapie zwar die Tumoren
beeinfluft, aber das Aufireten von Metastasen nicht verhitet, das jetzt
im Krebsinstitut in Heidelberg angewandte Cholin resp. die Cholin-
derivate in Form von Einspritzungen neben der Rontgentherapie empfehlen.
Das Cholin soll auf die jungen sich entwickelnden Zellen wirken uad
wiirde insofern die Eatstehung von Metastasen verhindern.

Hollinder hat vor 8 Jahren einen Fall vorgestellt, der ein idio-
phatisches Sarkom an den beiden Endphalangen des rechten Zeigefingers
zeigte. Die damals vorgeschlagene Amputation wurde verweigert, nach
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drei bis vier Jahren ist der Patient an allgemeiner Sarkomatose zu Grunde
gegangen.

Lesser figt hinzu, daB bei dem von ihm vorgestellten Patienten
am Geumen keine Erscheinungen vorhanden sind.

8. Hollinder stellt einen Schlichter vor, welcher vor ungefabr
6—10 Jahren eine tuberkulose Mastdarmfistel bekam, die operiert worden
ist. Im AnschluB an diese Operatiou entwickelte sich eine Tuberculosis
verrucosa, die rings um den Anus ihren Bitz hat und sich sebr weit aus-
breitet bat. Unter den vielen Fillen von tuberkuldsen Mastdarmfistelu,
e H. zu operieren Gelegenheit hatte, hat er niemals eine &hnliche
wargenformige Haattuberkulose beobachtet. Da die Palmones bei dem
Patienten schon stark ergriffen sind, so soll die Rintgenbehandlung an-
gewendet werden.

Heller hat vor einigen Monaten einen idhnlichen Fall in der
Gesellschaft vorgestellt, der durch Rontgentherapie vollkommen wieder
hergestellt worden ist.

Lesser bat einen ahnlichen Fall gesehen, bei welchem in dem
zentralen Partien eine Ulzeration bestand, am Rand waren aber dieselben
starken papillomatdsen Wucherungen vorhanden. :

4. Blaschko stellt einen Fall von Ichthyosis vor, der sich

durch eine eigentiimliche Anordnung der Felderung der Haut auszeichnet.
Die gowéhnl;gho Hautfelderung ist meistens horizontal, wéahrend, worauf
B. frither hingewiesen hat, linedre Naevi charakteristische Bogen machen.
Neben der von der gewdhulichen abweichenden Felderung sind auBerdem
Falten vorhanden, welche nach auBenhin gebildet sind. Der Patient ist
inzwischen mit der Quarzlampe, Badern und Ung. glycer. behandelt
worden und ist dadurch der Zustand wesentlich gebessert worden. Da
die Ichthyosis nach B. eine Keimanalogie ist, so ist eine dauernde
Heilung nicht zu erreichen. Um eine intensive Abschilferung zu erzielen,
zieht er die Glyzerinsalbe resp. das Glyzerin den Fetten vor.

Pinkus frigt, ob bei dem Patienten eine SchweiBsekretion vor-
handen ist.

Blaschko erwidert, daB die SchweiBsekretion nicht unterdrickt ist.

Pinkas frigt, ob der Patient vielleicht nur an den freien Stellen.
an den Faltenstellen schwitzt.

Blaschko erwidert, daB man hierauf nar eine bestimmte Antwort
geben kdnnte, wenn der Patient Pilokarpin bekommen hitte und zu gleicher

Zeit mit der Lupe beobachtet wiirde. B, hat in den letzten Jahren bei
mehreren Fillen von Ichthyosis ganz normale SchweiBsekretion gefunden.

Pinkus beobachtete in einem Fall von Keratoma palmarum eine
eigentimliche Verinderung der SchweiBdriisen.

Salomon (Koblenz) sah drei Jungen im Alter von 10, 12 und 14
Jabren, die von derselben Mutter stammten, aber verschiedene Viter
batten. Alle drei hatten starke Ichthyosis, die Schwestern sind alle frei
geblieben.

Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. LXXXVIL
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Blaschko fagt hingn, daB in den vorgestelltem Falle der GroBivater
miitterlicherseits an Ichthyosis gelitten bat and sonst kein anderes Glied
der Familie, so daB innerhalb drei Generationemn nur 2 Personen von
Ichthyosis befallen sind. Der Patient hat abur nie mit dem Grofvater
zusammengewohnt.

5. Rosenthal stellt einen Tatowierten vor, der sich auf seiner
Wanderung durch die Welt in verschiedenen Lindern hat titowieren
lassen, nur das Gesicht und der rechte Ober- und Unterschenmkel sind
noch frei. Der junge Mann will sich diese Teile noch titowieren lassen,
um sich fir Geld sehen zn lassen. Er trigt die verschiedensten Bilder,
Embleme usw. Neben der blauen und roten Farbe ist an einer Stelle
eine braune Farbe angewendet worden, welche aus Zinnober und Ruf
besteht ; sie hdlt nicht so gut wie die anderen. Auch eine Tatowierung
mit gran will der Betreffende jetzt vornehmen lassen; zu gleicher Zeit
glaubt er ein Mittel zu besitzen, um die Tatowiernng zu beseitigen.

6. Heller. Uber dieOrganisation der Heime fir hereditir
syphilitische Kinder.

Heller berichtet iiber die von Welander ins Leben gerufenen
Heime fir hereditar syphilitische Kinder und bespricht ihre Bedeutung
fir die kranken Individuen und den prophylaktischen Schutz der Um-
gebung der Kranken. Bevor aber die Einrichtung derartiger Institute
in GroB-Berlin angestrebt werden kaunn, ist es notig Klarheit dber die
zweckmiaBigste Organisation zu schaffen. Welander bhat die Kinder so-
wohl im floriden Stadium der Syphilis als anch bei akuten interkurrenten
Krankheiten im Krankenhaus behandelt, wihrend das Heim ihoen ge-
wissermaBen das Elternbaus fir die gesunden Tage ersetzte. So konute
er Kinder 8—5 Jahre im Heim verpflegen, da die Kosten fir Kind und
Jabr nur 450 Mark betrugen, W. hat dementsprechend nur einer kleinen
Zahl von Kindern Hilfe bringen konnen, dafir aber vorzigliche Resul-
tate bei seinen Pfleglingen erzielt.

H. glaubt nun, da8 das Welandersche Prinzip allein fiir Grof-
Berlin in Frage kommt, Durch die Wahl eines billigen Bauplatzes in
einem Vororte, Lei der die Niahe von Wald zu bericksichtigen wire,
wird die Wirtschaftlichkeit des Betriebes erhoht. Die kostepieli
Pflegerinnenfrage kann sehr vereinfacht werden, wenn syphilitische
Ammen und Dienstmidchen ihre Kur gleichzeitig in dem Heim durch-
machen. Da viele Kinder syphilitischer Ammen sterben, da ferner eine
Amme mehrere Kinder siugen kann, so wird es leicht moglich sein, den
am meisten der Mutterbrust bediirftigen Kindern die allein rationelle Er-
pibrung zu teil werden za lassen. Die Mingel des Wechsels des Dienst-
personals miissen durch geeiTete Oberleitun% (Schwestern) ausgeglichen
werden. Ein geschultes Krankenpflegepersonal ist nicht erforderlich, da
schwer kranke Kinder sofort dem Krankenhause fiberwiesen werden sollen.

Sorgfiltig muB die Infektion der Kinder verhiitet werden. Aus dem
Grunde missen Besuche anderer Kinder und Besuche der Pfleglinge bei
Angehorigen verboten sein. Jedes neu eintretende Kind wird einige
Wochen auf einer Quarantinestation verpfiegt werden miissen, erkrankte
Kinder werden sofort entfernt. Wo es noétig ist, wird man die Kinder an
besondere Anstalten zur Kur abgeben (Seehospize usw.).

Die #rsztliche Oberleitung kann durch einen syphilidologisch ge-
schulten Pidiater oder pidiatrisch ausgebildeten Syphilidologen, ‘die haus-
arztliche Tatigkeit durch einen in der Nahe praktizierenden Arzt aus-
seﬁbt werden. H. glaubt, daB aunf diese Weise mit ganz geringen Kosten

ie Eiorichtung eines Heims durchgefibrt werden kann. Buschke hat
diesen Plénen gegeniiber die Angliederung der Heime an bestehende
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Krankenhiuser empfohlen; er glaubt, daB die Furcht vor dem Stigma
der Lues die Eltern abhalten wird, ihre Kinder einem Heime anzu-
vertrauen. H. hélt die Errichtung der Heime, in demen die Kinder
jabrelang verpflegt werden, auf dem Terrain der stadtischen Kranken-
hauser fir unzweckmiaBig, weil die Kosten als unerschwinglich bezeichnet
werden missen. Ferner sind die Kinder in alllfemeinon rankenhdusern
weit mehr der Infektion ausgesetzt als in kleinen isoliert gelegenen
Heimen. Die Vorstellung, daBl die Syphilis eine besonders entehrende
Krankheit ist, ist zu bekdmpfen. Nimmt man aber zunidchst nur die
unehelichen syphilitischen Kinder in die Heime auf, 80 wird man eher
Mangel an Platz, als Mangel an Pfleglingen haben. H. empfiehlt die
Annahme folgender Resolution durch die Gesellschaft: Die Berl. dermat.
Gesellschaft hdélt die Errichtung von Heimen fir hereditdr-
syphilitische Kinder fir eine Forderung, deren Erfillung
durch die gemeinsame Arbeit der Behdrden und der
privaten Wohlfahrtspflege anzustreben ist,

Oberwarth ist ebenfalls der Ansicht, daB fiir solche Heime hauptsich-
lich uneheliche Kinder in Betracht kommen. Aus der Zusammenstellung aus
der N e um an nschen Poliklinik, die N. und O. vor einigen Jahren publizierten,
bat es sich ergeben, daB von allen kranken Kindern im ersten Lebens-
jahr 2:8°/, der ehelichen und 8'4°/, der unehelichen Kinder an here-
ditirer Syphilis gelitten haben. Da eine groBe Anzahl von hereditir
syphilitischen Kindern unerkannt bleibt, so reicht eine Beaufsichtigung
der Wartekinder darch Polizeidiener oder Waisenpflegerinnen nicht aus.
Die Diagnose ist oft sehr schwer zu stellen, die Dauer der Latenz kann
sich nach seinen Erfahrungen bis in den vierten Lebensmonat erstrecken,
daher muB eine regelmidBige &rsztliche Untersuchung der unehelichen
‘Wartekinder vorgenommen werden. Fir diese Kinder sind Heime not-
wendig. O. beobachtete Ubertragungen auf die Pflegemutter, die selbst
darauf syphilitische Kinder gebar, ebenso Ubertragungen auf die GroB-
mutter und auf die Kinder der Pflegeeltern. Auch wurde intramatrimoniell
erworbene Lues auf die dlteren bisher gesunden Geschwister fibertragen.
Auch diese Kategorie von ehelichen Kindern kinnte in einem Heim
untergebracht werden. Die Ammenbrust ist fir hereditir syphilitische
Sduglinge neben der Behandlang besonders notwendig. Zur Gewinnung
von syphilitischen Ammen kdnnten vielleicht die S&uglingsheime dienen;
auch konnte in einem solchen Heim eine groBe Reihe wissenschaftlicher
Fragen erledigt werden. Ob diese Heime als selbstindige Institute oder
als Zweigabteilangen der noch fehlenden Sauglingskrankenhiuser vorzu-
giehen wiren, kinnte spiter entschieden werden. Allerdings ist der lange
Aufenthalt in geschlossenen Anstalten fiir Sauglinge, selbst wenn die
Ammenbrust zur Verfigung steht, nicht unbedenklich. O. glaubt, daB
man die Kinder nur so lange behalten soll als bLis die akute Attake
geheilt ist, um nachher von der Anstalt eine Daumerkontrolle auf die
Pfleglinge auszuiiben.

Lesser ist der Ansicht, daB ein solches Heim ganz im Sinne des
von Welander begriindeten und geleiteten eingerichtet werden sollte,
d. h. man solle ein solches Kind nicht wihrend der Latenzperiode wieder

T*
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zu Pflegeeltern oder in sonstige Pflege geben, sondern, was das Wichtigste
ist, das Kind bis @ber die Periode der Ansteckung behalten. Ein solches
Heim soll kein Krankenhaus und auch keine wissenschaftliche Anstalt sein.

An der Diskussion beteciligen sich noch die Herren: Rosenthal,
Blaschko, Heller, Plachte, die sich alle in dhulichem S8inne wie
der Vortragende sussprechen. Zum Schluf nimmt die Gesellschafi
folgende Resolution an:

aDie Berliner Dermatologische Gesellschaft hilt eine systematische
Firsorge fir hereditir syphilitische Kinder fir eine Forderung, deren
Erfillung durch gemeinsame Arbeit der Behdrden und der privatea
Woblfahrtspflege anzustreben ist.“ 0. Rosenthal.




Verhandlungen der Société
frangaise de dermatologie et de syphiligraphie.

AuBerordentliche Bitzung vom 21. Februar 1907.

Diskussion @iber die Syphilistherapie mit grauem Ol

Duhot empfiehlt Kuren zu je 15 Injektionen & 0'14 g Hg. Die
beiden ersten Injektionen in btagigen, die beiden folgenden in 6 tagigen,
die weiteren in 7tdgigen Intervallen. Nach jeder Kur eine dreimonatliche
Pause. Bei den spiiteren Kuren geniigen 10, auch 8 Injektionen. Im
allgemeinen soll diese Behandlung nur bei kriftigen Individuen durch-
gefihrt werden. Demonstration von 5 Fillen.

Jullien, Emery, Balzer, Eudlitz, Ktienne teilen ihre, zumeist
giinstigen, Erfabrungen @iber das graue Ol mit, und treten fir dessen An-
wendung, insbesondere bei Praventivkuren, ein.

Renault macht auf gewisse Nachteile des Mittels aufmerksam ; auf
den schwankenden Quecksilbergehalt des grauen Ols, auf die Schwierig-
keiten der Injektionstechnik, und demonstriert zum Schlusse 6 Patienten
mit papulésen Syphiliden, bei welchen sich die Injektionen mit grauem
0} als nicht wirksam erwiesen und durch solche mit Kalomel ersetzt
werden mubBten.

Fournier, E. berichtet iiber 6446 Injektionen, die er bei 312 Kranken
seiner Privatpraxis in den letzten 7 Jahren durchgefiihrt. Hiebei traten
nur in einem Falle heftige Schmerzen auf, bei 8 Fillen kam es zur
AbszeBbildung, wiederholt zu ganz leichter, seltener zu mittelschweren
und nur einmal zu einer sehr schweren Stomatitis. Dagegen konnten
wiederholt durch das graue {1 Erfolge erzielt werden, wo andere Queck-
silberpriparate wirkungslos blieben.

Chormeil bat, ebenso wie Milian nur ginstige Erfolge vom
grauen 01 gesehen; der letztere empfiehlt in Fallen in welchen schwere
Erscheinungen nach den Injektionen auftreten, die chirurgische Ent-
leerung der Injektionsstellen.

Balzer erinnert an die Todesfille nach Injektionen und hélt eine
chirorgische Entleerung nicht fiir anwendbar, da bei der Sektion tddlich
verlaufener Fille sich an den Injektionsstellen kein pathologischer Be-
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fund ergab. Milian glaobt, daB die radiologische Untersuchung zur
Auffindung der Depots herangezogen werden miisse. Loudde warnt
vor der Auowendung so hoher Dosen, wie sie Duhot empfiehlt. Levy-
Bing empfichlt das graue Ol als Mittel, das eine zwar langsame, aber
dafir langdanernde Merkurialisation herbeifihrt.

Fournier, A. teilt einige Falle mit, bei welchen die Injektionen
wegen heftiger Nebenerscheinungen (Schmerzen etc.) nicht fortgesetzt
werden konnten, warnt vor der allgemeinen Anwendung des grauen Ols,
das nur nach genaner Indikationsstellung verwendet werden soll.

AubBerordentliche Sitzung vom 21. Miarz 1907.

Fortsetzung der Diskussion dber die Syphilistherapie
mit granem 01

Lafay spricht dber die Pharmakologie des grauen Ols, welches er
in 40°, und in 16°/, Konzentration nach folgendem Rezept bereitet:
Hydrarg. purific. . ... . .40y9
Lanol. ent, pur. steril . . . .12 ,
Vasel. alb. . . . . ... ..18,
Ol. vaselin. medic. steril . .85 ,

Durch Mischung von 40 g dieses Ols mit 60 g des Konstituens
entsteht ein 16°/, 01, das den Vorteil leichterer Dosierung hat, insofern
dann 1 cm® 0002 Hg enthdlt. Die Mischung ist bei gewdhnlicher Tem-
peratur fest; verflissigt sich aber schon durch die Warme der Hand.

Hallopeau empfiehlt das Palmiton als Konstituens und all-
wochentliche Injektionen von gumindest 0°10 Hg, Jede Injektion soll, zur
Vermeidung von Infiltratbildung, von einer Injektion von Luft gefolgt sein.

Danlos Lespricht das von Duhot empfohlene graue O}, welches
das Quecksilber in einer Mischung von Guajakol, Kampfer und Palmitin
enthdlt. Es wird in zwei Konzentrationen angewendet, zu 0-1 und 05 Hg
pro cm®; es ist gleichfalls fest, wird aber schon in der Hand fliissig; das
graue Ol soll wesentlich nur bei jenen Fillen angewendet werden, die
sehr hdufige Rezidive aufweisen.

Emery empfiehlt drei Konzentrationen des grauen Ols, zu 40, 20
und 10 cg Hg pro em® zu normieren, von welchen dann !/, %/; resp.
1 em® als Maximaldosis zu injizieren wiren.

Lafay wendet gegen das von Duret und Danlos empfohlene 4|
ein, daB es die gegenwdrtiz am meisten empfohlene Dosierung von
14 ¢g nicht gestattet, daB es ein Konstituens mit za hohem Schmelzpunkt
enthdlt, das auBerdem sehr teuer ist und bei welchem die Méglichkeit
des Ranzigwerdens nicht ausgeschlossen ist, daB der beigefigte Kampfer
auf die Nieren einwirken kann.
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Nach einer kurzen Entgegnung von Danlos schligt Fournier
die Wahl einer Kommission vor, die eine Standardformel des Oleum
cinereum festlegen soll. Queyrat wendet sich dagegen, daB von den
Apotheken die Uberreichung von Mitteln an die Gesellschaft zu Reklame-
zwecken verwendet werde.

-

Sitzung vom 8. April 1907.

Hallopeau korrigiert seine AuBerung beziglich des graunen Ols
dahin, daB bei Injektionen von groBeren Meugen gleichseitig ein
Anistheticam, z. B. dasD uretsche Praparat (Kampfer, Guajakol) angewandt
werden mége.

Hallopeau und Boudet haben bei dem bereits demonstrierten
Knaben mit Ichthyosis congenita die Thyreoidea nicht palpieren
konnen; da dasselbe aber auch bei gleichalterigen, gesunden Kindern
statt hatte, ist die Beziehung von Athyreoidismus und Ichthyosis
keineswegs sicher.

Hallopeau und Gastou demonstrieren einen Fall von post-
vaccinaler Psoriasis. Der Patient, der fraher niemals an Psoriasis
gelitten, bemerkte 6 Tage nach einer Impfung an den Impfstellen und
vereinzelt auch am dbrigen Korper die Eruption. Die Autoren halten
dies fiir einen Beweis far die parasitire Atiologie der Psoriasis.

Hallopean berichtet @iber einen Fall von Trichophytie bei einem
Kinde, bei welchem nach Rontgenbehandlung ausgedehnte kahle,
narbige Stellen zurtickblieben.

Hallopeau und Lasnier demonstrieren einen ausgedehnten Naevus
pilosus, der in Herzform die ganze Rickenpartie des Patienten einnimmt.

Hallopeau diskutiert den von Zumbusch als Lichen albus
beschriebenen Fall, identifiziert das Krankheitsbild mit seinem Lichen
sclerosus und hilt infolge dieser Identitit eine neue Bezeichnung fiir
dberflissig.

Danlos demonstriert eine postvaccinale Eruption, die bei
einem 6 Monate alten Kinde 8 Tage nach der Impfung in Form eines
Herpes aufgetreten war. Es fanden sich teils gruppierte, teils disse-
minierte Blaschen auf gerdteter Basis, besonders reichlich um die Mund-
O6ffnung und in der Analgegend, spirlicher am Stamm und an den Extre-
mititen. Differentialdiagnostisch kommt gegendber Varizellen die Grup-
pierung in Betracht, gegeniiber Vaccinie generalisata auBer dieser noch
das Fehlen der zentralen Delle an den Effloreszenzen.

Balzer und Merle demonstrieren:

1. einen Patienten, der an der Unterfliche des Penis und an der
Raphe scroti drei kleine, entzindliche, durch einen Strang verbundene
Knétchen aufweist. Auf Druck entleert sich aus diesen Kndtchen eine
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serdseitrige Flassigkeit, in der sich reichlich Gonokokken nachweisen
lassen. Die Urethra vollkommen jntakt. Die Autoren halten die Affektion
fir gonorrhoisch infizierte Dermoidcysten und besprechen
die einschligige Literatur. Hallopean und Danlos wiirden die
Affektion eher fiir einen entziindlichen Lymphstrang halten;

2. einen Fall von hidradénome éruptif. (Syringocystadenom).
Bei einem 30jihrigen Patienten finden sich an Brust und Bauch stecknadel-
kopf- bis kleinerbsengroBe, leicht rosa gefarbte Kndtchen. Die Affektion
besteht seit 3 Jahren; seit 6 Monaten traten #hnliche Effloreszenzen an
der Stirne und den inneren Augenwinkeln auf. Die Diagnose wurde
durch das histologische Bild bestitigt. Die Autoren reihen die Affektion
in die Naevusgruppe. Therapeutisch wurde Rontgenbestrahlung versucht.

Gaucher und Monler-Vinard demonstrieren:

1. einen Fall von Syphilisinfektion durch ein Bruch-
band. Ein 58jahriger Patient hatte im Oktober 1906 in einem Spital
ein Bruchband erhalten. Zwanzig Tage spiter entstand unter der Pelotte
ein Geschwiir, das nach einem Monat verheilte. Im Dezember 1906 zeigte
Patient ein disseminiertes papulo-krustdses Syphilid;

2. einen 25jihrigen Patienten mit Lues hereditaria tarda;
gegenwirtig zeigt Patient ein tertidres ulzero-krustdses Syphilid am
Naseneingang, ein Gumma am Gaumen, ein diffuses Syphilom des Pharynx
und eine alte interstitielle Keratitis,

Gaucher und Malloizel demonstrieren:

1. eine 50jéhrige Patientin mit einem exulcerierten Primair-
affekt unter der Axilla. Seit 14 Tagen universelles papuléses Exanthem ;

2. einen Fall von Eczema seborrhoicum ausgezeichnet durch
das plotzliche Auftreten und den raschen Ablauf der Eruption.

Gaucher und Monler - Vinard demonstrieren einen 26jahrigen
Kellner mit Sporotrichosis. An den Extremititen finden sich teils
solide, teils bereits in ausgedehnten Zerfall begriffene Gummen. Kleinere,
zum Teil erweichte Knoten an Stirne, Wangen, Lippen und Ohren.
Kulturell das Sporotrichum Beurmanni nachweisbar; keine Tuberkel-
bazillen, trotzdem die Affektion stellenweise groBe Ahnlichkeit mit tuber-
kuldsen Ulcera zeigt.

Gaston bespricht im AnschluB an einen Fall von Sporotrichosis
die Mykosis der Lungen; in 4 von 10 untersuchten Fillen (die Unter-
suchungen fanden im Jahre 1903 statt) fandem sich im Sputum keine
Tuberkelbazillen, sondern ein, bei Zimmertemperatur wachsender Pils ;
in 6 Fallen fand sich eine Kombination beider. Die erstgenannten vier
Patienten sind gegenwiartig vollkommen gesund, bei den iibrigen ist der
Zustand stationar geblieben.

De Beurmann und Gougerot demonstrieren:

1. die Kultaren eines Falles von Sporotrichosis, den sie im
Mirz 1. J. vorgestellt haben, bei welchem die eine Mamma wegen Scirrhus
amputiert werden muBte. Die Kulturen stammen aus tiefen Gummen
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dieser Mamma, und sind identisch mit den von Effloreszenzen am Arm
gewonnenen Kulturen;

2. Kulturen des 6. von ihnen beobachteten Falles von Sporo-
trichosis;

8. Priparate von einem Fall von phagedénischem Geschwir
der Tropen; das Priparat entstammt den Untersuchungen von
von Prozeck in Batavia, und zeigt eine Kombination von Spirillen mit
spirlichen weiten Windungen und dem Bacillus fusiformis.

Gaston und Ferreyrolles berichten:

1. iiber Harnuntersuchungen, die sie an 10 Fallen u. zw. 1 akuten
Ekzem, 4 chronischen KEkzemen, 4 Psoriasis und 1 Lichen vor vnd nach
einer Kur mit Bourbouler Wasser durchgefihrt haben. Es zeigte
sich vor der Kur eine perzentuelle Steigerung der Aciditat, des Gehaltes
an Harnstoff, Harnséure und Phosphaten, eine Verminderung der Chlorate ;
die 24stindige Harnmenge war gering, so daB8 die Ausscheidung aller
genannter Elemente vermindert war. Nach der Kur erscheinen die Zahlen
wieder normal;

2. iiber die Resultate mit Injektionen von Bourbouler
Wasser. Die Autoren teilen die Analyse des Wassers mit und zeigen,
daB es dhnliche Bestandteile zeigt, wie das natiirliche und das kiinstliche
Serum und das Meerwasser. In drei Fillen, welche lymphatische In-
dividuen betrafen, wurde 50 resp. 100 e¢m® in zweitdgigen Intervallen mit
gutem Erfolg subkutan injiziert.

Sitzung vom 2. Mai 1907.

Balzer und Merle demonstrieren einen Patienten mit mul-
tiplen Primaraffekten. 14 Tage nach dem Auftreten einer Sklerose
am Priputium entwickelten sich zwei, spiter konfluierende Ulcera an der
Unterlippe, in deren Gefolge eine typische Skleradenitis der submaxillaren
Driisen auftrat. Im Belag der Ulcera reichliche Spirochaetae pallidae.
Nach AbstoBung des Belages nahm das Geschwiir den Charakter der
Schleimhautpapeln an; die Antoren lassen daher die Frage, ob es sich
bei demselben um einen Primiraffekt oder um ein frithzeitig aufgetretenes
Sekundérsymptom handelt, offen.

Hallopeau und Garban demonstrieren ein die ganze linke
8chidelhilfte einnehmendes Epitheliom bei einer 63jihrigen Frau.
Morestin empfiehlt eine mehrzeitige Operation.

Hallopcau demonstriert neuerlich den bereits im Jahre 1902 vor-
gestellten Fall von Onychomykosis, und macht auf die Hartndckigkeit
der Affektion sowie aunf die Unmdglichkeit, den Pilz zu kultivieren, auf-
merksam.
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Hallopeau und Bondet demonstrieren einen schweren Fall von
Lepra mixta, mit ausgedehnten Geschwiiren und Anisthesien, den sie
mit groBen Dosen von Atoxyl zu behandeln gedenken.

Bizard berichtet dber zwei Fille von schwarzer Haarzunge,
aufgetreten nach dem Gebranch von Wasserstoffsuperoxyd al
Mundwasser.

Bureau und Labbé berichten diber den dritten in Frankreich be-
obachteten Fall von Piedra nostras. Pilze konnten histologisch und
kulturell nachgewiesen werden.

Louste zeigt einen 38jihrigen Patienten, der seit 8 Jahren an
einem Lichen planus der Mundschleimhaunt leidet. Die Affektion
lokalisiert sich ausschlieSlich auf der rechten Zungenhilfte und Wange.

Gaucher demonstriert einen Patienten mit Lupus erythema-
todes der Zunge. Daselbst drei kreisrunde, deprimierte, leicht narbige
Herde, an deren gerdteten Rand sich eine weiBliche Zone anschlieft.
Gleichzeitig besteht ein Lupus erythematodes der Nase, Wangen, Augen-
lider und Ohrléppchen.

Gaucher und Louste demonstrieren einen Lichen planus der
Haut des Penis, der groBe Ahnlichkeit mit einem papulésen Syphilid
zeigt. AuBerdem Licheneffloressenzen an der Mundschleimhaut und am
linken Bein.

Milian verliest eine Note Calvers (Rouen), in welcher derseibe
fir die Syphilisbehandlung mit Protojoduretpillen eintritt.

De Beurmann und Gougerot berichten iber Ausbreitung der
Sporotrichose lings des Verlaufes der Lymphgefafie.

Morestin demonstriert:

1. vier Fille von Epitheliom der Nase, die durch Totalexstir-
pation mit nachfolgender Plastik geheilt wurden;

2. einen Fall von Carcinom der Unterlippe und Wange,
gleichfalls durch zweizeitige Operation geheilt.

AuBerordentliche SBitzung vom 16. Mai 1907.
Diskussion iiber Lupustherapie.

Darbois hat in mehreren Fillen gfinstige Erfolge mit einer kom-
binierten Licht- und Rontgenbehandlung erzielt. Leredde macht darauf
aufmerksam, daB die vor der Lichtbehandlung angewendete Rontgen-
bebandlung einesteils eine Sklerosierung des Gewebes herbeifihren kann,
welche die Lichtwirkung behindert, andernteils das Gewebe in der Weise
schidigen kann, daB dann bei der Lichtbebandlung Geschwiire entstehen.

Danlos teilt die Behandlungsarten des Lupus in solche darch
Strahlung, Skarifikation und Destruktion, und bespricht die einzelnen
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Methoden. Fir die Praxis eignet sich bei kleinen Herden die Excision,
bei solchen, die aus zahlreichen isolierten Knétchen bestehen, die Igni-
punktur, bei ausgedehuten Herden eine kombinierte Behandlung, bei
welcher, nach griindlicher Exkochliation, kaustische Agentien — D. ge-
braucht zumeist eine konzentrierte, sirupdicke Losung von Zinkchlorid —
angewandt wird. Zum Schlusse demonstriert Danlos 156 mit ver-
schiedenen Methoden behandelte Lupuskranke. Moty verwendet seit
vielen Jahren mit gutem Erfolg bei Lupus interstitielle Injektionen von
kampfersaurem Naphthol in 14tdgigen Intervallen.

Troisfontaines empfiehlt die Behandlung mit Antimontrichlorir,
die er nach Art der Unnaschen Spickmethode anwendet, wobei aber
die Btibchen nur 10 bis 15 Minuten im Gewebe verbleiben.

Morestin bespricht die chirurgische Bebandlung des Lupus.

De Beurmann und Degrais berichten iber die seit 6 Jahren im
Hopital St, Louis gemachten Erfahrungen mit der Finsenbehandlung des
Lupus; derselben geht in geeigneten Fillen eine Vorbebandlung mit Kal.
permanganic., Zinkhyperoxyd (Ektogan) oder Skarifikation voraus. Die
Galvanokauterisation wird zur Nachbehandlung einzelner Lupuskndtchen
verwendet. Die Zahl der Sitzungen ist zwar eine groBe, dafiir wurden
aber Fille, die vorher 10 bis 20 Jahre jeder Therapie widerstanden, in
2~3 Jahren geheilt. Der hohe Preis verringert sich in Anbetracht des
Umstandes, daf mehrere Kranke gleichzeitig behandelt werden kdnnen.
Der urspriingliche Finsenapparat ist allen anderen Ersatzapparaten @iber-
legen. Egger hat sich speziell mit dem Lupus der Nasenschleimhaut
befaBt, macht auf die Haufigkeit seines Vorkommens uand die Not-
wendigkeit seiner sofortigen, energischen Behandlung (Curettement, Ver-
atzung etc.) aufmerksam.

Leredde wiinscht eine genaue Statistik, die sowohl die tirfolge als
MiBerfolge der einzelnen Methoden feststellt.

Sitzung vom 6. Juni 1907.

Renault demonstriert:

1. einen Patienten mit Primaraffekt am harten Gaumen;
derselbe besteht seit zwei Mouaten, wahrend das disseminierte papulo-
krustose Exanthem erst 14 Tage alt. Infektion wahrscheinlich — Patient
ist Kellner — durch gemeinsames Trinken aus einer Flasche;

2. einen Patienten mit ausgedehntem Leukoderma syphi-
liticum am Halse, und gleichzeitiger Vitiligo im Gesicht und auf
der Brust; die Vitiligo bestand schon lange vor der Luesinfektion.

Wickham und Degrais demonstrieren:

1. einen Fall von Ulcus varicosum cruris durch Radium
geheilt. Auf ein zweifrankstiickgroBes Geschwiir in der Gegend des Mall.
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int. warde an 4 aufeinanderfolgenden Tagen 10 Minuten lang Radium
appliziert. Heilung nach 14 Tagen bei ambulatorischer Behandlung;

2. einen Lichen planus des Handriickens, der durch Radium
in 6 Siteungeu zu je 45 Minuten geheilt wurde.

Francois-Dainville demonstriert den von Jacquet vor 14 Jahren
beobachteten und in der Pratique dermatologique verwerteten Fall von
Syringoocystadenom; der Fall beweist, daB die Affektion einer Riok-
bildung fahig ist (die Effloreszenzen sind weniger promineat und weniger
verbreitet); gleichzeitiy vorhandene GefiB- und Pigmentnaevi lassen die
Affektion in die Naevusgruppe einreiben.

Morestin demonstriert eine Rhinoplastik bei einer Patientin,
bei welcher durch gummésen Zerfall das ganze knorpelige Nasen-
geriist geschwunden war. Die Operation geschah durch Senkung des
dbrig gebliebenen kndchernen Nasengeriistes und Bildung eines Haat-
knochenlappens von der Stirne.

Hallopeau und Garban demonstrieren einen Knaber mit Pity-
riasis rubra pilaris, ausgeseichnet durch die merkwiirdige Lokali-
sation der Affektion am Hals, an den Schultern und an den Gelenkbeugen.

Hallopeau und Rilliet demonstrieren einen 57 jihrigen Patienten,
der eine nahezu totale Alopecia, Rotung, Schuppenbildung und Atrophie
der Kopfhaut aufweist, wibrend sich am #brigen Korper neben atrophischen
Stellen auch nissende, mit Krusten bedeckte Herde vorfinden, die am
Rande stellenweise blasige Epidermisabhebungen zeigen. Die Diagnose
schwankt zwischen Pemphigus vegetans und Mykosis fungoides
Danlos neigt mebr der letzteren szu.

Gaucher, Fouquet und Gréhant demonstrieren einen Fall von
gummdser Ostitis des Femur mit Artbropathie des Kniegeleukes.

Gaucher. Camns und Druelle zeigen einen, bis auf den Knochen
reichenden ulzerierten Schanker des Zahnfleisches, wahrscheinlich
durch Gebrauch eines Zahnstechers entstanden.

Gaucher und Camus demonstrieren einen Prim&raffekt der
Fossa navicularis mit konsekutiver Scleradenitis inguinalis.

Gastou uud Bogolepoff besprechen die Beziehungen der Thyre-
oidea und Nebennieren zu den Erkrankungen der Haut. Sie
fanden in einem Falle von Pityriasis rubra eine Sklerose der Schild-
driise und Cysten der Nebennieren. In einem zweiten Falle derselben
Erkrankung kolloide Degeneration der Thyreoidea und Lymphosarkom
der Nebenniere. Bei einem Pemphigus foliaceus ein Adenom der Thyre-
oidea und der Nebenniere. Bei einer Duhringschen Krankheit endlich
ein Adenocarcinom der Thyreoidea und Sklerose und Atrophie der Neben-
nieren. Die Erkrankungen der Thyreoidea dben ihre Wirkungen wahr-
scheinlich durch Storungen der Mucin- und Jodsekretion, jene der Neben-
nieren durch Storungen im Gebiete der GefidBinnuervation.

Balzer und Merle berichten iiber zwei Fille von entziind-
licher Livedo. Hiebei zeigt die Haut neben diffuser R3tung eine
deutliche Zeichnung des Venennetzes, die spdter als Pigmentation per-
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sistent bleibt als Folge eines geringen Extravasates, zuweilen findet sich
auch Druckschmerzhaftigkeit an den Venen. Die Affektion findet sich
zumeist an den unteren Extremititen bei Patienten, welche auch sonst
Zirkulationsstorungen aunfweisen.

Balzer und Galup demonstrieren einen Fall von rezidivierender,
schmerzhafter Phlebitis an der Haut der unteren Extremititen und
des Bauches. Die Affektion scheint puerperalen Ursprungs za sein.

Danlos demonstriert eine kongenitale Affektion der Talg-
drisen bei einem zwansigjibrigen Patienten; derselbe suchte wegen
einer Roseola syphilitica Spitalshilfe auf; neben dieser finden sich in den
unteren Rickenpartien und an den Seitenteilen des Stammes kleine
glinzende, atrophische, teils im Niveau der Haut gelegene, teils dasselbe
@berragende oder deprimierte Flecke, im Zentrum einen haarlosen Follikel
aufweisend. Histologisch finden sich nur geringe Veriinderungen im
Bindegewebe und an den Talgdrisen.

Danlos und Blaric demonstrieren einen 70jihrigen Patienten mit
symmetrischen Lymphomen im Gesicht. Die Affektion besteht seit
2 Jahren. An der linken Wange, den Lidern und am linken Ohrlappchen
finden sich in der Tiefe gelegene, derbe, sich gelappt anfihlende In-
filtrate. Die Haut dariiber nur leicht geritet, stellenweise bucklig vor-
getrieben. Die Biopsie ergibt Anhinfung lymphoider Zellen in der Cutis,
um die Haarbilge, Schweifdriisen und GefdBe gruppiert. Kein leuk#mischer
Blutbefund.

Brault berichtet iiber drei tddlich verlaufene Fille von Pellagra,
die er in Algier zu beobachten Gelegenheit hatte; die Fille betrafen zwei
Spanierinnen und einen Eingeborenen. Die Falle sind merkwiirdig darch
den akuten Ablauf, durch das Fehlen der Maisnahrung, durch die Lokali-
sation an der Vulva und an den Hénden durch die Ausbreitung auch
dber die Streckssiten der Endphalangen, durch das pemphigoide Aus-
sehen der Effloreszenzen bei dem Eingeborenen. (leichzeitig bestand
eine Affektion der Mund- und Lippenschleimhaut, Salivation, Diarrhoe,
Delirium, Trismus.

Sitzung vom 4. Juli 1907.

Hallopeau, Gastou und Railliet zeigen Priparate von dem in
der letzten Sitsung demonstrierten Fall von Mycosis fungoides
bullosa. Es findet sich Hyper- und Parakeratose, daneben kleinere
und gréBere intraepidermale, mit Blut oder Fibrin gefullte Hohlrdume,
insbesondere zwischen den Hornlamellen. AuBerdem entstehen duarch
Loslosung der Epidermis in toto groBe mit roten Blutkérperchen, Fibrin,
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Lymphocyten oder mononukleiren Leukocyten erfillte Hohlriume. Das
Str. granulosum fehlt an den parakeratotischen Stellen; die iibrigen
Epidermisschichten zeigen keine Verinderungen. Die Cutis zeigt ein. In-
filtrat, bestehend aus groBen mononukleiren Leukocyten vom Charakter
der Plasmazellen, Lymphocyten, spirlichen Mastzellen und eosinophilen
Zellen. Das klinische Bild des Patienten, an welchem auBler der Blasen-
bildung noch das Auftreten einer nahezu totalen Alopecie im. Gesicht
und auf der Kopfhaut, sowie das Feblen des Pruritus auffallend er-
scheint, hat sich seit der letzten Sitzung unter Atoxyl- und Rdntgen-
behandlung wesentlich gebessert, wenn auch die Neigung zur Bildung
von Vegetationen sowie, besonders in der Bettwirme, der Pruritus sich deut-
licher manifestiert.

Gastou und Legendre demonstrieren ein sechsjihriges, mit Tuber-
kulose belastetes Madchen, bei welchem sich eine Trophoneurose in
metamerer Verteilung vorfindet. Dieselbe entstand im dritten
Lebensjahre, angeblich im Anschlusse an ein Trauma, unter Bildang eines
schwarzlichen, indurierten, glinzenden Flecks an der Bauchhaut. Spiter
entstanden dhuliche Flecke, teils induriert, teils atrophisch, oft mit ein-
ander konfluierend, auf dem linken Bein, auf der linken Seite des Stammes,
spiter auch auf der Hinterfliche des rechten Schenkels. Die Bildong
der Flecke geht mit einer aligemeinen Entwicklungshemmung -einher,
wodurch es zu einer Asymmetrie der linken Korperhilfte und Atrophie der
linken unteren Extremitit kommt. Uber den Flecken erscheint die
Sensibilitdt gestort. Hallopeau und Fournier halten die Affektion
fir einen Naevus. Verchére macht darauf aufmerksam, daB die Atrophie

der ganzen linken Korperhilfte eine Storung im Cerebrospinalsystem ver-
muten laBt.

Danlos und Blane demonstrieren einen 17jihrigen Patienten mit
gummbser Ulceration des weichen Gaumens auf hereditarluetischer
Basis, bei welchem die Hutchinsonsche Trias insofern unvollstindig
erscheint, als sich wohl eine Keratitis interstitialis und beiderseitige
Otitis vorfindet, die Ziahne aber keinerlei Verinderungen aufweisen.
Fournier macht euf die strahligen, konvergierenden Narben an den
Lippen aufmerksam, welche Residnen von bald nach der Geburt daselbst
auftretenden Syphiliden darstellen.

Morestin zeigt eine durch Uranoplastik geheilte gum-
mése Perforation des harten Gaumens.

Balzer und Galup demonstrieren bei einer 89jihrigen Patientin
ein tubero-serpigindses Syphilid in zosterformiger Aus-
breitung. Neben papuldsen, papulo-krustisen und wulcerdsen Effiores-
zenzen finden sich dicht gedringte elliptische Narben vom Aussehen der
Maculae atrophicae, sich aber von diesen durch ihre Gruppierung, Pro-
minenz, Faltelung der Epidermis und die Resistenz des darunterliegenden
Gewebes unterscheidend.
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Gastou und Legendre demonstrieren ein seit 19 Jahren be-
stehendes tubero-serpiginéses Syphilid, das einen groBen Teil der
Brust- und Bauchhaunt eines 43jéhrigen Patienten einnimmt, Der zentrale
Teil des Herdes erscheint vernarbt, doch findet sich innerhalb der Narbe
ein nissendes seborrhoisches Ekzem. Heilung in kurger Zeit
nach 5 Kalomelinjektionen.

Hallopeau und Railliet berichten dber giinstige Erfolge mit
Atoxyl bei Lepra und gumméser Lues, Die Patienten erhielten
0-26—0'76 pro dosi; die Autoren halten das franzésische Praparat, da es
keine freie arsenige Saure enthilt, fir weniger toxisch als das deutsche;
trotsdem ist noch groBe Vorsicht geboten, da die Ausscheidung nur
langsam erfolgt und eine kumulative Wirkung anftreten kann. Four-
nier und Lévy-Bing haben sehr ungiinstige Resultate der Atoxyl-
behandlung gesehen.

Danlos und Blane demonstrieren einen symmetrischen Lup us
pernio der Extremititen bei einem b56jahrigen Patienten. Vor 4 oder
5 Jabhren Erfrierung der Hinde und Ohren. Gegenwirtig erscheint
die Haut der Handriicken und an der Streckseite der Finger blaulich rot
mit festhaftenden, kleienformigen Schuppen bedeckt. In der Umgebung
und hie und da auch innerhalb der Verfirbung finden sich kleinste, leicht
erhabene,im Zentrum deprimierte Effloreszenzen. In der Umgebung der
Ellbogen finden sich kleine rote Flecke, auch die Nase, Ohren und die
groBen Zehen erscheinen livid verfarbt.

Wickham und Degrals haben einen Lupus erythematodes
balbseitig mit Radium und halbseitig mit Injektion einer Radiumlésung
(1 : 1000), von welcher in 2—btagigen Intervallen 8—10 Tropfen injiziert
warden, behandelt. Das Resultat der Injektionen scheint das bessere zu
sein, insofern die Heilung daselbst anhielt, wihrend sie auf der Gegen-
seite rezidivierte.

Balzer und Galup demonstrieren:

1. einen Lupus erythematodes der Schleimhaut der Unterlippe.
Daselbst findet sich eine im Zentrum weiBlich-narbige Stelle, deren Rand
gerdtet erscheint uod vereinzelte dilatierte Kapillaren aufweist; in der
Nachbarschaft eine seichte Erosion mit narbigen Réndern ;

2, eine Patientin mit Ulcera mollia indurata and Gonor-
rhoe der Analschleimhaut;

8. eine regionére cystische Degeneration der Talg-
drisen an den oberen Brust- und Riickenpartien einer 31jihr. Patientin.
Die Talgdriisen erscheinen daselbst teils in Form milienartiger Bildungen,
teils in Form sudamina@hnlicher Blischen zuweilen mit gerdtetem Hof
und von einer kleinen Kruste bedeckt. Die meisten dieser Effloreszenzen
lassen den Ausfihrongsgang, aus welchem sich auf Druck comedonenartige
Talgpfropfe entleeren, noch erkennen.

Morestin demonstriert:

1. einen durch Excision geheilten Fall von Tuberkulose
der Zunge;
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2. einen Fall von operiertem Rhinophyma;

8. einen Fall von Carcinom des Penis, bei welchem die Driisen
in inguine beiderseits ausgeriumt und der Penis amputiert wurde.

Gastou demonstriert die von Lipschitz im Molluscum con-
tagiosum gefundenen Gebilde.

Gastou und Bogolepoff besprechen die Notweadigkeit der Kultur
zur Diagnose der Mykosen und die einschligigen Firbemethoden.

Ref. nach dem Bulletin de la société Nr. 4—9.

Walther Pick (Wien).
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Anatomie, Physiologie, allgem. und exp. Pathologie,
pathol. Anatomie, Therapie.

Richter, P. Uber die Entwicklung des aristotelischen
Begriffes der Tumores praeter naturam. Monatsheft f, prakt.
Dermatologie. Bd. XLIV.

Der in der Literatur des 16. Jahrhunderts aufgetauchte Terminus
pTumores praeter naturam® bedeutet im allgemeinen solche &uBere Er-
krankungen, welche wir heute Hautkrankheiten nennen. Seinen Ursprung
hat dieser Ausdruck nicht erst bei Aristoteles, sondern er kann schon
auf frihere Autoren (Enysedokles) zurickgefihrt werden. Galens
nliber de tumoribus praeter naturam®, ist eigentlich das erste Lehrbuch
der Hautkrankheiten. Der Ausdruck scheint spiter verloren gegangen
zu sein; im 6. Jahrhundert gebraucht ihn wieder A 6tius, im 10.
Theophanus Nonnus, im 11, und 14. Jahrhundert wird er auch noch
gebraucht. Dann verschwindet er aus der Terminologie des Abend-
landes, um in anderer Form bei den Arabern wieder aufzutauchen (al
auram, das filschlich mit Apostema-Abscessus dbersetzt wurde). In Wirk-
lichkeit bedeutet es aber Tumor, unter welcher Bezeichnung Avicenna
hauptsichlich Haut- und Driisenkrankheiten behandelt. Erst im 16. Jahr-
handert taucht die alte Bezeichnung T. p. n. wieder auf. DaB sich die
medizinischen Schriftsteller des Altertums, Mittelalters und der Neuzeit
mit diesen Tumoren beschiftigt haben, beweist, daB das Studium der
Hautkrankheiten nie vernachldssigt wurde. Ludwig Waelsch (Prag).

Golodetz, L. Eine neue Eigenschaft der Hornsubstansz.
Monatsh. f. prakt. Dermat. Bd. XLII.

Verschiedene Hornsubstanzen (Flaumfedern, Hornspane, Schildpatt,
Haare etc.) haben die Fahigkeit, sich in gewissen organischen Verbin-
dungen aufzuldsen, ohne dabei weitgehende Verdnderungen zu erleiden.
Bei einer Temperatur von 160—170° 16sen Resorcin, Brenzkatechin, Pyro-
gallol, p.-Chlorphenol, Karbolsiure, Trichloressigsiure, Hydroxylamin,
Chrysarobin Haare oder Federn auf und nehmen dabei, soweit sie selbst
farblos sind, eine rote bis braune Firbung an. Benzoessdure, Anilin,

Arebh. f. Dermat. u. 8yph. Bd. LXXXVIIL. 8



114 Bericht diber die Leistungen auf dem Gebicte

Phenylhydrazin, Guajakol, Kreosot, greifen Haare und Federn stark an,
obne jedoch eine eigentliche Losung herbeizufihren. Vorzugsweise haben
die Phenole 16sende Kraft und kennzeichune! die Gruppe der ldsemnden
Substanzen ihr Reduktionsvermégen. Ludwig Waelsch (Prag).

Schwenter-Trachsler. Ergebnisse von Untersuchungen
an Mastzellen der Haut. Monatshefte fir praktische Dermatologie.
Band XLIIL

Durch die vom Verf. modifizierte Unnasche Mastzellentinktions-
methode (pol. Methylenblau—Alaun—Alkohol) kann man Mastzellenkorner
genau in jenem Aggregatsustande zur Anschauung bringen, in dem sie
sich im Momente des Einlegens in der Farblosung befanden. Die soge-
nannten Mastzellenhéfe beruhen auf der Imbibition dea Gewebes mit gaunz
oder teilweise aufgeldsten Mastzellenkirnern. Nach Aufissung der Mast-
zellenkdrner wird das Spongioplasma der Mastzellen, durchtrinkt von
dem restierenden Mastzellensaft, durch metarchromatische Tinktion dieses
Saftes sichtbar. Sauerstoff abgebende Salzldsungen 16sen die Mastzellen-
korner rascher auf, als solche ohne Sauerstoff. Dasselbe bewirkt ein
ganz geringer Zusatz von Alkali sum Wasser, die l6sende Eigenschaft
der Salzlosungen ist bauptsichlich Alkaliwirkeng. BSauerstoffeinwirkung
setzt die metachromatische Farbbarkeit der Mastzellengranula herab ohne
Anderung ihres Aggregatzustandes, nachherige Anwendung redusierender
Substanzen stellt sie wieder her, Die besten Mastzellenbilder geben in
Alkohol fixierte Priparate, weniger gute solche in Formol; Miller- oder
Flemingpriparate zeigen gar keine Mastzellen. Osmium- und Chrom-
siure vernichten die metachromatische Farbbarkeit der Granula nach
kurzer Zeit, ebenso Salpeter- und Schwefelsiure, ferner Eisessig, letzterer
viel weniger energisch; wahrscheinlich tun dies #berhaupt alle Siuren
nach kérzerer oder lingerer Zeit. Schnitte von fixierten Priparaten
geben mit der Fiarbung die deutlichsten Bilder, wenn sie vorher 1—2' in
2°/, H;80, oder HNO, oder 2' in b°/, Eisessig gelegt werden.

Ludwig Waelsch (Prag).

Sutton. Experimente Giber die Resorption durch die
Haut. Monatsheft f. prakt. Dermat. Bd. XLIIL

Um den Penetrationsgrad auf die Haut applizierter Stoffe zu be-
stimmen, warden diese, mit Farbstoffen versetzt, auf glatt geschorene
Hautgebiete von Kaninchen und Meerschweinchen gebracht, eine be-
stimmte Zeit eingerieben, dann die Hautzelle exzidiert und mikroskopisch
bestimmt, ob und wie weit die zu untersuchenden Btoffe in die Haut ein-
gedrungen. Es ergab sich, da8 die Resorption der 50 untersuchten Stoffe
nur durch die Talgdriisen stattfindet, wenn auch die Marksubstanz der
Haare beim Meerschweinchen gleichfalls den Farbstoff sufnahm. Der
unterhalb der Offnung des Driisenganges gelegene Follikelteil war nur
in sehr wenigen Fillen affiziert, was die Unwirksamkeit der Therapie
tiefsitzender Infektionen des Haarbalges erklirt. Von den versuchten
8toffen hat Ginseschmalz die groBte Penetrationskraft. Die Vermengung
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der nur wenig uud langsam eindringenden Vaseline, Terpentin, Petro-
leam mit Zederndl scheint das Eindringen zu beschleunigen.
Ludwig Waelsch (Prag).

Ferrata, Adolfo. Uber die plasmosomischen Kérper
und dber eine metachromatische Firbung des Protoplasma
der uninukledren Leukocyten im Blut und in den blut-
bildenden Organen. Virchows Archiv. Bd. CLXXXVII. Heft 8.

Verf. hat bereits in einer Mitteilung (Arch. p. 1. Scienze med.
Vol. XXX, Nr. 2 1906.) im Protoplasma der uninukleiren Leukocyten der
Baugetiere Korperche: beschrieben, die leicht mehr oder weniger deut-
lich durch vitale Firbung darzustellen sind. Er hat nun diese Korper-
chen bei zahlreichen Siugetierarten und beim Menschen studiert, sowohl
im Blut wie auch im Knochenmark, der Milz und den Lymphdriisen. Die
Resaltate seiner Untersuchungen sind folgende:

Die Uninukledren der Lymphdriisen bestehen aus einem Kern, der
regelmaBig einen Nukleolus enthilt, und aus einem hasophilen Proto-
plasma (Lebendférbung). In einigen derselben finden sich in beschrinkier
Zahl und geringer Grofe plasmosomischer Kérper.

In der Milz und im Knochenmark findet sich die gesamte Reihe
der Uninukleiren des Blutes, Die verschiedenen Formen der Uninukledren
des Blutes, des Knochenmarks und der Milz kénnen in groBerer oder
kleinerer Menge plasmosomische Korper aufweisen. Fettrdpfchen findet
man in fast allen Zellen.

Eine Anzahl der Uninukleiren der Milz und des Blutes zeigen
auch unter normalen Verhaltnissen Tropfen, die sich mit Brillantkresyl-
blau metachromatisch rot-violett farben.

Die metachromatische Reaktion scheint der Ausdruck eines regres-
siven Prozesses des Protoplasmas zu sein.

Die Uninukleéren stellen vom histologischen und funktionellen Ge-
sichtspunkt aus eine Einheit dar, und ihre morphologische Verschieden-
heit ist der Ausdruck ihres Alters und ihrer Funktion. Die kleineren und
mittleren Uninokledren mit stark basophilem Protoplasma sind die
Stammformen der gesamten Reihe der Uninukledren, in denen sich nach
und nach die plasmosomischen Kérper differenzieren, wihrend das Proto-
plasma weniger basophil wird, das Volumen der Zelle sich vermehrt und
Modifikationen des Kernes erscheinen (Einbuchtung, Verschwinden des
Nucleolus). Als letzte Phase tritt die metachromatische Reaktion auf.
Abgesehen von der Gegenwart der plasmosomischen Korper spricht zu-
guusten der Einheit der Uninukleiren die Gegenwart des urspringlichen
Nucleolus der kleineren Formen auch in groBen Uninukleiren und in
Zellen mit gebogenem Kern, die Gegenwart der Fettropfchen in allen
Uninukledren, eine zusammenh ingende Reihe von Zwischenformen, welche
die kleinen Uninukleiren mit den groBen Zellen und mit den Zellen mit
Kern verbinden, die gleichartige Funktion der Uninukledren in der Darm-
schleimhaut.

8*
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Die sogenannten Ubergangsformen missen unbedingt zur Reihe
der Uninukleiren gerechnet werden und haben keinerlei Verwandtschaft
mit den polymorphkernigen Leukooyten; sie zeigen sowohl die plasmo-
somischen Kérper, wie die metachromatische Resktion.

Alfred Kraus. (Prag).

Eitner, E. Eigentimliches Verhalten einer trans-
plantierten ichthyotischen Hautpartie. Monatshefte f. prakt.
Dermat. Bd. XLIV.

Der an Ichthyosis leidende Patient batte im AnschluB an eine
Phlegmone einen ulzerdsen Defekt am FuBriicken und &uBeren Malleolus.
Dieser wurde durch Transplantation nach Thiersch gedeckt u. zw. ent-
nehm man die Lappen von der ichthyotischen Haut der Oberschenkel-
streckseite, Die Lappen heilten gut an, nahmen jedoch geradezu Ich-
thyosishystrixformen an, wihrend an dem Ort ihrer Entnahme nur ge-
ringfiigige Ichthyosis gewesen. Die ibrige Narbe, welche sich aus eigenem
fiberhiutet hatte, zeigt eine zarte 'Epidermis, ebenso auch die ober-
flachlichen frischen Narben an der Ursprungstitte der Lappen an der
Oberschenkelhaut. Durch die Transplantation muB irgend eine Sum-
mierung der fir das Zustandekommen der Ichthyosis erforderlichen Ur-
sachen entstanden sein und es muB die betreffende Komponente sowohl
in dem #iberpflanzten Lappen als auch im bedeckten Boden zu suchen sein.

Ludwig Waelsch (Prag).

Meirowsky. Beitrige zur Pigmentfrage. Monatshefte f.
prakt. Dermatol. Bd. XLIIL

II. Die Entstehung des Oberhautpigmentes des
Menschen aus der Substanz der Kernkdorperchen. Darch den
Reiz des Lichtes (Finsenlampe) auf die Epithelzellen vermebrt sich die
Substanz der Kernkorperchen; sie treten in das Protoplasma aus und
verwandeln sich hier in' Pigmentkérper, die in feine Pigmentkdrnchen
zerfallen und an den Rand der Zelle wandern oder sich um den dem
Licht zugekehrten Kernpol sammeln. Durch die Wirkung des Lichtes ver-
wandelt sich ein Kernkorperchen schon im Kern selbst in eine braune
Pigmentkugel, die als solche aus dem Kern austritt und im Protoplasma
in Pigmentkdrnchen zerfillt. Im Kern findet eine Hdhlenbildung statt,
an deren Wandung Pigmentkdrnchen auftreten. Durch Platzen der
Wandung entsteht cine kraterformige Offnung, aus der das Pigment in
das Protoplasma ausstromt. Nach vollendeter Pigmentbildung findet
man im Kern nur ein oder zwei kleine Kernkdrperchen.

III. Besitzt das atrophische Narbenepithel des
WeiBen die Fahigkeit zur Pigmentbildung? Nach 1!/,stiindiger
Bestrahlung war die blasse atrophische Narbe leicht gebriunt. In der
Cutis keine Spur von Pigment, das Epithel dunkel pigmentiert, der
Pigmentierungsvorgang fand in der sub II geschilderten Weise statt. Die
sub Il gestellte Frage muB demnach bejaht werden.

IV. Ursprung und Bildung des Cutispigment beim
Menschen. Das Pigment der menschlichen Hsut ist nicht einbeitlich,
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das epitheliale entsteht in der Epidermis und ist ein Produkt des Kern-
korperchens; das Cutispigment ist hamatogenen Ursprunges und entsteht
aus dem Blutfarbstoff teils frei im Gewebe, teils in den kleinsten Ge-
faBen, teils in Spindelzellen, die Blutfarbstoff aufgenommen hatten.
Ludwig Waelsch (Prag).

Meirowsky, E. Beitrige zur Pigmentfrage. V. Uber
den Pigmentiervorgang bei der Regeneration der Epi-
dermis nach der Finsenbestrahlung nebst Bemerkungen
iiber Albinismus und Cutispigment. Monatsh. f. prakt. Dermat.
Band XLIV.

Bei der Regeneration der Epidermis nach Finsenbestrahlung tritt
zuniichst Hyperkeratosis ein. Die Beziechungen der einzelnen Bestandteile
der Epidermiszelle zur Pigmentbildung lassen sich hier genau verfolgen.
Ferner ist eine derartige, rechtzeitig excidierte Haut wegen der durch
Finsenbestrahlung hervorgerufenen Neubildung von Spindelzellen und
Cutispigment ganz besonders dazu geeignet, die Beteiligung der Cutis-
elemente an der Pigmentbildung der Epidermis zu studieren.

Die durch die Bestrahlung nekrotisierte Epidermis wird blasig ab-
gebhoben und die unter der Blase liegenden nekrotischen Teile werden
durch die neugebildete Epidermis abgedrangt und zur Bildung des Schorfes
verwendet. In dieser sich neu bildenden Epidermis findet man kein
Pigment. In der Catis und in der neugebildeten Epidermis liegen lang-
gestreckte, schmale Spindelzellen. Auf Grund seiner friherpn einschligigen
Arbeiten hilt M, diese Zellen ihrer physiologischen Bedeutung nach fiir
Chromatophoren. AuBer diesen dringen auch Leukocyten in die neu-
gebildete Epidermis, die wahrscheinlich auch Pigment aus der Epidermis
aufnehmen. Die pigmentfihrenden Zellen dringen also, vor Pigmentierung
der Epidermis aus Eigenem, in diese ein. In spiteren Stadien sieht man
einzelne, meist der basalen Reihe angehdrige Epithelzellen sich aus dem
Komplex der anderen herausheben. Es treten in ihnen Pigmentkdrnchen
auf und aus dem Protoplasmasaum dieser Zellen bilden sich pigment-
fahrende Fortsiitze mit leicht kolbigen Anschwellungen am Ende. Das
Pigment liegt am Rande der Fortsitze und bildet sich auch hier aus
der Nukleolarsubstanz. Die verzweigten Pigmentzellen bilden sich also
aus Epithelzellen. Ebenso entwickeln sich aus basalen, leicht pigmen-
tierten Zellen der Epidermis solcher Personen, deren individuelle Fihig-
keit zur Pigmentbildung gut ausgebildet ist, Pigmentzellen mit Fort-
sitzen. An der nach dem S8tadium der Hyperkeratose wieder normal
breiten Epidermis sind die Fortsitze wieder verschwunden und man
findet nur gewdhnlich stark pigmentierte, basale Epithelzellen, Im Gegen-
satz zu Halpern und Karg nimmt M. an, daB die Fortsitze nicht
zerfallen; sie werden wahrscheinlich von den Zellen wieder eingezogen,
wenn der Lichtreiz nicht mehr wirkt.

Ungefaéhr gleichzeitig mit der Entstehung der Pigmentzellen aus
gewodhnlichen basalen Epithelzellen beobachtete M. in den hiheren Lagen
der Epidermis einen dhnlichen Modus der Pigmentbildung. Es treten
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Kernkorperchenmassen nicht nur aus dem Kern, sondern anch aus den
Zellen aus und liegen dann in den Lymphrdumen zwischen den Epithelien.
Manchmal zeigen diese Massen eine zentrale Vacuole und zerfallen in
zwei Hilften, von welchen sich jede in ein feines Netz kleinster Pigment-
kornchen aufldst, Solche Gebilde schienen mit anderen Kernkdrperchen-
massen, die dieselbe Umwandlung durchgemacht hatten in Verbindung,
zu treten und bildeten schlieBlich perlschnurartige Ketten, die den Lymph-
raum ausfillen. Die Frage, ob die Nukleolarsnbstanz aktiv aus dem Kern
auswandert oder passiv aus ihm ausgestossen wird, liBt sich nicht mit
Sicherheit beantworten. M. méchte sich auf Grund seiner Beobachtungen
am ehesten dahin aussprechen, daB es sich um eine aktive Beweglichkeit
bandelt. In den Zellen, welche auf den Lichtreiz der Lichtquelle Fort-
sitze entgegenstrecken, wird nach M. das Pigment nicht nur passiv durch
protoplasmatische Stromung nach dem Licht hingefiihrt, sondern wandert
auch dem Licht aktiv entgegen. Die Epithelzelle ist sicher zur Pigment-
bildung fahig; das Oberhautpigment stammt nicht aus der Cutis.

Die epithelialen Pigmentzellen sind von den eingewanderten
Spindelzellen vollkommen verschieden. Die Unterschiede liegen im Ver-
halten der Kernkérperchensubstanz, im Verhalten des Protoplasma, der
Lage der Zellen, im Verhalten des Pigments, in der vollstindigen Ans-
logie der Spindelzellen der Epidermis mit demen der Cutis und darin,
daB die Pigmentzellen der Oberhaut niemals in der Cutis vorkommen.
Die verzweigten Pigmentzellen sind auch nicht mit Leukocyten identisch,
und sind auch nicht Mesenchymsellen: sie kénnen also nur der Oberhaut
entstammen. Dies wird bewiesen durch die Art der Pigmententstehung,
welche villig der der anderen Kpithelzellen entspricht, durch ihre Knt-
stehung und Weiterentwicklung aus der basslen oder hoheren Reihe der
Epidermis und durch ibhr vollstindiges Fehlen in der Cutis. Durch die
Pappenheimeche Firbung hat M. auch bewiesen, daB die Pigment-
figuren, welche anscheinend als Ausgiisse der Lymphspalten mit Pigment
angesehen wurden, tatsichlich Ausfillungen der Lymphspaiten sind, die
nichts mit Zellauslaufern zu tun haben. Die Ansicht der meisten Autoren
von der ausschlieBlichen Fahigkeit der basalen Zellen, Pigment zu bilden,
ist irrig; diese kommt vielmehr allen Epithelzellen bis in die obersten
Lagen zu. Damit fallt auch die Diskussion, auf welchem Wege das
Cutispigment in die basalen Zellen und aos diesen in die hoheren Zell-
lagen gelangt. Das Cutispigment wird unter der Einwirkung des Lichtes
beim Menschen innerhalb der kleinsten Kapillaren und frei in Lymph-
spalten aus ausgetretenem Blutfarbstoff gebildet und dann sekundir von
Zellen der Cutis aufgenommen oder es entsteht in Cutiszellen, die vorher
Hamoglobin aufgenommen hatten. Das Cutispigment ist von dem ‘der
Oberhaut grundsitzlich verschieden. Durch die Auslanfer der verzweigten
Pigmentzellen der Epidermis, die bis in die Cutis reichen, gelangt auch
sicher epitheliasles Pigment in die Cutis. Das Pigment der Spindelzellen
muB auch unter gewissen Umstinden zellulir entstanden sein (Choriocidea,
Qeschwiilste). OL neben dem h@matogenen in der normalen Haut des
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Menschen ein echtes Cutispigment vorkommt, das von Spindelzellen
erseugt wird, konnte M. nicht aufkliren.

Bei albinotischen Kaninchen l&Bt sich Cutispigment erzeugen durch
subkutane ZerreiBung eines Gefifles und nachfolgende Bestrahlung mit
Finsenlampe, Im Stadium der Hyperkeratosis findet man dann in der
Cutis Pigment; bei der Regeneration der Albino-Epidermis findet man
trotz Austritt von Kernkdrperchensubstanz bis in die Lymphriaume
keine Pigmentbildung in der Epidermis; sie hat die Fahigkeit zur
Pigmentbildang verloren. Die Ursache des Albinismus muB im Kern
goesucht werden; seine Fahigkeit zur Pigmentbildung ist Null. Der Kern
ist der Triger verwertbarer Eigenschaften und vererbt auch die Fihig-
keit zur Pigmentbildung in allen Variationen auf die Nachkommenschaft.

Ludwig Waelsch (Prag).

Ehrmann, R. Uber die Wirkung des Adrenalins auf
die Hautdriisensekretion des Frosches. Archiv f. experimentelle Patho-
logie und Pharmakologie. Bd. LII. pag. 1387.

Ehrmann hat Froschen Adrenalin in die Lymphséicke und
in die Muekulatur injiziert, die Kloske unterbunden (die so behandelten
Tiere unter eine Glasglocke gestellt), das angesammelte Hantsekret ge-
messen. Er fand, daB Adrenalin eine starke Steigung der Hautsekretion
hervorruft. Durch Atropin 1dBt sich die Driisenwirkung nicht unter-
driicken. Das injizierte Atropin wird durch die Hautdriisen zur Aus-
scheidung gebracht. M. Winkler (Luzern).

Hallé et Civattl. Contribution a la bactériologie des
glandes sebacées. Ann. de derm. et de syph. 1907. pag. 184.

Die Autoren konnten aus den Sebumpfropfen einen absolut anaerroben
Bazillus ziichten, der am 4. Tage mit der Lupe, am 3. oder 6. Tage mit
bloBem Auge wahrnehmbare, ovale, nicht gefirbte, bis 2 mm grofle Kul-
turen bildete; bei sehr zahlreichen Kulturen wird der Agar verflissigt,
in alten Kulturen nimmt er eine leicht briunliche Farbung an; keine
Gasentwicklung. Der Bazillue wiichst am besten bei 87°, die Kulturen
bleiben aber auch bei Zimmertemperatur lebensfahig, er scheint ganz
identisch mit dem im Ausstrich nachweisbaren von Sabouraud und
Unna beschriebenen Bazillus, ist wie dieser ein kleines, Gram bestindiges
Stabohen, unterscheidet sich aber von dem Sabouraudschen Bazillus
durch die unbedingte Anaerobiose. Walther Pick (Wien).

Igersheimer. Uber die bakterizide Kraft des 60°, Athyl-
alkohols. Zentralblatt fir Bakteriologie und Parasitenkunde. Bd. XL.
pag. 414.

Igersheimer berichtet, nach einer kurzen historischen Ein-
leitung, iiber seine eigenen Versuche. Er experimentierte an feuchten
Bakterienkulturen, prifte die Wirkung des Alkohols auf angetrocknete
Bakterien und untersuchte die Einwirkung auf die zu desinfizierende
Hand. Nach seinen Ergebnissen erachtet der Autor den Alkobol als ein
sweckméBiges Desinfiziens fir Arzt, Personal und Patient, da er stark
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baktericid ist, fettldsend wirkt, tief in die Haut dringt und die Luft
der Poren besonders stark absorbiert. Wolters (Rostock).

Drigalski. Ein Schnellfilter fir Agarléaungen. Zentralbl.
f. Bakteriologie u. Parasitenkunde. Bd. XLI. pag. 298.

Drigalski empfiehlt nach seinen langjihrigen Erfahrungen das
folgende Verfahren, nach welchem in wenigen Minuten 8 I Agarldsung
filtriert werden konnen. Der dasu erforderliche Apparat (zu beziehen
von Lautenschliger, Berlin) besteht ans zwei gleichgroBen Kesseln. Der
nntere, in dem die Agarlésung zubereitet wird, ist mit einem dber-
fallenden, durchlochten Deckel geschlossen, wodurch das Eindringen von
Kondenswasser verhindert wird. Auf diesem durchloshten Deckel ist nun
ein Metallzylinder aufgeldtet, der etwas enger istals der Kochtopf, dabei
aber ein annihernd gleich groBes Volumen hat. Er dient als Filterhalter
oder Gestell. Auf dem durchlochten Boden liegt das eigentliche Filter,
das aus 4 Lagen ungeleimter, nicht eutfetteter Watte besteht. Ist der
Agar in dem unteren Topfe im Kochen, so wird, da der Filtertriiger
dariiber steht und der zweite Kessel darfiber gestilpt ist, das Filter ge-
dampft, sterilisiert und angefeuchtet und der zweite Keasel keimfrei ge-
macht, Dadurch wird er geeignet zur Aufnahme der Agarlosung. Ist
diese fertigt, so wird das Filter auf diesen zweiten sterilisierten Kessel
sufgesetzt und die L3sung durchgegossen (8 L. in wenigen Minuten). Durch
dies Verfahren bleibt die Gerinnungsfahigkeit des Agar voll erhalten,
aach verindern sich die EiweiBsubstanzen nicht.

Wolters (Rostock).

Beek. Zur Frage der Desinfektion von EB- und
Trinkgeschirren. Zentralbl. fir Bakteriologie und Parasitenkunde.
Bd. XLI. pag. 858.

Beck geht in seinen Untersuchungen von den Festellungen v.
Esmarchs aus, daB sich EB- und Trinkgerithe in einer 2°/, Sodalésung
von 50 Grad sicher desinfizieren lassen. Beck riigt an dieser Methode
die Schwierigkeit der Temperaturkontrolle, und schligt daher vor durch
chemische Mittel die Sterilisation vorzunehmen. Als wirksamstes Mittel
ergab sich ihm der 60°/, Alkohol, der in !/, Stunde die Mikroorganismen
abzutoten vermag. Als Testobjekte dienten Staphylokokken und Tuber-
kelbazillen. Die Resultate befriedigten véllig. @ Wolters (Rostock).

Polland, R. Gras (Dermatolog. Klinik). Zur pathologischen
Histologie der inneren Organe beim Verbrennungstod.
Wien. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 8.

Durch die Arbeiten H. Pfeiffers fibor die Ursachen des Ver-
brennungstodes angeregt, ging der Autor daran, 'die histologischen Ver-
#inderungen, die sich bei tdtlichen Verbrennungen an den inneren
Organen finden, gu studieren. Als Material beniitzste Polla nd Kaninchen,
die nach dem Vorgang Pfeiffers kiinstlich verbriht wurden. Die den
Tieren entnommenen Organe wurden in Millerscher Flissigkeit fixiert,
in Alkohol gehirtet; die eine Hilfte wurde zur Untersuchung auf Fett
mit Osmiumsiure bebandelt, die andere Hilfte in gewohnlicher Weise
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eingebettet. Die einzelnen Organe betreffend ist folgendes zu bemerken :
In allen Fillen und fast am stirksten verdndert erwiesen sivh die Nieren.
Man fand die Hyperdmie, mit nur stellenweise vorhandener, beginnender,
feinkérniger Degeneration der Epithelien, der Harnkandlchen bis zum
ausgesprochenen nekrotischen Zerfall des Parenchyms und Nephritie mit
granulierten und Blutzylindern in den Harnkandlchen. Als das am nichst
hiufigsten befallene Organ muB die Leber beseichnet werden, die in 8
Fillen mebr oder weniger deutliche Entartung, meist im Sinne einer
kornigen Degeneration erkennen laBt. VerhaltnismaBig wenig histologische
Verinderungen konnten am Herzen beobachtet werden, Besonders be-
merkenswert sind die Verinderungen des Darmtraktes. Dabei laBt sich
feststellen, daB die kurz nach der Verbrennung verendeten Tiere moch
normale Verhiltnisse aufwiesen, wihrend die linger iiberlebenden Ent-
zindungs und Geschwiirsprozesse im Magen und Darm selbst bis zu
hoheren Graden zeigten. Bei der Untersuchung des Zentralnervensystems
fanden sich keine bemerkenswerten Schiddigungen dieser Organe.
Vilstor Bandler (Prag).

Tdrék, L, Budapest. Die Angioneurosenlehre und die
hiamatogene Hautentzindung. Wiener klinische Wochenschrift.
1906. Nr. 51,

Gegen die von Landois und Eulenburg sufgestellte :Theorie
der Angioneurosen, nach welcher entziindliche, exsudative Prozesse unter
dem Einflusse der vasomotorischen Nervenzentren entstehen, haben
Philippson und Tordk in den letzten Jahren angekimpft. Die beiden
Autoren sind der Ansicht, daB die Theorie der Angioneurosen in Bezug
auf die Hauntprozesse jeder Grundlage entbehrt, und daB an ihre Stelle
die Auffassung zu treten habe, derzufolge die Hautverinderungen des
Erythems, der Urticaria und ahnlicher Prozesse dadurch zustande kommen,
daB irgend ein pathogener Faktor durch Vermittlung des Blutstromes in
die HautgefaBle gelangt, und daB die Hautverinderungen durch direkte
Einwirkung des letzteren auf die GefiBwinde entstehen. Die Prozesse,
von welchen Tordok im folgenden spricht und an welchen er die
Angioneurosenlehre bekampft, sind ausschlieBlich exsudativer Natur. Fiir
die Theorie der Angioneurosenlehre hat in letzter Zeit Kreibich ex-
perimentelle Untersuchungen ins Treffen geftthrt, indem er vermittelst
Reizungen der Haut in anderen Fillen aber durch Suggestion exsudative
Prozesse der Haut hervorrief. Tordk glaubt nun, daB die Kranken
Kreibichs ihre Hantverinderungen artifiziell erzeugt haben. Kreibich
faBt die Reaktion, d. h. die Hautentziindung oder auch manchmal die
Nekrose, welche eine gewisse Zeit nach der Reizung auftrat, als Spat-
reflex auf. Tdrdk kritisiert nun die Resultate Kreibichs; vor allem
fallt ihm auf, daB die Hautverinderungen bei der ersten Versuchsperson
haufig streifenférmig sind. Diese Streifenform der Hautentziindung legt
dem Autor den Gedanken nahe, daB die Kranke irgendeine reizende
Substanz in gerader Linie iber die Haut gefihrt hat, zumal sich die
Hautverinderungen an Stellen entwickelten, welche die Kranke leicht
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erreichen konnte ; nach weiterer Kritik der einzelnen Versuche Kreibichs
behauptet Torok, daB die angefihrten Experimente keine Beweise fir
die Annahme einer angioneurotischen Entsiindung geliefert haben. Nach
Térok haben die Untersuchungen der letzten Jabre eine groBe Anzahl
von Tatsachen gegen die Theorie der Angioneurose geliefert. Diese
Tatsachen lassen sioch in xzwei Gruppen einteilen, von welchen die eine
sich auf die Hautverinderungen stindigeren Charakters, wie die der
Erytheme bezieht, die andere auf die Urticaria. Fir die erste Gruppe
ist es gelungen nachzuweisen, daB die pathologisch-anatomischen Ver-
&nderungen der Erytheme einfach entziindlicher Natur sind, dann wurden
in infektidsen erythemartigen Hautveriinderungen Bakterien nachgewiesen.
weiters ist die entziindliche Natur toxischer Erytheme mehrfach nach-
gewiesen worden. Die Urticaria ist nach Philippson und Torék
nichts anderes, als eine schwichste, #uBerst flichtige Form der Ent-
zindung, welche ebenfalls auf himatogenem Wege zustande kommt.
Durch eine Reihe von Untersuchungen von Vas und Tordk ist der
Nachweis geglickt, daB bei der Urticaria ein eiweiBreiches Serum durch
die GefiBwiande stromt, womit die Annahme, daB das urticarielle Odem
entziindlicher, exsudativer Natur ist, eine wichtige Stiitze erfahren hat.
Kreibich und Polland bestimmten mit Hilfe des Z eissschen Refrak-
tometers den EiweiSgehalt des urticariellen (dems und fanden hdhere
Zahlen noch als fir Exsudate, ziehen aber andere Schlisse daraus.
Philippson ist es gelungen experimentelle Urticaria zu erseugen auf
der Haut von Hunden, bei welchen er den Halssympathikas durchschnitten
hat, Hari und T6rdk baben in groBer Zahl Stoffe gefunden, welche
die Fahigkeit besitzen, nach ihrem Hineingelangen in die Lederhant
urticarielles Odem zu erzeugen. Gegen diese Resultate wurden insbe-
sonders von Jadassohn Einwendungen gemacht. Jadassohn gibt
némlich zu, daB die Urticaria nach AusschluB der vasomotorischen
Nervenzentren erzougt werden kann, hiemit sei aber der Einfluf der
peripherischen GefdBganglien nicht ausgeschlossen. Philippson ant-
wortete mit dem Hinweie auf die experimentelle Entzindung, bei der
der EinfluB peripherer GefdBganglien auch nicht aussgeschlossen ist. Be-
ziiglich der Urticaria factitia und psychica weist Torok daranf hin, da8
bei ersterer die Reizbarkeit der GefiBe gesteigert ist, so daB echon ein
leichterer mechanischer Insult eine serdse Exsudation héheren Grades
verursacht. Die Urticaria psychica steht nach T 5rdk mit der psychischen
Erregung bloB in mittelbarem Zusammenhange, ist unmittelbar aber von
8térungen anderer Art, Schweil, Jucken usw. bedingt. T 6rék glaubt
iber eine groBe Anzahl von experimentellen, dtiologischen und pathologisch-
anatomischen Tatsachen gu verfigen, welche der Angioneurcsenlehre
widersprechen und will daher an die Stelle derselben die hdmatogene
Entzéndung oder richtiger die reaktive BlutgefdBstérung himatogenen
Ursprunges setzen. Viktor Bandler (Prag).

Krelbich, K, Prag. Erwiderung auf den Vortrag L
Tordks. ,Die Angioneurosenlehreunddiehimatogene Haut-
entzindung.“ Wien. klin. Wochensch. 1907. Nr. 2.
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In der Auffassung des Zustandekommens vieler Hautkrankheiten
stehen sich heute zwei Ansichten schroff gegeniiber; bexdglich der
Urticaria sind die Streitenden hauptsichlich Kreibich und Térék.
" Letsterer faBt die Quaddel als eine durch toxische Beeinflussung der
GefiBwand entstandene serdse Entzindung auf, nach Kreibich entsteht
jede Quaddel als angioneurotisches Odem durch NerveneinfluB. Jeder
sucht seine Ansicht durch Experimente zu stitzen, T5rdk und Hari
durch Tierversuche, der Autor durch klinische Beobachtungen und Ex-
perimente, Gegen die Versuche Toroke wendet Kreibioch eim, daB
hiebei der NerveneinfluB nicht ausgeschaltet ist, sumal die Protokolle
Phinomene verzeichnen, die nur durch NerveneinfluB erklirt werden
konnen. KEine zweite Koutroverse ergab sich bei der Kritik der Unter-
suchungen von Tdrok und Vas iber den EiweiBgebalt urticarieller
Prozesse. Kreibich und Polland gingen von der Anmsicht aus, daB
fir das Wesen der Quaddel nur jenes Sekret in Betracht komme,
welches auf der Hohe des urtioariellen Effektes zu erzielen sei, Térok
und Vas untersuchten exsudative Entziindungen. Die erstgenannten
Autoren hekamen natiirlich nur wenige Tropfen und konnten dieselben
bloB mit dem Z eiss-Refraktometor untersuchen, T6rdk stand exsudatives
Blasenserum zur Gewichtsmethode zur Verfigung. Kreibich fand hohe
Berechnungszahlen, wie sie kein Exsudat mehr aufweist und nur unter
bestimmten Voraussetzungen Blutplasma ergibt. Er schloB daraus, daB
bei der Quaddel Blutplasma austritt, welches auch die Hirte der Quaddel
bewirkt, worauf nach dieser Sekretion die GefiBwand wieder zur Norm
zuriickkehrt. Tor6k hat dem Versuchen Kreibichs den Vorwarf ge-
macht, daB Tauschung darch Simulation vorliege, Kreibich weist auf
seine weiteren Versuche mit Doswald bei Gesunden hin, die leicht
nachgeprift werden konnen. Weiters sind die spontanen Verinderungen
des ersten Falles Kreibichs vollkommen identisch mit den experi-
mentellen, weiter identisch mit den spontanen und experimentellen des
zweiten Falles. Unter beiden gleichen Vorraussetzungen treten im
ersten Falle Phinomene auf, die sich spontan und experimentell im
dritten und vierten Fall wieder finden und sich mit den Beschreibungen
in der Literatur decken. Bei allen 4 Personen wurden mehr als 60
Versuche angestellt, wiederholt die Phinomene von Anfang an verfolgt
und trotzdem sollite der KExperimentator und seine Umgebung sich ge-
tinscht haben? Zieler hat die Unterschiede von Salzsiurenekrose und
neurotischer Hautgangrin studiert und er verweist auf die klinische
Ahnlichkeit, aber anch auf die Verschiedenheit im Ablauf beider. Bei den
Yersuchen Kreibichs mit Doswald entsteht posthypnotisch, unter den
Augen eines vierten Kollegen, bei einem dritten Kollegen in zehn
Minuten eine linsengroBe Blase und bei der Versuchsperson I ein Erythem
mit Gerinnung des Epithels, Gerinnung der Cutis und Entzéndung bis
in ibre tiefste Schichten, welches Erythem in diesen anatomischen Ver-
dnderungen fibereinstimmt mit der Blase, die bei dem Kollegen ent-
standen war und #berhanpt @bereinstimmt mit den Verinderungen bei
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der neurotischen Hantgangrin. Beide Phinomene sind urticarielle
Effekte des Papillarkdrpers und identisch mit der posthypnotischen
Quaddel Forels. Beide Versuche zeigen, daB die Frage, von deren all-
gemeiner Beantworteng nach Kreibich unser ferneres pathogenetisches
Denken in der Dermatologie abhiingt, am Gesunden beantwortet werden
kann, Viktor Bandler (Prag).

Tor0k, L. Budapest. Bemerkungen zu der Erwiderung
Prof Kreibichs auf meinen Vortrag ,Die Angioneurosen-
lehre und die himatogene Hautentziindung.® Wiener klinische
‘Wochensch. 1907. Nr. 4.

Ein Artikel polemischen Inbalts, der sich zum Referate nicht
eignet. Viktor Bandler (Prag).

Doswald und Kreibich. Zur Frage der posthypnotischen
Hautphiénomene. Monatsh. f. prakt. Dermatologie. Bd. XLIIL

Den Verf. gelang es in 2 Fillen durch in der Hypnose gegebenen
Auftrag an mit einem Holzstibohen beriithrten Stellen der Haut Blasen-
bildung beziehungsweise Epithelnekrose zu erzielen. Im ersten Falle
(einen Arzt betreffend) ist 3° nach der Ber@ihrung die Stelle zart rosen-
rot, nach weiteren 3‘ Epidermislockerung, nach weiteren 3‘ Blasenbildang.
Nach 48 Stunden Excision der Blase, die eine kolliquative Blase darstelit.
In der Cutis Entziindung; das in der Mitte auf mehrere Millimeter Aus-
dehnung kolliquierte Epithel ist dicht von polynukleiren Leukocyten
durcheetzt. Entstanden sind diese Verinderungen durch vasidilatorische
Hyperdmie und animisierendes Odem des Papillarkirpers mit konse-
kutiver Nekrose des Epithels und teilweise auch der Cutis in der Mitte
des Andmiekegels, zugleich entzéindliche Schiadigung der GefiBwand. Im
2. Falle fand sich einige Stunden nach der Berébrung unter Kontrollver-
band Hyperiimie mit Andmie im Zentrum, nach 24 Stunden in der
Mitte Epithelnekrose, stellenweise letztere nur in den basalen Schichten
In der Cutis Entzfindung. Diese Verénderungen sind Folge einer angio-
neurotischen Entzindung, welche durch indirekte, ,postreBektorische®
Reizung des Sympathikus, wohl vorwiegend durch Reizang der Vasodila-
tatoren entsteht, wobei der psychische Vorgang den afferenten Reiz
darstellt. Ludwig Waelsch (Prag).

Dore, 8. E. Uber Hautaffektionen bei verschiedenen
Krankheiten mit besonderer Berdcksichtigung gewisser
Angioneurosen. The Brit. Journ. of Dermatology. 8ept. bis Dez. 1906.

Mit hochst dankenswertem Fleife und unter Benutzung eines groBen
Teiles der vorbandenen Literatur (160 Nummern) hat sich der Verfasser
dieser umfangreichen Arbeit der mihevollen Aufgabe unterzogen, zu-
sammenzustellen, was iiber die Beziehungen zwischen Verinderungen der
Haut und Erkrankungen anderer Organe bekannt ist. Von selbstindigen
Anschauungen, mit denen D. aus dem Rahmen des Sammelreferats heraus-
tritt, sei seine Ablebnung eines Zusammenhanges zwischen Gicht und
gewissen Ekzemen hervorgehoben, ferner besonders das ausfithrliche
Kapitel iiber die auf Zirkulationsstorungen, Angioneurosen, beruhenden
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Hautleiden. Zu den letzteren zihlt er die Erythromelalgie, die Raynaudsche
Krankheit, die mit ihr durch Uberginge verbundene Sklerodermie, das
mit der gleichfalls hieher gercchneten ,schwachen Zirkuolation* an
Hinden und FiBen einhergehende Angiokeratom, manche Fille von
Erythema induratum, die ,Wintereruptionen®, dann aber besonders den
Lupue erythematodes, ,bei welchem die sogenannte Zirkmlation vom
Frostbeulentypus ein hervorstechender Zuog ist* und der in seinen diskoiden
Formen durch QGefaBreize wie Kilte, Sononenbestrahlung usw. in seiner
Entwicklung gefordert wird, wihrend fir die disseminierten ein auf dem
Wege der Vasomotorenzentren wirkendes Toxin anzunehmen wire. Den
meisten dieser Krankheiten spricht der Verf. klinische Beziehungen zu
einander und auch pathogenetische Verwandtschaft zu; die letztere ist
darin zu finden, daB sie, wie im einzelnen ausgefihrt wird, eben alle aunf
voriibergehender oder auf intermittierender oder aber auf dauernder Ge-
faBerweiterung oder endlich auf GefiSverengerung und den Wirkungen
dieser Zustinde auf die Ernihrung deor Gewebe beruhen mdgen. So ver-
ursache ja auch ein einzelner itiologischer Faktor, das Arsen, ganz ver-
schiedene, vielfach an die in Rede stehende Gruppe erinnerude Haut-
verinderungen. Um die von ihm betonten Zusammenhinge noch deut-
licher darzutun, fihrt der Verfasser die Krankheitsgeschichten von 5
interessanten, von Malcolm Morris, beziehungsweise Pringl e mit-
beobachteten Fillen an, und zwar unter folgenden Schlagworten:
Bazinsche Krankheit mit Stérung der peripheren Zirkulation; lokale
Asphyxie mit Veranderungen von der Art des Erythema multiforme bei
einem jungen Weibe von 23 Jahren; ,sklerodermischer® Lupus erythema-
tosus bei einem jungen Weibe von 24 Jahren; Lupus erythematosus
vergesellschaftet mit Raynaudscher Krankheit; Raynaudsche Krank-
heit und Sklerodermie des Gesichtes, die letztere anscheinend beginnend
mit den klinischen Symptomen des Lupus erythematosus.
Paul Sobotka (Prag).

Heidingsfeld, M. L. (Cincinnati). Histopathology of Paraffin
Prosthesis. The Journ. of cut. dis. incl. Sypb. XXIV. 11. 1906.

Die seit Gersuny zu plastisch-kosmetischen Zwecken gemachten
Paraffininjektionen ins Gewebe (u. zw. mit schwerer schmelzbarem Paraffin)
bewirken eine Reaktion, die die langsame Entfernung resp. Ersetzung
des Paraffin durch Faserbindegewebe zum Zwecke hat. Die Entfernung
geschioht durch Phagocytose, mit Hilfe einer sukzessiven Einwanderung
von Leukocyten und deren Degeneration. Das Paraffin wird als Fremd-
kirper vom faserigen Bindegewebe eingekapselt, in welchem sich Fremd-
kérperriesenzellen befinden. Das Ende ist eine komplette Fibrosis. Eine Ent-
fernung des Paraffin durch Oxydation resp. Transport in fester Form
lings der Lymphkanéle ist unwahrscheinlich und durch histologische
oder physiologische Tatsachen nicht bewiesen.

Rudolf Winternitz (Prag).
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Mayer, Moritz. Totliche Dermatitis nach Anwendung
von 8cillabldttern als Volksheilmittel bei einer Ver-
brennung. Vierteljahrssch. f. gerichtliche Mediz. Bd. XXXL pag. 97.

May er beobachtete folgenden Fall: Eine 73jahrige Dame verbrannte
sich den linken Vorderarm nahe am Handgelenk mit heiBem Wasser.
Die Brandwunde (II. Grades) hatte sirka 2 em im Durchmesser. Auf der
Innenseite des Armes war eine oberflichliche Rdtung za konstatieren,
welche von den heiBen Dampfen herriihrte, die unter den Kleidern nach
oben drangen. Zuerst Applikation von Leindl, nachher von S8cilla-
blittern suf die Wunde und den idbrigen Arm. Es trat bald darauf
Ritung, Schwellung und Blasenbildung am ganzen Arme auf. Die Blasen
zerfielen, die Cutis lag frei ; es kam zu reichlicher Flissigkeitsabsonderung,
Brand und Sepsis. Exitus nach 5!/, Tagen. M. Winkler (Luzern).

Port, Fr. Ein Fall von nicht parasitirer Chylurie mit
S8ektionsbefund. Zeitschr. f. klin. Medizin. Bd. LIX. pag. 455.

Ein 68jahriger Mann litt an Chylurie und kam ad exitum. Port
beobachtete den Pat. lingere Zeit und kommt auf Grund des Sektions-
befundes za folgender Erklirung des Krankheitsbildes.

Durch tuberkulése Driisenpackete in der Gegend des linken Haupt-
bronchus kommt es zu einer Kompression des Ductus thoracicus und
Stauung im entsprechenden LymphgefiBsystem. Die Beimengung des
Chylus zum Harn erfolgt im Nierenbecken. Das zeitweise Sistieren der
Fett- und EiweiBbeimengung erklirt sich durch den Einbruch der am
* Ductus thoracicus komprimierenden tuberkuldsen Driisen in den Oesophagus
(narbige Einziehungen), bzw. in dem linken Hauptbronchus (Perforation).

Port halt auf Grund dieses Befundes die parasitdre Natur
(Filiaria) dieses Falles fir ausgeschlossen und mdchte auch frither beob-
achtete Fille in &hnlicher Weise erkliren. M. Winkler (Luzern).

Pospélow. Quelques altérations de 1a peau sous I’in-
fluence de la diathése goutteuse. Ann. de derm. et de syph.
1906. pag. 671.

Pospélow referiert aus seinem ,Lehrbuch fiir Hautkrankheiten“
iber Hauterscheinungen bei Gichtikern. Dieselben fanden sich unter drei
Formen: Bei der ersten fanden sich rostbraune, ephelidenahnliche Flecke
von unregelmiBigen, zuweilen sich verzweigenden Formen; ihr Auftreten
ist von keinen subjektiven Symptomen begleitet, sie fanden sich vor-
wiegend an den unteren Extremititen. Bei der zweiten Form sind
diese Flecke dunkelviolett gefirbt oft dem Verlaufe der kleinen Venen
entlang angeordnet; gleichzeitig ist die Haut und das subkutane Zell-
gewebe Gdematds, infiltriert, druckschmerzhaft. Das Auftreten dieser
Flecke geht mit einer Temperatursteigerung einber; sie sind bedingt
durch Hamorrhagien; hiedurch wird auch das Epithel leichter lidierbar,
und durch die Reibung von Wische und Kleidern bilden sich glinzende
Erosionen mit zerfressenen Randern. Bei der dritten Form erscheint
die Haut braunrot, glanzend, gespannt, ddematds, stellenweise ulgeriert
oder sogar gangrianés. Histologisch findet sich himatogenes Pigment und
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ein sanguninolentes Exsudat in der Haut; suBerdem Konkretionen von
Natriumurat und Harnsiurekristalle, Die Diagnose stitzt sich auf die
Abwesenheit von Varicen, auf das Fehlen von Schleimhautblutungen asw.
Die Therapie bat wesentlich der Allgemeinindikation gerecht zu werden.
(2 Abbildungen beigefiigt.) Walther Pick (Wien).

Belot. Sur une objection faite au porte-réactif du
localisateur Belot. Aun. de derm. et de syph. 1906, pag. 247.

Belot hat Versuche dariiber angestellt, ob der Triger der
Sabouraudschen Pastille irgend einen EinfluB auf die Reaktion der-
selben hat, und beweist, daB ein derartiger Einflu8 nicht besteht.

Walther Piok (Wien).

Combéléran. Etude sur la tension superficielle des
urines dans la syphilis, dans 1a blennorrhagie et dans
gquelquesdermatoses (psoriasis etc). Ann. de derm. et de syph.
1906. pag. 827.

Combéléran hat die Oberflichenspannung des Urins (welche
normalerweise im Mittel 7 mg betrigt) bei verschiedenen Krankheiten
untersucht: Bei Syphilis zeigt sich, insbesondere bei schweren Fillen
eine Verminderuong bis 61 mg, ebenso erschien die Spannung vermindert
bei komplizierten Gonorrhoen, bei Psoriasis wihrend der Eruptions-
periode, bei einem Fall von Mykosis fungoides und einem tdtlich ver-
laufenden Fall von Gangrin des Mundbodens. Mit Ausnahme von
Psoriasis ging die Spannungsverinderung stets parallel mit der Schwere
der Allgemeinerscheinungen. Walther Pick (Wien).

Broeq et Ayrignae. Lurine des psoriasiques. Ann. de
derm. et de syph. 1906. pag. 438.

Die Autoren legen in erster Linie Gewicht darauf, daB die Harn-
untersuchungen bei genauer Kenntnis der Nahrung der Patienten ge-
macht werden; eine konstante Formel fir die Harnbestandteile der
Psoriatiker gibt es zwar nicht, alle zeigen aber eine gewisse Erndhrungs-
storung, die jedoch bei den einzelnen Fillen schwankt. Die Autoren
fanden das Verhiltnis von Harnsiure zu Harnstoff in 75°, der Fille
erhoht, in 65°/, der Fille abnorme Darmgirung, keine Hypophosphaturie,
in 50%, gesteigerte Sulfaturie und bei ebensovielen gesteigerte Phosphaturie.
Die Untersuchungen, welche an gesanden Individuen kontrolliert wurden,
erstreckten sich auf 10 Fille von Psoriasis, die in den letzten 5 Jahren
untersucht worden waren. Walther Pick (Wien).

Cevidalli, Attilio. Uber eine neue mikrochemische Reak-
tion des Sperma. Vierteljabrsschrift fir gerichtliche Medizin.
Band. XXXI. pag. 27.

Cevidalli empfiehlt zur Untersuchung auf menschliches Sperma
das Verfahren von Barberio mit Pikrinsdure, das Verfasser in
folgender Weise modifiziert. Man 15st in der Wirme soviel Pikrinsiure
in Glyzerin auf, daB nach dem Erkalten sich einige Kristalle nieder-
schlagen. Dieser Mischung setzt man soviel Alkohol zu, wie ndtig ist,
um die dberachissige Pikrinsdure zu 13sen. Dieses Reagens setzt man
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einer konzentrierten Spermalésung zu und erhilt damit die Bildung
charakteristischer Kristalle. Mit dieser Modifikation glaubt Cevidalli
die Bildang von Kristallen aus Pikrinshure fast ganz zn vermeiden; er
bekommt Priparate, die sich linger halten, das mikroskopische Gesichis-
feld wird aufgehellt. Hunde-, Pferde-, S8chweinesperma geben die Reak-
tion nicht. Es ist auch mdglich, an diese Reaktion die Florencesche
anszuschliefen. An einem 4!/, Jahre alten Spermafleck konnte Verf. die
Reaktion noch vornehmen. M. Winkler (Luzern).

Sechmiedl, H. Marienbad, Uber eine Fehlerquelle bei der
Ferrocyankaliprobe als EiweiBreaktion. Wiener klinische
Wochenseh. 1907. Nr. 8,

Schmied]l macht darauf aufmerksam, daB Zinksalze im Harne
eine positive Ferrooyanreaktion verursachen. Wenn Harne in verzinkten
GefaBen aofbewahrt oder versendet werden, wird bei der leichten Loe-
lichkeit sicher Zink geldst; anch kdnnen bei der Harnuntersuchung der
Gonorrhoiker, die mit Zinkeinspritsungen behandelt werden, Spuren der
Zinklésung durch den Harn ausgespdlt werden, zur Tiuschung Ver-
anlassung geben. Es erscheint daher notwendig, daB die Arste von dieser
Fehlerquelle unserer am hiufigsten geiibten EiweiBreaktion Kenntnis
haben. YViktor Band ler (Prag).

Sachs, Fritz. Eine Vereinfachung der Hellerschen Ring-
probe. Dtsch. med. Wochensch. Nr. 2. 1807.

Eine sichere und bequeme Methode zur Feststellung von EiweiB
im Harn gibt SBachs in folgender Modifikation der Hellerschen Ring-
probe an: Man lege das reine Glas des Objekttrigers suf dunklen Grund,
bringe daranf zuerst einen Tropfen reiner Salpetersiure, dann dicht
neben diesen einen ebenso grolen Tropfen des Harns. Beide Tropfen
verbreitern sich von selbst, flieBen zusammen, tber- oder unterschichten
sich, was die Schlierenbildung an der Oberfliche anzeigt. Bei stirkerem
Eiweifigehalt entsteht sogleich, bei schwachem nach kurzer Zeit ein
dichtweiBler, grauner oder griulichblauer Schleier in der Halbkugel, der
sich sumeist halbmondformig tiber den Siiretropfen ausbreitet.

Max Joseph (Berlin).

De Beurmann et Gougerot. Notes complémentaires sur
Iévolution de la radiodermite chronique. Ann. de derm. et de
syph. 1906. pag. 938.

Demonstration eines bereits im Dezember 1905 demonstrierten
Patienten, der sich fiber vier Jahre mit Rontgenstrahlen beschiftigt hatte
und bei welchem sich zuniéchst nur eine Dermatitis, spiter eine Neuritis
mit trophischen Stirungen, insbesondere Geschwiirsbildung eingestellt
hatte. Aus einem der Geschwire entwickelte sich ein raech wacherndes
Carcinom, Histologisch fand sich innerhalb der (chronischen) Dermatitis
die Epidermis, insbesondere das 8tr. corneum und granulosam, verdickt,
das Corium erscheint dichter und =zeigt eine leichte Atrophie der
elastischen Fasern. Lings der GefiaBe finden sich Zige lymphoider Zellen,
die BlutgefiBe zeigen eine Entzindung der Media, die Lymphkapillaren
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sind dilatiert, die Nerven zeigen neben einer interstitiellen Peri- und
Endoneuritis auch parenchymatose Neuritis. Die Autoren konnten an
einer anderen Stelle klinisch und histologisch die Steigerung der Epithel-
verdickung der einfachen Dermatitis bis zum Papillom verfolgen und den
allméhlichen Ubergang von diesem zur atypischen Epithelwucherung des
Epithelioms, welche, wie sie annehmen allein durch die lange Zeit
protrahierte Reizwirkung der Rontgenstrahlen entstehen kann.
Walther Pick (Wien).
Blasechko. Wae leisten die neueren Behandlungs-
methoden des Lupus vulgaris und welches sind ihre Indi-
kationen? Dermatol. Zeitschr. Bd. XIV. pag. 1.
8. Berliner dermatol. Gesellsch. am 11. Dez, 1906,
Fritz Porges (Prag).

Pernel, G. und Bunch, L. Die opsonische Behandlung
gewisser Hautkrankheiten, The Brit. Journ. of Dermat. Oktober
bis Dezember 1906.

Demjenigen Verfahren, welches darauf ausgebt, durch Vermehrung
gewisser Stoffe im Blute, der Opsonine, die im Korper vorhandenen
Krankheitserreger fiir die Phagooytose vorzubereiten, und welches aus der
Kontrolle des jeweiligen Standes des opsonischen Vermdgens seine Indi-
kationen bezieht, haben die Verfasser 8 Fille unterworfen. In 2 Fillen
von Lupus vulgaris stieg unter TR-Injektionen zugleich mit dem ,opso-
nischen Index* anch die Heilungstendenr; in einem dritten bedurfte es
zur Erzielong von Fortschritten noch der Behandlung mit einer Vakzine
von Staphylococcus sureus, fir den der opsonische Index herabgesetzt
war. Die Injektionen wirkten stets am besten auf die Herde ihrer nachsten
Umgebung. Ein follikulires papuloses Tuberkulid bei einem der Lupus-
kranken wurde durch sie geheilt. Der Lupus selbst blieb stets nach
mehreren Monaten der Behandlung von Heilung noch weit entfernt. Als
zu hohe Tuberkulingabe, die imstande war, den Index zu verschlechtern,
wirkte in einem Falle bereits !/, mg. Ein Fall von ,gummdsen
Tuberkuliden® wurde durch zu hohe TR-Dosen zundcht verschlimmert,
dann unter Hebung des opson. Index sehr gebessert. Einem mit
schwerem Ekthyma an allen Extremititen behafteten Kranken wurde,
da Staphylococcus aureus und albus in den Herden nachzuweisen
waren, eine gemischte Vakzine dieser beiden Mikroorganismen ein-
gespritzt ; es erfolgte Besserung des Index fiir beide Kocken, nach
9 Monaten Heilung. Von 2 Fallen bulldser Erkrankungen, in deren
einem Streptokokken, in deren anderem neben solchen auch Staphylo-
kokken in der Kultur aufgingen, und bei denen Einspritzung der ent-
sprechenden Vakzine den Index giinstig beeinfluBte, warde der eine in
1Y/, Monaten geheilt, der andere in 1!/, Jabren nur gebessert. Bei einer
Acne vulgaris wurde gemischte Antistaphylokokkenvakzine angewendet :
der Index stieg iiber die Normalhohe, das Leiden wurde gebessert,
Rezidive blieben aber nicht aus. Paul Sobotka (Prag).

Areh, f. Dermat. u. 8yph. Bd. LXXXVII, Qq
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Wolf, L. P. Das Thiosinamin als Heilmittel. Arch. f. klin.
Chirurgie (Langenbeck). Bd. LXXXII, 1. Heft. 1907. pag. 98.

Wolf hat das Thiosinamin, das 1892, durch v. Hebra zum ersten
Mal als Heilmittel empfohlen wurde, nicht selbst nachgeprift. Er wurde
zur Zusammenstellung der Literatur veranlaBt durch einen Fall von gut-
artiger Pylorusstenose, der anscheinend durch Thiosinamin-Injektionen
geheilt bzw. gebessert war. Die experimentellen Versuche sind recht
zahlreich, die therapeutischen Empfehlungen erstrecken sich auf das
Gebiet der Dermatologie (Erweichung narbiger und chronisch entsiind-
licher Prozesse der Haut mit sehr verschiedenartiger Atiologie), der
Chirurgie (Heilung von Strikturen etc.), Gynikologie (Rickbildung narbiger
Progesse an den inneren Genitalien), Urologie, Ophthalmologie, Rhino-
logie, Othologie, innere Medizin, Neurologie. Die Art der Anwendung
ist subkutan, intramuskulir, per os und als Pflaster-Mull. Die Wirkung
des Thiosinamin wurde nur von 8 Autoren durch mikroskopische Unter-
suchungen nachgepriift. Der eine konnte ,auch nicht die geringsten
Verinderungen nachweisen®, der andere fand eine Auflockerung und
Aufquellung der Bindegewebsfasern, die wulstig und gedehnt erscheinen.

W o1f zieht aus den experimentellen Versuchen und den zahl-
reichen Verdffentlichungen den SchluB: Die Wirkung des Thiosinamins
bzw. des jetzt meist verwendeten Fibrolysins ist unzweifelbaft 1. eine
lymphagoge, 2. eine chemotaktische, 8. eine hyperémisierende.

Seine Stellung zur therapeutischen Verwendung prizisiert er in
den Worten: ,die guten Resultate sind #&uBerst skeptisch aufzufassen®
und erldutert diese an einigen Beispielen. Thiosinamin soll Strikturen
zum Schwinden bringen, bzw. bessern. Es lockert aber, wie nachge-
wiesen (8. 0.), Bindegewebsfasern auf. Der Erfolg fir eine ringférmige
Strikter z. B. der Urethra oder des Pylorus wirde demnach nicht eine
heilende sein, sondern eine noch stirkere Stenosierung nach sich ziehen,
Ein solcher Fall ist auch beschrieben worden. Es soll weiterhin darch
Fernwirkung Narben gum Schwinden bringen. Tite es dies wirklich,
8o wire es ein gefihrliches Mittel. Wir hitten es ja nicht in der Hand,
nur am gewdnschten Orte zu wirken,

Das Ergebnis, das die Dermatologie interessiert, faBt er dahin zu-
sammen, daB ,die Verwendung des Thiosinamins bei Behandlung von
Keloiden und storenden Hautnarben dank des Zusammentreffens lympha-
goger;, hyperimisierender, chemotaktischer Wirkung empfehlen“ zu sein
scheint bei gleichzeitiger Anwendung von Massage, Bewegung, Bidern
etc. Beim Be-tehen latenter Entziindungsherde warnt er energisch —
mit Recht — davor (z. B. bei Lupus). Bartsch (Breslau).

von Planta, A. Zur Fibrolysin-Therapie. Korrespondenzbl.
f. Schweizer Arzte. 1906. pag. 593.

von Planta injizierte einem B&jihrigen Mi&dchen mit einer aus-
gedehnten Verbrennungsnarbe an der Stirn Fibrolysin intramuskuldr
in die Glutaealgegend. Es wurden im ganzen 26 Ampullen Fibrolysin
& 23 cem eingespritzt und damit ein sehr befriedigendes Resultat er-
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reicht. Das Medikament machte weder allgemeine noch lokale Erschei-
nungen; die Einspritzungen wurden jeden 2. Tag vorgenommen.
M. Winkler (Luzern).

Constantin et Boyreau. Chéloides d'origine bromopo-
tassique; action de la fibrolysine. Ann. de derm. et de syph.
1906. pag. 608.

Bei einem Epileptiker war im Anschlusse an eine Bromtherapie
eine furunkulose Hauterkrankung ad nates und an der Haut der
Trochanteren aunfgetreten. Zur Zeit der Beobachtung fanden sich aus-
gedehnte Keloide daselbst; es wurden wiederholt 2 em® Fibrolysin lokal
injiziert, worauf geringe Entziindungserscheinungen (Schwellang, leichte
Rétung) sich einstellten, doch #nderte sich der Zustand nicht. Histologisch
fand sich in einem vor der Behandlung excidierten Stiicke ein straffes
Bindegewebe ; dasselbe schien nach der Behandlung stellenweise seine
fibrillare Struktur verloren zu haben und in eine amorphe, schlecht firb-
bare Masse umgewandelt. Die Autoren vermuten, da das Fibrolysin
nicht wirken konnte, weil es sich um ein altes Bindegewebe gehandelt
hatte, auf ein junges Bindegewebe wire eine Wirkung noch maglich.

Walther Pick (Wien).

Kapp, J. Eine neue Methode der Haarimplantation.
Monatsheft f, prakt. Dermatologie. Bd. XLIII.

K. implantierte sich auf die Beugeseite des eigenen Vorderarmes
Haare welche er durch Stanzen nach Kromayer einer an Hypertrichosis
menti leidenden Patientin entnommen hatte, indem er sich selbst nach
derselben Methode Locher in die Haut stanzte und in diese die Haare
einpflanzte. Ca. 80°, der Haare gingen an, der Rest fiel aus; ofters fiel
auch nach einigen Tagen der Haarschaft aus, die Wurzel trieb aber bald
ein neues, kriftiges Haar. Zur Behaarung kahler Stellen bei Alopecia
areata oder infolge von Bartflechten glaubt Verfasser sein Verfahren
empfehlen za konnen. Ludwig Waelach (Prag).

Heldingsfeld, M. L. (Cincinnati). Arsenicin Pityriasis Rubra
pilaris. The journ. of cut. dis. incl. Syph. XXIV. 8. 1906.

Heidingsfeld kommt nach ausfihrlicher Beschreibung dreier Fille
von Pityr. rabr. pil. (Devergie) zu folgendem Resiimée: Die Mehrzahl der
Dermatologen hilt diese Erkrankung fir eine besondere; einzelne (K aposi)
identifizieren sie mit Lich. rubr. acum.

Lichen rub. acum. und verrucosus werden als Unterstufen des
planus angesehen. Diese letzteren drei Krankheiten (L. r. plan., acum,,
verrncos.) werden vom Arsen in jeder Form ginstig beeinflut, dagegen
die Pityr. rubra pilar. (Devergie) ungiinstig. Die drei Fille Heidings-
feld bestitigen die letztere Tatsache fir die interne Verabreichung von
Arsen und die subkutane des arsensauren Natriums. Doch wirkten sub-
kutane Atoxylinjektionen, weniger Cacodylinjektion giinstiz auf die Er-
krankang. Teerlosungen, Diit, intestinale Antisepsis sind sebhr nitz-
liche Beigaben der Therapie. Die Pityrias. rub. pilaris ist eine follicu-
litis und zwar eine intrafollikul. Keratose, In einem anatomisch unter-

g%
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suchten Falle wurden die Haarfollikel in verschiedenen Stadien der Aus-
stoBung frei an der Hautoberfliche gefunden. Die Arrectores pilorum
sind stets in einem Zustand der Hypertrophie, was dem klinischen Bild
der begleitenden Giénsehaut entspricht. Rudolf Winternits (Prag)

Morestin. Rhinophymaopéré par I'abrasion modelante.
Ann. de derm. et de syph. 1906. pag. 1080.

Demonstration eines durch Operation geheilten Falles. Abbildungen
beigeftigt. ‘Walther Pick (Wien).

Brod, M. Uber plastische Deckung groBer Hautdefekte
am Penis und S8krotum (sog. S8chindung) sowie am Ful.
Bruns. Beitr, gur klin. Chir. 1905. Bd. XLVL 2. Heft.

Brod deckte bei einem 16jahrigen jungen Menschen, der durch
das Mihirad einer Apfelmahlmaschine eine sog. Schindung des Penis und
Skrotums erlitten hatte, den sich dber den ganzen Penisschaft und die
Vorderfliche des Skrotums erstreckenden Defekt am Penis durch ge-
stielte Lappen aus den beiden Oberschenkeln in mehreren Sitzungen,
am Skrotum durch Implantation nach Thiersch. Es gelang auf diese
Weise, den Penis wieder mit normaler, gut verschieblicher Haut zu be-
decken, ohne daB eine pathologische Fixation des Penis erfolgte. Die
Liénge des gestielten Lappens aus dem linken Oberschenkel betrug etwa
12—14 em, des Lappens aus dem rechten Oberschenkel etwa 10—12 em,
die Breite beider ungefibr 6—8 e¢m. Beim Fehlen normaler Skrotalhaunt
zur Bildung von Briickenlappen erscheint die Verwendung gestielter
Lappen aus der Innenseite der Oberschenkel bei Schindung des Penis
jedenfalls gerechtfertigt. Erweisen sich diese Lappen als nicht lebens-
fihig, so bleibt der Ausweg, das Material zur Deckang des Defektes von
der Bauchhaut zu nehmen. Bei einem zweiten mitgeteilten Falle wurde
ein groBer Hautdefekt des linken FuBes, der namentlich die Fersengegend
betraf, durch zwei gestielte Lappen aus dem rechten Unterschenkel und
durch einen Krauseschen Lappen aus dem linken Oberschenkel zur
Deckung gebracht. Zwar stieBen sich die oberen Schichten des Krause-
Lappens trotz ginstiger Lagerung aller Verhiltnisse nekrotisch ab, doch
blieben zahlreiche Epithelinsela iibrig, von demen aus die Uberhaatung
gut erfolgte, Die Defekte am rechten Unterschenkel wurden durch Im-
plantation nach Thiersch gedeckt. Das Resultat war nach Abschluf
der Behandlung ein brauchbarer, belastungsfihiger FuB; Thiersch-
Lippchen hitten jedenfalls auf der Ferse nicht geniigend widerstands-
fahige Deckung gegeben. Voss (Halle a. 8).

Kuhn. Tiill bei der Transplantation. (Aus dem Elisabeth-
Krankenhaus in Kassel.) Minchn. mediz. Wochensch. 1906. Nr. 51.

Mit Ricksicht auf die vielfach angegebenen mehr oder weniger
umstindlichen Behandlungsmethoden bei Transplantationen empfiehlt
Kuhn die schon vor 5 Jahren von ihm angegebene Nachbehandlung mit
Tidll als das einfachste, billigste, bequemste und leistungsfihigste Ver-
fahren, dessen Resultate stets seinen Erwartungen entsprochen haben.

Wir konnen das nach unseren Erfahrungen bestdtigen.
Oskar Miller (Dortmund).
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RoBler. Till bei der Transplantation Aus dem Elisabeth-
Krankenhaus in Kassel.) Medin. Klinik. 1906. Nr. 52.

Durch die zahlreichen, in letzter Zeit verdffentlichten Vorschlige
zur Verbesserung der Transplantations-Technik veranlaBt, macht R6Bler
auf ein Verfahren aufmerksam, das Kuhn bereits 190] im Zentralblatte
fir Chirurgie verdffentlicht, und mit dem er bisher stets durchaus giinstige
Resultate erzielt hat. Es besteht kurz in folgendem: Nach Stillung der
Blutang wird Till, der zweckmiBig durch Imprégnierung mit Zelluoid-
losung wasserdicht gemacht ist, in kleinen Stiicken so auf die trans-
plantierte Wundfliche gelegt, daB die nach auflen liegenden Rinder die
intakte Haut idberragen. Zur besseren Fixation kann der Till noch an
den Wundrindern mit Collodium angeklebt werden. Dariiber wird ein
Gazeverband gelegt, welcher alle 2 bis 3 Tage, bei starker Sekretion
alle 24 Stunden erneuert wird, wihrend der Till bis zur vélligen An-
heilung der Lippchen liegen bleiben kann.

QOskar Miiller (Dortmund).

Hausmann, Walter, Zur Kenntnis der Arsengewdhnung.
Arch. f. die gesamte Physiologie. Bd. CXIII. pag. 827.

Hausmann liefert einen interessanten Beitrag zum Problem der
Arsengewohnung. Er verfitterte einer Hindin arsenige Saure in Sub-
stanz per os und zwar in steigenden Dosen von 0°0l bis 1:356 g. Das
Arsen wurde 2mal wdchentlich verabfolgt.

Bei 1-35 g stellte sich Erbrechen und Durchfall ein, wahrend eine
Dosis von 1:80 ¢ noch vertragen wurde. Es trat keine Abmagerung oder
Erkrankung des Tieres ein; 0°06 g Ar,O, pro Kilogramm Kérpergewicht
konoten also ohne Schaden verabfolgt werden. Gleichzeitig studierte
Hausmann die Ausscheidungsverhiltnisse des Arsens bei seinem Ver-
suchstiere. Es zeigten sich folgende Tatsachen :

Tm Beginne der Arsenfitterung wurden 70—80°/, im Kot ausge-
schieden. Allmihlich nahm im Verlaufe des Versuches die im Kot aus-
geschiedene Menge ab und sank zuletzt auf 29-5%, der verabreichten
Arsenmenge. Die Ausscheidung des Arseniks im Harn blieb unverindert
und schwankte zwischen 8 und 6%, Der Weg des Arsentransportes oder
des Chemismus &indert sich also mit der Gewohnung. Nach jahrelanger
Arsengewdhnung treten bei gesundem Tiere bei plotzlicher Entziehung
keine Abstinenzerscheinungen auf. M. Winkler (Luzern).

Klug. Viscolan, eine neue Salbengrundlage. Dtsch. med.
Wochenschr. Nr. 51. 1906.

Durch Behandlung von gereinigtem Viscin mit Fetten etc. gelang
es den chemischen Werken von Loebell in Miigeln bei Dresden ein neues
Priparat, Viscolan, herszustellen, welches Klug als praktische Salben-
grundlage empfiehlt, Das Viscolan hat gelbgriinliche Farbe, dickflissige
Konsistenz, eine starke Klebrigkeit, wodurch es gut an Wundflichen und
Ekzemen haftet, ist neutral, vollig reizlos, wird nicht ranzig, vertragt
slle medikamentosen Zusdtze und bewirkt durch seine wasserbindende
Fahigkeit das Aufsaugen des Wundsekretes durch den Verband. Bein-
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geschwiire und offene Wunden behandelte Verf. in der Art, daB nach
griindlichster Reinigung der Wunde in Seifenbidern, Einseifungen ete.
Xeroform, Dermatol, Airol, Jodoform in Pulverform aufgeblasen, event.
der Hollensteinstift benutst wurde, und dann aus einer Tube eine gleich-
méBige, dénne Schicht Viscolan dber die Wunde ausgedriickt, hieraunf
verbunden wurde; doch laBt sich auch jeder medikamentise Zusatz in
gewinschter Prozentierung mit dem Viscolan gemischt herstellen.
Max Josef (Berlin).

Marshall, J. D. Note ou a case of haematurie due to
salicylate of sodium. The Lancet. 1907. Feb. 2. psg. 288.

Marshalls 10jibriger Patient bekam wegen akuten Gelenks-
rhenmatismus Na. salicylicam (etwa !/, ¢ 8mal tgl.). Auf diese relativ
geringen Dosen erfolgte Haematurie und S8chmershaftigkeit in der Nieren-
gegend, Erscheinungen, die nach dem Aussetzen des Na. salicylioum
schwanden. Fritz Juliusberg (Berlin).

Jones, H. Lewis. The treatment of rodent ulcer by zine
jons. The British med. Journ. 1907. Feb. 11. pag. 814ff.

Jones verwendet die Jontophorese bei einer Anzahl von Fillen
von Ulcus rodens mit Erfolg. Die Zinkjonen wurden aus einer Ldsung
von Zinksulfat genommen. Die Methode berubt daranf, daB mit dem
konstanten Strom aus einer Metallsalzlésung die Metalljonen vom posi-
tiven Pole aus in die zu bebandelnden Stellen eingefihrt werden. Mit
Hilfe eines Galvanometers 1aBt sich die Menge des eingefiihrten Metalls
bestimmen, da diese abhingig ist von der Stirke des Stroms.

Fritz Juliusberg (Berlin).

v. Zeissl, M. Wien, Uber Cerolinpillen und ibre An-
wendung. Wien. med. Presse. 1906. Nr. Bl.

Zeissl hat eine groBe Zahl von Kranken mit Cerolinpillen er-
folgreich behandelt und zwar hauptséchlich wegen Akne vulgaris und
rosaces. Bemerkenswert erscheint es, daB die Mehrzahl der mit Cerolin-
pillen behandelten Patienten angaben, daB nach léngerem Gebrauche
ihre habituelle Konstipation schwand oder sich wenigstens wesentlich
besserte. Zeissl hidlt das Cerolin fiir eine entschiedene Bereicherung
unseres Medikamentenschatzes und empfiehlt die Darreichung besonders
bei Akne, Folliculitis usw. Viktor Bandler (Prag).

Dammanni. Die Impotenz und ihre Behandlung. Medisin.
Klinik. 1906. Nr. 52.

Dammanni liefert einen Beitrag zur Therapie der wminalichen
Impotenz. Wihrend die meisten der empfohlenen Aphrodisiaka ohne
jeden Erfolg bleiben, glaubt Verfasser in dem von Spiegel aus der
Johimbearinde hergestellten Alkaloid ein Priparat empfehlen zu kénnen,
das neben geeigneter Allgemeinbehandlung die verminderte minnliche
Geachlechtsfahigkeit sebr giinstig beeinflubt.

Die Darreichung geschieht zweckmiBig in Tabletten zu 0008
mindestens 3mal tgl, event. auf 2 Tabletten B8mal tgl. steigend. Wir
hatten auch mit dem SpiegelschenMittel keine besonderen Erfolge. (Ref.)

Oskar Miiller (Dortmund).
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Laqueur, A. Uber Sauerstoffbider (Sarasonsche Osot-
bdder). Dtsch. med. Wochsch. Nr. 1. 1907.

Laqueur prifte die Wirkung der Sarasonschen Ozetbider und
fand eine reichliche, 15 bis 20 Minuten anhaltende Sauerstofigasentwicklung,
welche einen prickelnden Hautreiz ausiibt. In dieser mechanischen Reizung
der sensiblen Hautnerven, weloher reflektoriasch eine Verlangsamung der
Herzaktion folgt, scheint das wirksamste Moment der Sauerstoffbider zu
bestehen. Die Pulszahl war herabgesetzt, aber der Blutdruck nicht se
regelmaBig und erheblich erhoht wie bei dem Kohlenskurebidern, auch
fehlte die bei den letzteren infolge der Vasodilatation eintretende Haut-
rotang. Die therapeutischen Indikationen der Ozetbdder sind zu finden
in Neurasthenien, Schlaflosigkeit, Aufregungszustinden, tsbischen Para-
esthesien, nervisen Tachyoardien, sowie allen Herzleiden, welche eine
Herabsetzung der Pulsfrequenz wiinschen lassen.

Max Joseph (Berlin).

Renault. Un cas d'intoxication par le dermatol. Ann. de
derm. et de syph. 1906. pag. 65.

Ein Patient bekommt nach zweimaliger Applikation von Dermatol
auf eine Ulzeration an der Umschlagstelle des Priputiums, schmerzhafte,
aphtendhnliche Blischen im Mund und ein ausgedehntes Erythem am
Stamm und an den Oberschenkeln. Lafay ist nicht dberzeugt, daB
das applizierte Pulver auch wirklich Dermatol war.

Walther Pick (Wien).

Lafay. A propos de lintoxication d'origine bismu-
thique chez le malade présenté parM.Alex. Renault. Ann. de
derm. et de syph. 1906. pag. 478.

Lafay hat das von dem Patienten Renaults verwendete Streun-
pulver untersucht und festgestellt, daB es Dermatol ist; der Patient hatte
aber verschwiegen, daB er gleichzeitig eine !/%/,, Ldsung von Hydrar-
gyrum oxycyanat zu Umschligen verwendet hatte. Es diirfte sich also
um eine Stomatitis mercurialis gehandelt haben. Diese unterscheidet sich
such von der ganz charakteristischen, durch Wismath hervorgerufenen
Stomatitis, bei welcher man anBer Salivation einen braunem bis blan-
schwarzen Saum an den Zihnen findet; das Zahnfleisch ist sehr schmerz-
haft und dunkelblan gefirbt, an der Zunge, am Gaumen und Gaumensege!l
finden sich ebenso gefarbte Flecke. Fournier macht darauf anfmerk-
sam, daB sich nach Injektionen von Ol. cinereum oft eine besondere Art
von Stomatitis hyperthrophica entwickelt, ausgezeichnet durch ihre lang-
same, allmihliche Entwicklung mit Sohwellung, obne wesentliche Ent-
zindungserscheinungen. Sie tritt zuweilen erst 2—8, oft auch 6 Wochen
nach der Injektionsbebandlung ein. Walther Pick (Wien).

Griffon. Traitement de l'eczema par un baume aux
Principes actifs en combinaison avec le camphre ot en
dissolution dans I'acetone. Ann. de derm. et de syph. 1906. p, -64.
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Griffon hat bei Ekzem gute Erfolge erzielt, mit einer flissigen
Salbe von folgender Zusammensetzung: Pio. liqu. 18, OL cadin. 15, Re-
sorcin 2, Menthol 5, Guajacol. 5, Camphor. trit. 40, Sulfur. praecipit. 15,
Natr, borac. 86, Glyzerin. 54, Aceton 80, Ol ricin. 40, Lanolin 100. Auch
Hallopeau und Balzer haben mit dieser Mischung ginstigere Er-
fahrangen gemacht. Walther Pick (Wien).

Mibelli, V. Uber die Bereitung vonBadern, Waschungen
und Umschligen mit der Emulsion von Ol. Cadinum und An-
thrasol. II. Mitteilang. Monatsh. f. prakt. Dermatologie. Bd. XLIV.

Die genaue Formel der Ol. cadinum Emulsion, welche Mibelli
empfiehlt, lautet (durch einen Druckfehler in der ersten Mitteilung wurde
sie falsch ‘angegeben): Ol. cadini 670, Kolophonium 11°l1, Natronlauge
zu 20° Baumé 21'9. Damit die Zubereitung gut ausfalle, mof das Kolo-
phoniura im Ol. Cadini bei hoher Temperatur (gegen 100° C.) aufgelost
und mit demselben verschmolzen werden und erst dann in die noch
heife Losung die Natronlauge unter Umrihren gegossen werden. Will
man Ol. cadini durch Anthrasol ersetzen, so mu8 man mehr Kolopho-
nium geben und dichtere Na-Ldsung (26° Baumé) nehmen: Anthrasol
25'0, Kolophonium 10'0, Natronlauge zu 26° Baumé (= 19°/,) ca. 40

Ludwig Waelsch (Prag).

Jacquet ot Debas. Sur les dangers et la composition
du topique dit ,Prodermos® Ann.dederm.etdesyph. 1906. p. 1050.

oProdermos® ist ein Geheimmittel, das auBer einem Alkaloid
(wahrscheinlich Cocain) enthdlt: Acid. salicyl., Hydrarg., Chlor, Alkohol.
In dem von den Autoren demonstrierten Fall hatte das Mittel eine
Steigerung ekzematdser Symptome verursacht. Walther Pick (Wien).

Winkler, F. Der gegenwartige Stand der Phototherapie.
Monatsh. f. prakt. Dermat. Bd. LXIIIL

Ausfiibrliches Referat, erstattet am internationalen KongreB fir
Elektrobiologie und Radiologie in Mailand. Ludwig Waelsch (Prag).

Kromayer. Die Anwendung des Lichtes in der Derma-
tologie. Berl. klin. Wochensch, Nr. 8—5. 1907.

Kromayer legt in dieser Arbeit seine Erfahrungen mit der neuen
Quarzlampe nieder. Bei Naevus vasculosus, Lupus, Alopecia areats,
Fkzem und Akne hat sich ihm diese in ihrer Handhebung einfache und
im Betriebe billige therapeutische Lichtquelle bew&hrt.

H. Hibner (Frankfurt a. M.)

Blaunel, C, Experimentelle Untersuchungen i ber
Radiumwirkungen. Bruns Beitrige zur klinisch. Chirurgie. 1905.
Bd. XLV. 1. Heft.

Blauel berichtet iiber histologische Verinderungen unter der
Wirkung des Radiums. Als normales Versuchsobjekt diente ihm die
Kaninchenniere. Von pathologischem menschlichen Material standen
ibm vier Mammacarcinome und ein Hodensarkom zur Verfigung. Be-
merkenswert ist die Art und Weise, wie die Restrahlung an den er-
wahnten Tumoren vorgenommen wurde. Eine mit 20 mg Radiumbromid
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gefillte lanzettformige Kapsel aus feinstem Glas wurde nach einer stich-
formigen Inzision in die Mitte des Tumors versenkt. Blauel komamt auf
Grund eeiner Untersuchungen zu erheblich anderen Resultaten, als s, Z.
Birmann und Linser bei ihren Untersuchungen @iber die histologischen
Verinderungen durch Rdntgenstrahlen. Besondere Gefafschidigungen
warden durch die Radiumstrahlung nie gesetzt, wihrend Bairmann und
Linser bei der Rintgenbestrahlung die BlutgefiBe fiir den primaren
und am schwersten geschidigten Teil der Haut auffaBten. Die normal-
histologischen Untersuchungen an einer Serie von zehn Kaninchennieren
ergaben vollstindigen Untergang der Nierenepithelien im Bestrahlungs-
bereiche. Die Epithelverinderungen wurden vom ersten Tag nach der
Bestrahlung an beobachtet. 8ie nahmen von Tag zu Tag zau und
erreichten am vierten Tag ihren HGohepunkt. Die Tréimmer des dann
vollstindig rerfallenen Epithels verschwanden allmdhlich in dem Narben-
gewebe, das sich im Bereiche der intensivsten Radinmwirkung bildete.
Die GefiBverinderungen, die sich an den Nieren einstellten, waren
sekundirer Natur. Es kam am ersten Tage nach der Bestrahlung zu
Blutungen per diapedesin. Am zweiten Tage waren auch Erweiterung
der Kapillaren und kleinsten Gefifie der Rindenschicht festzustellen.
Eigentliche Degenerationsvorgénge wurden an den Endothelien dieser
GefaBe viel spiter sichtbar, nachdem bereits das umgebende Parenchym
zu Grunde gegangen war. Die groBeren Arterien und Venen lieSen in
keinem Falle Degenerationsprozesse oder Wucherungsvorginge erkernen.
Das an der Nierenoberflaiche gelegene Bindegewebe, die Kapsel, reagierte
auf die Radiumbestrahlung bereits vom zweiten Tage an mit entziind-
lichen Veréinderungen, die za ddematdser Durchtrinkung und Verwach-
sungen mit der Umgebung fihrten. Die Wirkung des Radiums auf die
Gewebsteile der Niere macht sich also besonders frith und intensiv am
Epithel geltend. Die oben erwihnten Blutungen sind nur die Folge
einer voriibergehenden QGefdBalteration und nicht Zeichen einer be-
ginnenden GefiBdegeneration.

Die Bestrahlungsversuche an den vier Mammacarcinomen und dem
Hodensarkom lieBen als Resultat vollstindigen Untergang der spezi-
fischen Geschwulstzellen erkennen. Am Bindegewebe der Mammacarcinome
zeigte sich nach intensiver Bestrahlung eine betrichtliche Volumenszu-
nahme, die zum groBten Teil durch Aufquellung der priformierten
Zige, zum kleineren Teil durch Neubildung hervorgerufen wurde. Die
GefaBe der bestrahlten Carcinome zeigten iibereinstimmend eine fast
villige Unabhéngigkeit von der Radiumwirkung. Jedenfalls sind keine
Beweise fir eine besondere Empfindlichkeit der GefdBendothelien gegen-
@ber der Radiunmstrahlung zu erbringen. Die Befunde sprechen vielmehr
fir eine betrichtliche Widerstandsfahigkeit der Gefale gegen die Radiom-
strablung. Der Versuch an dem Hodensarkom, der insofern nicht ganz
glickte, als zufillig die Radiumkapsel in einen tumorfreien Teil zu
liegen kam, ergab, daB Sarkomgewebe zum Schwunde gebracht wurde
trotz einer 2 cm dicken, trennenden, tumorfreien Zone. Normale Driisen-
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schlauche des Testis gingen vollstindig zu Grunde; im Bestrahlungs-
bereiche liegende GefiBe wurden nicht geschidigt, moglicherweise sogar
sur GefiBneubildung angeregt. Die von Exner ausgesprochene Ver-
mutung, daB durch rasche Bindegewebsneubildung eine mechanische
Schddigung der malignen Geschwulstzellen stattfindet, die zur Ver-
dringung, vielleicht nach Art eines Druckschwundes, fihrt, kann
Blauel auf Grund seiner histologischen Befunde nicht teilen. Nach
seiner Ansicht kommen die malignen Geschwaulstzellen nur infolge einer
direkten Schidigung durch die Radiumstrablen zum Zerfall. Die anf-
tretende Vermehrung des Bindegewebes wird vielleicht durch Zerfalls-
produkte der Geschwulstsellen giinstig beeinflufit, 1aBt sich aber auch
allein als eine Vermehrung zum Ersatze der durch den Geschwulstzellen-
schwund frei gewordenen Riume verstehen. Blauel findet, daB sowohl
seine Befunde am normalen Gewebe als auch an malignen Geschwiilsten
mit der Ribbertschen Auffassung von der Radiumwirkung in Einklang
stehen und stellt folgende einheitliche Anschanung iiber die Wirkung der
Radiumstrahlen auf tierisches Gewebe auf:

Die Radiumstrahlen enthalten ein fir alle Teile des normalen wie
pathologisch verinderten Gewebes schidliches Agens. Dieser S8chidigung
erliegen sebr frih die physiologisch wenig widerstandsfibigen Zellarten.
Das sind im normalen Gewebe die héher differenzierten Zellen, vor
allem die Epithelien, und im Geschwulstgewebe die Geschwulstzellen.
Mit dieser Auffassung steht die Erklarang Werners, die Radiumwirkung
stellt eine Intoxikation mit Zersetzungsprodukten des Lecithins dar, in
gutem Einklange, da gerade die Epithelien und die Geschwulstzellen be-
sonders lecithinreich sind. Voss (Halle a. S.).

Boillow, M. Versagen der Radiumtherapie, lokale und
entfernte neoplastische Adenopathie. Journal russ. de
mal. cut. 1906.

Bei der 28jibrigen Patientin war vor 6 Jahren ein Knitchen aof
der r. Wange aufgetreten, das nach 4 Jahren zu zwanzig Kopekenstidck-
groBe sich ausbreitete und geschwirig zerfiel. Nach einer Operation
Residive. Die jetzt vorgenommene Probeexcision ergibt die Diagnose
Epitheliom. Der Grund fir das Auftreten des Neugebildes bei einem
so jugendlichen Individium ist in der Lues der in der Ehe infizierten
Patientin zu suchen, eine Annahme, die fir &hnliche Fille auch Et-
cheverry (Annales de dermat et de syph. 1304. Nr. 8 u. 9) vertritt.

Wibrend nun nach 5 Sitzungen innerhalb 72 Tagen (im ganzen
8 Stunden Bestrahlungsdauer) die Radiumtherapie das Geschwiir zur
Vernarbung brachte, kam es zur Schwellung der Hulsdriisen, der axillaren
und der kubitalen Driisen, von denen die letzteren von HaselnuBgroBe
bis zu HihnereigroBe heranwuchsen (7x7 em im Umfange). Gleichzeitige
Darreichung von Jod und Hg bewirkte eine allmihliche Verkleinerung
der Driisen. Dem Herd benachbarte 8chwellung der Lymphknoten
wihrend der Rontgeubebandlung von Hautcarcinomen sind von Gastonu,
Decrossos und Leredde beschrieben worden.
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Fir die wihrend der Radiumtherapie entstandenen Lymphome
wird die Lues der Patientin verantwortlich gemacht. Der Fall steht
bisher einzig in der Literatur da. Richard Fischel (Bad Hall).

Wichmann, P. Zur Radiumbehandlung des Lupus.
Monatsh. f. prakt. Dermat. Bd. XLIII

Nach W. Untersuchungen hat das Radium bedeutende Tiefen-
wirkung; jedoch steht seinem therapeutischen Erfolge das ungiinstige
Verhiltnis der Absorption in oberer, im Vergleich zu tieferer Hautschicht
entgegen, wodurch die oberen bereits zerstort werden, ehe es zu einer
stirkeren Beeinflussung des tieferen kommt. Durch Filter, welche die
leichter absorbierbaren Strahlen abfangen, die auf die oberen Haut-
schichten stark eingewirkt hitten, kann men daher geniigende Tiefen-
wirkung erzielen. Je tiefer der Sitz des Lupus, desto stirker muB der
Filter wirken. Als leichtes Filter verwendet W. diber dem dblichen
Glimmerverschlub eine Lage starken Kondomgummi und dariiber eine
solche starken Papiers. Bestrahlungen von 2—3 Stunden erzeugen dann
keine unliebsamen Reaktionen; nach 6 Tagen Erythem, nach weiteren
6 Tagen Erosion mit Krusten, nach 14 Tagen Heilung. Ginstiger Erfolg
bei 15 Lupusherden der Haut, einem gréBeren Herd des weichen Gaumens.

. Ludwig Waelsch (Prag).

Wickham et Degrais. Traitement du naevus vasculaire
par le radium. Aun. de derm, et de syph. 1906. pag. 1043.

Ein 6 Monate altes Kind zeigt aof der Wange einen ca. 50-
centimesstickgroBen, leicht prominenten, dunkelviolettgefarbten Naevus
vasculosus. 14 Tage nach 7 halbstindigen Bestrahlungen mit Radium
Rotung und Bildung einer Kruste, die nach weiteren 14 Tagen abfillt
ond eine blafirosa gefirbte, nur im Zentrum leicht violett erscheinende,
zarte Hautstelle hinterldBt. Waltber Pick (Wien),

Wiekham. Quelques notes sur I'emploi du radium en
thérapeutique. Ann. de derm. et de syph. 1907. pag, 817.

Wickham empfiehlt das von Danne konstruierte Elektroskop
als MeBinstrument bei der Radiumtherapie; zar Bestrahlung beniitzt er
verschieden geformte Metallflichen, auf welchen mittelst eines Lackes das
Radiumsulfat fixiert ist; hiedurch kommt jedes einzelne Kristall zur
Geltung und man kann mit 60°/, der Gesamtstrahlung rechnen. Die
Wirkung der Strahlen ist 1. eine Modifikation des Gewebes (Anregung
der Vernarbung und Heilung), 2. eine analgetische und 3. eine bakteri-
cide Wirkung. Die Modifikation des Gewebes kann mit und ohne Ulzera-
tion geschehen; eine genaue Dosierung der Zeit welche eben geniigt ein
oberflichliches Ulcus hervorzurufen, gibt es noch nicht. Die analgetische
Wirkung wurde an einer Neuralgie nach Zoster und bei Neurodermitis
erprobt, die baktericide an einem Fall von luetischer Ulzeration und
einem gonorrhoischen Cervikalkatarrh. Qinstig beeinfluBt oder geheilt
wurden: 11 Epitheliome, 3 Papillome, 2 Keloide, 5 Lupus vulgaris, 1 Lupus
erythematodes, 3 Tuberkulosis verrucosa et ulcerosa, 8 Gummata scro-
phulosa, 2 Naevi vasculosi. UnbeeinfluBt blieben 2 Navi pigmentosi.
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W_cziam emzicnt sach Se Veroendmg voa radicaktiven Flissig-
x2-m Pyters sd Fecten Walther Pick (Wien).

Serames. R:2s3.:atederTvizlliehtbehandlung bei Haut-
sraz sz .cien Jermal Zooschr Bd XIM pag. 775

S:raxzss iz s versck ed-aston Hanterkrankangea, Ekzeme, Ulcera
axs F: _iizim Tryeaccavte, Lapm, Clcus rodems w a mit sebr
grm i roomot 3er Ui _-2:lamce betandeit Die Sitzumgen damerten
12273 3—17 M=o1en [ne Eeak -aen wurdea mit der Zahl der Sitzungen
scrwieanr. 82 brzgr 4] Krazkezgeschi-hien welche teilweise mit photo-
ischez Aza wen vor w=i mack der Belichtung belegt sind

Fritz Porges (Prag).

Mitte:lzxagen auws Finsens Medizinske Lysinstituat
F:nsezsmei:z.z2ischkesL:chtinstitut)in Kopenhagen
Zskzies H-® M:it 1 Ta%l, 12 Kxrvem uzd 6 Abbildungen im Text.
Gastav Fiscier, Jema 198

[¥e Asde::sn. wel-he a2s d>m Kopenbagmer Lichtinstitat hervor-
geiem, sclee fortan zickt mzhrin der Form eigener Sammlungen, sondern
j¢ mach des v:a ikrea brhandeitem Gebieten in verschiedenen Fach-
reitactrfien ersckeinsa Das SchluBheft der  Mitteilungen® enthiit
f.lzecds Aitanilapgen:

L Basck, G. Cber farbige Lichtfilter. Einige photome-
triscke Untersachungen. Mit 12 Tafeln. — Um sich Licht von ein-
Leizlicker Welienlinge in genigender Stirke zu verschaffen, bevorzugt
mit arderen auch B. nicht die monochromatischen Lichtquellen oder die
Zer.egung des weilen Licites mittelst des Prismas, sondern die farbigen
Lich:fiiter und rwar besonders gwischen parallel gestellten Glasplatten ein-
geschlossene Farblosungen. Es besitzt aber starkes und schwaches Licht
derselben Art unter Umstinden biologisch entgegengesetzte Wirkungen ;
daher kann es winschenswert sein, die Lichtabsorption in dem benatzten
Fiiter, den Extinktionskoeffizienten, su kennen. Der Verfasser liefert
nun in seiner Arbeit eine Tabelle iber die Absorption von Strahlen
der verschiedenen Wellenlingen in etlichen der gebriuchlicheren Licht-
filter, ausgedrickt in Prozenten der Stirke des unfiltrierten Lichtes;
12 Kurventafeln erlautern die Darstellung.

II. Busek, G. Beitrag zu den Untersuchungen dber die
photochemische Hautreaktion. Die Zeit, durch welche eine
Hautstelle mit konzentriertem Lichte bestrahlt werden muB, um eine
photochemische Reaktion zu liefern, ist von verschiedenen Umstinden
abhingig; diese letzteren werden vom Verfasser untersucht. In Uber-
einstimmung mit Finsens Lehre von der Schutswirkung des Pigments
findet er, daB nach Bestreichung der Haut mit schwarzer Farbe die mit
einer dickeren Schichte gedeckten Hautstellen erst nach lidogerer Be-
lichtungsdauer reagieren als die weniger stark geschwirzten. Die Machtig-
keit der Epidermis ist fir die zur Erythembildung erforderlichere Be-
lichtungseeit insofern von Bedeutung, als eine betrdch:liche Entwicklung
der epithelislen Schichten den chemisch allein wirksamen aber wenig
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penetrierenden stark brechbaren Strahlen den Zautritt zu den gefaB-
fihrenden tieferen Lagen der Haut verwehrt. Die in der Regel bedeckt
getragenen Hautstellen sollen auf Lichteinwirkung rascher antworten als
die fir gewdhnlich bekleideten (was dem Ref. aber aus der beigegebenen
Tabelle nicht mit voller Sicherheit hervorzugehen scheint). Verschiedene
Menschen reagieren ganz auBerordentlich ungleich schnell, auch bei
gleichem Pigmentgebalte der Haut. Auf Leukoderma tritt das Erythem
ungemein rasch aaf.

III. Mygind, N. Lupus cavi nasi. Eine klinische Unter-
suchung. Die vorliegende Arbeit, welche zn dem Lichtinstitut eigent-
lich nur durch die Verwertung seines Krankenmateriales Beziehungen
besitzt, bildet eine wertvolle Erginzung zu 2 friiheren Abhandlungen
desselben Verfassers, die sich mit dem Vorkommen von Lupus des
Larynx und Pharynx bei an Hautlupus Leidenden beschiftigen. Von 57
lupuskranken Mannern und 143 lupuskranken Frauen aller Altersstufen
batten frische Herde der Krankheit oder Narben uud Zerstsrungen nach
solchen im Cavum nasi proprium volle 64'5%, — eine Ziffer, deren
Hobe gegeniiber derjenigen der sonst angegebenen der Verf. auf die
Genanigkeit seiner Untersuchung zuriickfiihrt. Die Verteilung auf die
Geschlechter entspricht der Verhéltniszahl zwischen lupusbehafteten
Méannern und Frauen iiberhaupt. Der Lupus der Nasenhéhle findet sich
in reiferem Alter héufiger als derjenige des Larynx oder Pharynx: er ge-
fihrdet eben das Lebcn der von ihm befallenen nicht so sehr. Nur in
18 Fillen von intranasalem Lupus war die &uBere Nase, niemals das
ganze (esicht frei von der Erkrankung. Dies zusammen mit dem Um-
stande, daB die Zerstorung en der Haut die weiter fortgeschrittene zu
sein pflegt — allerdings ist sie sicher auch die rascher um sich greifende
— JaBt den Verf. vermuten, daB der Ausgangspunkt des Leidens die
Haut und nicht die Schleimbhaut ist. Von allen an Lupus cavi nasi
Leidenden hatten gesunde Nares nur 7; eine ,~=formige“ Einkerbung
am freien Rande des Nasenfliigels soll pathognostisch sein. Im Vesti-
bulum war der vordere obere Winkel in 16:3%, der Gesamtzahl be-
fallen; ebeunso haufig war das Vorkommen einer Narbenplatte, die da be-
ginnt, wo der Boden des Vestibulums in denjenigen der Nasenhéhle iibergeht
und die sich frontal erhebt, wobei sie den Eingang in die eigentliche
Nasenhdhle bisweilen sehr verengert. Das Septum war bei 779,
aller intranasal Lupuskranken ergriffen, aber nur ein einzigesmal betraf
die Zerstorung seinen kndchernen Anteil. Die Prozentzahl der Septum-
perforationen belief sich auf 45, meist handelte es sich dabei nicht um
einen xentralen, sondern um einen randsténdigen, nach vorne durch Weich-
teile begrensten Ausschnitt aus dem Knorpel. Die Ziffer fir die Beteiligung
des Bodens des Cavum nasi wurde auf 28 vom Hundert berechnet,
diejenige fir den unteren Nasengang auf etwa ebensoviel, die fiir die
untere Muschel dagegen auf nicht weniger als 63. Die Beteiligung des
mittleren Nasenganges ist wegen der Schwierigkeit der Unter-
suchung oft nicht sicher zu beurteilen; diejenige der unteren Muschel
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fand sich in 12-49, der Fille. Die Wandungen der Choanen waren
im ganzen nur 5mal mit erkrankt. Eine unmittelbare Fortpflanzung
des Lupus aus der Nasenhdhle in den Nasenrachenraum muf schon
aus diesem Grunde selten sein.

1V. Kolster, R. S8tudien iber die Einwirkung gewisser
Lichtstrahlen auf sensibilisiertes Gewebe. (Mit 1 Tafel.)
Beitrdge sur Kenntnis des in dieser Arbeit behandelten Gegenstandes
liegen bereits vor, scheinen dem Verfasser aber micht erschépfend zu
sein, Ks. eigene Versuche sind folgende. Weifen Mausen warde in der
Mitte einer geschorenen Hautstelle 1 em® einer einprozentigen Auflsung von
Erythrosin in physiologischer Kochsalzldsung subkutan eingespritzt. Einige
Zeit nach der Injektion sahen solche Mause rot aus, auch Kot und Harn
waren rot. 3—4 Stunden nach der Einverleibung des Farbstoffes wurden
die Versuchstiere in den Lichtkegel eines Finsenapparates gebracht,
7—8 em von seiner distalen Linse entfernt. Da die Absicht die war,
nur die fir gewdhnlich als chemisch unwirksam geltenden Strahlen an-
zuwenden, wurde ein Filter von monochromsaurem Kali zwischengeschaltet.
Belichtungsdauer 20 Minuten; Wirmewirkung ausgeschlossen. Nach Ab-
schluB der Belichtung war an der behandelten Stelle scharf begrenzte
Blasse, anfangs ohne ()dem, wahrzunehmen. Die histologische Untersuchung
188t folgende Verhiltnisse erkennen: (dem, voll ausgebildet nach 24
Stunden; zu dieser Zeit starke GefaBerweiterung, Auswanderung von ge-
lapptkernigen Zellen. Viel schwerere Verinderungen in der Tiefe, an
der oberflichlichen Muskellage, die, von Leukocyten stark duarchsetzt,
groBtenteils untergeht. Haarbilge und Talgdrisen unverindert oder
homogen, geschrumpft. Wiederholung der Belichtung vor Ablauf der
Reaktion steigert alle Erscheinungen. An Stellen, an denen bei Vor-
nahme der subkutanen Sensibilisierung etwas Farbstoff an der Haut-
oberfliche haften geblieben ist, entsteht tiefgreifende Nekrose,

Als primire Wirkung des Verfahrens sieht der Verf. die Nekrose
und GefdaBerweiterang an, als sekundidre die Leukocytenauswandernng.
Das Bindegewebe erweist sich als auffallend widerstandsfihig. Diapedese
und Blutaustritte wurden im Gegensatze zu den Beobachtungen anderer
nicht wahrgenommen.

V. Lundsgaard, K. K. K. Behandlung (Lichtbehandlung)
von Lupus conjunctivae. Die vorliegende Arbeit, welche einen
Auszug sus einer groBeren Abhandlung idber Tbo. conjunctivae bildet,
bespricht die therapeutischen Erfahrungen, die an 11 Fillen von Lupus
der Lidbindehaut (0-88%, der ersten 1250 Lupusfille des Finsenschen
Instituts) gemacht wurden, Nachdem der Verfasser auf die Schwierigkeit
der Diagnose einer tuberkulosen Bindehauterkrankung @berhaupt und auf
diejenige der klinischen Abgrenzung des Lupus conjunctivae gegeniiber
der primiren Bindehauttuberkulose im besonderen eingegangen ist —
der Lupus bildet mehr papillire Exkreszenzen, ist weniger zu rascher
Ausbreitung geneigt, scheint nie die Drise vor dem Ohr in Mitleiden-
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schaft zu ziehen — erdrtert er die einzelnen Behandlungsarten und
kommt zu folgenden Schliissen:

»l. Ist das Leiden nicht umfangreicher, als da8 die radikale Exstir-
pation ein pasr Millimeter auBlerbalb des Randes im gesunden Gewebe
moglich ist, so ist diese Behandlung anzuwenden.

2. Ist der Proze umfangreicher oder entstehen nach der Kxtir-
pation Rezidive, so ist Lichtbehandlung (mit dem Finsenapparat. D. Ref.)
anzuwenden, sie scheint die einzige sichere Methode zur Heilung nicht
operierbarer Fille zu sein.

8. Platina candens, Auskratzung nsw. sollen Hilfs- nicht Haupt-
methoden sein.*

Anwendung des Lapis scheint eher schidlich als nitelich, Kelen-
behandlung ist unwirksam, Beh ms glinzende Erfolge mit seinem Formalin-
verfahren scheinen in Wirklichkeit auf die gleichzeitig vorgenommenen
operativen Eingriffe zuriicksufihren zu sein. Die Tuberkulinmethode
wird in der Arbeit nur gestreift.

Die Lichtbshandlung ist an der Conjunctiva palpebrae — nur von
dieser ist die Rede — mit weit weniger technischen Schwierigkeiten oder
Unannehmlichkeiten fir den Kranken verkniipft, als man meinen sollte.
Die Reaktion ist gering. Der KrankheitsprozeB ,schmilzt® unter der Be-
bhandlung formlich fort; die Hochstzahl der Sitzungen fir die beiden
Lider eines Anges betrug 19. Allerdings betreffen die Erfahrungen bis
jetzt erst 8 Augenlider und ist die Heilung nur wenige Monate lang
kontrolliert,

Interessant ist, daB eine Belichtung der Conjunctiva sklerae, also
des Bulbus, wie sie fir kurze Zeit versuchsweise an einem Kaninchen
und versebentlich an einer Kranken vorgenommen wurde, zwar Reaktion
lieferte, aber nicht die erwartete Schadigung brachte. Immerhin wird
bei Lupus dieses Bind ehautteiles vorlaufig operativ vorzugehen sein.

VI. Schmidt Nielsen, S. Die Wirkung der Radiumstrahlen
auf Chynosinlésungen. (Zweite Mitteilung.) Das Ergebnis einer
friheren Arbeit, die abschwichende Wirkung des Radiums auf Chymosin-
16sungen eei eine sekundire, ,hervorgerufen von durch Luminiszenz an
der inneren Oberfliche des Versuchsgefifies gebildeten ultravioletten
Strablen®, bleibt aufrecht.

VII. Schmidt Nielsen, 8. Einige Erfahrungen iber die Ver-
wendbarkeit des Lichtes als Reagens. Um nach einem Lieblings-
gedanken Finsens das Licht ,in den verschiedensten Laboratorien als
ein Reagens Verwendung finden® zu lassen, miiite man seine Wirkungen
quantitativ beurteilen kdnnen. Eine Vorarbeit zur Erreichung jenes Zieles
liefert der Verf. durch die Ermittlung, daB Inaktivierung von Chymosin-
16sungen durch Licht bei Vermeidung der friiher gemachten Versuchs-
fehler konstante Ergebnisse liefert und daB Warmewirkung dabei nicht
im Spiele ist. Von allgemeinerem Interesse ist der zahlenmadBige
Nachweis der auBerordentlichen Bedeutung sorgfaltiger Reinhaltung des
Finsenapparates fiir die Erzielung der vollen Lichtwirkung.
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VIIL Reym, A. Apparate und Methoden sur Licht-
behandlung. (Mit 6 Abbildungen.) Den SchluB der  Mitteilungen®
bildet, das wesentliche aus ilteren Verdffentlichungen susammenfassend,
willkommener Weise eine Beschreibung der beiden jetzt im Kopenhagner
Lichtinstitat in Verwendung stehenden Belichtungsvorrichtungen, des
Finsenschen Konzentrationsapparates (zur gleichzeitigen Behandlung
von 4 Kranken) und der Finsen-Reyn-Lampe (zur Bestrahlung eines
einzolnen Falles) in ihrer gegenwirtigen Gestalt. Sonderlich viel un-
bekanntes mitzuteilen, kann natirlich von vornherein die Aufgabe des
Avufsatzes nicht sein; doch interessiert unter anderem der Hinweis anf
von Lundsgaard angestellte Versuche, durch Anwendung von Druck-
prismen (statt Linsen) auch Kérperstellen, die dem Strahlenbiindel
bisher nicht zuginglich gemacht werden konuten, der Belichtang teil-
haftig werden zu lassen. Uber die xahlreichen Vorrichtungen, die zum
Ersatze des teueren Finsenapparates hergestellt worden sind, lautet das
Urteil des Verf. absprechend; auch mit der Sensibilisierung der Haut
hat die Kopenhagner Schule keine befriedigenden Erfahrungen gemacht.

Paul Sobotka (Prag).

Freund, L, Wien. Die Radiometrie mit Quecksilber-
oxalatlosungen. Wien. medizin. Presse. 1906. Nr. 36.

Von einem, praktischen und wissenschaftlichen Zwecken gleich-
geitig dienenden Verfahren zur Messung der Intensitit der Réntgen-
strahlen muf man zundchst verlangen: 1. daB es mit wohldefinierten
Einheiten arbeite, 2. daB es sehr empfindlich sei. In der letzten Zeit hat
Schwarz das von Eder zur Messung von Lichtintensititen angegebene
Ammoniumquecksilberoxalat-Photometer anch zur Messung von Rontgen-
strahlen verwendet und zwar stellt Schwarz die bei Belichtung des
Ammoniumoxalatsublimatgemisches gefillte Kalomelquantitat volumetrisch
fest. Dieses MeBverfahren basiert auf wohldefinierten Einheiten, nimlich
anf der Menge Kalomel, ausgedrfickt durch Milligramme oder Kubik-
zentimeter und ist diesbeziglich dem Jodoform-ChloroformmeBverfahren
gleichzusetzen, bei welchem der chemische Lichteffekt durch die aus-
goschiedenen Milligramme Jod ausgedrickt wird,

Die vorliegenden Ausfihrungen berichten vorerst diber die Er-
gebnisse einiger Versuche, die Freund mit dem Ed erschen Aktinometer-
gemische gemacht hat uud rektifizieren dann mehrere Unrichtigkeiten,
die dber das Jodoform-ChloroformmeBverfahren &ffentlich vorgebracht
wurden. Der meist polemische Inhalt eignet sich wegen der vielen
Einzelheiten nicht zum Referate und muB im Original nachgelesen
werden. Viktor Bandler (Prag).

Eitner, E, Wien (Klinik Finger). Beitrige zur Radiometrie.
Wien. medisin. Presse. 1906. Nr. 24. 25.

Eitner beschreibt das von Freund eingefihrte Jodoform-Chloro-
formradiometer uud seine Anwendung, sowie einige Verbesserungen, die
sich ihm als zweckmidBig erwiesen haben. Eitner glaubt, daB mit diesem
Apparat ein brauchbares Verfahren von ziemlich groBer Empfindlichkeit
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gegeben ist, das sich speziell fir die Praxis eignet. Die vielen Details,
die in der Arbeit enthalten sind, missen im Original nachgelesen werden.
Viktor Bandler (Prag).

Sommer, E. Uber RontgenmeBmethoden. Das Kien-
bécksche Quantimeter. Korrespondensblatt fir Schweizer Arzte.
1906. pag. 3853.

Sommer bespricht die verschiedenen Verfahren, welche =zur
Messung der Rontgenstrahlen angegeben wurden, und kommt zu dem
Resultate, daB das Quantimeter von Kienbdck am besten den
Forderungen entspricht. Gegendber dem Chromoradiometer von Holz-
knecht und dem Radiometer von Sabouraud und Noiré hat es
folgende Vorteile: Es gestattet eine verlaBliche Messung, ist ein halt-
bares Reagens und gestattet zugleich, die Oberflichen- und Tiefendosen
zu bestimmen. Das Verfahren sei einfach und billig und unliebsame Zu-
falle (Verbrennungen) lassen sich damit nach Sommer sicher vermeiden.

M. Winkler (Luzern).

Belot. Quelques applicationsde laradiothérapie
daladermatologie. Ann. de derm. et de syph. 1906. pag. 591.

Belot demonstriert einige Fille von giinstiger Wirkung der
Rontgentherapie. Zunéchst eine wiederholt mit Salben vorbehandelte
Neurodermitis. Technik: Mittelbarte Rohre, 3—4 H. in einer Sitzung (an
sensibleren Stellen wie S8krotum etc. nur 2- 8 H.). Sitzungen in 10tagigen
Intervallen. Weiterhin ein Skrofuloderma, das im Zeitraum von 2!/,
Monaten nach sechsmaliger Bestrahlung (2—8'/, H.) verschwunden ist. Zwei
Falle von Keloidakne am Nacken, geheilt nach 3 Sitzungen (2—3 H.), die
in Intervallen von 8 Tagen stattfanden. Ein am Knochen adhérentes Epi-
theliom der rechten Wangengegend, welches im Verlaufe von 1!/, Jahren bei
einer Gesamtdosis von 85 H. abheilte. In diesem Falle versuchte Belot
die Sensibilisierung mittelst Fluorin, u. zw. um die Wirkung zu kon-
trollieren, nur an der Hilfte des Tumors, jedoch ohne nachweisbaren
Effekt. Mehr erwarten lieBe sich von der Injektion von Substanzen mit
hohem Moleculargewicht, die dann unter dem EinfluB der Rontgenstrahlen
sekundire, tertidre usw. Strahlen aussenden wiirden, die dann leichter
absorbiert wiirden als die primaren Strahlen. Walther Pick (Wien).

Danlos. Verrues planes juvéniles guéries par les
rayons X. Ann. de derm. et de syph. 1906. pag. 677.

Danlos hat in zwei Fillen Verrucae planae im Gesicht nach einer,
respektive zwei Applikationen von 5 H. gebeilt; die nichtbestrahlten
Warzen an den Handen verschwanden gleichfalls. Brooqu hat Warzen
durch Suggestion schwinden sehen. Walther Pick (Wien).

De Beurmanu, Noiré et Gougerot.Traitement des chéloides
par I'ablation suivie de la radiothérapie. Ann, de derm. et de
syph. 1906. pag. 936.

Die Autoren empfehlen: 1. Excision der Keloide 1—2 mm im Ge-
sunden. Naht. 2. Sofort oder 24 Stunden nach der Excision Bestrahlung
‘1 Sabouraudsche Einheit) und noch zwei ebensolche Bestrahlungen

Arch. f. Dermat, u. Syph, Bd. LXXXVIIL 10
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in l4tagigen Intervallen. Mitteilung von 4 Fillen, von welchen einer
schon seit 10 Monaten rezidivfrei ist. Walther Pick (Wien).

Leredde. Les dangers et les contre-indications de
la radiothérapie dans le traitement des épithéliomes de
ls peau. Ann. de derm et de syph. 1908. pag. 257.

Leredde berichtet iiber einige MiBerfolge der Rontgenbehandiung
des Epithelioms, In swei Fillen kam es bald nach der Behandlung zur
Infektion der regiondren Driisen, in einem Falle sehr bald zu einem
Rezidiv, in einem vierten Fall endlich griff der ProzeB wihrend der
Behandlung noch weiter. Nach Lereddes Ansicht ist die Rontgen-
behandlung indiziert bei Carcinomen der Lider und susgedehnten bis suf
den Knochen reichenden Carcinomen des Gesichtes, kontraindiziert bei
rasch wachsenden, bei tiefgreifenden und bei melanotischen Carcinomen.
Auch Danlos fihrt einige MiBerfolge an. Walther Pick (Wien).

Oudin. A propos des généralisations provoquées par
la radiothérapie. Ann. de derm. et de syph. 1906, pag. 870.

Oudin hat in 8 Fillen eine Gencralisierung von Tumoren nach
Roantgenbestrahlung beobachtet und redet der Bebandlung mit hoch-
gespannten Stromen, welche auch eine ganz elektive Wirkung auf das
Tumorgewebe ausiiben, das Wort. Walther Pick (Wien).

Gastou. Indications et technique de la radiothérapie
dans les épithéliomas cntanéo-muqueux. Aun. de derm. et de
syph. 1906. pag. 338.

Gastou macht vor der Inangriffnahme der Rontgenbebandlung
eines Carcinoms eine Probeexcision; sind die Blut- und LymphgefiBo
stark beteiligt, so liegt die Gefahr einer Adenitis nahe, eine direkte
Kontraindikation gegen die Bestrahlung eines Hautepithelioms besteht
aber nicht; bei Schleimhautcarcinomen ist die chirurgische Behandlung
die beste. In jedem Falle ist, nach antiseptischer Reinigung der zu be-
strahlenden Partie eine ganz vorsichtige Probebestrahlung vorzunehmen,
von deren Verlauf dann die Entscheidung dber die weitere Behandlung
abbdngig zu machen ist. Walther Pick (Wien).

Danlos. Radiothérapie et épithélioma, Ann. de derm. et de
syph. 1906. pag. 344.

Danlos hilt es nicht fir moglich absolute Kontraindikationen fiir
die Rontgenbehandlung der Carcinome aufzustellen; man wird in jedem
einzelnen Falle den Sitz, die Ausbreitung des Tumors, das Alter des Pa-
tienten (bei ausgebreiteten Carcinomen sehr alter Leuten ist die Rontgen-
behandlung fast immer indiziert) usw. zu bericksichtigen haben.

Walther Pick (Wien).

Leredde. Indications et contre-indications de la radio-
thérapie dans le traitement de I'6pithéliome cutané. Aon. de
derm. et de syph. 1906. pag. 353.

Leredde gelangt zu folgenden Schliissen:

1. Die Rontgentherapie darf nicht als die alleinige, allgemein an-
wendbare Methode der Behandlung des Hautkrebses angesehen werden.
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2. Sie darf nicht angewendet werden bei den rapid tortschreitenden,
sehr ausgebreiteten und bei den sehr tiefen Formen, nicht bei den Melanomen.

8. Die Behandlung muB mit hinreichend groBen Dosen geschehen
{mindestens 10 H. in 20tdgigen Intervallen 2—3mal wiederholt).

4, Die Rontgenbehandlung ist besouders indiziert hei den Epithe-
liomen der Lider und bei den destruktiven Carcinomen des Gesichtes.

Walther Pick (Wien).

Bisserié. Leas rayons X dans le traitement des
épithéliomas cutanés. Aunn. de derm. et de syph. 1906. pag. 857.

Bisserié ist der Ansicht, daB die Rontgenbehandlung bei ober-
flichlichen Hautepitheliomen die Methode der Wahl darstellt, bei tiefen
Formen wird man diese Behandlung mit chirurgischen Mitteln (Aus-
kratzung, event. Abtragung) kombinieren, Walther Pick (Wien).

Belot. A propos des indications de la radiothérapie
dans le traitement des 'épithélioma cutanéd. Ann. de derm. et
de syph. 1906. pag. 359.

Auch Belot findet keine absoluten Kontraindikationen gegen die
Rontgentherapie der Hautepitheliome. Notwendig ist eine genaue Unter-
suchung des Patienten, Untersuchung ob Metastasen vorhanden sind, Be-
ricksichtigung der Entwicklung und Ausdehnung in die Tiefe beim Tumor
selbst, Erwdgung der Prognose im Falle des Versagens der Behandlung,

Walther Pick (Wien).

Béclére. Considérations générales sur la radiothérapie
des épithéliomes cutanés. Ann.de derm. et desyph. 1906. pag. 368.

Nach Béclére sind drei Punkte wesentlich zu beriicksichtigen bei
der Rontgentherapie: Der 8itz der die Neubildung aufbauenden Elemente,
deren spezielle Sensibilitit gegen die Rontgenstrahlen, die gréBere oder
geringere Raschheit ihrer Vermehrung. Was den Sitz betrifft, so ist bei
Epitheliomen, welche die untere Grenze der Cutis nicht tiberschreiten, die
Radintherapie indiziert; bei bereits in die Subcutis vorgedrangenen Carci-
nomen ist unbedingt eine chirurgische Behandlung anzuwenden, die
spiter mit der Rontgenbehandlung kombiniert werden kann. Was die
Sensibilitdt gegen Rdntgenstrahlen betrifft, so ist dieselbe beim Basal-
zellenkrebs eine viel groBere, derselbe also zur Behandlung geigneter als
der Stachelzellenkrebs, welcher auch im allgemcinen ein viel rascheres
Wachstum zeigt. Walther Pick (Wien).

Darier. Conditions qui influent sur P'efficacité de la
radiothérapie dans les cancers de la peau. Ann. de derm. rt de
syph. 1905. pag. 371.

Nach Darier sind auf den Effekt der Réntgenbehandlung von
EinflaB 1. die Natur der Zellen (Basalzellenkrebs gibt eine giinstige,
Stachelzellenkrebs zumeist eine ungiinstige Prognose), 2. die Dicke der
Neubildung, weshalb bei tiefgehenden Carcinomen eine Auskratzung der
Rontgenbehandlung vorauszuschicken ist. Walther Pick (Wien\

Pautrier. Note sur I'histologie des tissus néoplasiques
traités parlesrayons X. Ann. de derm. et de syph. 1906. p. 373.

10%
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Pautrier konnte bei mit Rontgenstrahlen behandelten Carcinomen
den Nachweis erbringen, daB bei voluminbsen Tumoren die Zellen in
einer gewissen Tiefe nicht alteriert werden, und da8 auch innerhalb der
vollkommen degenerierten Partien der Neubildung noch ganz intakte
Krebszellen nachweisbar waren. P. ridt deshalb stets der Bestrablung
eine chirurgische Behandlung vorauszuschicken.

Walther Pick (Wien).

Gastou et Decrossas. Adénopathie neoplasiquerégionale
provoquée par le traitement radiothérapique. Ann. de derm.
et de syph. 1906. pag. 256.

Bericht diber zwei Fille von Epitheliomen; das erste vom Typus
der Verruca senilis heilt nach 7 Sitzungen, doch entwickelt sich & Monate
spiter aus einer hypertrophischen regionalen Driise ein rasch weiter-
schreitendes ulzeriertes Epitheliom. Das zweite wird in einer Sitzung
mit 5 H. bestrahit, woraufsich eine ausgedehnte schmerzhafte Schwellung
der regionalen Driisen entwickelt. Walther Pick (Wien).

Gastou et Decrossas. Radiothérapiedun lupus érythé-
mateux fixe de la face. Ann. de derm. et de syph. 1906. p. 159.

Bericht iber 11 Fille von mit Rontzenstrahlen behandelten Lupus
erythematodes discoides des Gesichtes. Es wurden bei 20 Volt, 5 Ampére,
4 dquivalenter Funkenstrecke, 15 cm Abstand, 20—35 Minuten bestrablt
und so bis zur Erzeugung einer Radiodermitis jeden 7. Tag & H. anf
eine Stelle appliziert. Die Radiodermitis tritt zwischen der 1. und &.
Sitzung, im Mittel nach der 8. Sitzung auf, und geht oft bis zur Ulzera-
tion; sie dauert 1—6 Wochen, in einem Falle 6 Monate. Die Resultate
sind duBerst giinstige, nach Applikation von 16—20 H. erscheint die Haut
4—6 Wochen spiter glatt und weich. Zwei Fille sind schon fast 2 Jshre
rezidivfrei. In der darauf folgenden Diskussion berichten Leredde, Belot
u. a. gleichfalls dber ihre Erfahrungen. Walther Pick (Wien).

Belot. Nouvel appareil protecteur localisateur pour
radiothérapie, assurant la protection du médecin et du
malade, nouveaux tissus protecteurs. Ann. de derm. et de syph.
1906. pag. 1563.

Belot verwendet an Stelle der Bleiplatten einen Kautschukstoff,
der ebensowenig durchlissig fiir Rontgenstrahlen ist, und den Vorteil hat,
sich auch zu Handschuhen verarbeiten zu lassen. Eine aus diesem Stoff
gearbeitete Hille um die Rintgenrdhre schidigt dieselbe nicht, wie dies
die Bleikdsten tun. Auch eine Modifikation des Radiochromometers von
Benoist fihrt Belot vor. Walther Pick (Wien).
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Akute und chronische Infektionskrankheiten.

Dillingham, Frederick H. Differential Diagnosis of the
AcuteInfectious Diseases. New-York Med. Jour. 84. 692. 8. Okt, 1906.

Dillingham bespricht die Differentialdiagnose der akuten Exan-
theme, besonders eingehend die der Pocken und Varizellen unter Berick-
sichtigung der atypischen Formen und AnfGhrung zahlreicher Beispiele.
Die Einzelheiten sind natirlich fir die Wiedergabe im Referat nicht
geeignet. H. G. Klotz (New-York).

Heyrovsky, J. Wien (Institut Weichselbaum). Durch Bakterien-
gifte erzeugte Haut- und Schleimhautblutungen. Wiener
klinische Wochenschrift 1907. Nr. 9.

Der Autor glaubt durch seine Versuche den Nachweis erbracht zu
haben, daB man durch die Einverleibung keimfreier Bakterienkultur-
filtrate bei weilen Mausen hémorrhagische Dermatosen, Schleimhaut-
und Gewebsblutungen erzeugen kinne. Die zu den Untersuchungen be-
niitzten Gifte stammten aus Glykosebouillonkulturen typischer Stamme
des Diplococcns pnemmoniae und Streptococcus mucosus. Heyrovsky
konnte nun bei weiBen Miusen durch Einverleibung von keimfreien
Tukall-Filtraten der Glykosebouillonkalturen einzelner Stimme der
beiden Bakterienarten ein Krankheitsbild erzeugen, welches dem Bilde
der verschiedenen Purpuraformen des Menschen auBerordentlich ahulich
ist. Die so intraperitoneal oder subkutan geimpften Mause zeigten mach
zirka zwolf Stunden folgende Erscheinungen: Vorwiegend an den schwach
behaarten Korperstellen lokalisiertes himorrbagisches Exanthem in der
Form von lividroten, flachen oder leicht erhalbenen Effloreszenzen ;
diffase hochgradige Schwellang und blaurote Verfarbung der Pfoten.
Die meisten Miuse zeigten schleimige, einige auch blutige Diarrhdea.
Die beschriebenen Hautverinderungen bildeten sich im Laufe von einigen
Tagen unter gelblicher Verfarbung zariick. Mehrere in zwei niachstfolgenden
Tagen geimpfte Mause zeigten zum Teile nach der zweiten Infektion einen
Nachschub der Hautblutungen. Bei der Sektion einer spontan eingegan-
genen geimpften Maus fanden sich auBer reichlichen Hamorrhagien der
Ohren, Pfoten, des Schweifes, der Schnauze und des Skrotums Hamor-
rhagien des harten Gaumens, der Lungen, des Darmes und der Harnblase.

Viktor Bandler (Prag).

Loeffler, F. Neue Verfahren zur Schnellfairbung von
Mikroorganismen, inebesondere der Blutparasiten, Spiro-
chaeten, Gonokokken und Diphtheriebazillen. Dtsch. med.
Woch. Nr. 5. 1907.

Um beim Gebrauche der Giemsalosung die starke Uberfirbung
der Priparate und verwirrende Mitfirbung nicht spezifisch farbbarer
Teile zu vermeiden, machte Loffler verschiedene Experimente mit den
Trypanasomen der Nagana und anderen Mikroorganismen. Besonders



150 Bericht @iber die Leistungen auf dem Gebiete

praktisch fir den Nachweis der Typhusbazillen bewdhrte sich folgende
Methode: Priparate diinn asusstreichen, mit Alkoholather gut fixieren,
0'5°/jige Losung von Malachitgrinkristalle-Chlorzinkdoppelsalz, 5°%/ige
Losung von Natrium arsenic., §%,ige Losung von reinem Glyzerin, Giemsa-
losung. Das einzige Mittel, welches den Farbstoff zu der erwiinschten
schnellen Ldsung brachte, ohne die Firbekraft zu vermindern, war das
Aufkochen der Lésung. Nach dem gleichen Verfahren lieBen sich Rekurrenz-
spirochaeten aus dem Blute sowie Spirochaete pallida aus syphilitischen
Papeln, aber nicht Bakterien der Maul- und Klauenseuche kenntlich
machen. Folgende Methode empfiehlt Verf. fir Blutparasiten, Polkorner
der Diphtheriebazillen und Gonokokken nach vorheriger Fixierung mit
Alkoholither: Zu 4 Teilen 2-5°/, Borax, 1°/, Methylenblan, 1 Teil poly-
chromes Methylenblau, dann die gleiche Menge einer Lésung voun 0.05%,
Bromeosin B. extra oder extra A. G. (Hochst) hinzugesetzt. Dann lege
man da« Priparat in Tropiolin 5 Teile, Essigsiure 05, Wasser 100,
spile mit Wasser ab. Entfirbung mit einer Mischung von 177 Teilen
Alkohol, 20 T. ¥/, Bromeosin, 3 T. Essigsiure.
Max Joseph (Berlin).

Eitner, E. Innsbruck. (Klinik Merk) Uber den Nach-
weis von Antikdorpern im Serum eines Leprakranken
mittels Komplementablenkung. Wiener klinische Wochenscbrift
1906, Nr. b51.

Bei den Versuchen, welche nach dem Vorbilde von Wassermanon
und Plaut ausgefibrt wurden, beniitzte der Autor als hdmolytisches
Serum das Serum eines Kaninchens, welches mit intravenésen Injektionen
steriler gewaschener Rinderblutkdrperchen vorbehandelt war. Als Kom-
plement wurde ebenfalls Kaninchenserum verwendet. Das inaktivierte
hamolytische Serum 16ste bei Komplementzusatz noch in einer Verdannung
von 1 : 800 die gleiche Menge einer 6°, Rinderblutaufschwemmung. Das
Antigen wurde dadurch dargestellt, daB dem leprisen, aus Brasilien
stammenden Patienten einer der linsengroBen Gesichtstumoren abgetragen
wurde, fein haschiert und dann ungefihr mit der gleichen Menge
physiologischer Kochsalzlosung, der 0-5°%, Karbolsiure zugesetzt war,
versetzt wurde. Diese Suspension wurde darch 8 Stunden im Schittel-
apparat kraftig durchgeschiittelt und dano bis zur volligen Klarheit
abzentrifugiert. Im Ausstrichpriparat des Tumors fanden sich Lepra-
bazillen in sehr reichlicher Menge. Es wurde zuniichst festgestellt, ob
der Tumorextrakt in der beim Versuche verwendeten Menge an und fir
sich Hemmung bedinge, ferner wurde der gleiche Versuch mit dem
Blutserum des Leprdsen angesiellt. Dann wurden entsprechende Kontroll-
versuche gemacht. Aus den Versuchen erscheint die Annahme berechtig:,
daB das Serum eines Leprakranken zufolge seines Gebaltes an spezifischen
Antikdrpern imstande ist, Komplementablenkung zu bewirken.

Viktor Bandler (Prag).

Deycke, Pascha und Reschad, Bey. Ein bakterielles Fett
als immunisierende Substanz bei der Lepra. seine




der Hautkrankheiten. ’ 151

theoretische Bedeutung und seine praktische Verwendung.
Deutsche med- Woch. Nr. 8. 1907.

Durch Einspritzung einer aus schwerer Lepra rein gezichteten
Streptothrixart bewirkten Deycke und Reschad Besserung, Riick-
bildung der Symptome und zu Grundegehen der Bazillen bei Leprdsen.
Weitere klinische, histologische und bakterielle Experimente ergaben,
daB diese Wirkung mit einer Fettsubstanz in Zusammenhang stehe,
welcher der Leprabazillus seinen Parasitismus verdanke. Verf. suchten
diesen Fettkorper zu isolieren, erreichten aber zwar das Erscheinen der
vollig entfetteten Bazillen, aber keine ganz reine Darstellung des Bakterien-
fettes, dem Milchfett, Farbstoff der Streptotricheen anhafteten. Nachdem
weitere Versuche erwiesen hatten, daB nicht das gesamte Bakterienfett,
sondern ein bestimmter Teil desselben der wirksame Faktor sein miisse,
gelang es den Verf. nach zahlreichen, komplizierten Experimenten einen
kristallisierbaren, fest gefigten Fettkorper zu gewinnen, welchen sie
»Nastin® nennen. Sie nehmen an, daf der Leprabacillus eine dem Nastin
gleiche oder sehr dhnliche Fettsubstanz enthalte, so daB die Wirkung der
Nastininjektionen eine aktive Immunisierung gegen diese resistente, die
Widerstandskraft und Pathogenitit der Leprabazillen hervorbringende
Fettsubstanz bedeute. Da aber die Untersuchungen noch nicht abgeschlossen
seien, so raten die Verf. zu besonderer Vorsicht bei Anwendung der
Nastininjektionen. Stirkere Allgemeinreaktionen sollen vermieden werden
bei ernsten Reaktionen an leprdsen Stellen eine Pause in der Behandlung
bis zum Verschwinden derselben gemacht werden. Schwerste Leprafille
seien stets unrettbar, schwere Fille konnten bei vorsichtiger Dosierung
des Mittels an einer Verschlimmerung gehindert werden, bei weniger
schweren und leichten Erkrankungen ist der Proze8 durch Nastininjektionen
zum Stillstand zu bringen, ein bedeutendes Zuriickgehen, ja mauchmal
ein scheinbares Yerschwinden der leprésen Produkte als auch des Lepra-
erregers zu erreichen, Max Joseph (Berlin).

Emile-Weil. Essais de culture du bacille lépreux. Ann.
de derm. et de syph. 1906, p. 290.

1. Es miissen frische Effloreszenzen gewdhlt werden. Am besten
sind junge, von intakter Epidermis bedeckte Kndtchen von rétlicher oder
gelblicher Farbe, die alten Furunkeln ahnlich sehen. Bei der Entnahme
darf kein Blut flieSen.

2. In 8 von 10 Fillen gelang die Kultur im Hihnerei und auf
einer Mischung desselben mit Agar. Die Kulturen waren fast immer
rein; trotzdem gelang deren Uberimpfung nicht.

8. Die Kulturen entwickeln sich ungefahr am 5. Tage und vergréBern
sich durch 14 Tage lang; sie sind gelblich-weiB gefarbt.

Walther Piock (Wien).

Hallopeau et Granchamp. Sur un casd’alopécie lépreuse.
Ann. de derm. et de syph. 1906, p. 375.

Bei einem an gemischter Form der Lepra leidenden Patienteh
finden sich an den seitlichen Partien des Kopfes kahle Stellen &bnlicn
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der Alopecia luetica. In der Umgebung dieser Stellen sind noch Reste
des leprésen Infiltrates nachweisbar. Walther Pick (Wien).
Hallopeau. Guérison d’une alopécie lépreuse. Ann. de
derm. et de syph. 1906 p. b79.
Hallopeau, demonstriert neuerlich den Patienten mit Alopecia
leprosa, die jetzt, nach einem Zeitraum von zwei Monaten, naheza
abgelaufen erscheint. Walther Pick (Wien).

Hallopeau et Roy. Sur le foyer lépreux desenvirons de
Guingamp. Ann. de derm. et de syph. 1906, p. 385.

Die Autoren konnten zwei Falle von Lepra mixta beobachten,
welche beide aus dem Departement Coétes-du-Nord stammtea, und
erhielten dber Anfrage bei einem Arzt Nachricht von 8 weiteren daselbst
beobachteten Fillen. Es handelt sich demnach um einen in der Bretague
endemischen Lepraberd. Walther Pick (Wien).

De Beurmann, Roubinovitsch et Gougerot. Lépre mixte.
Etude des ulcérations des 1épreux. Ann. de derm. et de syph.
1906, p. 393.

Die Autoren bringen die Krankengeschichte eines Falles von Leprs
mixta, bei welchem gleichzeitig eine Polyneuritis bestand, und im weiteren
Verlaufe eine Psychose (Korsakoff’sches Phinomen) eintrat. Von
8 Geschwistern des Patienten waren noch zwei leprds, eines davon,
eine jingere Schwester auferdem gleichfalls psychotisch. Die Autoren
haben die bei diesem Patienten nachweisbaren Ulzerationen genau unter-
sucht und fanden dieselben an den Beinen teils als Impetigo oder
Ecthyma auf gesunder oder auf lepréser Haut, teils als trophoneurotische
Blasen. Am Sakrum eine Mischung von Leprom und Decubitus, am
Ellbogen ein traumatisch ulzeriertes Leprom.

Walther Pick (Wien).

De Beurmann, Roubinovitch et Gougerot. Autopsie de
lépre mixte. Lésions viscérales: foie, rate ot testicules
lépreux. La sclérose lépreuse. Ann. de derm. et de syph.
1906, p. 405.

Die Autopsie des bereits mitgeteilten Falles zeigt als Endprodakte
des leprdsen Infiltrates eine fibrose Gewebssklerose in den Nervem, und
den inneren Organen, teilweiss, z. B. in den Hoden, den Nerven der
Haut mit noch nachweisbarem leprdsen Infiltrat (Leprazellen, Bazillen), teil-
weise bei vollstindigem Fehlen desselben. Die Autoren halten diess
Sklerosierung fir eine direkte Einwirkung des Bazillus.

Walther Pick (Wien).

Hallopeau et Macé de Lépinay. Nouvelle poussée de
nodules érythémateux ehez une lépreuse. Ann. de derm.
et de syph. 1906 p. 695.

Bei einer Leprskranken, die schon wiederholt dem Erythema
nodosum éahnliche Knoten an den Unterschenkeln gezeigt, sind diese
Knoten gegenwirtig exulceriert; die Ulzera folgen in ihrer Lokalisation
dem Verlanfe der LymphgefaBe.
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Jeanselme bemerkt in der Diskussion, daB in Neu-Caledonien,
wo die Patientin mit Lepra infiziert wurde, nach einer Statistik von
Auché, von 10.504 zu Zwangsarbeit verurteilten, welche groBere Frei-
ziigigkeit baben, 73 an Lepra erkrankten, wihrend bei den 4095 Ver-
bannten, welche abgesondert leben, keine Erkrankung vorkam. Dies
spricht gegen eine Ubertragung durch Micken.

Waither Pick (Wien).

Lassar, Siegfried und Urbanowiez. Uber Versuche mit
der Behandlung Leprakranker mit Rdntgenstrahlen.
Dermatol. Zeitschr. Bd. XIII. p. 690.

Die Verfasser haben 9 Fille mit R.-Strahlen behandelt und kommen
zum Schlusse, daB die Erfolge nicht ermunternd seien.

Fritz Porges (Prag).

Liebermeister, Gustav. Uber die Bedentung des Bakterium
coli firdie menschliche Pathologie mitbesonderer Berick-
sichtigung der Infektion der Harnwege und der septischen
Erkrankungen. Zeitschrift fir klinische Medizin. Bd. LIX. p. 473.

Nach einem kurzen Resiimee diber die bisherige Literatur des
Bakterium coli beschreibt Liebermeister 4 Fille von Pyelitis und
2 Falle von Cystitis, bei denen das Bakterium coli in Reinkultur
geziichtet wurde. Das Blut erwies sich bei simtlichen Fillen als
steril. 4 Fille dieser Coli-Infektionen heilten unter Helmitol rasch aus.
Die 2 Fille, welche nicht heilten, waren durch eine chronisch-interstitielle
Nephritis kompliziert.

Zum Schlusse zitiert Verf. noch einen Fall von Coli-Sepsis im
AnschluB an eine Appendicitis perforativa, welcher ad exitum fihrte.
Liebermeister =iichtete hier Colibazillen in Reinkultur aus dem
Blute, der Urin war steril. Klinisch war das Krankheitsbild durch
die Schwere und Haufigkeit der Schittelfroste charakterisiert.

M. Winkler (Luzern).

Constantin, E. und Boyreau, M. Uber eine psoriatische
Varietit des Favus der glatten Haunt. Monatshefte f. prakt.
Derm. Bd. XLIIL

Neben typischem Favus am bebaarten Kopf und an der Haut
fanden sich an der Kranken an Brust, Bauch, Oberschenkeln rotbraune-
bis schiefergraue Flecke von Linsen- bis 2 Frankstiickgrofe; sie sind von
feinen weiBen konzentrisch oder dachziegelférmig yelagerten Schuppen
bedeckt; in den Schuppen Achorion. Pat. ging an Tuberkulose zu Grunde
In den Hautschnitten lieB sich der Pilz in den parakeratotischen Horn-
schichten nachweisen und an manchen Haaren bis in die Haarwurzel
verfolgen. Ludwig Waelsch (Prag).

Danlos, Favus atypique du cuir chevelu et favus des
ongles. Ann, de derm. et de syph. 1906, p. 201.

Der Favus am Kopf zeigte keine Skutuls, nur Narben éhnlich der
Brocquschen ,Pseudo-pelade*; rechts sind Zeige- und Ringfinger,
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links nur der Zeigefinger befallen, die Nagel daselbst teilweise verdickt;
Pilze nachweisbar. Walther Pick (Wien).

Henggeler, 0. Uber einige Tropenkrankheiten der
Haut II. Tinea imbricata. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XLIIL

Aus der gréndlichen Darstellung dieses Krankheitsbildes durch H.
wire hervorzubeben, daB die Krankheit eigentliche Pridilektionsstellen
nicht kennot, dat die Kopfhaut sehr selten, und dann nur sekundir, durch
Ubergreifen vom Nacken aus ergriffen wird, Ausfall der Hsare oder
Verinderungen an den Haaren nicht suftreten (auch nicht an den Achsel-
haaren und Pubes), Palmae und Plantae, die Nagel und Schleimbdute frei
bleiben. Die Tinea imbricata ist eine Krankheit sui generis und nicht
etwa eine durch Klima oder andere auBere Bedingungen abgeiinderte
Form von Herpes tcnsurans, sie ist auch klinisch und dtiologisch streng
zu trennen vom Tropenringvorm, der durch ein echtes Trichopbyton
hervorgerufen wird, wibrend der Erreger der T. i. eine Aspergillusart
ist. Histologisch fand H. leichte entzéindliche Erscheinungen der
Papillarschicht, Verminderung des Pigmentes in der leicht verdickten
Epidermis, starke Auflockerung der Hornschichten, in deren Spalten die
Pilzmassen eingelagert sind.

Ludwig Waelsch (Prag).

Sanfelice. Uber die pathogene Wirkung derin die
Trachea geimpften Blastomyceten. Zentralblatt fir Bakterio-
logie und Parasitenkunde. Bd. XLI. pag. 61, 195, 332

Sanfelice berichtet in der vorliegenden Arbeit d@ber die Resultate
seiner Versache. Soweit notig findet die Literatur Beriicksichtigung,
doch legt der Autor den Hauptwert auf seine eigenen Versuche. Die
Impfung der Tiere geschah mit S8accharomyces canis und neoformaus, in
anderen Versuchsreihen such mit Streptothrix-Arten, Aspergillus
flavescens und Oidien-Arten. In histologischer Hinsicht ergab sich, daB
die Impfung mit Saccharomyces canis sowohl Epithel wie Bindegewebe
zu geschwulstartigen Wucherangen ansuregen vermag, die aber die Hefen
nicht mebr in kultivierbarer Form enthalten, Es mu8 daher angenommen
werden, daB die Hefen in der Kultur wie im Korper Substanzen produ-
gieren, welche die Zellelemente zur Wucherung anreizen. Der Autor
geht dann noch weiterhiu ein auf die Frage, ob die entstandenen Neu-
bildungen zu den Tumoren zu rechnen seien oder nicht, wobei er aus-
fahrt, daB er einen prinzipiellen Unterschied nicht anerkennen kénne.
Die interessanten Details sind im Orginal einzusehen.

Wolters (Rostock).

Lewkowicz. Uber die Reinkulturen des fusiformen
Bazillus. Zeutralblatt fir Bakteriologie und Parasitenknnde. Bd. XLI,
pag. 158,

Lewkowicz geht in der vorliegenden Mitteilaung nur ganz kurz
auf die von ihm gewonnenen Resultate ein, iilber die er anderweitig bereits
berichtet hat. Die kiinstliche Ziichtung der fusiformen Bazillen gelingt
ohne groBere Schwierigkeiten unter der Bedingung, daB man sum N&br-
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boden eine, womdglich stark eiweiBhaltige Ascitesflissigkeit zusetzt und
den Sauerstoff eliminiert. Am besten eignet sich ein mit Serum versetztes
Zuckeragar (Rist). Der Bazillus ist absolut anaerob und zeichnet sich
dorch groBe Poymorphie aus. Die Farbbarkeit ist schwach, Gramsche
Firbung ist immer negativ. Der Bazillus wichst nur bei Kérpertemperatur,
die Oberimpfbarkeit dauert 2—8, selten 6—8 Wochen. Die Kulturen'
haben einen eigentimlichen widerlichen Geruch. Auf Tiere @ibertragen
totet der Bazillas durch Vergiftung in kurzer Zeit, indem er selbst in den
ersten 86 Stunden zu Grunde geht. Wolters (Rostock).

Bertarelll. Uber die Firbung und die Gegenwart der
Spirocha’ete Obermeyers in den Organschnitten der an
Rickfallfieber verstorbemen Individuen. Zentralblatt fir
Bakteriologie und Parasitenkunde. Bd. XLI. pag. 492.

Bertarelli berichtet in seiner vorliegenden Mitteilung iber die
viclfachen, aber nur unvollkommene Resuitate ergebende Farbungsversuche,
die ander Obermeyerschen Spirochaete angestellt wurden. Der Autor
anterzog Gewebssticke von an Rickfallfieber Verstorbenen einer Silber-
imprignation nach der von ihm angegebcnen Methode, und konnte in
dem Gewebe sehr deutlich gefirbte Spirochaeten Oberm eyers auffinden.
Die Spirochaete hat wenige und weite Windungen, selten 8—10; einige
sind ganz zuriickgebogen, um sich selbst gewickelt, haben ihre Kurven
verloren und sind fast gradlinig geworden. Hin und wieder finden sich
knopflormige Endungen vor. Die Spirochaete liegt extrazelluldr, sehr
selten in Zellen und zwar entweder ganz oder nur Fragmente derselben.

Wolters (Rostock).

Hoffmann und Prowazek. Uber Balanitis und Mund-
spirochaeten. Zentralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde Bd.
XLL pag. 741, 814. o

Hoffmann und Prowazek geben in der vorliegenden Arbeit
die Resultate ihrer sorgfaltigen Untersachungen zugleich unter eingehender
Beriicksichtigung der einschldgigen Literatur. Sie konnten unter anderm
feststellen, daB die GeiBelbildung nicht nur bei der Spirochaete pallida
vorkommt, sondern sich anch bei anderen Gattungen nachweisen laBt.
Die GeiBeln sind nicht identisch mit denen der Bakterien, soudern sind
Fortsitze des Periplastes. Die Flexibilitit, die Bandform des Korpers
und ibre eigenartige Teilung sprechen fiar die Protozoennatur der Spiro-
chaeten, Eine endgiltige Losung der Frage dirfte erst nach der Fest-
stellung der Entwicklungsweise der Spirochaeten zu erwarten sein.

Wolters (Rostock).

Spiegel. Bakterienfirbung mit eosinsaurem Methylen-
blau nach May- Grinwald. Zentralblatt fir Bakteriologie und Para-
sitenkunde. Bd. XL. pag. 430.

Spiegel rihmt die May- Griinwaldsche Firbemethode nicht:
allein fir Blutpriparate sondern besonders fir Bakterienpriparate z. B:
Gonokokken, Pneamokokken, Tetragenus etc. Die Farbflissigkeit wird her-
gestellt dadurch, daB man ein Liter einer 1 pro mille Eosin-Lésung mit
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1 Liter 1 pro mille Methylenblsu med. mischt, den dabei entstehenden
Niederschlag mit Aqua dest bis zur Farblosigkeit answéscht, dann trocknet
und in einer 0,26%, methylalkoholischen Liosung verwendet. Die Priparate
werden nicht besonders fixiert, sondern nur getrocknet, kommen dann
auf 2 Minaten in die Farblésang, dann auf 1 Minute in Aqua dost.
Abtrocknen, Lack ete. Das zur Differenzierung benutzte Wasser muB
absolut neutral sein, und soll mit Phenolphthalein geprift werden.
Wolters (Rostock).
Schiiller, Uber die Entwicklungsweise der Parasiten
beim Krebs und Sarkom des Menschen, sowie bei Syphilis
und dber ihre verschiedene Einwirkung auf die Zellen.
Zentralblatt fir Bakteriologie und Parasitenkunde. Bd. XL. pag. 463.
Schiiller gibt in der vorliegenden kurzen Mitteilung (8'/, Seiten1)
seine Anschauungen wieder, die er jetzt dber seine bei Krebs, Sarkom
und Syphilis gefundenen Parasiten hat. Sie gehdren iu die Klasse der
Sporozoen, pflanzen sich geschlechtlich und ungeschlechtlich fort und
reigen alle die Formeu und Ubergangsformen wie andere Sporosoen.
Genaueres ist im Original einzusehen. Den von Siegel entdeckten
Cytorrhyctes luis erkennt Sch. micht an. Ein abschlieBendes Urteil Gber
die Spirochaete pallida bebdlt sich der Autor vor, doch ist ihm das bis-
her Geleistete nicht geniigend, um ibr eine #tiologische Rolle bei der Lues
zuzuerkennen, glaubt vielmehr, daB die von ihm gefondenen Parasiten
die Erreger seien. Die Spirochaete konne maiglicher Weise eine einzelne
Entwicklungsform seines Parasiten sein. Wolters (Rostock).
Babucke. Zur schnellen Filtration des Niahragars
Zentralblatt fir Bakteriologie und Parasitenkunde. Bd. XL. pag. 607.
Babuoke empfieblt ein von ihm erprobtes Verfabren, in kurgzer
Zeit Niahragar herzustellen und zu filtrieren (3 I in héchstens 2 Stunden).
Das Verfabren ist folgendes: 30 gr. Fleischextrakt und Pepton werden
in 800 gr. kochendes Wasser eingetragen und unter Umrihren bei
Siedetemperatur gehalten bis zur Lésung der Zusitze. AusgieSen der
Flassigkeit in einen Emaillekochtopf, Auffillen auf 8 ! Erhitzen auf einem
Gaskocher auf 100 Grad. Feingeschnittene Agar 90 gr. werden in der
kochenden Fliissigkeit unter fortwahrendem Umrihren rasch geldst. In
dem zugedeckten Kochtopf 1 8tunde lang in stromendem Dampf sterilisiert.
Das Wattefilter wird ebenso 1 Stunde sterilisiert. Es besteht aus
einem Zinktrichter von 21 em Durchmesscr, Hals 8 em. In dea Kopf
kommt eine vierfsche Lage entfetteter Verbandwatte, die vorher ein-
geweicht warde; sie wird soweit hineingepreft, daB eine gleichmaBige
konkave Fliche entsteht, die Watte aber iber den Rand hervorragt. Das
Agar filtriert, in kleinen Mengenaufgegossen, sehr rasch. (20—25Minuten).
Wolters (Rostock).
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Flesch, Max und Wertheimer, Ludwig. Geschlechtskrank-
heiten und Rechtsschutz (Gustav Fischer, Jena).

Nach einer allgemein gehaltenen medizinischen Erérterung #@ber
Geschlechtskrankheiten und Ehe wird die rechtliche Bedeutung derselben
fir reichsdeutsche Verhaltnisse besprochen. Das Bestehen einer Geschlechts-
krankheit gibt, an und fir sich, keinen Grund zur Scheidungsklage, sondern
nur dann, wenn der erkrankte Ehegatte, wissend daB er krank ist, mit
dem andern geschlechtlich verkehrt und diesen so infiziert hat. Denn
darin ist nach § 1568 B.G.B. eine schwere Verletzung der durch die
Ehe begriindeten Pflichten zu erblicken. Nach § 1833 bietet ein Irrtum
iber personliche Eigenschaften, und zu denen gehéren Syphilis und
Gouorrhoe, eine Handhabe zur Anfechtung der Khe. Dabei tritt aber
eine Erschwerung ein, indem das gerichtliche Gestdndnis, d. h. die posi-
tive Erklirung, eine vom Gegner behauptete Tatsache einriumen zu
wollen, seine Giltigkeit verliert; ebenso ist auch die Eideszuschiebung
unzuldssig. Andererseits muB der Arzt die Moglichkeit zugeben, da8
die Gonorrhoe und Syphilis von der Frau such auf andere Weise als
durch den Geschlechtsverkehr erworhen sein konnte, lauter Umstin‘le,
die eine prizise Beweisfihrung #uBerst erschweren. Betreffs der Ent-
schddigung des mit einer Geschlechtskrankheit Infizierten hat der Ehe-
mann die Kosten der Heilung der Frau stets za zahlen, ob nun die Gatten
gemeinsam oder tatsichlich getrennt leben; im umgekehrten Falle die
Ehefrau nur dann, wenn der Mann sich nicht selbst za ernihren vermag
(§ 1860, Abs. 2 B.G.B.). Bei aufgeloster Ehe hat der geschiedene un-
schuldige Gatte gegen den fir allein schuldig erklarten Ehegatten nur
einen Anspruch auf standesgem@Ben Unterhalt. War nun eine Geschiechts-
krankheit die Ursache der Anfechtungsklage, so hat der infizierte Ehe-
gatte nur dann einen Anspruch auf Alimentation, wenn der vorehelich
infizierte Ehegatte die auf seinem kranken Zustande beruhende Anfecht-
barkeit seiner Ehe kannte. WuBte er nichts davon, so ist er zu keimer
Unterhaltsleistung verpflichtet. Far die Frage, ob die Ansteckung allein
denjenigen, durch den die Ansteckung erfolgte, zivilrechtlich verant-
wortlich machen und zu Schadenersatz verpflichten kann, entscheidet
§ 828 B.G.B, nach dem derjenige, welcher ,vorsitzlich oder fahrlissig
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das Leben . . . die Gesundheit . . . eines andern widerrechtlich verletzt®
zum Ersatze des daraus entstandenen Schadens verpflichtet ist. Es geniigt
also nicht nur die Veranlassung, unbedingt erforderlich ist die Ver-
schuldung (,vorsitzlich oder fahrlassig*). Aber gerade beim Tripper und
in gewissen Stadien der Syphilis kommt es vor, daB jemand, an dem ein
Arzt keinerlei Zeichen der latenten Kraokheit vorfindet, sich far gesund
bhdlt und einen andern ansteckt, und er ist in diesem Falle zu keiner
Entschidigung verpflichtet.

Gesellen, Gehilfen und Lehrlinge kdonnen, falls sie mit einer an-
steckenden Krankheit behaftet sind, ohne Kindigung entlassen werden,
ebenso Betriebsbeamte; eine ansteckende Geschlechtskrankheit ist ein
Hindernis bei Erwerbung eines Wandergewerbscheines und eine im auBer-
ehelichen Geschlechtsverkehr erworbene Geschlechtskrankheit ist nicht
wie andere Krankheiten ein j,unverschuldetes Unglick® im Sinne des
§ 63 HG.B. Die Autoren stellen folgende Forderungen suf:

1. Gonorrhoe und Syphilis gelten als Ehescheidungsgrund, ohne
daB es des Nachweises des Ehebruches bedarf, wenn sie wahrend der Ehe
bei einem Ehegatten auftreten.

6. Die Eideszuschiebung ist in allen den Ehesachen, die auf das
Auftreten von Syphilis und Gonorrhoe gestitzt sind, als Beweismittel far
die Tatsachen, welche sich auf die Eatstehung und Art der Kraukheit
beziehen, zuzulassen.

8. Der den geschlechtskranken Ehegatten behaudelnde Arzt ist als
Sachverstindiger resp. als sachverstandiger Zeuge vor Gericht der Wahrang
des Berufsgeheimnisses ohne weiteres entbunden.

4. Bei Infisierung mit einer Geschlechtskrankheit soll schon die
Veranlassung einen Grund zum Schadenersatz abgeben, einerlei ob die
Infizierung beim ehelichen oder auBerehelichen Geschlechtsverkehr erfolgte.

Fir die Strafbarkeit der Ubertragung voun Geschlechtskrankheiten
kommen die §§ 228—231 St.G.B. in Betracht, doch ist auch hier der
Nachdruck auf die Ausdricke ,vorsdtzlich und fahrlassig® zu legen.

Hugo Hecht.

- ——
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Abteilung fiir Dermatologie uund Syphilidologie an der
79. Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte.
Dresden 15—21. September 1907.

Angemeldete Vortrage: 1. Bandler und Kreibich (Prag):
Erfahrungen iber kutane Tuberkulinimpfangen (Pirquet); 2. Bruhns
(Berlin): Beitrige zur Kenntnis des Syphilisverlaufs und seine Beein-
flussung darch die Bebandlung; 8. Delbanco (Hamburg): Lupus folli-
cularis disseminatus (Lupus miliaris) gebeilt durch Neutaberkulin; 4. Der-
selbe: Ein beziglich der tuberkulosen Atiologie bemerkenswerter Fall
von Lupus erythematodes; 5. Derselbe: Kraurosis glandis et praeputii
penis; 6. Derselbe: Anatomische Mitteilungen; 7. Dommer (Dresden):
Demonstration urologischer Apparate; 8. Ehrmann (Wien): Weitere
Versuche iiber die Antoinokulation bei Syphilis (mit Demonstration);
9. Derselbe: Uber die Wirkang von Licht- und Rodntgenstrahlen bei
Pigmentatrophien und Hypertrophien (mit Demonstration); 10. Epstein
(Niirnberg): Die Exfoliatio areata palmaris; 11, Frank (Berlin): Uber
die Einwirkung des Atoxyl auf die Bakterien der Harnwege; 12. Ga-
lewsky (Dresden): Demonstrationen; 13. Derselbe: Uber kongenitale
Talgdriisen bei Neugeborenen (mit mikroskop. Demonstrationen); 14. Der-
selbe: Haufigkeit und Therapie der nichtgonorrhoischen Urethritis;
15. Derselbe: Vier Fille von Tabes in den ersten Jahren nach der In-
fektion; 16. Heymann (Dresden): Erfahrungen mit der Quarzlampe;
17. Hopf (Dresden): Uber extragenitale Sklerosen; 18. Juliusberg
(Berlin): Uber einen eigentimlichen Tumor der Bauchbaut; 19. Kling-
miller (Kiel): Therapie der Gonorrhoe des Mannes; 20. Kraus (Prag):
Uber positive Impfergebnisse mit Rhinosklerom; 21, Kreibich (Prag):
Zur Quecksilberwirkung; 22. Lassar (Berlin): Hautkrankheiten und
Stoffwechsel; 23. Ledermann (Berlin): Thema vorbshalten; 24. Mann
(Dresden): Syphilisahnliche Menstruationsexantheme; 25. Derselbe: Ein
Fall von Pemphigus traumaticus; 26. Meirowsky (Graudenz): Uber eine
strationen; 27, Nagelschmidt (Berlin): Heutiger Stand der Radio-
therapie und der Indikation; 28. Nobl (Wien): Die diagnostische Be-
deutung organisierter Syphilisprodukte; 9. Derselbe: Zur Atiologie der
Pityriasis lichenoides chronica; 30. Oppenheim (Wien): Beitrag zar
Hautresorption ; 81. Derselbe: Uber Pityriasis rosea; 32. Derselbe: Eine
eigenartige Hauterkrankung; 33. Pinkus (Berlin): Uber Naevas acnéi-
formis; 34. Riecke (Leipzig): Demonstrationen; 85. Rille (Leipzig):
Thema vorbehalten; 86. Rothschuh (Aachen): Gichttripper und Penis-
gicht; 37. Schiff (Wien): Die Grenzen der Rintgentherapie; 33. Siegel
(Berlin): Uber die Atiologie der Syphilis; 89. Spiegler (Wien): Neuc
Untersuchungen iber die chemische Natur des Haarpigmentes und der
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menschlichen Haut; 40. Stein (Gdrlitz): Demonstration von Krauken;
41. Derselbe: Ein schwerer Fall von Hg-Intoxikation; 42. Stern (Dissel-
dorf): Die Behandlung der Epididymitis und der Bubonen mit Hyperimie;
43. Strebel (Minchen): Ozonbehandlung der Gonorrhoe; 44. Tomas-
zewsky (Hnlle) UOver Impfungen mit Syphilis am Kaninchenauge;
45. Waelsch (Prag): Ober die Epididymitis sympathica; 46. Werther
(Dresden): Demonstrationen; 47. Derselbe: Uber Trichoepitheliom an den
Augenlidern; 48. Derselbe: APleudom.lhuln elasticum; 49. Derselbe : Taber-
kulide; 50. Bergmann (Dresden): Kasuistische Mitteilungen zar
operativen Behandlung der Prostatahypertrophie; 51. Wichmann (Ham-
burg): Uber Semsibilisierung in der Rontgentherapie; 52. Winkler
(Wien): Experimentelle Stadien iber die SchweiBsekretion; 53. Zisler
(Breslau): Neuers Methoden der Quecksilberanwendung bei Syphilis;
54. Derselbe: Demonstration von Moulagen sus der Breslauner Hautklinik.
— Im Zimmer 72 der Technischen Hochschule befindet sich die Aas-
stellung von Moulagen, Photognphlen etc.

Die Abteilung ladet ein: die Abteilung 20 su ihrer Aus-
stellung von Moulagen: Die Hautkrankheiten des Kindesalters (Zimmer 72)
und zu dem Vortrage Galewsky (18); die Abteilung 18 za den Vor-
trigen Kraus (20); Nagelschmidt (27); Schiff (37); Stern (42);
Bergmaun (50); die Abteilung 23 za dem Vortrage Kraus (20); die
Abteilung 20 und 16 zu dem Vortrage Werther (49); die Abteilung 22
zu dem Vortrage Werther (47).

Die Abteilung ist eingeladen: von der Abteilung 16 zu dem
Vortrage: Rosenfeld (Breslau): Uber Hauttalgabsonderung; von der
Abteilung 18 zu den Vortrigen: Goldschmidt (Berlin): Galvano-
kaustische Eingriffe bei Affektionen der Urethra posterior; Grunert
(Dresden): Chirurgische Behandlung der Prostatahypertrophie; Koll-
mann (Leipzig): Thema vorbehalten; von der Abteilung 20 za dem Vor-
trage: Flachs (Dresden): Fleberhal‘te Exantheme im Kindesalter; von
der Abteilang 27 zu dem Vortrage: Nuesse (z. Zt. Hoyer-Nordsee):
- Das Institut und die Methode Finsen; von der Abteilung 80 zu den Vor-
tragen: Bends und Plehn (Berlin): Zur mikroskopischen Anatomie der
Framboesis (B); Rothschuh (Aachen): Die Syphilis in Zentralamerika (A) ;
Nieuwenhais (Leiden): Uber Zichtung des Pilzes Tinea albigena (A).

Personalien. Dem Direktor der Hautabteilung am stidtischen
Krankenhause in Frankfurt a. M. Herrn Dr. Karl Herxheimer wurde
von der preuBiischen Regierung der Professorstitel verlichen.

Dr. A. Gué, friher Professor far Dermnﬁologw in Kasan, ist
gestorben
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Aus der k. k. dermatologisohen Klinik in Innsbruok.
(Vorstand: Prof. Dr. Ludwig Merk.)

Zur Kenntnis
der ,sarkoiden* Hauttumoren.

Von

Privatdozent Dr. Paul Rusech,

Assistent der Kilinik.

(Hiezu Taf. V—VIIL)

Folgender, an der Innsbrucker Klinik beobachtete Fall,
iiber dessen Aussehen Tafel V eine ungefihre Vorstellung
geben moge, erscheint sowohl in klinischer als auch in patho-
logisch-anatomischer Richtung von grofiem Interesse. Seine
Untersuchung ergab, daB es sich um ein ganz ungewohnliches
und vereinzeltes Krankheitsbild handelt, dem mit Sicherheit
kein kongruentes Beispiel aus der Literatur an die Seite ge-
stellt werden konnte. Immerhin forderte die Analyse An-
haltspunkte, den Fall den sarkoiden Geschwiilsten an-
oder unterzuordnen und in diesem Sinne moge er hier seine
moglichst eingehende Schilderung finden.

A. Klinisches.

Die Krankengeschichte des Falles ist folgende:

Viktor O, 89jdhriger, verheirateter Bauerntagldhner, wird am
7. Juli 1905 auf die Klinik aufgenommen. Er gibt an, daB bereits vor
8 Jahren an der Hant des Genitale und in dessen Umgebung verschieden
groBe, weie Flecke anfgetreten seien, die sich seit gersumer Zeit nicht

11*
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weiter verindert hitlten. Im Juli 1904, also vor Jahresfrist, trat, an-
geblich infolge starken Schwitzens, ein aus kleinsten, bheftig
juckenden Kndtchen bestehender Ausschlag in den beiden Schenkel-
beugen auf. Er zerkratzte dieselben, worauf sie niBten. Allmahlich
bildeten sich lebhaft rote,bestindig nirsende,grdBere Herde,
die sich anch dicker anfihlten. Ein halbes Jahr spéter suchte er einen
Arzt auf, doch erwiesen sich dessen Bemiihungen, die sehr lastige Affektion
durch Salben und Streupulver zur Rickbildung zu bringen, erfolglos.
Er cntschloB sich deswegen, in Spitalsbehandlung xu treten. Bis auf
den Juockreiz, der dbrigens letzter Zeit an Heftigkeit abgenommen hat,
fihlt sich der Kranke ohne weitere Beschwerden und erfreut sich somst
der besten Gesundheit.

Im Jahre 1839 arbeitete er bei einem Bahnbau in Boston (Amerika)
und erkrankte damals angeblich an ,Wechselfieher®, wei jedoch &ber
den nidheren Ablauf dieser Erkrankung keine weiteren Angaben zu
machen. Im Jahre 1900 brach er .sich den rechten Unterschemkel. Er
leugnet jede venerische Erkrankung. Von 9 Geschwistern leben nur mehr
drei, die @ibrigen starben in frfihester Kindheit an den verschiedensten,
ihm nicht ndber bekannten Krankheiten. Sein Vater starb 65 Jahre alt
an ,Bluterbrechen®, seine Mutter im 80. Lebcensjahre an einer Lungen-
entziindung.

Status vom 7. Juli 1905:

Kriftig gebauter Mann in méBig gutem Erndhrungszustand, von
gesundem Aussehen.

An der Peno-Skrotalhaut, in den beiden Leisten, am Unterbauch,
in den Hiften, am Riicken, zwischen den Schulterblittern und in der
Kreuzbeingegend sieht man eine gréBere Zahl von Vitiligoherden;
kleinere rundliche oder groBere landkartenartig konfigurierte Hautpartien
von heliweier bis blaBrosaroter Farbe, umsiumt von scharfsackigen, nach
innen konvex gébuchteten, dunkel pigmentierten Rindern. Innerhalb
dieser sind die Haare gleichfalls pigmentlos, weib.

In beiden Genitokruralfurchen sieht man symmetrisch ver-
teilte Hautverinderungen in Gestalt 12—15 em langer, 45 em
breiter, linglich-ovaler flacher Knollen. Beide sind ungefahr von gleichem
Umfang, reichen nach vorne bis in die Leistenbeugen und sind derart
gelagert, daB sie durch die Schenkelbeuge in eine breitere laterale, der
inneren Schenkelfliche zugehérige Halfte und in einen schmileren, an
der Skrotalhaut sitzenden medialen Anteil geschieden werden, die bei
gewohnlicher Korperbaltung ibre Oberflichen einander zuwenden und sich
gegenseitig berithren. Sie erheben sich als scharf begrenzte,
bis 2 em hohe, plateaunartiig erhabene Geschwiilste, teils
steilrandig, teils mehr allmahlich aus dem Hautniveaun und
werden grdBtenteils von einem mehr oder weniger schmalen Saum pigment-
loser, weiBer, vitiliginoser Hautumgeben. Sie sind oberflichlich etwas’
uneben, dunkelrot, nissend, stellenweise schmierig-eitrig
belegt oder entlang des lateralen Randes, der von dem Skrotalanteil nicht
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mehr bedeckt wird, verkrustet. FaBt man die Tumoren zwischen den
Fingern, so @iberzeugt man sich von ihrer betrichtlich derben Kon-
sistenz; fiber der Subcutis lassen sie sich gut verschieben. Bei seit-
lichem Druck erscheinen hier und dort kleinste Eitertropfchen an der
Oberfliche, die sich aus kleinen, oberflichlich gelegenen AbszeSchen
entleeren, gelegentlich sieht man solche von Haaren oder Haarstimpfen
durchbohrt. '

In unmittelbarer Umgebung dieser Hauttumoren finden sich regellos
verteilte, teils einzeln stehende, teils zu kleinen Haufen zunsammengedringte,
hirsekorngroBe, blaBrote, oberflichlich sitzende, vielfach zerkratzte
Kndtchen, die an manchen Stellen zu kleinen unregelmiBig begrenzten
Herden gerdteter, infiltrierter, nissender Haunt konfluieren. Auch in
den beiden Hiiften und in der Unterbauchgegend sieht man derartige
Effloreszenzen.

In den Leisten tastet man beiderseits 2—3 etwa erbsengroBe, derbe
Lymphknotchen, jene an den anderen Kérperregionen sind nicht vergroBert.
Die Mund- und Rachenschleimhaut ist ohne Verinderungen.

Die inneren Organe vo!lstindig gesund ; kein Milztamor. Rechterseits
entsprechend der Mitte der Tibia eine alte Frakturstelle mit Dislokation
des unteren Fragmentes nach vorne und innen. Temperatar 367,
Puls 72, von normalen Qualitdten; Korpergewicht 714 kg.

Urin: hellgelb, klar, von schwach sauerer Reaktion, ohne fremde
Bestandteile.

Blutbefund: H&moglobingehalt (nach Fleischl) 85—90°,. Im
mm® 4800.000 Erythrocyten und zirks 9000 weife Blutkorperchen; die
verschiedenen Leukocytenarten zeigen dasselbe prozentuelle Verhiltnis
wie uute r normalen Verhéltnissen ; ausdriicklich soll hervorgehoben werden,
daB die eosinophilen Zellen nicht vermehrt waren.

Eingehende Untersuchung auf etwaige Zeichen diberstandener Lues
fiel durchaus ergebnislos aus. Die Behandlung bestand zundchst in Bett-
rohe und in der Anwendung von Uberschligen mit verdénnter
Burowscher Ldsung (1 : 10), die ofters gewechselt wurden.

Decursus: 14./VIL. Wenig Verinderung, das Juckgefihl ist kaum
vermindert. Die Oberflichen der Geschwilste sind rein und reprisentieren
dunkelrote, nissende Flichen. Die ekzematdsen Erscheinungen in der
Umgebung des Genitale schwinden und kommen wieder. Gelegentlich
erscheinen auch vereinzelte urtikarielle oder follikuldr-pustuldse Efflores-
zenzen; letstere namentlich in der behaarten Schamgegend. Vom uberen
Pol der rechterseits gelegenen Geschwulst wird ein kleines Stick zur
histologischen Untersuchung excidiert.

18./VII. 1905. Neben den Uberschlagen wird die ndssende Ge-
schwulstoberfliche tiglich mit 5°/, Lapislosung gepinselt.

25./VIL. 1905. Seit den Lapispinselungen hat das Juckgefihl nach-
gelassen. — Die Excisionswunde vernarbt. An den Tumoren ist keine
GroBenzunahme festzustellen. Ausbriche disseminierter ekzematéser und
pustuléser Effloreszenzen andaunernd,
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1,/VIIL 1905. Die Uberschlige werden fortgelassen und sur Trocken-
bebandlung geschritten: Einstrenen von Dermatolstreupulver in reich-
licher Menge.

12/VIIL 1905. Die Behandlung mit austrocknenden Mitteln bringt
keine wesentliche Anderung. Injektion von 056 mg A-Tuberkulin
unter die Haut des rechten Oberarmes. Dermatolstreupulver
weggelassen und Uberschlige mit verdinnter Burow scher Losung wieder
aufgenommen,

14./VIIL 1905. Die Tuberkulininjektion verlief ohnme jede lokale
oder aligemeine Reaktion; als hochste Temperatur wurde 87'2 gemessen.
Die Injektion wird wiederholt, die Dosis AT auf 3 mg ge-
steigert.

16./VIIL 1905. Auch die letzte Tuberkulininjektion verlief ohne
allgemeine oder lokale Reaktion; nur an der Injektionsstelle bestshen
mibiggrade entziindliche Erscheinungen. Hochste Temperatur 37-3.

18,/VIIL. 1905. Operative Entfernung des Tumors in der
rechten 8S8chenkelbeuge; Chloroformnarkose. Der Versuch, die Ge-
schwulst mit dem scharfen Léftel zu entfernen, miBlingt. Nur der ober-
flichlichste, etwa dem Papillarkérper entsprechende Anteil 1aBt sich leicht
bescitigen, er ist auBerordentlich morsch und zerreiBlich; dagegen zeigt
dic Hauptmasse des Tumors betrichtliche Resistenz, indem ein sehr
derbes Gewebe das Vordringen des scharfen Loffels verhindert; dieser
dringt nur in zablreiche Nester und Nischen eines derbfaserigen Binde-
gewebes ein, die mit weicheren, leicht ausldsbaren Gewebsmassen erfiillt sind.

Es wird daher der Tumor im Gesunden umschnitten und von seiner
Basis abgeldst; letzteres erfolgt in der Bubcutis und gelingt leicht. Die
weit klaffenden Wundrinder werden durch Naht geschlossen. Von den
excidierten Tumormassen wird ein Teil zur histologischen Untersnchung
entsprechend weiter behandelt, ein anderer Teil wird unter die Bauchhaut
zweier Meerschweinchen implantiert. Zur Verwendung gelangen An-
teile, die aus der Mitte oder der Tiefe der Geschwulst stammen,
entweder in Form von bis 1 em® groBen Stdcken, oder mit physio-
logischer Kochsalzlsung zu dickem Brei zerrieben.

25./VIIL. 1905. Die Wundrander sind griBtenteils verklebt; stellen-
weise haben die Nihte durchgeschnitten; hier klaft die Wunde. Ent-
fernung der Ndhte, Borsalbenverband. Die Geschwulst linkerseits ohne
Veriinderung.

1/XL 1905. Rechts besteht ein schmaler, granulierender, im
Niveau gelegener Wundstreifen.

Der Tumor in der linken B8chenkelbeuge wird in gans
dhnlicher Weise im Gesunden excidiert und die Wunde
durch Naht geschlossen. (Chloroformnarkose.) ‘

16,/IX. 1905. Die Operationswunde rechts ist gegenwirtig voll-
stindig Gbernarbt. Linkerseits war es an Stellen stirkster Spannung
gleichfalls zur Sprengung der Nahte gekommen; die Heilung erfolgt per
granulationem. Salbenverband.
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8./X. 1905. Auch links ist die Wunde nahezn d#berhautet. In
niéchster Nachbarschaft beider Narben tauchen hie und da Gruppen und
Haufen kleinster, hellroter, stark juckender Knétchen auf, die bald zer-
kratzt werden und dann ni@ssen. (Gegen die ekzematdsen Erscheinungen
2%, Teeralkohol und Puder.

16./X. 1905. Der Kndtchenausschlag in der Nachbarschaft der
Narben ist geschwunden, Juckgefiihl unbedeutend. Die Narbem noch
succulent, hie und da etwas gerdtet oder oberflichlich von spirlichen,
krustigen Schuppen dberlagert. Ein Rezidivieren der Tumoren laBt sich
gegenwirtig mit Sicherheit ausschlieBen. Vitiligo unverindert, Korper-
gewicht 69 kg. Pat. fithlt sich vollstindig beschwerdelos und wird nach
Hause entlassen,

Fassen wir die in der Krankengeschichte niedergelegten
Beobachtungstatsachen zusammen, so ergibt sich folgendes
Erkrankungsbild:

Bei einem sonst gesunden, kriiftigen Manne entwickeln
sich vor Jahresfrist an symmetrischen Stellen beider
Genito-Cruralfurchen, und zwar dort, wo die seitlichen
Skrotalflichen mit den gegeniiberliegenden inneren Schenkel-
flichen in Kontakt stehen, zunichst die Erscheinungen
eines heftig juckenden, ni#ssenden, intertrigi-
nosen Ekzems, das jeder Behandlung hartnickig trotat.
Im weiteren Verlauf erheben sich diese ekzematds
verdnderten Hautflichen zu gut umschriebenen,
flach erhabenen, auf ihrer Unterlage gut ver-
schieblichen, derben Geschwiilsten, deren Ober-
fliche leicht uneben und dunkelrot ist, teils ndBt
oder eitert, teils verkrustet ist, hie und da auch
kleinste, miliare, meist follikulir sitzende AbszeBchen birgt,
die bei seitlichem Druck ihren Inhalt als kleinste Eitertropfchen
entleeren. Wiahrend mehrwochentlicher Beobachtung
lieB sich weder ein Wachetumder beiden Tumoren
feststellen, noch Zerfallserscheinungen oder gar
Riickbildungsvorgéange. Die Affektion blieb ihrem
Umfang nach stationdr und zeigteimmer dasselbe
einformige Aussehen. Die ekzemartigen Oberflichen-
verinderungen wurden durch die in Anwendung gebrachten,
allerdings moglichst indifferenten Mittel in keiner Weise be-
einfluft.
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Eine Beteiligang anderer Organe, namentlich des lym-
phatischen Systems lie8 sich ebensowenig beobachten, wie Ano-
malien der Blutbeschaffenheit; das Allgemeinbefinden des
Kranken blieb abgesehen von sehr lidstigem Juckreiz am Orte
der Affektion und in dessen Umgebung ungestiort, sein Er-
nihrungszustand unverindert gut.

Wenn wir noch hinzufiigen, daB auf Tuberkulininjektionen
weder lokale noch allgemeine Reaktion zu beobachten war und
die Implantierung unter die Bauchhaut von Meerachweinchen
keine Entscheidung brachten, so erscheint alles erschopft, was,
durch grob-klinische Beobachtung gewonnen, zur Charakterisierung
der Erkrankung herangezogen werden kann.

Ein augenscheinlich ganz zufilliges Zusammen-
treffen bedeutete wohl die am Genitale und auch an anderen,
entfernten Korperpartien lokalisierte Vitiligo, die zunichst
durch diese Tatsache, ferner auch aus dem Umstande, daB sie
bereits 2 Jahre vor dem Beginn der Erkrankung aufgetreten
war, einen organischen Zusammenhang mit der Affektion kaum
erwarten lieB.

Etwas schwieriger war anfinglich die Deutung jener
disseminiert verteilten ekzemattsen, urticariellen und follikulér-
pustulésen Effloreszenzen, die zeitweilig und schubweise in der
Schamgegend, am Bauche, in den Hiiften und am Penis auf-
traten; die Vermutung, man hitte in ihnen eine Art Vor-
lduferstadium der Erkrankung zu betrachten, wurde durch die
Beobachtung bald gegenstandslos, wie andererseits ihr akzi-
denteller Charakter zur GewiBheit. Offenbar sind sie der Aus-
druck einer erhohten lokalen Reizbarkeit der genannten
Hautdecken, teilweise veranlaBSt und erhalten durch das
intensive Kratzen und Scheuern von Seite des Patienten. Zu-
néchst war dieses wohl provoziert durch die intensiv juckenden
Oberflichenverinderungen der beiden Tumoren. Einer solchen
Annahme entspricht der stets prompte Riickgang dieser Aus-
schlige auf symptomatische Behandlung hin, ihre Kurzlebigkeit
und das definitive Ausbleiben neuer Eruptionen nach operativer
Beseitigung der Geschwiilste.

Dagegen muBite den ekzemartigen Oberflichenverinderungen
der beiden Geschwiilste, wie spiter noch niher ausgefiihrt
werden soll, eine sehr wesentliche, mit der Natur der Er-
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krankung eng zusammenhingende Bedeutung zuerkannt werden,
nicht etwa nur die Rolle akzessorischer Veriinderungen,
die man mit Riicksicht auf den Sitz der Afiektion an einer
fir intertriginose Ekzeme priidisponierten Korpergegend sehr
gerne voraussetzen wiirde.

Die Frage nach der Natur der Erkrankung lie sich
aus der Analyse des klinischen Rildes allein nicht beantworten,
ebensowenig fiihrten die eingehendsten differentialdiagnostischen
Uberlegungen zu einer befriedigenden Autklirung.

Sebr nahe lag zunidichst die Vermutuny, es handle sich
um eine Art hypertrophischer Wachstumsstdrung
der Cutis oder um irgend eine Granulationswucherung
in der Lederhaut, die sich auf dem Boden eines friither
vorhanden gewesenen intertrigindsen Ekzems entwickelt
hitte, sei es durch unzweckmiBige Behandlung provoziert, sei
es durch das Hinzutreten einer infektiosen Noxe vermittelt.
Die anamnestischen Angaben des Kranken iiber den Beginn
der Affektion mit lebhaft juckenden Knétchen, die sich zu
dunkelrot ndssenden Herden aggregierten und erst spiiter zu
geschwulstartigen Bildungen heranwuchsen und die symmetrische
Lokalisation in beiden Q@enito-Cruralfurchen machten eine
derartige Annahme sehr plausibel. Dagegen aber sprach der
tumorartige Charakter der Infiltrate, ihre scharfe Begrenzung,
die groBe Derbheit und wohl auch die vollstindige Ergebnis-
losigkeit der wenn auch moglichst indifferenten #uBeren Be-
handlung.

Eine solche Annahme hiitte iiberdies nur bestimmten Vor-
stellungen iiber das mogliche Zustandekommen der Affektion
Rechnung getragen, keineswegs aber an ein bekanntes, bestimmt
charakterisiertes Erkrankungsbild angekniipft.

Fine gewisse Ahnlichkeit hatte die Affektion mit den
Woucherungen des Pemphigus vegetans, hauptsichlich des
Sitzes wegen an einer von dieser Erkrankung besonders be-
vorzugten Korpergegend und in Riicksicht auf die dem Vegetans
sehr nahekommenden Oberflichenverinderungen. KEine Ver-
wechslung war aber kaum moglich, da nie Blasenbildung oder
die charakteristisch kragenartig abgehobenen Epidermissdume
zu beobachten waren, ganz abgesehen davon, daB der ganze
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Verlauf, das kaum merkbare Wachstum, der Mangel an Riick-
bildungserscheinungen oder neuer Eruptionen durchaus nicht
in den Rahmen eines Pemphigus vegetans paBte. Auch konnte
man sich leicht iiberzeugen, daB die Wucherungen haupt-
sichlich der Cutis angehorten und sich nicht auf Oberhaut und
Papillarkorper beschriinkten.

Von vorneherein lieB sich die Anna.hme einer luetischen
Erkrankungsfor m ausschlieBen. In Betracht kamen
differentialdiagnostisch wohl nur breite Kondylome, an die der
Anblick der oberflichlich dunkelrot niissenden, elevierten In-
filtrate in der Nihe des Gemitale erinnerte. Vor eimer Ver-
wechslung schiitzte die nihere Beschaffenheit der Tumoren, ihr
Sitz in der Lederhaut, die fehlenden Merkmale eines knotigen
Aufbaues, die groBe Derbheit, das Vorbandensein lastigen Juck-
gefiihles, ferner das Ausbleiben jeglicher Involutionserscheinungen
an ihnen. Dagegen sprach ferner der ginzliche Mangel
anderer Syphiliserscheinungen, wie insbesondere von Lymph-
knotenschwellungen.

Niher lag der Verdacht einer tuberkuldsen Haut-
erkrankung; allerdings kamen die bekannten, gewthnlichen
Formen der Tuberkulose nicht in Frage, wenn man die ganze
klinische Erscheinungsform der Tumoren und ihren Verlauf den
bekannten Charakteren tuberkuldser oder lupdser Verinderungen
entgegenhielt. Es sei nur an die grofle Derbheit des Gewebes,
sowie an den Mangel von Zerfallserscheinungen erinnert.
Immerhin durfte der Einwurf, es kinnte sich eventuell um eine
besondere, ungewéhnliche Form von Hauttuberkulose handeln,
bei der bekannten Polymorphie dieser Erkrankung nicht ohne
weiteres zuriickgewiesen werden.

Tuberkulininjektionen und Impfexperiment konnten iibrigens
nicht den geringsten Anhaltspunkt fiir eine derartige Annahme
erbringen. Die Tuberkulininjektionen wurden in der Menge
von 05 und 30 mg AT ausgefiihrt, ohne da eine lokale oder
allgemeine Reaktion beobachtet werden konnte. Das Impf-
experiment erfolgte in der Art, daB kleinere und groBere, bis
1 cm? groBle Stiicke des Tumors, die aus dessen Mitte und
Tiefe entnommen wurden, unter die Bauchhaut zweier ge-
sunder Meerschweinchen eingeniht wurden. Auch wurden
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zerkleinerte und mit physiologischer Kochsalzlosung zu dickem
Brei verriebene Geschwulstanteile unter die Haut der Tiere
injiziert. Die Inzisionswunden an der Bauchhaut heilten
reaktionslos und die Meerschweinchen, die in getrennten, gut
gereinigten Kiifigen gehalten warden, zeigten durch 8 Wochen
hindurch weder Gewichtsabnahme noch sonst irgendwelche
Storungen. Wihrend eines plotzlich eingetretenen Frostes
gingen beide Tiere zu Grunde. Bei der Sektion zeigtem sich
keinerlei auffallende Verinderungen, namentlich keine tuber-
kuldser Natur; die implantierten Tumorstiicke hatten sich voll-
stiindig resorbiert,

Aus dem niimlichen Grunde wie Tuberkulose muBite auch
die Moglichkeit einer Blastomykose in Rechnung ge-
zogen werden.

Die bisher beobachteten Fille dieser Erkrankung boten
allerdings klinische Bilder, denen unsere Beobachtung keines-
wegs an die Seite gestellt werden konnte. Bekanntlich handelt
es sich diesfalls meist um fungdse, peripherwirts fortschreitende,
ulzerierende, nicht selten papillir zerkliiftete Geschwiilste und
Infiltrate, die mit Knbtchen- und Pustelbildung beginnen und
bald an Sarkom, bald an Tuberculosis cutis verrucosa,
Skrophuloderma oder chronischen Rotz erinmern. Doch muB
beriicksichtigt werden, da mit den bisher beobachteten Er-
scheinungsformen die Klinik dieser seltenen Hauterkrankung
moglicherweise noch nicht erschdpft ist, so daB Untersuchungen
in dieser Richtung gerechtfertigt erschienen.

Von Neubildungen der Haut lieB sich Carcxnom
schon wegen des multiplen Auftretens und des symmetrischen
Sitzes der Tumoren ausschlieBen. Dagegen sprach ferner der
Mangel klinischer Malignitiit, vor allem von Lymphknotenschwel-
lungen und die Art des Wachstums. Eine VergroBerung der
Geschwiilste war wenigstens in den letzten Monaten kaum nach-
zuweisen, ebensowenig tiberschritt ihr Wachstum in die Tiefe
die Grenzen der Cutis.

Echte Sarkome treten wohl auch von vorneherein
multipel auf, doch stand einer derartigen Annahme
wiederum der feststellbare Mangel klinischer Malignitit ent-
gegen. Woeiters zeigte das klinische Geprige der Tumoren
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schon wegen der eigentiimlichen, ekzemartigen Oberflichen-
verinderungen keine Ubereinstimmung mit den bisher bekannt
gewordenen Typen echter Sarkome.

Auch mit den von Spiegler aus der Kaposischen
Klinik als Endotheliome beschriebenen seltenen Hautgeschwiilsten
hatte unsere Affektion nichts zu tun. In diesen Fillen handelte
es sich um sehr zahlreiche, walnuBgroffe und griBere, derbe,
aneinander geriingt stehende Tumoren der Kopfhaut, der
Nacken- und Schultergegend. Sie waren entweder von nor-
maler Oberhaut bedeckt oder oberflichlich flach gangrinds,
beziehungsweise ulzeriert, zum Teil auch exkoriiert und nissend,
zeigten demnach Charaktere, die sie ohne weiteres als anders-
artige Bildungen kennzeichneten.

SchlieBlich blieb zu untersuchen iibrig, ob sich die Er-
krankung in die Gruppe der sarkoiden Geschwiilste ein-
reihen lieB, unter jene sehr verschiedenartigen Krankheits-
formen, die bekanntlich Kaposi vorliufig auf Grund be-
stimmter, verwandter pathologisch-anatomischer Eigentiimlich-
keiten unter diesem Namen zusammenfalte, und an deren Ein-
teilung, abgesehen von geringen Unterschieden, auch heute noch
von den meisten Autoren festgehalten wird.

Weder der Verlauf noch die ndhere Beschaffenheit der
Hauttumoren licBen in unserem Falle an Mycosis fungoides
denken. Erinnerten wohl auch die ekzematdsen Eruptionen,
mit denen die Erkrankung anscheinend begann, entfernt an die
entsprechenden Vorlduferstadien klassischer Mykosis, so waren
sie doch nach Umfang, Ausdehnung und Intensitit mit solchen
nicht zu vergleichen; vor allem aber war der Typus der Ge-
schwiilste wesentlich anders, als jener echter mykosider Tumoren.
‘Es sei nur auf die gewohnlich sehr groBe Anzahl, die spontane
‘Riickbildungsfahigkeit, Gruppierung und Konfiguration dieser
iiberdies in sehr charakteristischer Weise exulcerierenden Knoten
hingewiesen. :

Etwas ndher kam die Affektion der Mycosis fungoides
d’emblé, schon wegen des Mangels echter ekzematéser Vor-
stadien, in Riicksicht auf die spirliche Lokalisation und die
groBere Einformigkeit im Verlaufe. Aber auch gegen eine
solche entschied das Aussehen der Tumoren an und fiir sich.
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Da der Blutbefund normal war, eine Beteiligung der
lymphatischen Organe sich nicht nachweisen lieB, entfiel die
Berechtigung, eine leukdmische oder pseudoleu-
kdmische Erkrankung anzunehmen ; allerdings muBte die.
Moglichkeit in Erwdgung gezogen werden, daB sich solche
Storungen . der Blut und Lymphe bereitenden Organe etwa im
spiteren Verlaufe hinzugesellen kinnten, daf also die Haut-
affektion dennoch in einem ndheren Zusammenhang mit den
genannten Krankheiten stehen konnte. Das klinische Bild
erinnerte zwar in keiner Weise an die bisher beobachteten
Hautldsionen der Leukéimie oder Pseudoleukimie; doch liSt
sich diese Tatsache in Hinsicht auf die groBe Polymorpkie und
die keineswegs abgeschlossene Kenntnis dieser Erkrankungs-
formen als Gegenargument kaum verwerten.

Ebensowenig konnte man die Affektion mit irgend einem
der bisher bekannt gewordenen Fiille von Sarcomatosis
cutis identifizieren. Ausschlaggebend war diesfalls nicht so
sehr die geringe Zahl der Tumoren, als vielmehr der Mangel
an Bewegung im klinischen Bilde, das Fehlen sichtbarer Ver-
groBerung oder spontaner Riickbildungsvorginge an den Ge
schwiilsten. Auch der Beginn mit ekzemartigen Effloreszenzen,
ferner die ekzemartigen und ganz gleichmiBig sich erbaltenden
Oberflichenverinderungen der Tumoren bildeten wesentliche
Unterscheidungsmerkmale gegeniiber den bei Sarcomatosis cutis
zu beobachtenden Verhiltnissen. Hier entwickeln sich be-
kanntlich immer sehr zahlreiche flache Infiltrate oder stiirker
prominierende Knoten, deren Ausgangspunkt die tieferen
Schichten der Cutis bilden; sie sind von blaB- bis dunkelroter
Farbe, ihre Oberfliche ist unverdndert oder nur gelegentlich in
sekundirer Weise veriandert, exkoriiert, oder geschwiirig zerfallen. .

Gar nicht in Betracht kam der von Kaposi als
Sarcomaidiopathicum haemorrhagicum beschriebene-
Typus, der nach Lokalisation, Verlauf und Aussehen seiner Ge-
schwiilste eine ginzlich verschiedene Affektion vorstellt; Tat-
sachen, die wobl nicht ndher begriindet und ausgefithrt werden
braunchen. ,
Keinerlei Beriihrungspunkte zeigte unser Fall mit dem
von Boeck aufgestellten. Typus multipler benigner Sar-
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koide, einer Erkrankung, die bekanntlich neuerdings von Boeck
selbst, ebenso wie schon frilher von Darier als eine der
Tuberkulose verwandte oder nahestehende Dermatose erklirt
wird und bei der es sich um das Auftreten zahlreicher, disse-
minierter, meist kleiner, tief sitzender Tumoren ohne Ober-
flichenveriinderungen mit Lokalisation im Gesichte und am
Rumpfe handelt.

Diesen Uberlegungen zufolge ergab sich, daB die Affektion
mit keinem bekannten Erkrankungsbild identifiziert werden koonte
und eine vereinzelt stehende, besondere Dermatose zu repri-
sentieren schien. Nihere Aufschliisse iiber ihre Natur und ihr Wesen
lieBen sich nur durch die anatomische Untersuchung erwarten.

Histologisches.

Die im Gesunden ausgeschnittene Geschwulst der rechten
Korperseite zeigte makroskopisch folgende Verhiltnisse:

Sie reichte bis in die Subcutis, war 2',—38 em dick und
gut abgegrenzt. Die oberste, der Epidermis und dem Papillar-
korper entsprechende Schichte lieB sich als weiches, morsches
Gewebe mit dem scharfen Loffel leicht entfernen. Der iibrige
Anteil war von fester Konsistenz, zeigte am Durchschnitt ein
Facherwerk derber, faseriger Bindegewebsziige, dessen Maschen
und Liicken von einem grau-weiBlichen, saftreichen, leicht aus-
l6ffelbarem Gewebe erfiillt waren.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden die Tumor-
stiicke in Alkohol, Formol, Miiller und Miiller-Formol fixiert,
in Celloidin eingebettet und meist serienweise zerlegt. Zur
Anwendung gelangten die verschiedensten der gebriuchlichen
Ubersichts- und Spezialfirbungen.

Zundchst sei festgestellt, daB die Verinderungen der
Oberhaut und des Papillarkdrpers ausgesprochen entziindlichen
Charakters sind und sich von jenen in den iibrigen, tieferen
Hautschichten auf das deutlichste unterscheiden. Sie sind
iiberdies an allen Anteilen des Tumors von der niamlichen,
ziemlich gleichmaBigen Art und mogen an erster Stelle ihre
Schilderung finden.

Die Hornschichte heschriinkt sich zumeist auf wenige,
oftmals nur 1—2 Lagen von Zellen mit firbbaren Kernen
und fehlt an vielen, immer aber nur umschriebenen und
sehr kleinen Stellen ginzlich. Dem entspricht ein nahezu
volliges Ausbleiben der Keratohyalinbildung, Ein Stratum
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granulosum ist nicht sichtbar, die Zellen des Rete grenzen
unmittelbar an die Elemente des Stratum corneum. :

Die Malpighische Schicht ist betrichtlich hypertrophisch,
ibre Leisten repriisentieren sehr lange, schmale oder breitere,
gegabelte, spitz zulaufende oder kolbig verdickte Fortsitze, die
Papillen dementsprechend lange, schmale oder breite, kuppel-
formig angeschwollene Erhebungen.

Dagegen sind die subpapilliren Anteile des Rete ver-
schmilert, bestehen oftmals nur aans 1—2 Zellreihen oder fehlen
mlich, 80 daB dann die Papillenspitzen frei an der Ober-
iche liegen. Die einzelnen Retezellen sind vergrioBert, ge-
schwollen, ihre Kerne schwach gefirbt, die Interspinalriume
erweitert und von zahlreichen Leukocyten durchsetzt. Stellen-
weise ist es zur Bildung kleiner, mit Bolynnkleiiren Leuko-
cyten und abgeldsten Epithelien erfillter Hohlrdume gekommen,
meist mitten im Rete, gewohnlich nahe der Oberfliche, oder
zwischen Rete und Hornschicht.

Mit der Hypertrophie des Rete Malpighi korrespondiert
eine entsprechende Verbreiterung und Anschwellung des Papillar-
korpers. gein Bindegewebe ist 6dematis geschwollen, durch Liicken
auseinandergedriingt und zellig infiltriert. Die BlutgefdBe sind
stark erweitert, strotzend gefiillt und zeigen in ibrem Innern
auffallend viele polynukleire Leukocyten; ihre Endothelien ver-
groBert, deren Kerne gegen das Lumen vorspringend. :

Die Zellinfiltrate sind auBerordentlich dicht, namentlich
um die Blutgefiile herum. Ihre Elemente bestehen iiberwiegend
aus einkernigen Randzellen, von denen viele eosinophile Granula
in ihrem Protoplasmaleib aufweisen, Daneben finden sich zahl-
reiche emigrierte, mehrkernige Leukocyten, viele kugelige oder
spindelférmige und veriistelte Mastzellen und, besonders in den
Papillenspitzen, auch spérlicke Erythrocyten. In der sub-
papilliren Schichte erscheinen um die vielfach geschlingelten
und reichlich veriistelten kleinen Blutgefile Haufen und
Schwirme groBer Plasmazellen. :

Das elastische Gewebe ist 80 gut wie verschwunden, vom
subepithelialen Netz sicht man nur gelegentlich kiimmerliche
Reste in Gestalt diinner Féserchen. Die in die Papillen auf-
steigenden Reiser sind nicht mehr erhalten. Verfolgt man die
Verdinderungen gegen die gesunde Nachbarschaft, so findet man
jene der Oberhaut ziemlich gut abgegrenzt. Die Reteleisten
nehmen ziemlich rasch ihre normale Linge an und ebenso
deutlich und gut markiert ist der Beginn normaler Verhéltnisse
in der Hornschicht. Dagegen klingen jene im Papillarkorper
in mehr allmihlicher Weise ab und reichen iiberdies viel weiter
als jene der Epidermis. So sieht man peripheriewirts in
Papillengruppen, die bereits von normaler Oberhaut gedeckt
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sind, noch betrichtliche Zellinfiltrate um die BlutgefdBe, meist
mononukledre, rundliche Elemente, auch solche mit eosinophilen
Granulationen, sowie Vermehrung der fixen Zellen im papillidren
Bindegewebe. ’

Mit diesen ausgesprochen eatziindlichen Verinderungen
in den obereu Hautschichten kontrastieren ausgedehnte
Wucherungsvorginge in der Lederhaut und in den
angrenzenden Partien der Subcutis, die das Substrat: fir den
klinisch geschwulstartigen Charakter der Affektion bilden.

Diese sind nicht in allen Anteilen des Tumors von der-
selben Deschaffenbeit, sondern zeigen Differenzen, die wohl
groBtenteils auf Altersunterschiede, auf eine mehr oder weniger
vorgeschrittene Entwickelung des pathologischen Prozesses
zuriickgefilhrt werden konnen, zum Teil aber sicher auch den
Ausdruck einer gewissen Polymorphie in der Zusammensetzung
des Tumors bedeuten.

Zuniichst sei das histologische Bild von Priiparaten ge-
schildert, die einer Randpartie des Tumors entstammen; ein
solches ist in Fig. 1 wiedergegeben.

An ihnen ist der Unterschied zwischen den Veriinderungen
des Papillarkorpers und jemen in der Cutis sehr deutlich ge-
kennzeichnet. Auf die subepitheliale Schichte mit ibren
exsudativen Vorgingen und chronisch-entziindlichen, vorwiegend
perivaskuliren Zellinfiltraten folgen dicht nebeneinanderliegende
Quer- und Schiefschnitte hochgradig erweiterter und mit Blut
strotzend gefiillter BlutgefiBe in einfacher, stellenweise in zwei-
oder mehrfachen und dann iibereinanderliegenden Reihen. Ihre
Wandungen sind auBerordentlich diinn, die Endothelzellen
stellenweise zu niedrigen, epithelartigen Elementen geschwollen,
an Zahl scheinbar vermehrt; dieses hochgradig erweiterte,
vendse BlutgefiBgeflecit bildet demnach gleichsam eine Grenz-
zone gegeniiber den Zellwucherungen in der Tiefe, die nur an
ganz wenigen Punkten den Papillarkdrper erreichen.

Eine ungefihre Vorstellung von dem Umfang und der
Anordnung dieser Zellwugcherungen erbdlt man, wenn man die
Priiparate bei schwacher VergroBerung durchmustert (Fig. 1).
Zundchst fallen solche auf, die als zylindrische Striénge
sehr wechselnden Umfanges die Lederhaut in vertikaler oder
schriiger Richtung und ofters bogigem Verlaufe durchziehen
und sich dabei vielfach veridsteln. Sie erscheinen im Schnitt-
priaparat als streifenformige Bildungen, selten ihrer ganzen
Linge nach getroffen, meist im Schrig- oder Querschnitt als
scheinbar umschriebene, herdférmige Einlagerungen.

Sie sind ungleichmiBig dick; da wo sie sich gabelig teilen,
gewohnlich knotenfirmig angeschwollen und gegen das be-
nachbarte Bindegewebsgeriist der Cutis meist unscharf be-
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grenzt. Ibre eigentiimlich plexiforme Anordnung erkldrt sich
aus der Tatsache, daB sie den die Lederhaut durch-
ziehenden BlutgefiBen entlang angeordnet sind, in
dessen lockeren, bindegewebigen Scheiden und Umbhiillungen
sie zur Entwickelung gelangen.

Mit diesen, immer sehr massigen Zellstriingen anatomosiert
ein anderes System zelliger Wucherungen, das
sich in den Gewebsspalten des Coriums, zwischen den
kollagenen Bindegewebsbalken ausbreitet,

In den Schoittpriparaten sieht man stets sehr schmale,
oft nur aus 1—2 Reihen bestehende Zellziige, die gleichfalls
ein sehr zierliches Netzwerk bilden, in dessen Maschen die
verschiedenen Durchschnitte der Kollagenbalken liegen. Sie
sind in den tieferen Schichten der Lederhaut im allgemeinen
dichter gelagert als in den oberen, in den Knotenpunkten etwas
verbreitert und hiingen mit den dicken, perivaskuliren Zell-
stringen iiberall zusammen, von denen sie in seitlicher Richtung
ficherformig auszustrahlen scheinen.

Wie schon oben bemerkt wurde, finden die perivaskuliren
zylindrischen Zellstringe an der oberen Coriumfliche ihr Ende;
noch bevor die Gefifle in das horizontale Geflecht des Papillar-
korpers umbiegen, sieht man hidufig ibre Zellméntel sich rasch
verjiingen und verschwinden. Nur an wenigen Stellen grenzen
sie unmittelbar an die entziindlichen Infiltrate der sub-
epithelialen Schichte.

In der unteren Cutisschichte und angrenzenden Subcutis
ldBt sich die Anordnung und Verteilung der Zellwucherungen
wegen ihres betrichtlichen Umfanges nicht ohne weiteres fest-
stellen. Man sieht hier besonders groBe, rundliche, dreieckige
oder unregelmiBig konfigurierte Zellherde, die dicht neben-
und untereinander gelagert sind, in das subkutane Fettgewebe
mitunter zungenformige Ausliufer senden und meist nur durch
sehr schmale Septen vom Coriumbindegewebe geirennt werden;
stellenweise flieBen sie zu mehr diffusen Wucherungen zusammen.

Die Durchsicht von Serienschnitten 1Bt erkennen, daB
man es auch bhier teilweise mit plexusartig ange-
ordneten, dicht aneinandergelagerten Zellstringen zu
tun hat, die dem horizontal sich ausbreitenden,
tiefen BlutgefiBgeflecht entsprechen; von ihnen
zweigen die in die Lederhaut aufsteigenden Stringe ab.

Andererseits stehen diese Zellwucherungen mit anderen,
ihrem Bau, beziehungsweise ihrer BlutgefidBversorgung nach be-
stimmt charakterisierten Territorien der Haut in ndherer Be-
ziehung. :

So heben sich sehr deutlich gewGhnlich gut um-
schriebene, knotenféormige Bildungen ab, die in

Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. LXXXVII, 12
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ihrem Inneren Durchschnitte von SchweiBdriisen-
tubuli einschlieBen und nach aufwirts, den Ausfiihrungsgéngen
entlang, aber auch in seitlicher Richtung oder schrdg nach
abwiirts strangartige Fortsetzungen aussenden.

Andere Herde werden von zahlreichen Fettgewebszellen
durchbrochen, die an den Priéparaten den Eindruck zierlicher,
rundlicher Liicken macheu; oﬂl:mbar handelt es sich um solche
Zellwucherungen, die in den Fettgewebsldappchen der
Subcutis zur Entwickelung gekommen sind. beziehungsweise
in jenen Fettgewebsziigen, die sich schrig nach aufwiirts in das
Coriumgewebe eine Strecke weit hineinzusenken pflegen.

In mehr diffuser Weise infiltrieren sie ferner jene breiten
Bindegewebsziige, die von der Unterfliche des Corium aus durch
das subkutane Fettgewebe nach abwiirts ziehen, immer jedoch
nur deren obere Abschnitte,

Nach diesen Ausfiihrungen, die in mehr iibersichtlicher
Weise iiber Umfang und Ausbreitung der Zellwucherungen
orientieren mogen, soll auf ihre nihere Zusammen-
setzung eingegangen werden. Da diesbeziiglich eine Menge
von Verschiedenheiten bestehen, wiirde es schwierig fallen, eine
allgemeine Beschreibung durchzufihren. Es moge daher mit
der Schilderung moglichst einfacher Verhiltnisse begonnen
werden, wie sie uns beispielsweise einiga der die Cutis durch-
zichenden schméleren zylindrischen Zellziige bieten. (Fig. 2
und 3.)

Liéngs- und Querschnitte lassen als Achse dieser Gebilde
arterielle BlutgefdBe mittleren Kalibers erkennen. Ihre Lichtungen
sind ziemlich eng, das stark gefiltelte Endothelrohr und die
gut entwickelte Muskelhaut bieten keine auffallenden Ver-
#inderungen. Im adventitiellen und perivaskuliren Bindegewebe
wuchern zahlreiche, polymorphe Zellen, die die Zwischenriume
der auseinandergedringten Bindegewebsfasern erfiillen. Unter
ihnen fallen besonders groBe, ovoide, palyedrische, auch platte,
daher bei Seitenansicht spindelférmige Zellen auf, mit sehr
blassen,wenig gefirbten, blaschenformigen,ovalen oderspindeligen,
Kernen. Die Zellkonturen sind sehr undeutlich, verwaschen,
ihr fein granuliertes Protoplasma mit Eosin gut firbbar. Sie
liegen gewohnlich zu mehreren dicht aneinandergedrangt und
bilden auf diese Weise kleine Hiaufchen und Kliimpchen, inner-
halb deren die Zellkerne gewohnlich regellos durcheinander
stehen. Anderwiirts, wo sie sehr platte Elemente vorstellen,
sind sie zu kurzen Séulchen aufeinander geschichtet und zeigen
dann Parallelstellung der Kerne. Mit starker VergroBerung
liBt sich eine sehr spirliche, feinfaserige Zwischensubstanz
zwischen ihnen nachweisen.
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An Zupfpriparaten gehiirteten Materials zeigen sie zahl-
reiche, verzweigte, protoplasmatische Ausliufer, die in den
Schnitten nicht zu sehen sind und mit denen sie unter einander
und zu dem umgebenden faserigen Bindegewebe in niherer
Beziehung zu treten scheinen. Stellenweise begegnet man unter
ihnen groBen Riesenzellen, vielgestaltigen oft verzweigten, platten,
verbogenen Elementen mit zahlreichen rundlichen oder ovalen,
randstindigen Kernen, die gewdhunlich an einen Pol zusammen-
gedriangt sind, mitunter zu halbmondf6rmigen oder ganz unregel-
mifBig geformten Kernmassen konfluieren. Diese, ihren morpho-
logischen Qualititen nach dem endothelialen oder epi-
theloidem Typus angehtrenden Elemente liegen, wie schou
bemerkt, immer zu kleineren Verbinden vereinigt in gréBeren
Liicken und Hohlriumen des auseinandergedriingten Binde-
gewebes, gewohnlich unmittelbar an die Tunica muscularis der
BlutgefiBle angrenzend, mitunter auch durch eine schmale Zone
erhaltenen adventitiellen Gewebes von dieser getrennt. In der
Regel sind sie so zahlreich und dicht gelagert, daB sie das
GefaBrobr in scheinbar kontinuierlicher Weise als massiven
Zellmantel einscheiden und daB die zwischen den -einzelnen
Kliimpchen vorhandenen Bindegewebsziige sich auf ganz schmale
Septen beschriinken. In diesen sowie in den iibrigen peri-
pheren Anteilen der zylindrischen Zellstringe wuchern iiber-
wiegend Elemente vom Typus fixer Bindegewebs-
z ellen. GriBtenteils sind es Spindelzellen mit langen, schmalen,
chromatinreichen, dunkelgefirbten oder mehr ovalen, bldsseren
Kernen, dann kiirzere, mehr kubische oder polyedrische, an-
nahernd rundliche Elemente. Manche der letzteren enthalten
2 Kerne und viele iiberdies eosinophile Granulationen im Proto-
plasma. Andere gleichen vollstindig den kleinen Lymphocyten,
besitzen kleine rundliche, tiefgefirbte Kerne und spirliche
Protoplasmasidume. Endlich finden sich unter ihnen iiberall
polynukledre Leukocyten in geringer Zahl zerstreut.

Diese Zellen liegen meist in reihenartiger Anordnung
zwischen den auseinandergedringten Bindegewebsfasern, die
teils in ripgformig, teils in loungitudinal gerichtetem Verlaufe
die GefiBe begleiten und sich dadurch deutlich als Reste der
adventitiellen, beziehungsweise perivaskuldren GeféB8scheiden zu
erkennen geben.

Betrachtet man dickere, umfangreichere Zellstréinge, so0
begegnet man an ibron peripheren Randschichten zahlreichen
verschmiichtigten, reduzierten Kollagenbalken, ferner BlutgefaB-
kapillaren und gelegentlich auch kleinen Nervenstimmen. Die-
Entwickelung der Zellwucherungen beschrinkt sich hier nicht
auf das adventitielle und perivaskulire Bindegewebe, sie er-
folgt offenbar auch in der Nachbarschaft der GefiBle, vor allem

12*
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in den Interstitien des kollagenen Balkengeriistes der Cutis,
anscheinend derart, daB mit dem Auftreten und Anwachsen des
Neubildungsgewebes die zwischen ihnen liegenden Bindegewebs-
balken allmihlich diinner werden und schlieBlich ginzlich
schwinden. Diese Tatsache erklirt weiters, daB auch die die
BlutgefiBe begleitenden Kapillaren und Nervenstimme in die
strangformigen Zellwucherungen einbezogen werden; iibrigens
konnte man niemals ein Eindringen dieser zwischen die ein-
zelnen Nervenfasern feststellen.

Als Achsengebilde diinnerer Zellstringe werden auch
SchweiBdriisenausfihrungsgiinge angetroffen. In Wirklichkeit
sind es die bindegewebigen Hiillen der sie begleitenden Blut-
gefiBe, in denen sich die Zellwucherungen zunidchst entwickeln
und ausbreiten. Die Bindegewebsscheiden der Ausfiihrungs-
ginge werden anfinglich immer intakt gefunden und bilden
erst spiter, in vorgeschrittenen Stadien, gleichfalls den Ent-
wickelungsboden fiir die némlichen Wucherungsvorginge.

In kontinuierlichem Zusammenhang mit diesen massigen
perivaskuldren Zellstriingen stehen, wie schon erwihnt, die Zell-
wucherungen in den Interstitien des gefaBarmen,
beziehungsweise gefiBlosen kollagenen Balken-
geriistes, deren Anordnung demnach dem Verlaufe der groben
Bindegewebsbiindel entspricht. In den Schnittpriparaten er-
scheinen sie als netzformig anastomisierende Zellziige, dio oft
nur aus 1—2, mitunter aus mehreren Zellreihen bestehen. Sie
verdicken sich gewohnlich in den Kuootenpunkten und
repriasentieren dann am Durchschnitt kleinere. herdférmige
Zellnester. Die Maschen dieses Netzwerkes sind bald eng,
bald weit, je nachdem ein einziger Kollagenbalken oder eine
Mehrzahl solcher von den Wucherungen eingeschlossen wird.
Dort wo die Wucherungen beginnen, erscheinen sie als einfache
Vermehrung der den Kollagenbiindeln anliegenden fixen Binde-
gewebszellen in Gestalt spindelférmiger Elemente mit lang-
gestreckten, schmalen, dunkel gefirbten Kernen. Anderwiirts
sind sie bereits zu mehreren, parallel gerichteten Reihen ge-
lagert und verkiirzen sich dann vielfach zu stibchenformigen,
kubischen oder mehr rundlichen Zellen. Zwischen ihnen laufen
feine, lockere, blaB gefirbte Bindegewebsfasern, wiihrend die
angrenzenden Kollagenbalken gelegentlich deutliche Verdiinnung
und Verschmiichtigung aufweisen. Neben den spindeligen und
rundlichen Zellen finden sich endlich auffallend groSe und
platte endotheloide Elemente, die von der Oberfliche gesehen
ovalire oder polyedrische Umrisse zeigen, bei Seitenansicht
oder am Durchschnitt schmal und spindelférmig erscheinen,
entweder vereinzelt oder zu kleinen Gruppen zusammen-
.gedringt. Die groBten unter ibhnen sind Riesenzellen mit zahl-
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reichen randstindigen Kernen, mehrfachen fliigelférmigen Fort-
giitzen, die der Fliche nach umgebogen sind und in die be-
nachbarten Spaltriume des Bindegewebsgeriistes hineinragen.
Sie gleichen iibrigens in allen iibrigen Eigenschaften, namentlich
riicksichtlich der besonders guten Farbbarkeit ihres Proto-
plasmas mit Eosin den endotheloiden Elementen der peri-
vaskuldren Zellstriinge. Manche Stellen im Priiparate scheinen
die Annahme zu rechtfertigen, daB die Riesenzellen aus Kon-
fluens mehrerer kleinerer solcher Elemente entstehen, denn
ofters sieht man diese zu Haufen aggregiert, innerhalb deren
ihre Zellkonturen nur mehr schwer festzustellen und wie aus-
geloscht sind, wihrend die zahlreichen, blaschenformigen Kerne
peripheriewirts verlagert sind.

Diese interstitiellen Zellwucherungen sind keineswegs in
gleichmiBiger Weise im Corium verteilt, sie sind im allge-
meinen in den tieferen Schichten der Lederhaut dichter
entwickelt als in der oberen und fehlen an zahlreichen Be-
zirken des kollagenen Balkengeriistes vollstéindig.

SchlieBlich sei auf die in der Tiefe der Lederhaut, an
der Grenze gegen die Subcutis vorhandenen Gewebswucherungen
zuriickgekommen.

Die dem tiefen horizontalen GefiBSgeflecht entlang ver-
laufenden Zellstringe gleichen nach Art der Zusammensetzung
vollstindig jenen schon beschriebenen perivaskuliren Zellstringen,
die das Corium in aufsteigender Richtung durchziehen und die
deren direkte Fortsetzung bilden. Eine erginzende Betrachtung
beanspruchen die Zellwucherungen um die Schweildriisen, jene
in den Fettlippchen und bindegewebigen Septen der Subcutis,
da sie einige Besonderheiten bieten, die sich auf den be-
sonderen anatomischen Bau der genannten Territorien zuriick-
filhren lassen, insbesondere auf deren eigentiimliche Art der
BlutgefiBverteilung.

Wir heben zunichst die Verinderungen um die SchweiB-
driisenknéiuls hervor. (Fig. 4) In Fillen vorgeschrittener
Entwickelung sieht man umfangreiche, in Wirklichkeit knoten-
formige, am Durchschnitt rundliche oder oblonge Zellnester,
die in ijhrem Innern vereinzelte, oft nur 2—3, gewdhnlich
weit auseinander liegende Tubuliquerschnitte  erkennen
lassen. Sie erscheinen am Durchschnitt mosaikartig gefeldert,
indem zwischen kleineren und grioBeren Haufchen groBer
endotheloider und Riesenzellen zellreiches faseriges Binde-
goewebe in Form schmilerer und breiterer Ziige sich ausbreitet.
Dieses verdichtet sich an der Peripherie, beherbergt zahlreiche
Blutkapillaren, jene okkupieren vorherrschend das Zentrum
dieser Knoten. :
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Die zelligen Elemente des faserigen Gewebes sind teils
spindelformig, teils mehr polyedrisch oder rundlich, diesfalls
mit eosinophilen Granulationen im Protoplasma. Vielerorts
sind es vorherrschend oder ausschlieBlich Ziige dicht gedringter
und reihenartig angeordneter lymphoider Rundzellen, die jeme
epitheloiden Zellhaufen einschlieBen, so daB ein dem Tuberkel-
knoten #hnliches Bild entgegentritt. Die Durchsicht von
Serienschunitten lebrt, daB man es auch hier wie anderwiirts in
der Cutis im wesentlichen mit strangartig angeordneten Endo-
theloidzellen zu tun hat, die ebenso wie die sie begleitenden
zellreichen Bindegewebsziige kniulartig ineinander geschlungen
sind, ganz entsprechend dem Verlaufe der SchweiBdriisentubuli,
beziehungsweise ihrer bindegewebigen Hiillen. Wie man sich
durch Betrachtung solcher Driisenkniiuls iiberzeugen kann, die
diese Verinderungen in jiingeren Stadien aufweisen, ist es das
intertubulire Bindegewebe, in dem diese Zellwucherungen auf-
treten, sich ausbreiten und dessen Verlaufsrichtung beibehalten
und zwar vor allem die Nachbarschaft seines kapillaren Gefa8-
netzes. So wird es auch verstindlich, daB diese knoten-
formigen Zellnester strangartige Fortsetzungen entlang den
bindegewebigen Scheiden der an die SchweiBdriisenknéuls heran-
tretenden BlutgefiBe aussenden. Wie schon erwiéhnt wurde,
erreicht das lymphoide Rundzellengewebe iunerhalb mancher
Knoten besonders umfangreiche Entwickelung. Es verdichtet
sich hier stellenweise zu follikelartigen Bildungen, die in ihrem
Bau jenem echter, einfacher Lymphknoten auBerordentlich nahe
za kommen scheinen und am Durchschnitt der Préparate
inmitten der Endothelvidzellenhaufen eingesprengt liegen.
(Figur 7.)

Wo derartige Knotchen tangential getroffen sind, sieht
man ein ziemlich gleichmiBiges Gefiige dichtgedriingter stehender
Rundzellen mit dunkel- und gleichmiBig gefarbten Kernen und
spérlichen, meist iiberhaupt nicht erkennbaren Protoplasma-
siumen, zwischen denen ein faseriges Retikulum allerdings
nicht in iiberzeugender Weise nachzuweisen war. Doch sei
bemerkt, daB die Schnitte etwas dick waren und Schiittel-
priparate wegen Mangels frischen Materials nicht dargestellt
werden konnten. Trifft der Schnitt die Mitte der Follikel,
dann zeigt dieser Bilder, die dem Bau echter Keimzentren
auBerordentlich #hneln oder einem solchen vollstindig gleichen.
Hier sind die Zellen durchschnittlich etwas groBer als jene an
der Peripherie, sie liegen viel weniger dicht aneinander, ihre
Kerne erscheinen heller, wie gebliht, rundlich oder mehr
unregelmiBig, gebuchtet, halbmondformig, auffallend viele mit
witotischen Teilungsfiguren. Uberdies sieht man zwischen den
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Zellen zahlreiche, kleinste, dunkel gefirbte Korner liegen. Sehr
zartwandige, diinne Kapillaren durchziehen das Innere dieser
follikelartigen Massen. Vielfach bleiben diese Anhdufungen
anscheinend lymphoiden Gewebes nicht auf die den Driisen-
knéuls entsprechenden Zellnester beschrinkt. - Ofters sieht man
von ihnen aus Fortsitze in das berachbarte kollagene Binde-
gewebe dringen, deren Interstitien sie als schmale, am Durch-
schnitt netzartig anastomosierende Ziige erfiillen.

Bemerkenswerter Weise zeigen die SchweiBdriisen selbst
nur spirliche Verdinderungen. Gewohnlich sieht man nur wenige
Tubuliquerschnitte inmitien des Tumorgewebes, die iiberdies
meist weit auseinander stehen. Offenbar werden die Kniule
durch das zwischen ihnen wuchernde Gewebe aufgerollt und
mehr gestreckt. Gewdhnlich reichen die Zellwucherungen bis
nahe an ihre bindegewebige Membrana propria heran; das
Epithel ist meist intakt. Die sie umspinnenden elastischen
Fasern dagegen lieBen sich meist nicht mebr nachweisen. Hie
und da begegnet man auch Bilder, die ausgesprochen degene-
rative Vorginge erkennen lassen, wie z. B. Vacuolenbildungen
im Protoplasma der Driisenzellen. Seltener trifft man auf
Stellen, an denen eine Membrana propria der Tubuli nicht
mehr zu erkennven ist und die Epithelzellen durch das wachernde
Gewebe aus ihrer Lage gedrangt und darcheinander geworfen
werden.

Nicht alle Driisenknéule sind Sitz derart hochgradiger
Verinderungen. Mitunter beschriénken sich die Zellwucherungen
auf einen umschriebenen Anteil, auf einen Pol derselben. So
sieht man in der einen Hilfte solcher Kndule die.Durchschnitte
der Tubuli in normaler Weise daliegen. Sie zeichnen sich
durch besondere GrioBe und eine wohl ausgebildete Muskelschichte
aus und dhneln hierin den SchweiBdriisen der Achselhdhle;
nur das intertubulidre Bindegewebe ist auffallend locker, seine
Fasern durch weite Liicken auseinander gedriingt, schlecht
farbbar, blaB, Veréinderungen, die einem Gdematisen Zustand
zu entsprechen scheinen. Am anderen Pole dagegen liegen
die Tubuli bereits auseinander geriickt und werden von ziemlich
dichten Zellwucherungen umgeben, die, wie Serienschnitte zeigen,
innerhalb der Kniule ungefihr die Form einer Kugelschale
bilden und gewdhnlich einemr groBeren BlutgefiB entlang sich
strangartig in die Nachbarschaft fortsetzen.

In wieder anderen Fillen beobachtet man den Beginn
der Zellwucherungen gleichzeitig an vielen zerstreuten Punkten
des intertubuliren Bindegewebes, kleinere und gréBere An-
hédufungen spindelférmiger und rundlicher Elemente, darunter
sehr viele mit eosinophilen Granulationen, die neben groBen
endothelialen Zellen mitten zwischen den Fasern der binde-
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webigen Scheiden auftreten, meist in niichster Nachbarschaft
32: zahlreichen Blutkapillaren. Auch sehr vereinzelte, groBe
Plasmazellen finden sich hie und da unter ihnen.

Die Schweifldriisen bilden eine besondere Pridilektions-
stelle fir die Entwickelung des Geschwulstgewebes; denn an
Randpartien des Tumors sicht man zahlreiche Driisenkundule in
eben geschilderter Weise erkrankt, wiihrend alle anderen
dariiber befindlichen Coriumschichten einschlieBlich der
Epidermis unverindert sind und nur der Papillarkérper in
miiBiger Weise zellig infiltriert ist.

Die im Fettgewebe, beziechungsweise in dessen binde-
goewebigen Septen sich ausbreitenden Wucherungen zeichnen
sich durch gleichmiiflige Zusammensetzung aus. Ihre Elemente
sind hier iiberwiegend Rundzellen vom Typus grofler Lympho-
cyten, viele von ihnen mit reichlichem Protoplasma und eosino-
philen Granulationen. Sie stehen in reihenartiger Anordnung
entlang den zahlreichen Blutkapillaren, die hier ein zierliches,
regelméibliges, enges Netzwerk bilden. Aus dieser Tatsache
erklirt sich auch die netzartige Struktur des gewucherten Ge-
webes. Inmitten des Rundzellengewebes sieht man gewdhnlich
vereinzelt, seltener zu kleinen Hiufchen vereinigt und in
durchaus regelloser Weise zerstreut, groBe endotheloide und
Riesenzellen, im ganzen aber in sparlicher Anzahl. Wo die
Wucherungen am vorgeschrittensten sind, schwinden die Fett-
zellen bis auf wenige, die scheinbar als rundliche, helle Liicken
das dichte Tumorgewebe durchbrechen. Die die Cutis mit der
Fascie verbindenden dicken Bindegewebssepten sind in ibren
oberen Hilften gleichfalls Sitz ausgedehnter Zellwucherungen.
Es sind teils strangartige, die groferen BlutgefiBe begleitende,
aus endotheloiden, Rund- und Spindelzellen sich zusammen-
setzende Ziige, oder dhnliche Elemente, die in den Interstitien
des Bindegewebes wuchern und dieses in ziemlich gleichmiBiger
Weise infiltrieren.

Es soll nochmals ausdriicklich betont werden, da alle
diese Zellwucherungen sich in durchaus unregelmiBiger, keines-
wegs gesetzmiliger Weise in der Cutis ausbreiten und daB
viele Hautterritorien und Hautgebilde unversehrt angetroffen
werden. So sieht man Kniuldriisen, die mit ihren binde-
gewebigen Umbhiillungen vollstindig intakt sind, kleinere und
groBere Bezirke des kollagenen Balkengeriistes frei von inter-
stitiellen Gewebswucherungen; an der Grenge gegen die Subcutis
sind gerade die BlutgefiBe grioBeren Kalibers, Arterien und
Venen, ohne begleitende Zellstringe wahrzunehmen und auch
in der Loderhaut begegnet man einer Reihe, ihrem Bau nach
zumeist vendser BlutgefiBe, deren bindegewebige Scheiden
unverindert sind.
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Wiihrend das histologische Bild in den soeben geschilderten
Priiparaten ziemlich kompliziert und abwechslungsreich erschien,
war der anatomische Bau an anderen Abschnitten der Ge-
schwulst wesentlich einfacher und gleichméaBiger. Der weitaus
grobte Teil des Tumors, vor allem seine zentralen Partien,
zeigten folgende Verinderungen: Ubersichtsbilder (Fig. 5)
lieBen zundchst die nimlichen Verénderungen an der Ober-
haut und im Papillarkérper erkeonen, wie sie bei den friiher
geschilderten Priaparaten gefunden wurden. Doch fehlen jene
zahlreichen erweiterten, diinnwandigen BlutgefdBe, die dort
eine Art Grenze gegen das Geschwulstgewebe des Corium
bildeten. Die hier besonders dichten entziindlichen Infiltrate
des Papillarkorpers stoBen gewGhnlich direkt an das Tumor-
gewebe der Lederhaut, nur an wenigen Stellen durch diinne
Lagen erhalten gebliebenen, kollagenen Bindegewebes von ein-
ander geschieden. Im Gegensatz zu den meist in schmalen,
strangformigen retikulierten Ziigen angeordneten Zellwucherungen
der eingangs beschriebenen Priiparate, die sich in dem sonst
noch wohlerhaltenen Bindegewebe der Lederhaut ausbreiteten,
préavaliert hier das Geschwulstgewebe an Umfang und Masse,
das am Durchschnitt groBe und kleine Zellnester bildet, wihrend
das kollagene Bindegewebsgeriist der Lederhaut sich auf schmale
Ziige beschrinkt, die jene kapselartig zu umgeben scheinen. In
Wirklichkeit aber sind es vielfach untereinander zusammen-
hiingende und apeinandergrenzende, meist dicke, strangartige
Formationen, zwischen denen sich die erhalten gebliebenen
Bindegowebsbalken in Form eines sehr weitmaschigen Netz-
werkes ausbreiten.

Stirkere VergroBerungen zeigen folgenden feineren Bau
dieser Tumorstriinge.

Ibr Stiitzgeriist bildet fibrillires Bindegewebe, das im
Inneren dieser Geschwulstmassen in Gestalt diinner und feiner
Zige verliuft, die netzartig zusammentreten und iiberdies zahl-
reiche Kapillaren beherbergen, peripheriewidrts hingegen all-
mihlich dicker anschwellende Biindel représentieren, die schlieB-
lich in das Kollagengeflecht der Umgebung iibergehen. Man
darf es daher groBtenteils als auseinander gedriingte Elemente
des praexistenten Bindegewebsgeriistes der Cutis ansprechen,
dessen Hohlriume und Interstitien von den Geschwulstzellen
erfiillt werden.

Unter diesen fallen zuniichst solche von endothelialem
Typus auf, die zu kleineren und gréBeren Klumpen und Haufen
zusammenliegen und in den groferen Hoblriumen und Liicken
des bindegewebigen Stromas liegen, meist grofe, polyedrische
oder ovalire Zellen, mit undeutlich konturiertem und durch
Eosin gut firbbarem Protoplasma, blassen, bldschenformigen,
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schlecht tingiblen Kernen. Gelegentlich trifft man solche mit
Kernteilungsfiguren. Eine Zwischensubstanz ist auch hier nur
mit Miihe festzustellen. Mitunter reprisentieren sie groBe Riesen-
zellen, die ihrerseits wieder grifiere Anhaufungen bilden kénnen
und an seltenen Stellen zu umfangreichen, abenteuerlich ge-
stalteten Protoplasmamassen konfluieren, die weitere Degenera-
tionserscheinungen, wie Vacuolenbildung oder das Auftreten
feinstreifiger Strukturen in jhrem Inneren erkennen lassen, ohne
daB Farbungen einen sicheren Hinweis auf das Vorhandensein
bestimmter Degenerationsprodukte, wie Hyalin oder Mucin ge-
statteten. (Fig. 6.)

Die diese Zellklumpen einhiillenden Bindegewebsziige
werden hingegen von Ruundzellen infiltriert, die gwischen den
Fasern und Fibrillen reihenartig angeordnet sind. Meistens sind
es Zellen vom Typus kleiner und groBer Lymphocyten, darunter
auch viele protoplasmareichere, ein- und zweikernige Elemente
mit eosinophilen Granulationen. Dieses ,Rundzellengewebe®
breitet sich den bereits friiher gemachten Ausfilhrungen zufolge
in Gestalt diinner und zarter Ziige netzartig gswischen den Endo-
theloidzellenklumpen aus und verdichtet sich mantelartig an
der Peripherie der Geschwulststringe. Daher erscheint ihr
Durchschnitt fassettiert, mosaikartig und erinnert etwas an das
Aussehen von Tuberkelknoten. Die in der Tiefe der Cutis be-
findlichen Tumorknoten und Striinge sind dadurch ausgezeichnet,
daB in ihrem Innern groBere, follikelartige Ansammlungen
anscheinend echten Lymphgewebes mit Keimzentren eingesprengt
sind, die den pimlichen Bau zeigen, wie er bereits bei den ge-
schilderten Priiparaten ausfiibrlich eréortert wurde. Oftmals
sicht man mehrere derartiger Knoten dicht neben einander,
mitten unter den Endotheloidzellenbaufen. Sie senden zwischen
diese und gelegentlich auch weiter hinaus in die Interstitien
des angrenzenden noch erhaltenen Kollagengewebes scheinbar
strangartige Fortsetzungen, die unter einander netzformig ana-
stomosieren. Da, wie schon friiher erwihnt, ein Retikulum sich
zwischen den lymphocytenartigen Elementen mit Sicherheit
nicht feststellen lieB, imponieren sie vielfach als strangartige
Anhdufungen frei liegender Zellen, die gewohnlich von diinnen
Ziigen parallel verlaufender Bindegewebsfasern begrenzt werden.
Da diese letzteren streckenweise wenigstens einen deutlichen
Endothelbelag zeigen, hat man an Darchschnitten ofters den
Eindruck von erweiterten LymphgefiBen, die von Lymphzellen
dicht erfillt wiren. An Serien aber iiberzeugt man sich, daB
man es nicht mit rohrenartigen, geschlossenen Hohlriumen zu
tun hat, sondern mit weiten Bindegewebsspalten, die stellen-
weise Endothelbelag zeigen und in denen das lymphoidartige
Rundzellengewebe wuchert. (Fig. 7.)
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Die BlutgefaBkapillaren, die das Innere der Geschwulst-
striinge durchziehen, laufen entlang den von Rundzellen infiltrierten
Bindegewebsziigen und bilden sowie diese ein Netzwerk, dessen
Maschen an der Peripherie enger, im Zentrum viel weiter sind.
Sie sind durchgehends sehr diinnwandig, ibre Endothelzellen
groB, wie gebliht, mit Kernen, die gegen das Lumen vor-
springen.

GroBere BlutgefiBe dagegen, die etwa wie in den friiheren
Priparaten als Achsengebilde mitten in den Tumormassen liegen
wiirden, werden vermift. Hiufig sieht man Einschliisse von
SchweiBdriisentubulis, gewohnlich nur wenige, 3—4 weitaus-
einander liegende Querschnitte solcher; die Zellwucherungen
reichen bis hart an ihre bindegewebige Tunica propria. Das
Driisenepithel erscheint intakt oder zeigt degenerative Ver-
dnderungen, wie feinkornige Triibung des Protoplasmas und
auflerordentlich blasse, kaum firbbare Kerne. Die elastischen
Fasern der Driisenschlduche sind verschwunden.

Gelegentlich ziehen Nervenstimme mitten durch das Ge-
schwulstgewebe, ohne daB je ein Hineinwuchern desselben
zwischen die Nervenfasern zu beobachten wire.

Die wenigen im Préparate sichtbaren Haarfolikel sind zum
Teil intakt, manche werden gleichfalls von Zellwucherungen
eingeschlossen, die zwischen den Fasern des bindegewebigen
Balges zur Entwickelung gelangt sind.

Nach abwirts reichen die Verinderungen bis in die oberste
Schichte der Subcutis. So sieht man inmitten des Fettgewebes
diinnere Zellstriinge mit axial gelegenen BlutgefiBen mittleren
Kalibers oder knotige Zellansammlungen mit Einschliissen von
Driisentubulis, die demnach in tiefer gelegene SchweiBdriisen-
kndule gewuchert sind. Sie zeigen alle den ndmlichen Aufbau
aus Endotheloidzellenhaufen. die vom Rundzellengewebe ein-
geschlossen werden. SchlieBlich trifft man Fettgewebsbezirke,
deren bindegewebige Septen in gleichmaBiger Weise von Rund-
zellen infiltriert werden.

Es eriibrigt noch auf die intakt gebliebenen Anteile des
Coriums zuriickzukommen, auf jene Reste des Bindegewebs-
geriistet, die sich nach Art eines groben Flechtwerkes zwischen
den Geschwulstmassen ausbreiten und in den Schnittpréparaten
scheinbar die Winde groBer und kleiner, von Zellwucherungen
erfiillter Alveolen bilden. Viele von diesen Ziigen kollagener
Balken, namentlich jene, die aus der Tiefe in vertikaler oder
schriger Richtuog nach aufwiirts steigen, beherbergen noch un-
versehrte Anteile der Cutis, groBere Blutgefile und Nerven-
stimme, Muskelbiindel und SchweiBdriisen. Gewdhnlich aber
nimmt man in jhrem Bereiche beginnende Zellwucherung wahr,
indem in den Spaltriumen der Bindegewebsbalken, ferner in
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den Interstitien der bindegewebigen Scheiden von grioBeren
BlutgefiBlen und Driisenknduls groBe endotheloide und Riesen-
zellen, seltener kleine und groBere Rundzellen einzeln oder in
kleinen Haufen und meist in reihenartiger Anordnung auf-
treten.

Besonders hervorgehoben sei noch das Vorhandensein von
kleinen Gruppen und Schwirmen groBer Plasmazellen, die an
ganz bestimmten, allerdings seltenen Stellen des Coriums und
der Subcutis angetroffen werden. Im Fettgewebe umgeben sie
hie und da kleine BlutgefiBe oder Kapillaren, in der Lederhaat
begegnet man ihnen ebenfalls an der Grenze der intakten und
krankhaft verinderten Bezirke, innerhalb der soeben geschilderten
Bindegewebsziige, oder im intertubuliren Bindegewebe jener
SchweiBdriisen, zugleich mit den ersten Anfingen beginnender
Zellwucherung, allerdings immer in geringer Anzahl und
gelegentlich von spirlichen Mastzellen begleitet. Innerhalb der
Geschwulstmassen fehlt das elastische Gewebe giinzlich. Nur
dort, wo noch unversehrte Kollagenbalken verlaufen, finden sich
begleitende Elastinfasern von sonst normalem Aussehen und
guter Farbbarkeit.

Bakterienfirbungen der Schnittpriparate lieBen nirgends
im Corium die Gegenwart von Mikroorganismen erkennen.
Namentlich blieb die Untersuchung auf Tuberkelbazillen die an
einer groBen Anzahl von Priparaten durchgefiihrt wurde, voll-
stindig ergebnislos. Nur im Bereiche der Epidermis, und zwar
in den kleinen Oberhautabszefchen sah man gelegentlich kleine
Haufen banaler Kokken.

Diesen histologischen Befunden zufolge sind die Ver-
inderungen in der Cutis und in den angrenzenden Schichten
der Subcutis, die sich durch groBe Mannigfaltigkeit auszeichnen,
als die wesentlichen des Erkrankungsprozesses zu betrachten.
Jene in der Oberhaut und im Papillarkdrper unterscheiden sich
qualitativ von ihnen, tragen iiberall dasselbe, gleichmiBige Ge-
priige, bieten nur stellenweise Differenzen hinsichtlich der
Intensitit der Erscheinungen und sollen spiter des niheren
erortert werden.

Wir nehmen zunichst die histologischen Befunde der
letzthin geschilderten Priparate zum Ausgangspunkt zusammen-
fassender Betrachtung, da sie fiir den Bau des weitaus grofBiten
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Teiles der Geschwulst, namentlich fiir ihre zentralen Partien vor-
bildlich und charakteristisch sind.

Das anatomische Substrat fir diese bilden in der Leder-
haut sich entwickelnde Zellwucherungen, die nirgends in den
Papillarkorper durchbrechen, nach abwirts bis in die obersten
Schichten des subkutanen Fettgewebes reichen und zu umfang-
reichen, strang- und knotenformigen, unter einander zusammen-
hiingenden, keineswegs scharf abgesetzten Formationen aufgebaut
sind, zwischen denen sich noch betriichtliche Anteile des Cutis-
gewebes, namentlich des kollagenen Balkengeriistes, unversehrt
erhalten haben, letzteres in Form meist schmaler, vielfach durch-
brochener Scheidewinde.

An der Zusammensetzung dieser Tumormassen beteiligen
sich Haufen und Klumpen endotheloider und Riesenzellen, die
gewohnlich ihre zentralen Anteile einnehmen, und ein von vor-
herrschend Rundzellen infiltriertes, von Kapillaren durchzogenes
faseriges Bindegewebsstroma; dieses breitet sich in Form
diinner Ziige netzartig zwischen jenen Zellhaufen aus und ver-
dichtet sich mantelartig an der Peripherie der Geschwulst-
striange; hierselbst stehen seine Fasern und Faserbiindel mit
den Kollagenbalken der Nachbarschaft in direktem Zusammen-
hang. In den tieferen Cutisschichten nimmt es stellenweise die
Beschaffenheit anscheinend echten, lymphatischen Gewebes an,
das ofters zu follikelihnlichen Knoten mit keimzentrenihnlichen
Gebilden heranwiichst. Bemerkenswerterweise sieht man auch
inmitten dieser Zellwucherungen und von ihnen eng umschlossen
Driisentubuli, Harfollikel, Nervenstimme und Muskelbiindel meist
unveriindert oder nur gelegentlich mit Zeichen degenerativer
Verinderungen, ein Beweis dafiir, da mit Ausnahme des ela-
stischen Gewebes, das vollstindig geschwunden ist und der
kollagenen Elemente, die wenigstens nicht mehr in ihrem
normalen Aufbau Lagerung und Architektur vorhanden sind,
alle iibrigen Anteile des Hautorganes von Seite der Zell-
wucherungen weitgehendste Schonung erfahren, daB diesen dem-
nach ein eigentlich destruktiver Charakter vollig fehlt oder nur
in geringem MaBe eigen ist. Charakteristisch ist ferner der
Mangel an nekrotisierenden Vorgiingen oder anderen Zerfalls-
erscheinungen und endlich besonders erwihnenswert das Vor-
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handensein eosinophiler Granula in zahlreichen der rundlichen,
mononukledren protoplasmareicheren Zellelemente.

Verfiigte man lediglich iiber anatomische Bilder, wie sie
soeben kurz skizziert wurden, so wiirde es schwierig sein, iiber
das Wesen der Geschwulst, tiber ihren Ausgangspunkt und die
Art ihres Wachstums ausreichende Vorstellungen zu gewinnen.

Teilweise erhielt man solche durch die Betrachtung der
Praparate von den Randteilen des Tumors; hier waren die
Veriinderungen viel mannigfaltiger, feiner differenziert, eine
Tatsache, die wohl groBtenteils dadurch erklirt werden muS,
daB wir an diesen Stellen ein wesentlich jiingeres Stadium des
Erkrankungsprozesses vor uns haben.

Die gesunden, intakten Anteile der Cutis iiberwiegen
raumlich die krankhaften Verinderungen, die vielerorts den
Eindruck machen, als ob sie soeben entstiinden und somit
in ihren ersten Anfingen direkter Beobachtung zuginglich
wiirden.

Dies vorauszuschicken scheint deswegen nicht iiberfliissig,
da bekanntlich gegenwiirtig von den wmeisten Autoren, vor
allem von Ribbert, die Anschauung vertreten wird, es wiire
unzuliissig, aus den Randpartien eines einmal entwickelten
Tumors seine Histiogenese feststellen zu wollen. ,Tumoren
wachsen lediglich aus sich selbst heraus, ohne jede Beteiligung
des Nachbargewebes, durch Vermehrung jener Zellen, die ihren
Ausgangspunkt bilden; dieser wiire aber bei einigermaSen ge-
wachsenen Tumoren nicht mehr zu eruieren.“

Diese Vorstellungen von der Entstehung und dem Wachs-
tum der Tumoren diirften aber auf vorstehendes Beispiel nicht
ohne weiteres zu iibertragen sein, da die Zusammensetzung
und der Aufbau der Geschwulst eine Reihe von Besonderheiten
aufweisen, die sie von echten Neugebilden sehr wesentlich
unterscheiden.

Aus den Priparaten der Randpartien lassen sich folgende
Tatsachen in ungezwungener Weise ablesen.

Zunichst ergibt sich, daB die Geschwulstzellen in be-
stimmten, gut charakterisierten Gewebsterritorien der Haut zu
wuchern beginnen, dall aber von diesen nicht alle ergriffen sind
und die befallenen mancherlei Unterschiede hinsichtlich Umfang
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und Art der Veriénderungen aufweisen. Ihre Anordnung steht
im engsten Zusammenhang mit der Struktur des jeweiligen
Entwickelungsbodens.

So erklart sich die plexiforme Anordnung der strang-
artigen Tumoranteile aus ihren innigen Lagebeziehungen zu
den BlutgefdBen, in dessen adventitiellen und perivaskuldren
Bindegewebsscheiden die Geschwulstzellen wuchern, die Bildung
knotiger Formationen aus ihrer Entwickelung in den binde-
gewebigen Hiillen der Driisenkniiuel. Das Wachstum der Tumor-
zellen in den Interstitien des kollagenen Balkengeriistes und
jenes in den bindegewebigen Septen des Fettgewebes bedingt
netzartig zusammentretende Ziige und Streifen. Zumeist hiéngen
alle diese Wucherungen unter einander zusammen, doch ver-
mite man eine derartige, ununterbrochene Kontinuitit fiir
vereinzelte umschriebene Geschwulstpartien, beispielsweise fiir
solche, die sich im intertubuléiren Bindegewebe mancher Schweifi-
driisen entwickelten und die anscheinend isolierte Erkrankungs-
herde repriisentierten.

Auch die Polymorphie der zelligen Geschwulstelemente,
die in den Randpartien des Tumors viel ausgesprochener ist
als in seinen zentralen Anteilen, scheint von der jeweilig spezi-
fischen anatomischen Beschaffenheit ihres Mutterbodens ab-
hiingig zu sein.

Riicksichtlich ihrer Herkunft interessiert zundchst die
Frage nach der Abstammung der groBen endotheloiden Zellen.

Die morphologischen Qualititen, ihre Lagerung und An-
ordnung deuten darauf hin, da wir es mit vergroBerten und
in Vermehrung begriffenen Endothelien zu tun haben und zwar
jener Endothelien, die die Interstitien des Bindegewebes aus-
kleiden und die Oberfliche der Bindegewebsbiindel in diskonti-
nuierlicher Weise einhiillen. Bekanntlich werden sie von den
Autoren als modifizierte, platte Bindegewebszellen betrachtet,
die die Rolle echten Endothels iibernommen haben.

Am iiberzeugendsten gelangt man zu dieser Annahme,
wenn man die endotheloiden Geschwulstelemente in den Inter-
stitien des kollagenen Balkengeriistes betrachtet.
Hier liegen sie meist vereinzelt oder zu kleinen Haufen zu-
sammengeprelt; viele von ihnen ragen mit verbogenen, fliigel-
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artigen Kortsitzen in die benachbarten Spalten des Binde-
gewebes und ahmen die urspriingliche Form ihrer charakte-
ristischen, vielgestaltigen Mutterzellen deutlich nach. Die Tat-
sache, da8 sie nicht immer zusammenhingende Reihen und
Ziige bilden, sondern isoliert oder zu kleinen Hauvfen zusammen-
liegen, weist darauf hin, daB sie an Ort und Stelle entstanden
und nicht etwa von einem entfernten Orte her in den Binde-
gewebsspalten vorgeriickt sind.

Nicht ganz so unmittelbar, wie hier die Entwickelung der
endotheloiden Geschwulstzellen zu beobachten ist, laBt sich
die Herkunft jener feststellen, die den BlutgetiBen entlang an-
geordnet sind.

Morphologisch zeigen diese perivaskuldr gela-
gerten endotheloiden Elemente die groBte Ahnlichkeit
mit den interfaszizuldren auf und weichen nur in ihrer duBeren
Form etwas ab. Diese sind meist platte, vielfach verzweigte,
jene vorwiegend ovoide oder polyedrische Zellen; Unterschiede,
die offenbar von den Raumverhiltnissen abhiingen, sie den
wuchernden Elementen jeweilig zu Gebote stehen. Dort miissen
sie sich den engen Spalten des festgefiigten Kollagengeriistes
appassen, hier finden sie im lockeren Bindegewebe der Ge-
fiBscheiden groBeren Raum fiir ihre Entwickelung. Man diirfte
mit der Annahme wohl kaum fehlgehen, diese perivaskuldr ge-
lagerten, anfinglich diskontinuierlich auftretenden endothe-
loiden Zellen gleichfalls fiir gewucherte platte Binde-
gewebszellen der BlutgefaBscheiden zu erkliren,
denen ja auch vielfach die Rolle echten Endothels zuerkannt
wird. Es sei bei dieser Gelegenheit an vielleicht analoge Zell-
typen erinnert, an die ,Adventitiazellen® der Autoren
(Eberth, Arnold etc.), die fiir die Blutgefifle gewisser Or-
gane — allerdings nicht fiir jene der Haut —- als konstanter
Befund nachgewiescn wurden und die gleichfalls den Ausgangs-
punkt plexiform gebauter Geschwiilste bilden.

Es sind dies manche der unter dem Namen der Peri-
theliome, Angiosarkome u. a. m. mitgeteilten sarkom-
artigen Neugebilde, deren Verwandtschaft mit den endothelialen
Tumoren verschiedentlich betont wurde.
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Von ganz dhnlichen Bildungszellen wiirde sich die Her-
kunft der im intertubuldiren Bindegewebe der SchweiBdriisen
und in den Bindegewebshiillen des Fettgewebes sich entwickelnden
endotheloiden Elemente ableiten,

DaB die Riesenzellen teilweise wenigstens aus Ver-
schmelzung und Konfluenz dieser hervorgehen, darauf wurde
bei der histologischen Schilderung bereits hingewiesen.

Auch die Genese der iibrigen Geschwulstzellen, sowie die
Bedeutung ihres fibrilliren Stiitzgewebes liBt sich an Priipa-
raten von den Randpartien des Tumors durch unmiltelba.re
Betrachtung feststellen.

Wahrend die Endotheloidzellenhaufen ihren Ursprung von
den Endothelien gewisser Bindegewebsterritorien ableiten, sind
die anderen Tumorzellennichts anderes,alsderen
gewucherte und vermehrte fixen Elemente und
das bindegewebige Stroma ihre auseinander-
gedringten Fasern und Fibrillen, in dessen Spalt-
raumen sich jene weiterentwickeln und die sie in reihenartiger
Anordnung gleichsam infiltrieren. Sehr deutlich siecht man
die Anfinge dieser Wucherungen wiederum in deun Interstitien
des Kollagengeriistes, in denen zuniichst neben normalen
spindeligen Elementen zahlreiche kiirzere, stibchenformige oder
kubische, schlieflich rundliche Zellen in einfachen Reihen auf-
tauchen und die anderenorts bereits in 2 oder mehrfachen
parallelgestellten Ziigen erscheinen. Selbst bei vorgeschrittener
Entwickelung, wenn die Zahl der.sich vermehrenden Zellen
sehr reichlich geworden ist und das zwischen ihnen verlaufende
faserige Bindegewebe infolgedessen ganz zuriicktritt, die Zell-
wucherungen sodann ein scheinbar selbstindiges, vom Mutter-
boden sich emanzipierendes Geschwulstgewebe repriisentierten,
laBt sich dieser aus der Struktur, der Verlaufsrichtung der
Kerne mit Leichtigkeit feststellen. Es sei beispielsweise auf die
ineinander gekniulten zellreichen Faserziige hingewiesen, die
die Tubuli der Schweildriisen begleiten, auf die netzartig ana-
stomosierenden Zellziige im subkutanen Fettgewebe.

Auch die groBe Polymorphiec der Geschwulstzellen erklirt
sich aus dieser Tatsache, sie steht ebenfalls in Beziehung zu
der jeweilig ortlichen Verschiedenheit ihrer Bildungszellen. In

Ared, f, Dermat, u. 8yph. Bd. LXXXVII, 18
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den plexiformen, perivaskuliren Striingen uad im kollagenen
Bindegewebe sind sie vorherrschend spindelférmig, in den um
die Schweifdriisen und im Fettgewebe sich entwickelnden
Wucherungen meist Rundzellen vom Typus klemer und groBer
Lymphocyten.

Der Befund von anscheinend echtem lympha-
tischen Gewebe in der Tiefe der Cutis wiirde das
Vorhandensein priformierten Lymphgewebes in
der Haut voraussetzen, eine Annahme, die bekanntlich
von einer Reihe von Autoren ganz allgemein gemacht und zur
Erklirung verschiedener pathologischer Erscheinungen heran-
gezogen wird. So sei an dic Ribbertschen Anschauungen er-
innert, nach dencn sich Spuren lymphatischen Gewebes iiberall
im Bindegewebe des Korpers vorgebildet finden und beispiels-
weise die Grundlage der ,kleinzelligen Infiltrate* bei chro-
nischer Entziindung bilden; an die Versuche von Pinkus,
die Genese der leukdmischen und pseudolenkémischen Haut-
infiltrate gleichfalls aus einer Wucherung praexistenten lympha-
tischen Gewebes abzuleiten. Es sei iibrigens auf die anscheinend
wenig bekannten Angaben Kollickers hingewiesen, der das
Vorkommen echter Lymphfollikel um die SchweiBdriise einer
Achselhihlenhaut als vereinzelten Befund beschreibt.

Die Genese der Geschwulst wiirde sich auf
diese Weise auf eine Wucherung von fixen Ele-
menten und Endothelien gewisser Bindegewebs-
territorien der Cutis zuriickfiihren lassen, die
gleichsam zu einemGewebe vonteilsendothelialem,
teils sarkom- beziehungsweise lymphosarkom-
artigen Charakter entarten.

Hinsichtlich des Wachstums der Geschwulst séien
noch folgende Bemerkungen gestattet. Aus einer vergleichenden
Betrachtung der " histologischen Bilder von den Randanteilen
der Geschwulst, die .sich durch mannigfaltige Differenzierung
auszeichnen, und jener des Zentrums, das einen mehr ein-
formigen und gleichmiBigen Aufbau zeigt, ergibt sich zuniichst
die Tatsache, daB eigentlich -nur die endothelialen Ge-
schwulstelemente deutliches progressives Wachs-
tum aufweisen. Dafiir sprechen-die Mitosen, die man an
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ihnen beobachtet, ferner der Umstand, daB schlieBlich groBere
Komplexe und Verbinde an Stelle urspriinglich vereinzelter und
isolierter Bildungszellen auftreten. Hauptsiichlich ihrerVermehrung
liegt der tumorartige Charakter der Affektion zu Grunde, und das
Gepriige eines aus sich herauswachsenden Neugebildes kommt
eigentlich nur diesen endothelialen Abschnitten zu. Allerdings
geht ihr Wachstum- iiber eine gewisse Grenze anscheinend
nicht hinaus, wie ja auch das Vorhandensein von zahlreichen
Hautbestandteilen, von Nerven, Muskeln und BlutgefdBen in-
mitten dieser Wucherungen auf einen Mangel exzessiver
Proliferationsenergie hinweist. '

In noch viel geringerem Grade kommt diese den sarkom-
artigen Gewebsabschniften zu; sie scheinen nur jene Aus-
breitung zu gewinnen, die dem Umfang ihres Mutterbodens
entspricht, Eine Neigung, iiber diese Grenzen hinaus, aus sich
selbst herauszuwuchern, scheint nicht zu bestehen, wenigstens
nicht in erheblichem MaBe. Es wichst anscheinend nur inso-
weit, als immer weitere bindegewebige Bezirke der Nachbar-
schaft za diesem zellreichen Gewebe gleichsam entarten.

Endlich sei noch der Verinderungen im Papillar-
korper und an der Oberhaut gedacht, die klinisch unter
dem Bilde eines stark juckenden, der Therapie hartnickig
trotzenden, nissenden Ekzems in Erscheinung treten und
fiir die als anatomisches Substrat chronisch entziindliche Zu-
stinde mit z. T. exsudativen Vorgéingen gefunden werden. Be-
triichtliche Hypertrophie der Reteleisten, parakeratotische Ver-
anderungen dér nur mehr in Resten vorhandenen, groBtenteils
aber gleichsam weggeschwemmten Hornschichte, betriichtliche
exsudative Vorginge an den PapillargefiBen, aligemeines Odem
und chronisch entziindliche Zellinfiltrate, Unter diesem ‘dichte
Plasmazellenanhdufungen um die subpapilliren GefiBe, reich-
liche Mastzellen und als besonders bemerkenswertes Vork@'mmnis
eine grofe Anzahl mononukleirer Elemente  mit eosinophilen
Kornelungen. Die Frage nach der Bedeutung dieser Ober-
flichenverinderungen fiir das Wesen der im Corium sich sus-
breitenden Geschwulst erscheint naturgema8 von groBem Interesse.

18¢
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Da bekanntlich die Hautdecken an diesen Korperstellen zu
intertrigindsen Verinderuagen hinneigen, liegt zuniichst die
Vermutung nahe, sie wiiren durch die Lage des Tumors bedingt
und durch &uBere Ursachen veranlaBt, demnach mehr sekun-
direr Natur und von unwesentlicher Bedeutung. Niihere Uber-
legungen scheinen jedoch darauf hinzuweisen, daf diese ent-
giindlichen Vorgiéinge mit den Veriinderungen in der Tiefe
in engstem Zusammenhang stehen, demnach einen Teilvor-
gang des pathologischen Gesam tprozesses vor-
stellen. Fiir diese Auffassung spricht der Umstand, daB die
rdumliche Ausdehnung der Oberflichenverinderung sich mit
jener in der Tiefe vollkommen deckt und stets scharf um-
schrieben bleibt, ferner die groBe Stabilitit wibrend des Krank-
heitsverlaufes und die Machtlosigkeit der gegen sie gerichteten
symptomatischen Therapie.

Es wire nun weiter zu untersuchen, welcher Art dieser
Zusammenhang ist, fiir den vor allem 2 Moglichkeiten in Betracht
kimen.

Sind die entziindlichen Veriinderungen an der Oberfliche
der Geschwulst gleichsam als Reaktionszustand zu betrachten,
der durch die Wucherungen im Corium etwa ausgelost wird?
Analoge Zustiinde begleiten bekanntlich manche infektiose Gra-
nulationsgeschwiilste der Cutis, beispielsweise sei hier an die
Beteiligung der Oberhaut bei Tuberculosis cutis verrucosa in
Gestalt einfach chronisch-entziindlicher Vorgéinge erinnert.

Eine solche Annahme lieBe sich durch die Tatsache
stiitzen, daB auch an der iibrigen Peripherie der Geschwulst
entziindliche Gewebsreaktionen gefunden werden; sowohl in
den seitlich avgrenzenden Partien als auch in der Subcutis
sieht man Schwirme groSer Plasmazellen und Mastzellen um
kleinere Blatgefife herumgelagert. Solche fehlen auch nicht
mitten in der Geschwulst und zwar an Stellen, wo die Zell-
wucherungen an noch gesundes, unveriindertes Nachbargewebe
angrenzen. .

Andererseits wire es moglich, daB Oberflichenverinderungen
und Geschwulstbildung nur verschiedene Etappen eines ein-
heitlichen Krankheitsprozesses bilden, der mit jenen beginnt
und in dieser eine vorgeschrittenere Entwickelungsstufe repri-

t
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sentiert. Fiir diese Auffassung kionnte man die durch die
anamnestischen Daten sehr wahrscheinlich gemachte klinische
TFatsache verwerten, der zufolge ekzemartige Oberflichenver-
anderungen dem ProzeB in der Lederhaut lange Zeit voran-
gegangen zu sein scheinen. Fiir die Atiologie der Erkrankung
ergaben sich weder aus der klinischen Beobachtung noch aus
den histologischen Untersuchungsergebnissen irgend welche
Anhaltspunkte. Es sei hier nochmals hervorgehoben, daB so-
wohl die Bakterienfirbungen des Gewebes als auch das Impf-
experiment mit excidierten Tumorstiicken vollstindig negativ
ausfielen. Dem Befund gewdhnlicher Eiterkokken in den kleinen
OberhautabszeBchen darf diesbeziiglich wohl keine Bedeutung
zuerkannt werden.

Versucht man die Geschwulst auf Grund ihrer histolo-
gischen Struktur begrifflich zu bestimmen und zu klassifizieren,
so kommt man zuniichst in Verlegenheit, da sie sich scheinbar
in keine der bekannten Geschwulstgruppen einreihen liBt.

Die Abwesenheit entziindlicher Vorginge im Kohn-
heimschen Sinne, von irgendwie auffallenden Emigrations-
erscheinungen, der Mangel nennenswerter GefaBneubildung, das
Fehlen regressiver Vorginge wie andererseits das Ausbleiben
einer Weiterentwickelung der neugebildeten Geschwulstzellen
zu jungem Bindegewebe sind Tatsachen, die es nicht zu-
lassen, den vorliegenden KrankheitsprozeB dem
Bau entziindlicher Granulationsgeschwiilste zu
vergleichen oder ihn mit solchen in Analogie zu
bringen.

Aber auch die Annahme, man hitte in ihm eine echte
Neubildung zu erblicken, muB aus einer Reihe histologischer
und vor allem auch klinischer Griinde zuriickgewiesen
werden.

Allerdings, wiirde man das histologische Bild ausschlieBlich
nach morphologischen Gesichtspunkten beurteilen, so miiBte
man zugeben, daB die Ahnlichkeit mit sarkomartigen
Wucherungen sehr weitgehend ist. Das anscheinend
progressive Wachstum polymorpher Geschwulstzellen, deren
bindegewebiges Geriist schlieBlich ginzlich zuriicktritt, wiirde
es verstindlich machen, den Tumor als eine Mischgeschwulst
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von vorwiegend plexiformem Aufbau zu bezeichnen, die sarkom-
beziehungsweise lymphosarkomartige und endotheliomihnliche
Wucherungen in sich vereinigt, vorausgesetzt, daB der Ausdruck
Sarkom schon mit Riicksicht auf die endotheliomartigen An-
teile hier im weitesten Sinne des Wortes genommen wird.

Auch den Forderungen jener Autoren, die eine Einteilung
der Geschwiilste lediglich nach histogenetischen Grund-
sitzen fiir erlaubt halten, wiirde es entsprechen, den Tumor
der Sarkomgruppe zugurechnen, denn tatséchlich lieB sich die
Entstehung der Geschwulstelemente auf eine Wucherung fixer
Bindegewebszellen und bestimmter ihnen genetisch verwandter
Endothelien zuriickfiihren.

Fiir die Diagnose echtes Sarkom geniigt aber der Nach-
weis dieser morphologischen und histogenetischen Tatsachen
allein nicht, denn mit der Vorstellung echtes Sarkom
verkniipfen sich enge die Begriffe zentrales, un-
beschrinktes Wachstum, Verdrdngung des Mutter-
gewebes und Malignitdt im klinischen Sinne.

Diesen Forderungen entpricht aber dieses Beispiel
keineswegs.

Wie oben des niéheren auseinandergesetzt wurde, erfolgt
die Entwickelung der Geschwulst nicht aus einem einzigen,
umschriebenen Punkt heraus, sondern sie beginnt gleichzeitig
an vielen gerstreuten, groferen und kleineren Abschnitten des
Cutisgewebes, indem innerhalb bestimmter Bindegewebsbezirke
die fixen Zellen und gewisse Endothelien in Wucherung ge-
raten. Dabei bleibt das Bindegewebe mit Ausnahme der ela-
stischen Elemente erhalten, seine Fasern werden zum Stiits-
geriist fir die Geschwulstzellen, durch die sie lediglich
auseinandergedringt und infiltriert werden. So
kommt es, da die Wucherungen die Struktur des Mutter-
bodens lange Zeit bewahren und iiber die Grenzen ihres ur-
spriinglichen Entwickelungsbodens nicht weiter hinauswachsen,
Nur die endothelialen Elemente zeigen Wachstum aus sich
heraus, aber auch nur bis zu Bildungen begrenzten Umfanges.
Der Mangel schrankenloser Proliferationsenergie kommt auch
darin zum Ausdruck, daB sich inmitten des Geschwulstgewebes
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zahlreiche Driisen, glatte Muskelbiindel und Nerven meist un-
veriindert erhalten.

Es handelt sich dempnach um keine einheitliche, scharf
umschriebene Geschwulst, sondern um eine grofie Anzahl unter
einander zusammenhéngender geschwulstartig degenerierter
Bindegewebs-Formationen, zwischen denen man zum Teil be-
triichtliche Reste von Cutisgewebe unversehrt vorfindet, Be-
zirke, die nicht oder noch nicht jener Entartung anheimgefallen
sind. Der Eindruck, man -hitte es mit einem selbstindig
wachsenden, vom Mutterboden sich loslosenden Tumorgewebe
zu tun, den wenigstens die in der Entwickelung vorgeschrittensten
zentralen Partien machen, ist nur ein scheinbarer, vielmehr
handelt es sich um Wucherungen, die im allgemeinen
durch Infiltration des erhalten gebliebenen
Muttergewebes mitpolymorphenGeschwulstzellen
entstanden sind. ‘

Damit entfillt die Berechtigung, den Tumor als echtes
Neugebilde oder gar als Sarkom zu bezeichnen, ganz abge-
sehen davon, daB auch die iibrigen Postulate fiir ein solches
sich nicht erbringen lassen. Es mangeln die Zeichen klinischer
Malignitiat, Driisenschwellungen und krankhafte Stérungen
innerer Organe oder des Allgemeinbefindens.

SchlieBlich erlangt das Krankheitsbild noch dadurch ein
besonderes Geprige, daB sich mit dieser Geschwulstbildung im
Corium von ganz eigenartiger histologischer: Struktur entziind-
liche Vorginge an der Oberhaut kombinieren, die mit jener,
wie oben des nitheren auseinander gesetzt wurde, in sebr enger,
genetischer Beziehung zu stehen scheinen. '

Die anatomische Untersuchung deckt dem-
nach einén ganz besonderen pathologischen
WucherungsprozeB auf, der weder dem Bau
chronisch entziindlicher Granulationsgeschwiilste
entspricht, noch auch die Bezeichnung eines
echten Neugebildes verdient. Morphologisch und histo-
genetiseh zeigt die Affektion wohl weitgehende Ahnlichkeit mit
den Charakteren der Sarkome, sie unterscheidet sich aber von
solchen durch eine Reihe sehr wesentlicher Tatsachen riick-
sichtlich der Art der Entstehung, des Wachstums und des
klinischen Verlaufes.
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Damit aber gewinnt die Erkrankung verwandtschaftliche
Beziehungen zu jenen Hautaffektionen, die man seit
Kaposi auf Grund ganz éhnlicher Uberlegnngen alssarkoide
Geschwiilste bezeichnet.

Es wurden bereits im klinischen Teile anliBlich differential-
diagnostischer Betrachtungen die Haupttypen dieser Erkrankungs-
gruppe namentlich angefiihrt und bei dieser Gelegenheit darauf
hingewiesen, daB sich unser Beispiel seinem makroskopisch-
klivischem Aussehen nach mit keiner jener Erkrankungsformen
identifizieren lieB. Immerhin aber verdient es, in niéchste Ndhe
speziell einer jener Krankheitsgruppen gestellt zu werden, mit
der es eine Reihe gemeinsamer klinischer Ziige autweist, nim-
lich den von Spiegler niher beschriebenen, unter dem Namen
Sarkomatosis cutis bekannten, von J osef als sarkoide
Geschwiilste im engeren Sinne des Wortes bezeich-
neten Typ

Es diirfte nicht iiberfliissig sein, unseren Fall der Sarkoma-
tosis cutis unter Anfiihrung ibrer wichtigsten Charaktere noch-
mals gegeniiberzustellen, um auf diese Weise ihre mannigfachen
verwandtschaftlichen Beziehungen zu beleuchten, sowie anderer-
seits die sie trennenden Momente hervorzuheben.

Bei der Sarkomatosis cutis handelt es sich um
multiple, oftmals in sehr groBer Zahl auftretende und mitunter
in Haufen gruppierte, flache Infiltrate oder bis walnuligrofie
und groBere Tumoren von blaB- bis dunkelroter Farbe, die
nur gelegentlich und dann immer nur durch #uBere Schidlich-
keiten verursachte Exkoriationen oder Ulzerationen an ihrer im
iibrigen glatten Oberfliche darbieten, spontaner Riickbildung
fahig sind, andererseits mit frischen, rasch wachsenden Efflores-
zenzen neu einsetzen.

In unserem Falle gelangten nur zwei symmetrisch
sitzende, flach elevierte, ca. ginseeigroBe Knoten zur Entwicke-
lung, denen die Erscheinungen eines nidssenden Ekzems durch
lingere Zeit vorangingen. Bemerkenswerter Weise erhielten
sich diese unveriindert wihrend der ganzen Dauer der Beob-
achtung und miissen den fritheren Ausfihrungen zufolge als
ein sehr wesentlicher Teilvorgang des Gesamtprozesses be-
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trachtet werden. Die Tumoren zeigten relativ langsames Wachs-
tum und gelangten anscheinend zum Wachstumstillstand.

- Beiden gemeinsam ist das Fehlen von Lymphknoten-
schwellungen, Blutveréinderungen und der Mangel von Allgemein-
storungen, wenigstens wihrend einer lingeren Beobachtuungs-
dauer. Denn es soll daran erinnert werden, daB die meisten
Fille von Sarkomatosis cutis schlieflich nach mehrmonatlichem
oder mebrjahrigen Bestande zu Metastasenbildung in inneren
Organen, zu schwerer Kachexie und endlich zum Tode fiihrten.

Da eine Arsenbehandlung unsererseits nicht versucht wurde,
deren giinstige Einwirkung auf die Tumoren der Hautsarkoma-
tosis bekanntlich als charakteristisches Moment zu gelten pflegt,
kann dieses Kriterium hier nicht herangezogen werden.

Gemeinsam ist ferner die histopathologische Grundlage,
denn hier wie dort handelt es sich um sarkomartig aussehende
im Corium zur Entwickelung kommende Wucherungen mit
eigentiimlicher, das Muttergewebhe schonender und dJieses in-
fitrierender Wachstumsweise.

Hat man es dort mit relativ einheitlichen Geschwulst-
zellen, meist mit Rund- oder Spindelzellen zu tun, die in diffuser
‘Weise das Muttergewebe infiltrieren, so zeigt unser Fall eine
bemerkenswerte Polymorphie der Geschwulstelemente und einen
teilweise wenigstens sehr komplizierten strukturellen Aufbau.
Dort beschriinkt sich der ProzeB auf das Corium, hier kombiniert
er sich mit entziindlichen Vorgiingen im Papillarkdrper und in
der Oberhaut.

Berticksichtigt man ausschlieBlich die histologischen
Charaktere unseres Falles, dann wire allerdings noch eine
Affektion anzufiihren, die hinsichtlich des anatomischen Baues
eine ziemlich: weitgelrende Ahnlichkeit mit unserer Beobachtung
aufzuweisen scheint. Rasch und Gregersen beschrieben als
sneuen Typus sarkoider Hautgeschwiilste* ein Er-
krankungsbild, das sie mit zwei weiteren von Dubreuilh und
Galloway mitgeteilten dhnlichen Beobachtungen identifizieren.
Klinisch hat es mit unserem Falle allerdings nichts zu tun,
denn es handelt sich um multipel auftretende, kleine, derbe,
weifigelbliche Geschwiilstchen, die an den Fingern sitzen und

N N
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durch exzentrisches Wachstum und zentrale Riickbildung mit-
unter ringférmige Gestalt annehmen.

Die histologischen Schilderungen erinnern dagegen in
hohem MaBe an den anatomischen Bau nuseres Falles: Die
Geschwulst ist ein auf die pars reticularis sich beschriinkendes
Neugebilde bindegewebiger Herkunft mit groBer Polymorphie
der Zellen, die durch Proliferation der Elemente in den peri-
vaskuliiren (peritelialen) Lymphriumen hervorzugehen scheinen,
vielleicht auch durch Wucherung von Bindegewebszellen aufler-
halb der GefiBe, Sie zeigten Neigung, das Gewebe zu infil-
trieren, zentralwirts kam es zur Bildung von Nekrosen.

Wir mochten es nicht unterlassen, bei dieser Gelegenheit
einer Beobachtung von Danlos Erwiibnung zu tun, weil sie
der makroskopischen Schilderung nach, namentlich hinsichtlich
der Art der Entwickelung, auf verwandte Beziehungen zu
unserem Fall hinzudeuten scheint, tatsichlich allerdings ohne
Grund.

Ein 58jahriger Mann, der seit 8 Jahren an einem niissenden Ekzem
der Genitocruralgegend leidet, bemerkt seit 3 Monaten vegetierende Tu-
moren an diesen Stellen; rechts bestehen 8 Vegetationen, eine am Skro-
tum, zwei andere an der inneren Schenkelfliche. Sie sind oberflichlich
fissuriert, ungestielt und mit mazerierter Epidermis hedeckt, die das
Rote der Unterlage durchschimmern laBt. Die Umgrenzung ekzematds,
ndssend. Links die gleiche Vegetation. Wenig Jucken, keine Drilsen-
schwellungen. Das Ekzem setzt sich in die Analgegend fort.

Die mikroskopische Untersuchung der Vegetation ergab Hyper-
keratose, Parakeratose und Hyperakanthose an der Oberhaut. YVon Ort
zu Ort fehlt die Epitheldecke und die Papillenspitzen liegen bloS. Die
PapillargefaBe sind von lymphoiden Zellen dicht umgeben, die allein das
Substrat fir den Aufbau der Neubildung liefern. Zwischen den Epidermis-
zellen finden sich zahlreiche Kokken. Danlos sieht die Ursache dieser
vegetierenden Geschwulst in einer lokalen septischen Entsindung. Abn-
liche Formen bat Fournier unter dem Namen S8yphiloides papillo-
mateuses beschrieben.

Die anatomische Unbers'nchung forderte demnach geniigende
Anhaltspunkte, die an der hiesigen Klinik gemachte Beob-
achtung der groBen Gruppe sarkoider Geschwiilste einzureihen.
Innerhalb dieser darf der Fall auf Grund seines gaunz ver-
einzelten klinischen Habitus wohl eine besondere Stellung hean-
spruchen und muB als ein neuer Typus dieser ihrem Wesen
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nach so verschiedenen und itiologisch noch véllig unaufgeklirten
Erkrankungsformen der Haut bezeichnet werden, Immerhin be-
rechtigen eine Reihe verwandtschaftlicher und gemeinsamer
klinischer Ziige diesen Typus in ndchste Nihe der Sarkoma-
tosis cutis zu stellen.
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Erklirung der Abbildungen auf Taf M—VIIL

Fig.1. Ubersichtsbild eines Priiparates von der Rand-
partie der Geschwulst; diese zeigt hier ein relativ frihes Entwickelungs-
stadium. Das Pridparat reicht nur mit seiner linken Hilfte bis in die
Subecatis; rechts grenzt normale Haut. Von der Hornschichte existieren
nur stellenweise Reste in Form eines feinen Saumes; Leisten verlingert
und verzweigt; im verbreiterten Papillarkrper diffase zellige Infiltration;
die Papillenspitzen liegen vielfach frei an der Oberfliche. Subpapilldre
GefaBe betrichtlich erweitert (9). Plexiforme Tumorstringe (p) entlang
den die Catis in den verschiedensten Richtungen durchziehenden Blut-
gefiBen. Viele der Zellstringe schlieBen Knauldriisen (k) ein. Wacherung
der Geschwulstmassen im Fettgewebe (f); Reste der Fettzellen er-
scheinen als kreisrunde, helle Léicken. Auch in den Interstitien des
kollagenen Bindegewebsgerastes wachert zollreiches Gewebe in netzartigen
Ztigen (3). (Vergr. 19/,).

Fig. 2. Ein Tumorstrang (7)) am Langsschnitt. In der Achse des
Zellstranges (T') ein BlutgefdB (3) mit intaktem Endothelrobr und er-
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haltener Muskelhaut. Der Tumorstrang besteht ausgroBenendotheloiden
Zellen (s), die zu Haufen und Klumpen zusammenliegen ; zwischen ihnen
an Rund- und Spindelsellen (s) reiche faserige Bindegewebssige. Beider-
seits vom Zellstrang Durchschnitte kollagener Bindegewebsbalken (7); in
dessen Interstitien netzartige Ziige von analoger Beschaffenheit wie das
Gewebe des Tumorstranges; bei r Rieseuzellen. Vergroferung 1%/,.

Fig. 8. Ein Tumorstrang am Schriig-(Quer-)Schnitt. Bei 3 ein
arterielles BlutgefiB am Durchschnitt mit intaktem Endothelrobr wund
Tunica media. Dardber hinaus Rund- und Spindelzellen; endotheloide
Elemente (3) und Riesenzellen (r) in Havien angeordnet. BlutgefaBkapillaren
(a), Nervenquerschnitt (n); Reste von Kollagenbalken (I). Vergr3Berung 1%¢/,.

Fig. 4. Zellwucherung in den Hillen eines SchweiBdrisenkniuls.
Bei ¢ Durchschnitte der Tubuli. Die Entwickelung des Geschwulst-
gewebes findet nur in gewissen intertubuliren Anteilen statt, 5. B. bei a
Lockeres, durch Liicken auseinandergedringtes, sehr blasses, wie 3dema-
t3ses Bindegewebe mit spirlichen, spindeligen Kernen bei 5, d Rundzellen;
¢ Spindelzellen; s endotheloide und Riesenzellen; g Venda; p Plasma-
gellen. VergroBerung 1%/,

Fig. 5. Ubersichtsbild eines Priparaten von der Mitte der
Geschwulst. Rechts Schnittfehler an Oberhaut und Papillarschicht.
Oberflichlich dieselben Ver&nderungen wie in Fig. 1. Dagegen in der Tiefe
fast nur Geschwalstmassen und zwischen ihven die Reste des kollagenen
Balkengerastes. Das Geschwulstgewebe anscheinend mosaikartig gefleckt;
die hellen Flecke bestehen vorwiegend aus Haufen endotheloider Elemente;
an ihrer Peripherie Rundzellengewebe. Bei a in der Tiefe follikelartige
Knoten des Rundzellengewebes. Bei k SchweiBdrisenkndule inmitten des
Tumorgewebes. A Haarfollikel. VergréBerung 19/,.

Fig. 6. Singulére Stelle mitten aus der Geschwulst mit vielkernigen
Riesenzellen, dem in Fig. 5 dargestellten Priparat entstammend. Riesen-
zellen (r), 2. T. in Form groBer, abenteuerlich gestalteter Protoplasma-
massen ; dazwischen, z. B. bei a, anscheinend am Querschnitt getroffene
Fasermassen, moglicherweise Degenerationsformen von Bindegewebsbalken.
YergroBerang 149/,.

Fig. 7. Zwei follikelartige Knoten aus der Tiefe der Cutis. In
deren Peripherie dicht gedringt stehende Rundzellen vom Typus lympho-
ider Zellen in konzentrischen Reihen (bei d). Zentral schitter stehende
etwas grofere Zellen mit blassen Kernen (bei a), von wesentlich anderen
Charakteren als die Endotheloidzellenklumpen (f) der Umgebung. Zwischen
diese setzt sich das Rundzellengewebe als netsartig anastomosierende
Zage fort (bei b). Bindegewebsbalken o; Blatkapillaren c. VergréBerung 19/,
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Aus der dermatologischen Abteilung des Rudolf Virchow-
Krankenhauses in Berlin.

Uber Erythrodermia
exfoliativa universalis pseudoleukaemica,
Yon

San.-Rat Dr. Wechselmann.

Die Fille von Erythrodermie auf pseudoleukiimischer
Grundlage sind ziemlich selten; die wenigen, die wir kennen,
sind in der Nicolauschen Arbeit aus der Jadassohnschen
Klinik (1) zusammengestellt, wozu noch ein Fall von Linser (2)
kommt. Sicherlich verbirgt sich noch ein Teil der Fille unter
den Erythrodermien, welche unter anderen Bezeichnungen als
Pityriasis rubra, als exfoliierende universelle Erythrodermien
(Wilson—Brocq), als primykotische E. bei Mykosis fun-
goides beschrieben worden, aber mangels hiamatologischer Be-
fande nicht genauer zu klassifizieren sind. Bei diesem geringen
Umfang der bisherigen diesbeziiglichen Erfahrungen erscheint
die Mitteilung jedes neuen Falles von pseudoleukdmischer
Erythrodermie notwendig, weil das Krankheitsbild durchaus
noch nicht abgeschlossen ist und nach mancher Richtung hin
erweiterungsfahig erscheint,

Der 4bjahrige Tapezierer Georg G. wurde am 24. Juni 1905 in der
Station fir Haut- und Geschlechtskranke im stidtischen Obdach aufge-
nommen. Er gab an, daB er bLis zu seiner jetzigen Erkrankung stets
gesund gewesen sei, speziell nie an einer Haut- oder Geschlechtskraunkheit
gelitten habe. Anfangs Mai 1905 bemerkte er am rechten FuBriicken und
an der rechten Schulter und Brust je eine rote, flache, etwas juckende,
markstickgroBe Stelle; in wenigen Tagen schloB sich daran eine Schwel-
lung und Rotung des rechten Unterschenkels und des rechten Oberarms,
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In zwei Polikliniken wurde die Affektion antiekzematds mit Salben, Zinkdl
und Bidern bis zum 20./VI. 1905 ohne Erfolg behaudelt; deshalb suchte
Patient an diesem Tage ein Krankenhaus auf, wo eine antiskabidse Kur
mittels 6maliger Einreibung mit einer braunen Fliissigkeit (Perubalsam)
vorgenommmen wurde. Im AnschluB an diese Kur trat eine Entziindung
fast der ganzen Kdrperhaut ein, weswegen Patient unsere Station auf-
suchte.

Der kriftige, for seine Jabhre jugendlich aussehende, nur etwas
blasse Mann zeigt keinerlei Verinderungen an den inneren Organen,
spesziell keine Sternalddmpfung; der Urin ist frei von EiweiB und Zucker.
Fieber besteht nicht, aber starkes Frosteln. Die Haut des ganzen Korpers
mit Ausnahme des Gesichtes und einzelner ausgesparter Stellen des oberen
Teiles der Brust und des Riickens ist dunkelrot, geschwollen, nicht Gde-
matds, mit nicht sebr fest haftenden dfinnen Schuppen bedeckt, Die Epi-
dermis der Handflichen und FuBsohlen ist in eine 2—8 mm dicke hornige
Auflagerung verwandelt, welche von tief auf den Papillarkorper reichenden,
sehr schmerzhaften Rhagaden durchzogen ist. Es besteht ein unertrig-
liches, trotz gereichter Schlafmittel die Nachtrube raubendes Jucken,
welches den Patienten sebr herunterbringt. Nassen trat nur an durche
gekratzten Stellen auf und verschwand mit der schnell eintretenden Heiluog
der wunden Stellen. Die Inguinaldrisen treten beiderseits als hiihnerei-
groBe, nicht sehr harte Tumoren hervor; sie sind verschieblich gegen
die Haut und die Unterlage und bestehen aus einzelnen, gegen einander
abzugrenzenden hasel- bis wallnuBgroBen Geschwillsten ; in gleichem Umfang
sind Cubitaldriisen, Axillardrisen, etwas weniger die Driisen am Hals er-
griffen. Milz ond Leber sind nicht deutlich vergréBert. Auch die Ton-
sillen zeigen keine Besonderheit. Der Augenhintergrund zeigte keine
Verdnderung, Der Blutbefund (8/XII. 1905) ergab keine wesentliche Ab-
weichung von der Norm; nur eine sebr geringfiigige (relative) Lympho-
cytose mit starker Vermebrung der eosinophilen Zellen: 569 polynukleire,
7-6 kleine Lymphooyten, 18’1 mononukledre und Ubergangsformen, 17-4%,
eosinophile Zellen.

Die in den ersten Wochen (wihrend meiner Ferienreise) in der
Annabme einer arteficiellen Dermatitis eingeleitete antiphlogistische The-
rapie (Bider mit Kleie uni Bleiessigzusatz, Borvaseline etc.) hatte fast
gat keinen Erfolg.

Die Schuppung war eine enmorme, so daB téiglich viele Hénde voll
abgestofener Epidermis aus dem Bett entfernt wurden. Die sehr dichten
Haare zeigten keinen Ausfall. Ilingegen fielen spiter im Februar 1906 die
Niagel der 1., 2., 8. und 4. Zehe des linken FuBles ab. Auch die anfangs
August 1805 eingeleitete Arsenkur (innerlich 8 X tgl. 0001 Acid arsenicos.)
hatte nur geringen Erfolg, indem eine Besserung an der Haut des Rumpfes
eintrat, wihrend die Haut der Extremititen sich wenig veriinderte. Das
unertrigliche Jucken wurde am ehesten noch durch 10%, Anisthesin-
vaselin gemildert.
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Im November 1905 traten an beiderl Unterarmen und den Nates
zebnpfennigstiickgroBe, iber das Hautniveau hervorragende, etwas nissende
Herde auf, welche aber wieder zuriickgingen. Im Januar 1906 traten an
beiden Vorderarmen (Volarﬁsche) erbsengroBe, die Haut dberragende
Knoten auf, von welchen einer exstirpiert wurde; die tnderen scbwanden
in etwa 14 Tagen,

Am 14.Al 1906 trat eine schmerzhafte Schwellung der Driisen in
beiden Leistenbeugen ein, welche trotsz Umschligen mit Eisbeutel bis
sum 19,/I1. rechts in volle Vereiterung iiberging; bei der Erdffnung
zeigt sich, daB die Dréisen vollig eingeschmolzen sind und nur noch
einige Kapselfetzen in der AbszeBhohle flottieren. Eine etwa taubenei-
groBe, derbe, barte Driise, die am &uBeren Inguinalring sitzt, wird in toto
exstirpiert. Zwei gleiche Driisen oberhalb und unterhalb des linken
Poupartschen Bandes gelegen, werden gleichfalls exstirpiert; die untere
ist zum Teil abszediert, in der oberen sind nur ganz kleine Eiterherde.
Mebrere andere noch harte Driisen werden gleichfalls entfernt und zeigen
auf dem Durchschnitt eine gleichmaBige, blaugraue Zeichnung mit Ein-
lagerung von hirsekorn- bis erbsengroBen, derben, graugelblichen Herden.
Der Eiter, welcher bald eine gelatinjse Geriunang zelgt, enthalt reichlich
Staphylokokken.,

Die Nacht nach der Operation war Patient zum ersten Msle von
Jucken befreit; es trat zwar in den folgenden Tagen wieder auf, jedoch
wesentlich schwacher als vorher. Auch objektiv setzte eine hngsmm
Besserung ein; die Wunden heilten glatt bis 20. resp. 25./IIL

Am 1./III. traten an der Innenseite des linken Unterschenkels,
am 7./l dber die Mitte des Sternums ein kirschgroBer, am 12./IIL an
der Volarseite beider Unterarme 8—4 kegelformig iiber die Haut empor-
ragende, an groBere Furunkel erinnernde Tumoren auf, welche auf ihrer
Bpitze einen ekrobiotische, dem Gewebspfropfen eines Furunkels nicht glei-
chende, ohne Eiterung einhergehende Einschmelzung zeigten und sich,
ohne Spuren zu hinterlassen, wieder resorbierten (innerhalb 2—3 Wochen).
Am 30./IIL, trat eine diffuse schmerzhafte Rotung und Schwellung iiber
beiden Trochanteren auf, welche die Anwendung von Eisbeuteln nétig
machte, aber bis zam 8/IV. schwand. Unterdes war auch unter fort-
gesetzter Arsendarreichung (innerlich, sowie subkutan Natr. arsenicos.
und Atoyxl) das Jucken gering geworden und bestand nur noch an
Handen und Vorderarmen. Die Rhagaden sind abgeheilt, die Handflichen
und FuBsohlen haben die hornigen Auflagerungen abgestoBen.

Die Lymphdrésen sind @iberal bedeutend zuriickgegangen. Der Blut-
befund (1./V. 1906) zeigt: 58%, polynukleire, 15-4°/, mononukleiire, 188
Ubergangaformon, 7%/, eosinophile Zellen. Das Allgemeinbefinden ist gut,
so daB Patient am 28./V. gebeilt entlassen werden kann.

In méinem Bericht iiber diesen Fall in .der Sitzung der
Berliner dermatologischen Gesellschaft vom 8. Mai 1906 batte
ich auf die Auffilligkeit dieser Heilung einer universellen pseudo-

S
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leukdmischen Erythrodermie hingewiesen. Am 13. April 1907
wurde der Patient im Rudolf Virchow Krankenhaus
aufgenommen. Er klagte jetzt nur tiber ReiBen im Kreuz
und etwas Husten und Nachtschweif. Objektiv war nichts
nachzuweisen. Die Haut ist am ganzen Korper vollstindig
normal. Der Allgemeinzustand ist ein sehr guter. Die Farbe
der Haut und der Schleimhdute nicht auffillig blaB. K.-G.
65 Kilo. Driisenschwellungen sind noch deatlich und zwar
sind die Crural- und Inguinaldriisen beiderseits wallnuSSigroB,
die rechte Cubitaldriise haselnuBgroB; Submental- und Zervikal-
driisen deutlich fihlbar. Auch ist die Milz etwas vergroBert
und undeutlich durchzufiihlen. Der Blutbefund ist im wesent-
lichen der gleiche.

18. April 1907. Polynucleire 60°,, Eosinophile 69/,, kleine
Lymphocyten 9°,, mononucleire 17%,, Ubergangsformen 6%,
Gesamtzahl der W.-Bl. 6900.

Die Brustorgane zeigten keine deutlichen Verinderungen;
bei dem Verdacht auf Tuberkulose wurden jedoch 8 Tuberkulin-
einspritzungen gemacht, ohne daB die geringste Reaktion auftrat.

Histologisch untersucht wurden Lymphdriisen und ein
Tumor vom Vorderarm.

Die Driise zeigt eine fast vollige Vernichtung der Struktur,
Das Reticulum ist kaum noch erkennbar. Hingegen sieht man
follikulire Bildungen mit einem sehr dunklen Hof und hellerem
Zentrum. Bei stirkerer VergroBerung erkennt man, daB dicse
follikuldren Bildungen nur aus Zellen Lestehen und zwar aus
einem aus 4—6 Lagen Lonzentrisch angeordneter dicht-
gedringter Lymphocyten gebildeten Wall, in dessen Zentrum
neben Lymphocyten zahlreiche, etwa dreifach so groBe runde
oder eckig-polygonale Zellen mit unregelmiBiger kleine Vor-
buchtungen zeigender Umrahmung aber auch keulenférmige
Zellen liegen; alle diese Zellen sind ganz auffallend blaB, ent-
halten 1—3 Kernkorperchen und zeigen am Rande eine ganz
geringe, sehr feine Chromatinkérnelung und ofter ein sehr
feines Chromatinnetz; einzelne von ihnen zeigen deutliche
Einschniirungen, so daB eine plumpe nierenférmige Gestalt ent-
steht, welche eine direkte Teilung vermuten liBt. Die Zellen
gleichen genau den von Nicolau in Abbildung Nr, 5 repro-
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duzierten; es ist wohl sicher, daB sie als Lymphoblasten auf-
zufassen sind, welche herdférmig im Zentrum der Lymphfollikel
liegen; bei diesen ist ja nach Schridde (3) das Protoplasma
schwer tingibel und die indirekte Kernteilung etwas vulgires,
Auflerdem sieht man vereinzelt Lymphocyten mit einem gro-
Beren helleren Protoplasmaleib umgeben, welche vielleicht als
lymphoblastische Plasmazellen (Schridde) (3) zu deuten sind.
Mastzellen sind in miBiger Zahl nachzuweisen; irgendwelche
regressive Veridnderungen sind nicht nachweisbar, ebensowenig
Riesenzellen. Mitosen wurden nicht beobachtet.

An Hautschnitten ist die Verhornung nur an einzelnen
Stellen normal; im gréBten Teil besteht die Hornschicht aus
6—8 glashellen, mit platten Kernen versehener Zellagen, welche
an einzelnen Stellen jedoch abgehoben sind oder fehlen resp. durch
amorphe Massen ersetzt sind. Unmittelbar unter dieser Horn-
schicht liegt das Rete, welches nur zum Teil die platten Zellen
des Stratum granulosum zeigt; keratohyalinbaltige Zellen ins-
besondere sind nur sehr spérlich vorhanden und liegen alsdann
nicht in ihrer normalen Anordnung, sondern in unregelmiBigen
Haufen von 6—8 in 2—3 Lagen nach der Tiefe hinziehenden
Zellen. Das Rete ist verdickt, insbesondere die Zapfen, welche
auch wesentlich verlidngert sind; sonst zeigen die Zellen keine
Anomalien ; Pigment ist nicht erkennbar. Wiéhrend an normalen
Stellen keinerlei Infiltration vorhanden ist, sieht man dort, wo
die Epidermis ldadiert ist zwischen den Zellen verschieden ge-
formte Leukocytenkerne.

Die Papillen sind vergréBert und nur wenig infiltriert.

Die eigentliche Infiltration liegt im oberen und mittleren
Teil der Cutis in kreisrunden, ovalen, aber auch in &rmel-
formigen oder verzweigten Herden, welche in verschiedener
Richtung ldngs oder quer zur Richtung der Papillen verlaufen.
Zwischen Infiltrat und Basalzellen ist stets eine freie Zone.
Vielfach begleitet das Infiltrat die SchweiBdriisengiinge, we-
niger die Haarbilge, wihrend die glatten Muskeln in den ge-
priiften Schnitten frei vom Infiltrat sind. Innerhalb des Infil-
trates gelegener SchweiBdriisenginge und Haarbilge sind stets
wohl erhalten und durch eine Bindegewebeschicht gegen das-
selbe abgesetzt. Man sieht deutlich, daB die Wucherung, wie

Areh. f. Dermat. u. S8yph. Bd. LXXXVIIL 14
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dies ja fiir leukiimische und pseudoleukimische Gebilde auch ‘

an anderen Organen (z. B. Niere, Leber etc.) charakteristisch
ist, vor dem Epithel Halt macht und dasselbe nicht durch-
dringt.

Das Infiltrat verliuft meist um die GefiBe, deren Lumen
meist erhalten ist und manchmal etwas kubisches oder aber
normales Endothel zeigt.

Die einzelnen Herde bestehen aus einem besonders bei
van Giesonfirbung klar hervortretenden bindegewebigen
Netzwerk, in dessen Maschen Zellen eingebettet sind und zwar
sowohl Lymphocyten d. h. mit Kernfarbstoffen dunkel gefirbte
kleine Kerne ohne erkennbares Protoplasma, wie groBere blasse
unregelmiiBig eckige mit groBen Kern versehene protoplasma-
haltige, an Endothelien erinnernde Zellen und endlich lidngliche
oder keulenformige blasse Kerne (Fibroblasten). Der Befund
gleicht in hohem Grade dem Befund in den Lympldriisen. Die
elastischen Fasern sind in den tieferen Teilen der Cutis gut
entwickelt; innerhalb der Infiltrate fehlen sie ginzlich, um-
geben diese aber meist und senden normale feine Reiserchen
vom Rande der Infiltrationsherde gegen die Papillen. Es macht
den Eindruck, daB die elastischen Fasern nur auseinander ge-
dringt, aber nicht geschédigt oder zu Grunde gegangen sind.

Erwihnenswert ist noch, daf in der entziindeten Haut
iiber den vereiterten Inguinaldriisen sich neben Lymphocyten
sehr zahlreiche polymorphkernige Leukocyten im Stroma, in
den Papillen und zwischen den Saftspalten fanden.

Fir die Beurteiling der Frage iiber die Abstammung
der Lymphocyten in den Neubildungen gibt unser Fall keine
sicheren Anhaltspunkte, Es ist jedoch klar, daB ein Teil der
Tumorzellen, die Fibroblasten und die epitheldhnlichen, welche
wohl von den Endothelien der Lymphspalten abzuleiten sind,
in loco entstanden sind; in den Lymphdriisen machen die zahl-
reichen ,Keimcentra* die Entstehung der Lymphocyten in
diesen sehr wahrscheinlich. Aber auch in der erkrankten Haut
ist der histologische Befund so identisch mit der Hyperplasie
lymphatischen Gewebes, daB er mit groBer Wahrscheinlichkeit
fir eine Wucherung priexistierender lymphatischer Apparate
spricht, wenn auch nach den neueren Auffassungen ein Hin-

e e—
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zutreten von Lymphocyten aus der Blutbahn nicht angezweifelt
werden kann, Nur die Annahme solcher iiberall in der Haut
verbreiteter lymphatischer Zellansammlungen kann ja tiber-
haupt, wie Linser (l. ¢. p. 18) mit Recht betont, die univer-
sellen Erythrodermien erkliren, da ,Metastagen“, welche das
ganze Hautorgan einnehmen, nicht verstdndlich sind. So fand
auch Radaeli (4) in einem Fall, welcher sicher pseudoleuk-
mische Blutverinderungen aufwies, dessen Klassifizierung aber
dem Autor zweifelhaft ist, auch schon in der gesunden, d. h.
keine klinischen Verinderungen zeigenden Haut histologisch
die gleichen Infiltrationen, wie in der erkrankten. DaB lym-
phoide Zellen in allen Lagen der Haut in Fillen vorkommen,
in welchen nichts Pathologisches nachzuweisen ist, sagt schon
Kélliker (5), welcher dieselben speziell in reichlicher Menge
in der Haut der Augenbrauen und um die SchweiBdriisen der
Achselhghle, wie auch zwischen den Windungen der Ginge
dieser Driisen in einem Falle follikelihnliche Ansammlungen
derselben sah. Ich selbst konnte den ersten Teil dieser An-
guben bei Untersuchung der Haut von erstickten Neugeborenen
mehrfach bestitigen, wie ja auch Gebert (6) Lymphocyten an
einem 7 Monat alten Foetus in der Umgebung der groSeren
GefiBe nachgewiesen hat.

Was nun die Auffassung des ganzen Krankheitsbildes an-
langt, so konnen von den verschiedenen Formen allgemeiner
Erythrodermien die akut oder subakut einsetzenden und mit
Fieber verlaufenden, speziell die von Brocq (7) geschilderte
Dermatite exfoliative généralisée auBer acht gelassen werden,
besonders auch wegen der in unserem Fall auftretenden tumor-
artigen Infiltrationen der Haut. Von den chronisch verlaufenden
ist die tuberkulose Form, wie sie im Brunsgaardschen (8)
Fall vorlag, auszuschlieBen, da weder in Lymphdriisen und in
der Haut regressive Verinderungen, Riesenzellen oder Tuberkel-
bazillen vorhanden waren, noch auch die klinische Unter-
suchung und die probatorische Tuberkulininjektion Zeichen von
Tuberkulose ergaben. Diese Umstinde, sowie die vollige
restitutio in integrum der Hautorgane, das Ausbleiben jeder
Atrophie schlieBen auch die Pityriasis rubra Hebrae aus.

14*
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Viel schwieriger ist die Unterscheidung zwischen einer
pramykotischen und einer pseudoleukimischen Erythrodermie;
fir einen Teil der Autoren besteht ja eine strikte Scheidung
der Mykosis fungoides und der Leukémie resp. Psendoleukimie
iiberhaupt nicht.

Jedenfalls sind aber die Bezichungen beider Krankheiten
sehr enge (Paltauf) (9), ja geschwisterliche (Wolters) (10), be-
sonders beziiglich der Erythrodermieformen (Pinkus) (11). Um
so verwunderlicher ist es, daB die Franzosen, welche die
zahlreichsten Krankengeschichten von primykotischen Erythro-
dermien gebracht haben und obgleich gerade sie beide Krank-
Jieiten fiir identisch halten, nur verschwindend selten genauere
Blutuntersuchungen angestellt haben, da eine Entscheidung der
Frage doch wesentlich hiervon abhdngig wire. Aus diesem
Grunde halten auch Nicolau und vor allem Linser die
Frage nach dem Verhiltnis der Mykosis fungoides und der
Pseudoleukimie zu einander noch nicht fiir spruchreif, Dieser
Auffassung muf auch ich mich beziiglich der universellen
Erythrodermie anschlieBen. Eine feste Abgrenzang der beiden
in Rede stehenden Formen an sich liBt sich nicht treffen;
erst die iiber viele Jahre ausgedehnte Beobachtung des Krank-
heitsverlaufs berechtigt im allgemeinen zu einem sicheren Ur-
teil. Immerhin sprechen in unserem Fall geniigend z. T. sichere,
z. T. sehr verwertbare Unterscheidungsmerkmale fiir Pseudo-
leukimie.

Vor allem weist der Blutbefund nach einer anfiiglichen
starken Eosinophilie, wie sie ja bei allgemeinen Erythrodermien
z. B, auch nach Quecksilberapplikationen ofter beobachtet ist
und auch bei Pseudoleukiimie der Haut (Brunsgard) (19) er-
wihot wird, eine, wenn auch geringe, relative Lymphocytose
im Sinne von Ehrlich und Pinkus auf, woran besonders die
groBen mononucleiren und Ubergangsformen beteiligt sind;
wenn nun diese auch nur geringfiigig ist, so kann sie doch,
da ja nach Grawitz, Tiirk, Sternberg (12) eine Pseudo-
!eukiimie auch ohne Vermehrung des Lymphocyten méglich ist,
im Zusammenhang mit den Driisenschwellungen, dem Milztumor
und dem histologischen Befund mit Sicherheit als Pseudoleu-
kimie gedeutet werden.
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Die Driisenschwellung besonders spricht dafiir, da die
reine Mykosis fungoides nach Paltauf iiberhaupt ohne eine
solche verlduft. Obgleich nicht festzustellen ist, ob die Driisen-
schwellung schon vor Ausbruch der Hautentziindung bestanden
hat, so spricht doch gegen die Annahme, daB etwa lediglich
Infektionen kleiner Epidermisldsionen, wie sie bei einer so
universellen Dermatose zahlreich vorhanden sind, direkt die
Ursache der Driisenschwellungen sein konnten, einmal die
schnelle Vereiterung bei wirklich eingetretener Infektion gegen-
iiber dem vollkommenen Stationirbleiben wihrend der ganzen
itbrigen Beobachtungszeit und vor allem die mangelhafte Riick-
bildung der Driisentumoren ein Jahr nach der vollkommenen
Abheilung der Haut. Der histologische Befund der Driisen
spricht mit Sicherheit gegen eine Entziindung und fiir eine
pseudoleukiimische Veridnderung. Nicht mit derselben Bestimmt-
heit ist der histologische Befund des Hautinfiltrats als pseudo-
leukimisch anzusprechen, da er in mancher Hinsicht an Friih-
stadien der Mykosis fungoides erinnert. Es erscheint aber iiber-
haupt zweifelhaft, ob der histologische Befund in der Haut
iiberhaupt sichere Unterscheidungsmerkmale zwischen den beiden
in Rede stehenden Affektionen beim heutigen Standpunkt bietet.

Aber auch mancherlei Punkte im klinischen Verhalten
sprechen mehr fiir Pseudoleukimie; so pflegt die Schuppung
bei der prémykotischen Er. nicht so stark zu sein; ja Hallo-
peau (13)gibt das Fehlen der Schuppung als charakteristisches
Moment fiir pramykotische Er. an; im besonderen sind aber
so starke Hyperkeratosen der Handteller und FuBsohlen —
wie man sie sonst nur etwa bei Arsenkeratose sieht — bei
der mykotischen Erythrodermie nur einmal von Hallopeau
und Bureau (14) erwihnt in einem Falle, wo iiber den Blut-
befund nichts ausgesagt ist, wihrend sie bei der pseudoleuki-
mischen Form viel héaufiger zu sein pflegen, so in dem Falle
von Linser (. c. p. 8), wo von den Knien abwirts, besonders
an den Sohlen eine solche bestand. Auch in dem Dubreuilh-
schen (15) Falle von Prurigo lymphadénique, welche ja, wie auch
Buschke (16) meint, zur Pseudoleukimie wahrscheinlich in Be-
ziehung steht, war sie an Handtellern' und FuBsohlen stark

ausgepragt. :
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Auch der Ausfall der Niigel und das génzliche Erhalten-
bleiben der Haare in unserem Falle spricht gegen Mykosis f,
wo die Erythrodermie nach Besnier und Hallopeau (17)
gerade die umgekehrten Wirkungen erzeugt.

AuBerdem spricht auch gegen )ykosis das Fehlen ekzem-
artiger Veriinderungeu sowie die Polymorphie und Fliichtigkeit
der beobachteten herdférmigen Exsudationen in der Haut, welche
einmal roseolenartig, dann wieder als furunkuloide Efflores-
zenzen (Nodosités furonculoides) beobachtet worden sind —
endlich als flache papulése Tumoren in die Erscheinung traten
und in Tagen bis etwa 2 Wochen wieder verschwanden, ohne
irgendwelche Veridnderungen, zumal Hyper- oder Depigmen-
tierungen zu hinterlassen, wihrend solche bei M. f. in der
Regel zuriickbleiben. (Paltauf 1. c. 443.)

Es ist aber geniigend bekannt, daB pseudoleukimische
Effloreszenzen auf der Haut in den verschiedensten Formen
auftreten, welche einen passageren Charakter haben; es ver-
bilt sich z. B. der Fall von Nicolau unserem Fall genau
analog, wihrend Audry und Brunsgaard auch urtikarielle
Formen (Audrys Leucémides) beschreiben, welche aber nach
letzterem deutlich den pseudoleukdmischen Bau zeigen.

Auffallend muf dagegen die — wenn auch temporire —
8o doch schon iiber ein Jahr anhaltende Heilung sein, da eine
solche bei pseudoleukiimischen E. bisher nicht beobachtet ist

Aber abgesehen davon, daf diese doch nur eine relative
ist, da der Blutbefund ncch ginzlich unverindert ist und auch
die Lymphdriisen geschwollen sind, ja die Milzschwellung
eher etwas zugenommen hat, ist iiberhaupt das Krankheitsbild
des pseudoleukdimischen E. bisher auf zu wenig Fille basiert,
als daB man dabei stets letalen Ausgang oder auch nur eine
Unheilbarkeit befiirchten miite; vielmehr ist mach unserer
Kenntnis der Pseudoleukiémie wohl anzunehmen, daB auch bei
der Erythrodermie Intermissionen und sogar vollige Heilungen
moglich sind, zumal von den Formen pseudoleukimisches Prurigo,
den Audryschen Leucémiden und den Erythrodermien mit
Ubergang in die perniciosen Formen speziell der K aposischen

Lymphodermis perniciosa mannigfache Ubergiinge bestehen
(s. a. Pinkus L c. p. 68).
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Dazu kommt noch, daB die Prognose monatelang sehr
infaust erscheinen muBte und daB die Heilung nur besonderen
Umstinden zu verdanken ist. Einmal ist die rapide Vereiterung
der Driisen hier zu beriicksichtigen. Es ist ja geniigend be-
kannt, daB akute Infektionskrankheiten, wie Sepsis, Influenza,
Pneumonie, Erysipel etc. zu mehr oder weniger vollsténdiger
Riickbildung leukdmischer resp. pseudoleukémischer Erschei-
nungen der verschiedensten Art fiihren (Kormoop, Dock,
Noutra, bei Sternberg 1. c. S. 416); speziell in den
Féllen von Linser war der Einfluf von Pneumonie und akuter
Bronchitis auBer auf leukdémische Tumoren auch auf die Ery-
throdermie im zweiten Fall sehr deutlich.

Wenn in unserem Fall die Besserung nach Aufhoren der
Infektionskrankbeit nicht, wie in anderen Fillen wieder riick-
gingig wurde, so ist mit groBer Wahrscheinlichkeit die Exstir-
pation der Inguinaldriisen dafiir verantwortlich zu machen.
Das prompte Authéren des schon 8 Monate ununterbrochen
bestehenden Juckens und der deutlich einsetzende Heilungs-
beginn spricht klar dafiir, daB mit Entfernung der Driisen auch
ein Teil der krankmachenden Noxe aus dem Korper geschafft
wurde. Analoge Beobachtungen liegen vor, so z. B. die be-
kannte von Blaschko, (20) wo nach Exstirpation eines Lympho-
sarkoms am Hals das vorher bestehende Jucken aufhérte, um
bei Bildung des Rezidivs wicderzukehren.

Auch andere Beobachtungen sprechen dafiir, daB die Ab-
sonderungen aus den verschiedensten Ursachen geschwellter
Driisen heftigen Juckreiz erzeugen (cf. Nicolau 1. c. p. 788).

Ich selbst beobachte einen Patienten, bei welchem im
Friihjahr 1897 an der linken Halsseite groBe Pakete tuberku-
loser Lymphdriisen auftraten, welche ich exstirpierte. Spiter
im Dezember 1899 schwollen die Driisen der linken Achsel-
hohle in gleicher Weise an, nach deren Exstirpation im Mai 1908
die Driisen der rechten Achselhohle und nach deren Entfer-
nung die rechten Supraclaviculardriisen im Dezember 1905,
welche gleichfalls herausgenommen wurden. Die Schwellungen
traten stets ziemlich schnell innerhalb 2—3 Wochen auf; so
lange die Driisengeschwiilste bestanden, war auch neben Appetit-
mangel, Hustenreiz, deutlicher Verschlechterung des Allgemein-
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befindens, Abmagerung, lebhafter Juckreiz in der betreffenden
Hautgegend vorhanden, welcher nach der Operation sofort
verschwand.

Bei unserem Patienten hatten wir den bestimmten Ein-
druck, daB der vorher pur in geringem Grade bemerkbare
EinfluB des Arsens nach Entfernung der Driiser so stark wurde,
daB eine Heilung eintreten konunte. Es dirfte zu erwiigen sein,
ob nicht in ihnlichen Féllen der Versuch gerechtfertigt wire,
die Driisentumoren iiberhaupt aus therapeutischen Riicksichten
zu entfernen, um damit einen groBen Teil des Pseudoleukimie
erzeugenden Giftes zu eliminieren.

Auch der histologische Befund spricht in den Lymph-
driisen deutlich fir Pseudoleukimie; daB die Zelleinlagerung
hier und in dem Tumor der Haut nicht nur aus Lymphocyten,
sondern daneben noch aus epitheléhnlichen und aus Fibroblasten
bestebt, ist nach den neueren Auffassungen (Benda)(21) nicht
auffillig. Der Mangel an Riesenzellen, an Plasmazellen und an
Mitosen laBt sich gegen Mykosis bis zu einem gewissen Grad
verwerten, wenn auch zugegeben werden muBl, daB die histo-
logischen Differenzen zwischen beiden Affektionen nicht un-
bedingt zuverldssig sind.

Bei Erwigung aller klinischen und histologischen Momente
wird man daher berechtigt sein, unseren Fall der Pseudoleukimie
zuzurechnen.

Wenn wir zum SchluB noch die Frage berithren, wie so
denn bei an Pseudoleukiimie leidenden Menschen eine univer-
selle Erythrodermie auftritt, so sind dafiir Reizungen verschie-
dener Art verantwortlich zu machen; so verwandelte sich in
unserem Fall die nur auf wenige Stellen beschriinkte Haut-
krankheit plotzlich in eine universelle Erythrodermie nach An-
wendung von Perubalsameinreibungen, in Fiallen von Mykosis
~— welche sich bei dieser Betrachtung nicht gut abtrennen
lassen, da sie in dieser Hinsicht sicher dieselben Verhiltnisse
darbieten -— trat die Verallgemeinerung ein nach einem Bad
(Besnier und Hallopeau l c. observat. II) nach Verab-
reichung von Atropin (ibidem observ. VI) u. a. m.

Die Schiédlichkeit solcher Reize ist ja nach dem Befund
von Radaeli ndmlich lymphocytirer Infiltrate auch in der ge-
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sunden Haut ohne weiteres verstindlich; solche Hautorgane
sind eben gegen simtliche Reize nicht mehr geniigend wider-
standsféhig.

Ebenso hat aber auch die Widerstandsfahigkeit dieser
Menschen gegen Infektionen auBerordentlich gelitten. Auffillig
oft, fast regelmiBig, werden in den Krankengeschichten Infek-
tionen der verschiedensten Art erwihnt, welche manchmal, wie
oben angegeben, voriibergehende Remissionen bringen, viel
baufiger aber schnellen Tod durch septische Infektion herbei-
riihren. Schon Paltauf (Wiener KongreBbericht p. 149 und
Lubarsch Ostertag p. 455) hat fiir Pseudoleukimie und My-
kosis im Sinne Kundrats Vegetationsstérungen im Lymph-
apparat und in den blutbereitenden Organen als pathogene-
tisches Moment angenommen; die neueren Erfahrungen von
Tiirk, (22) W. Erb jun. (23) scheinen auch dafiir zu sprechen,
daB bei Leukimie und wohl auch Pseudoleukdmie zumal in
den Fillen mit stark ausgeprigter relativer Lymphocytose eine
Verkiimmerung des Granulocytensystems vorliegt und da8 in
der Armut des Blutes an polymorphkernigen Leukocyten, den
Mikrophagen Metschnikoffs, ein Moment gegeben ist, welches
das Eindringen der Infektionserreger begiinstigt.
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Aus der Leipziger medizinischen Poliklinik (Vorstand:
Geheimrat Professor Dr. A. Hoffmann).

Uber symmetrische juckende
Dermatitis, die mit Hyper- oder Hyp- und
Aniisthesie einhergeht.

Yon

Dr. Hans Vorner.

Von nervisen Storungen, die bei Hautkrankheiten vor-
kommen koénnen, kennen wir nur das Jucken teils als priméres
Symptom wie beim Pruritus Hebrae, teils sekundér beziehent-
lich konsekutiv bei einer Anzahl anderer bekannter Affektionen.
Dagegen wissen wir nichts von Storungen des Tast- und Tempe-
ratursinnes. Dieselben finden sich wohl bei Erkrankungen des
Zentralnervensystemes oder der peripheren Nerven verschie-
dener Ursache, nicht aber als wesentliches Symptom eines
Ausschlages.

In Aubetracht dieses Umstandes teile ich zunichst folgende
kurzgefaBte Krankenberichte mit.

Der erste Patient dieser Art, welchen ich beobachtete, befindet
sich seit Jahren in der Behandlung der Nervenabteilung des Institutes
wegen einer Tabes (Dr. Con zen). Sein Hautleiden besteht etwa ebenso
lange wie seine Nervenkrankheit seit 15 Jabren. In dieser Zeit wurde zu-
nichst eine Stelle am Riicken befallen, vor 8 Jahren eine solche an beiden
Armen. Die Affektion macht ihm Beschwerden wegen ihres starken Juckreizes.

Bei der Besichtigung des Kranken findet man an beiden Ellenbogen
eine handflichengroBe, ziemlich scharf vom Gesunden sich abhebende Stelle
und zwar ausschlieBlich auf der Streckseite, die dicht von #lteren und jin-
geren Kratzeffekten besetzt ist. Dieselben bestehen teils aus verschieden
dunklen Pigmentierangen, teils in Borken und blutigen Exkoriationen,
Bei der Prifang dieser beiden vollstindig symmetrischen Stellen mit
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einer Nade! erkenrt man, daB sowchl Striche wie Stiche gar nicht etap-
fanden werden. wibrend in der Umgebung wnd im besonderen iu der
nicht erkrankten E:lenbroge die Emnpfindlichkeit normal ist.

Auch in der Gegend der rechten und linken Mamma bestehen
zZwei etwa 5 cm im Durchmesser betragende Stellen mit den gleichen
KratzeSckten. Bei Prifung zeigt sich., daB nicht bloB diese gefiibllos
sind, sondern aach die zwischen denselben liegenden Partien der Brust-
haut. Die Striche roten s'ch auf der gesunden rasch, und zirka 1 em
breit, aof den verinderten Stellen so gut wie gar nicht.

Auberdem befindet sich auch auf dem Riicken. in der Hobe des 3.—5.
Lendeuwirbels eine Stelle, die aber nur stark dunkel pigmentiert erscheint
obne frischere Kratzeflekte aufruweisen. Dieselbe ist etwa bandtellergrof
und rundlich, ihre Mittellinie verliuft in der Richtung der Wirbelsiule.
Hier ist die Empfindung nor maBig herabgesetzt.

Auf diese Beobachtung. wie sie der vorstehende Fall
bietet, babe ich zunichst wenig Wert gelegt. Der Patient hatte
an umschriebenen Stellen seiner Hautfliche intensives Jucken.
das ihn zum Kratzen veranlaBte. In Anbetracht dessen hitte
man die Affektion als Pruritis localis bezeichnen koonen.

Indessen diese Stellen zeigten gleichzeitig eine Aufhebung,
beziehentlich Herabsetzung gegen tactile Reizung. Bei Tabes
ist es nun nicht selten, daB auf der Haut derartiger Patienten
Bezirke angetroffen werden, in denen die Empfindlichkeit
herabgesetzt ist. Gleichzeitig kommt es hierbei gewohnlich zu
einer erhohten oder herabgesetzten Reizbarkeit der GefiBnerven
innerhalb dieser Bezirke, die in einem starken oder mehr oder
weniger aufgehobenen Dermographismus ibren Ausdruck findet.
Die Moglichkeit lag vor, daB es sich um derartige Stellen
handle, die in diesem Falle, was jedenfalls sehr selten ist,
aullerdem Jucken veranlaBten.

Dieser Fall gewann erst Interesse, als ich Gelegenheit
hatte, dhnliche Fille in der Folge zu beobachten.

Es handelt sich um eine 86jihrige Frau, die ebenfalls im vorigen
Jahre meine Sprechstunde aufsuchte. Nach ihren Mitteilungen ist sie seit
8 Wochen erkrankt. Seit drei Jahren leide sie an Hamorrhoiden und
gebrauche gegen Obstipation haufig Karlshader Kuren. Sonst sei sie ge-
sund gewesen. Einmal gravid, hat sie einen gesunden 7jabrigen Knaben. Vor
2 Jahren soll sich schon einmal der jetzige Ausschlag gezeigt haben, der

nac'h 4 Wochen verschwand. Ihr Vater soll ebenfalls juckende Stellen in
gleicher Weise gehabt haben.

I.iei der Besi'chtigung der Haut fanden sich wie bei dem oben erwahnten
Falle, im wesentlichen Kratzeffekte, die in symmetrischer Weise lokaliiert
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waren. Der Kopf, sowohl der bLehaarte Teil desselben, als das Gesicht
sind vollstandig frei. Das gleiche gilt von den vorderen Partien des
Halses. Dagegen ist die obere Thoraxgegend, sowie der Nacken, Schulter
und Schulterblatt befallen. Die Grenzen sind vorn nach oben die Schliissel-
beine, nach abwirts der Rand der 8. Rippe, seitlich geht die Verdnde-
rung auf die Schulter, mit den Schulterblittern etwas tiefer bis unge-
fabr 2 Querfinger @iber der Spitze des Schulterblattes. Zwischen den
Schulterblattern zieht sich die Grenze der Affektion etwas hoher. Hinten
oben reicht dieselbe bis in mittlere Hohe des Nackens.

Diese Stelle der Haut ist mit dlteren und jingereu Kratzeffekten
dicht bedeckt. Dieselben bestehen hidufig aus Strichen oder aus solchen,
die parallel verlaufen. Anderseits finden sich rundliche und ovale bis
fingernagelgroBe Exkoriationen. Die #lteren, wieder iberhduteten, sind
oft peripher pigmentiert. Auch sind sie nicht selten hintereinander an-
geordnet. Der iibrige Korper ist vollkommen frei.

Durch den vorhergehenden Fall aufmerksam gemacht, priifte ich
auch hier die Sensibilitat der befallenen Stelle.

Zieht man mit einer spitzen Nadel einen Strich vom Gesunden
ins Kranke, so zeigt sich, daB die Berfihrung auf der normalen Haut
wohl empfunden wird, wihrend auf der affiszierten keine Empfindung
ausgelost wird. Driicke ich mit einem stumpfen Instrument stark auf, so
gibt die Kranke an, auch auf der affizierten Stelle den Druck zu spiiren,
aber bedeutend schwiacher als im Gesunden. Gleichzeitig bemerkt man,
daB der Dermographismus sich erheblich gedndert hat. Die Linie, welche
die Nadel aunf der erkrankten Partie zieht, farbt sich kaum, wihrend auf
der freien Hautfliche eine 1/, em breite Rotung sich bildet.

Die Beriibrung von zwei mit heiBem und kaltem Wasser gefillten
Reagenzrohrchen kann die Kranke am @brigen Korper in richtiger Weise
unterscheiden, an der affizierten Brust- und Rickenhaut kann sie keinen
Unterschied machen und erregt ihr die Beriihrung kein Unbehagen wie
im Gesunden, da sie dieselbe iiberhaupt nicht fihlt.

Die Untersuchung der inueren Organe ergibt nichts besonderes.
Beziiglich des Nervensystems konnte Herr Professor Késter, Extraordi-
narius fir Neurologie, keine Zeichen einer beginnenden Tabes finden.
Auch sonst liegt keine Nervenkrankheit vor, abgesehen von einer leichten
Reizbarkeit, die sich durch lebbafte Reflexe bemerkbar macht.

Die Therapie besteht in Didtvorschriften, intern in Darreichung
von Pulvis Magnesiae c. Rheo, extern in Verwendung von Acidum ace-
ticom Alkohol 5°, und Schwefelsalben.

Drei Tage spater besucht mich die Kranke wieder. Dabei ist das
Bild der Aftektion wenig verindert. Die Grenzen der Verinderung sind
dieselben geblieben. Nur die Empfindung ist in den Randpartien, wie es
scheint, etwas deutlicher.

Nach weiteren 3 Tagen ist an den Randpartien die Hyp#sthesie
etwa 1—2 Finger breit vollstindig zuriickgegangen. Sie ist noch beson-
ders deutlich unterhalb der Schlisselbeine. Von hier aus erstreckt sie
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sich bis auf die Schulterhdbe, wo sie sich nach hinten bogenformig ab-
grenzt. An den Ob<rarmen befindet sich auf der AuBenseite eine rundliche
Stelle von 6—8 em Durchmesser, die noch unempfindlich ist. Mit der
Temperaturempfindlichkeit verhalt es sich hier in gleicher Weise. Zwischen
diesen 3tellen keine neuen Kratzeffekte.

Wihrend zundchst die Besserung noch weitere Fortschritte macht,
erscheint 8 Tage spiter die Kranke mit einem neuen Nachschub. Derselbe
hélt genau die alten Grenzen von friber ein. Nur in der Lendenwirbel-
region ist in der Mittellinie ein vorher nicht vorhanden gewesener ca.
7 em im Durchmesser betragender rander Herd entstanden.

Es sind vor allem sahlreiche jingere Kratzeffekte zu konstatieren.
Daneben finden sich eine Avuzahl kleinere rote Flecke, teils rundlich,
teils konfloent groBere bildend mit verwaschenen Konturen, die auf
Fingerdruck abblassen. .

In den seitlichen Halspartien erkennt man anstatt der Flecken
einzelne deutliche Quaddeln. Beim Reiben der Flecken werden dieselben
lebhafter gerdtet und prominent. Die Untersuchung der Sensibilitit ergibt
genan das gleiche Verhalten wie bei der ersten Vorstellung der Kranken.
Starke Herabsetzung gegen taktile und Temperatur-Reize. Striche diber
die kranke Hautstelle werden quaddelartig, aber erheblich langsamer als
im Gesunden.

Eine Woche epiter ist die Sensibilititsstérung geringer, nur noch
wenige frische Kratzeffekte, keine Quaddeln mehr zu konstatieren.

Nach weiteren 8 Tagen ist die Empfindung an den Réndern ganz
normal, zentral aber noch nachweisbar, keine neuen Kratzeffekte, keine
Quaddeln.

Beim néchsten Besuch keine Storung der Empfindung, nur noch
alte Pigmentierungen zu hemerken.

In diesem Kalle lag also kein allgemeines Leiden, im be-
sonderen keine Nervenaffektion vor, welches man mit dem
Exanthem der Kranken hiitte in Beziehung setzen kénnen.
Zufilligerweise konnte ich in der Folgezeit noch einige weitere
Beobachtungen dieser Art austellen.

Im Sommer vorigen Jahres kommt ein Arbeiter in meine Behand-
lang. Stamm, obere Extremitdten und Oberschenkel sind reichlich zer-
kratzt. Die Excoriationen sind strichformig und baufig parallel angeordnet.
Dazwischen einzelune rote, verwascheme, auf Druck erblassende Flecke,
die auf Reiben quaddelartig werden. Ein Strich mit einem Instrument
ruft eine weiBe, quaddelartig vorspringende Linie, von beiderseitiger roter
Zone umgeben, hervor. Weitere Untersuchungen habe ich damals nicht
sangestellt, sondern die Diagnose Urticaria daraufhin eingetragen.

Nach einem Vieteljahr stellt er sich wieder ein. Diesmal ist die
Affektion, an welcher er leidet, begrenzt, und zwar erstreckt sie sich
von der Clavicula beiderseits bis sur 4. Rippe nach den Seiten zu @ber
die vordere Achselfalte auf die Schultern, um sich hier bogenformig nach
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hinten abzugrenzen. Am Récken ist nur ein kleiner ovaler Herd zu be-
merken, der mit seiner L&ngsachse der Mitte der Wirbelsiiule in der
Hohe vom 2.—4. Brustwirbelfortsatz entspricht und rechts und links etwa
2—8 fingerbreit von der Mittellinie reicht. Diese scharf umschriebenen
Stellen sind von Kratzeffekten besetzt, sowie von meist linsengroSen,
leicht roten, manchmal durch Reiben und Kratzen himorrhagisch gewor-
denen Papeln besetzt. Bei den nicht hamorrhagischen schwindet die Farbe
auf Druck, tritt nach Reiben stirker hervor und gleichzeitig wird die
Papel erhabener und stellenweise findet sich eine dédnne Desquamierung
und neuerliche Pigmentierung.

Der Kraoke gibt an, da8 die Stellen ihm zeitweise heftiges Brennen,
Jucken, ja auch richtiges Schmerzgefiihl verursachen.

Striche mit der Nadel geben keinen differenten Ausschlag. Es
entsteht die gleiche weiBlich erhabene, rot umséumte Linie im gesunden
wie im befallenen Gebiet ; nur der Eintritt in letsterem deutlich verzogert.
Gleichzeitig ist zu konstatieren. daB die Empfindlichkeit gegen Strich
und Stich, ebenfalls gegen Kilte und warme Temperatur im kranken
Teile der Haut ganz erheblich gesteigert ist. So werden mit warmem
oder kaltem Wasser gefiillte Reagenzrobrchen, die auf der normalen
Haut noch als angenehm empfunden werden, auf den affizierten Stellen
als selr kalt, beziehentlich heiB begeichnet.

Im dbrigen ist der 40jahrige Mann gesund.

Die Therapie bestand in diatetischen Vorschriften, Verordnung
von Laxantien und juckenlindernden Mitteln.

Nach 3 Wochen ein Nachschub in gleicher Lokalisation mit den
gleichen Symptomen. Darauf Heilung, ob dieselbe von Dauer gewesen ist,
kann ich nicht mitteilen.

Dieser Fall gleicht dem vorigen in seiner Lokalisation
und seinem AuBeren ganz auffallend, nur ist die Storung der
Sensibilitdt nicht in gleicher Art vorhanden, sondern gerade in
ibr Gegenteil verkehrt. Anstatt einer Hypisthesie in den affi-
zierten Gegenden findet sich eine Hyperiisthesie. Zwei dew letzten
analoge Fille vermag ich in folgendem noch anzufiihren.

Der eine ist der Handler P., der im Januar dieses Jahres in die
Poliklinik kam. Er leidet seit 3 Wochen an einem Ausschlage, der ihm
starkes Jucken verursacht. AuBecr Kinderkrankheiten will er stets gesund
gewesen scin

Der Patient ist deutlich andmisch, aber sonst ohne Zeichen einer
Krankheit. Im besonderen bestehen keine Verdauungsbeschwerden, nur
die Zunge ist etwas belegt.

Auf der Haut bemerkt man einen Ausschlag, der am Oberkorper
nur die Ellenbeuge befallt. Gesicht, beziehentlich Kopf, daon Hals und
Rumpf sind frei, auch der groBte Teil des Abdomens. Dagegen beginnt
der Auschlag an den tieferen Partien desselben mit einer ziemlich scharfen
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Linie, die in der Linea alba etwa 2—3 Finger iiber der Symphyse steht
und seitwiirts nach den Hiftbeinkimmen ziebt. Die Fliche, die der Aus-
schlag bedeckt, begrenzt sich nach abwirts an der Wurzel des Penis
und des Skrotums. AuBerdem die Genitocruralfalten freilassend, erstreckt
sich derselbc auf die Vorderfliche der Oberschenkel bis etwas iiber die
Mitte. Auf der Inuen- wie AuBenseite des Oberschenkels verlauft die
Grenze ziemlich genau in der Mitte und verbindet sich am Hiftbein-
kamm mit der am Abdomen die Affektion begrenzenden Linie. Da die
Affektion nicht auf die Glutden und die Beugeseite der Oberschenkel
abergeht, so gleicht die Stelle in ibrer Ausbreitung einem Schurzfell.

Am Ricken befindet sich in der Hohe des 4. und 5. Lendenwirbels
ein ovaler Herd von 8 cm Linge und § em Breite. Die groBte Ausdehnung
liegt in der Lingsachse der Wirbelsiule, wihrend von letzterer der
schmilere Querdurchmesser balbiert wird. Die Kniegegend ist frei, da-
gegen die Kniekehle befallen. Ebenso ist es die vordere, beziehentlich
Tibia-Fliche des Unterschenkels etwa 2 Finger breit unter der Patella
bis in die Hohe des Knéchel. An den Seiten des Unterschenkels begrenzt
sich die Affektion und laBt die Wade frei. Ebenso ist der FuB und die
Kndchelgegend nicht befallen.

An der Ellenbeuge ist die Verinderung, von einigen Bluthorken
abgesehen, gelblich-rot verfirbt. Die Oberfliche ist von zahlreichen feinen
Furchen durchzogen, die sich vielfach unter Winkeln schneiden, im
@brigen eben oder von feinen Schuppen bedeckt sind. Die Verinderung
ist oberfliachlich, die Rotung 1aBt sich verdringen.

Am groBten Herde am Abdomen bemerkt man hauptsichlich linsen-
bis pfennigstiickgroBe Effloreszenzen, teils einzeln, teils konfluent, viel-
fach mehr oder weniger stark zerkratzt oder blutig aufgerieben oder
papulds und schuppend, Sie sind meist oval und verlaufen in der Spaltrichtung.

Die Farbe der Effloreszenzen ist, soweit sie nicht gzerkratzt sind,
bellrot und verdrangbar. Auf den Oberschenkeln befinden sich groBere
Plaques, die meist mit dinnen Schuppen bedeckt sind von grauver und
gelblicher Farbe. Dieselben sind an den Randpartien etwas lebbafter
gerotet als zentral. Papeln und Plagques stehen sehr dicht, baufig
sich berithrend. Dazwischen bemerkt man kaum etwas von normaler Haut,
da neben den Effloreszenzen sich dichtgestelite Kratzeffekte befinden.
Dieselben sind von verschiedener GréSe, von Nagel- bis Stecknadel-
kopf-GroBe. Im letzteren Falle scheinen sie hiufig gekappten Follikeln
zu entsprechen.

Die Kniekehlen bieten dasselbe Bild wie die Ellenbeuge. Die Ver-
dnderung an der Vorderfliche der Unterschenkel besteht in besonders
reichlichen, frischen und &lteren Kratzeffekten, zwischen denen Ab-
schuppung auf hyperimischem Grunde sich findet. Die Grenzen sind
iiberall gut ausgeprigt.

Die Priifung der Empfindlichkeit ergibt eine starke Hyperisthesie
innerhalb der erkrankten Herde, die am Rande, sobald die gesunde Haut
erreicht wird, aufhért. Auch die Empfindlichkeit fair Temperaturen ist
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gesteigert. Die Berithrung mit Reagenzglischen, die mit Wasser von
14° C. gefillt sind, wird auf der gesunden Haut als miaBig kalt, auf der
affizierten als sehr kalt bezeichnet, Ebenso wird Wasser von 87° C. aut
dieser als lau, auf jener als heiB bezeichnet.

Acht Tage spater schien sich die Affektion etwas gebessert zu
haben. Namentlich an den Rindern sind die Kratzeffekte geringer, die
Schuppen diinner, die Rotung blasser. Bei Untersuchung der Sensibilit&t
findet man dieselbe an den Rindern wieder normal etwa in einer Breite
bis zu 6 em in der Mitte noch erhoht. Einige Tage spiter sah ich den
Krauken wieder, die Affektion batte wieder sn Intensitit zugenommen,
sie nimmt genau den alten Sitz wieder ein und die nervésen Symptome
sind die gleichen. Dann habe ich den Patienten nicht wiedergeseben.

Bei der Untersuchung auf der inneren Abteilung des Institutes
ergab sich keine krankhafte Beteiligung des Nervensystems oder der
inneren Organe. Die angewandte Therapie entspricht der der friheren
Fille.

Zum Schluf kommt noch ein Fall aus meiner Privat-
praxis.

Anfang Miarz d. J. stellt sich der Kranke K. ein mit der Angabe,
daB er seit 8 Wochen gelegentliche Ausbriiche voun heftigem Jucken habe,
wodurch ibm mitanter die Nachtruhe vollkommen verloren ginge. Sonst
fihle er sich gesund und habe auBer den Erkrankungen der Kindheit
keine Leiden durchzumachen gehabt.

Bei der Untersuchung falit zundchst auf, daB der Kopf ergrifien
ist. So zeigt der behaarte Teil desselben, dann das Gesicht sowie der Hals
bis zsum Ansatz des Rumpfes Verinderungen. Hier hdren dieselben
ziemlich scharf anf, Riicken und Brust zeigen normales Verhalten. Die
Verinderungen bestehen in Kratzeffekten, die teils strichformig sind,
teils rundlich, meistens von LinsengréBe. Manche von den letzteren
machen den Eindruck zerkratster papuldoser Effloreszenzen. Die Priifung
der Senmsibilitat ergibt eine starke Empfindlichkeit gegen Berdhrung mit
spitzen oder stumpfen Instrumenten; desgleichen ist die Empfindung
gegeniiber Temperaturunterschieden erhdht.

Ein weiterer Herd besteht beiderseits auf den Schultern etwa
bandtellergroB; an der vorderen Achselfalte etwa talergroB. Ahnlich wie
am Kopfe bestehen die Herde aus zerkratzten, meist linsengroBen Stellen,
die etwas vorspringen. Dieselben sind hyperdsthetisch.

Am Abdomen, in der Giirtelgegend, befindet sich eine Zone von
Dreifingerbreite, die zirkulir von der linea alba horizontal zar Wirbel-
siule geht und von dort wieder an der linea alba zusammenlduft, Die-
selbe ist stark byperdsthetisch; jede Beriibrung wird schmerzhaft, Rea-
genzrohrchen, mit warmem Wasser gefillt, werden als sehr heif, mit
kaltem Wasser, als auBerordentlich kalt empfunden. Diese Zone ist.ganz
frei von Kratzeffekten, nur in der seitlichen Abdominalgegend derselben
befindet sich beiderseits symmetrisch eine kleine Gruppe von hellroten
Quaddeln.

Areh, £, Dermat. u. 8yph. Bd. LXXXVII. 16
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Woeiterhin besteht ein handtellergroSer Herd beiderseits am Haft-
beinkamm und ein solcher am Schamberg und schlieBlich sind die unteren
Extremititen auf der Beugeseite befallen, und zwar von der Glutialfalte
des Oberschenkels bis mit EinschluB der Wade. Seitlich grenzt sich die
Affektion, wie @berall, scharf ab, so daB die Vordérfliche der unteren
Extremititen vollstindig freibleibt. Auch hier ist Steigerung der Empfind-
lichkeit in der kranken Partie gut ausgesprochen.

Die Therapie bestand in Laxantien, didtetischen Vorschriften und
&uBerlich in juckenlindernden Mitteln.

Als er sich nach einigen Tagen wiedervorstellte, hatte sich die
hyperisthetische Zone am Kopfe verkleinert. Dieselbe begrenst sich jetst
nach oben in einer Linie, welche von der Glabella.frontis dber die
Augenbrauen, danp in einer H6he von zwei Querfingern iiber den oberen
Ansatz der Obhrmuschel nach der Protuberanz des Hinterhauptes fahrt
und dann in symmetrischer Weise auf der anderen Seite wieder zur
Glabella sieht. Oberhalb dieser Linie ist die Sensibilitit normal, unter-
halb derselben in frither geschilderter Weise erhdht. Nach abwirts endet
die hyperasthetische Zone in einer Grenze, die beiderseits von der Nasen-
wangenfalte iiber die Wangen, den Kieferwinkel, dann seitlich am Hals
nach dem 7. Zervikalwirbelfortsatz fihrt. Weiterhin findet sich noch eine
sirka fianfmarkstickgroBe Stelle gleicher Art dem Kehlkopf aufsitzend.
Die dbrigen Stellen zeigen keine Abweichung vom friheren Verhalten.

Nach einer Woche war die Sensibilititsstorung sowie die Verinde-
rung der Haut entschieden gebessert. Die Empfindung in der alten Stirke
ist noch deutlich in der Girtelgegend, der Schamgegend und in der
Kniekehle. Neue Kratzeffekte sind nicht zu schen. In den n&chsten Tagen
blassen die Aftektionen ab. Eine leichte Hyperdsthesie in den alten Be-
zirken war noch, wenn auch gering, vorhanden. Besonders in der Knie-
kehle war dieselbe noch sehr ausgesprochen.

Nach einiger Zeit (5 Tage spiter) neuer Ausbruch unter heftigem
Jucken am Kopf und Rumpf in den Randpartien der frither beschriebenen
Herde und zwar so, daB die alte Grenze durchaus gewahrt bleibt. Gegen
diese hdufen sich von der Peripherie aus die Kratzeffekte und die zer-
kratzten und aufgeriebenen Papeln. Die Sensibilititsstdrung verhilt sich
im allgemeinen wie friher, nur in der Kniekehle ist das Verhalten etwas
anders, Wiahrend oberhalb und unterhalb der Kniekehle reichliche Ver-
&nderungen oben genannter Art vorhandan sind, ist die Kniekehle selbst
vollig frei, zeigt aber ebenso wie die weniger befallenen Zentren der
Herde am Korper eine Stdrang der Sensibilitat, die hier ganz besonders
intensiv ist.

Der Patient begibt sich in auswartige Bebandlung. Dort wurde
die Affektion als chronisches Ekzem aufgefaBt und dementsprechend mit
Zink- und Teerpriparaten ohne Erfolg bebandelt. Den Remissionen folgten
unter der Behandlung neue Ausbriiche. Vor 14 Tagen sah ich den Krauken
wieder. Innerhalb der oben genannten Grenzen bestanden umschriebene
markstick- bis halbhandtellergroBe Herde der beachrlebenen Art mit
ausgesprochener Hyperdsthesie.
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Die vorliegenden Krankenberichte lassen erkennen, daB
bei den Kranken anfallsweise Effloreszenzen auftraten, die bei
einem Teile ausschlieBlich aus Kratzeffekten bestanden. Bei
anderen kommen auch Urticariaquaddeln vor, und schlieBlich
finden sich Veriinderungen, die dem chronischen Ekzem, bzw.
dem Lichen Vidal gleichen. Auffallender als diese Verinde-
rungen ist die Symmetrie, in welcher die Affektion auftritt.
Die Lokalisation, wenn sie auch gewisse Teile bei diesen Fillen
freiliBt (Hande, FiiBe, Genitalien, Anus) und auch fiir manche
Stellen eine gewisse Vorliebe zu haben scheint, ist nicht durch-
weg die gleiche. Der Dermographismus zeigt ebenfalls kein
gleichartiges bestimmtes Verhalten, es ist aber auffallend, da
er in diesen Gebieten gewohnlich von der Norm abweicht. Das
hervorstechendste Symptom ist entschieden die Stérung der
Sensibilitit. In einigen Fillen kommt es aufler dem Jucken zur
Herabsetzung der Tast- und Temperaturempfindung, in anderen
zur Steigerung derselben. Aus diesem Grunde konnte man
2 Kategorien solcher Fille aufstellen, welche mit herab-
gesetzter oder aufgehobener und solche mit gesteigerter Sensi-
bilitdt, zumal da die einzelnen Fille keinen Wechsel der Symp-
tome bieten, '

Diese Sensibilitdtsstorung entspricht meistens den Verénde-
rungen der Haut, aber nicht regelmaBig. Manchmal findet sich
die Sensibilititszone innerhalb des Effloreszenzgebietes, manchmal
enthilt die sensible Partie sehr wenig oder gar keine Ver-
inderungen. Die Krankheitsherde sitzen, wie erwihnt, symme-
trisch in verschiedener GroSe an Stamm oder Exti'emit's'.tén,
oder sie verlaufen, wie an Kopf und Stamm beobachtet, zirku_lii.r.

Der Verlauf des Prozesses liaft sich aus diesen Beobach-
tungen noch nicht bis. ins einzelne mit Sicherheit verfoigen,
aber trotzdem bietet er, im ganzen genommen, schon ein an-
schauliches Bild. Den Angaben der Patienten zufolge und auch,
soweit man das aus der Besichtigung der Kranken beurteilen
kann, kommt es zu einem momentanen Befallensein bestimmter
Gebiete, Es ist kein Anhaltspunkt dafiir da, daB die Erkrankung der
Haut von bestimmten Punkten ausgehend, diese Stellen allméhlich
einnimmt, sondern das betr. Gebiet fingt sofort an zu jucken
and veranlaBt die Patienten zum Kratzen. Zu gleicher Zeit

15*
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ist dasselbe in seiner Sensibilitit verindert, wahrscheinlich
zuniichst wenigstens iiberall in seinem vollen Umfange. Bei den
Untersuchungen findet man allerdings manchmal die Sensibilitiits-
grenze, wie schon erwihnt, etwas enger gezogen. Diese Fille
sind aber, wie sich ergibt, ilteren Bestandes. AuBerdem finden
sich aber auch Zonen mit verdnderter Sensibilitit, ohne daB
es zu starkerem Jucken und Kratzen kommt.

Die Riickbildung erfolgt, indem die Sensibilititsstorung
an den Grenzen zuriickweicht, allmidhlich schwécher wird und
hiermit gleichzeitig das Jucken aufhort. Wenn auch die Gebiete
des Juckens und der Sensibilititsstorung bei den einzelnen
Filllen sich nicht immer deckem, so ist der zeitliche Zusam-
menhang nicht zu verkennen. Zumeist schwindet dabei das
Jucken schneller als die Sensibilititsstorung, indem nach Auf-
horen des erstern noch Reste der letzteren nachweisbar sind.

Mitunter erscheinen fortwidhrend Rezidive, die den Be-
stand der Affektion, wie bei der ersten Beobachtung, auBer-
ordentlich lange erhalten konnen. In anderen Fillen kommt
es nur zu einer oder zwei Wiederholungen, soweit man die
Patienten beobachten konnte. In diesem Falle werden die alten
Grenzen eingehalten oder nur Teile des frither befallenen Ge-
biets, besonders die Grenzen ergriffen.

Beziiglich dieses Verhaltens erinnert die Affektion an
manche Fille von Herpes zoster recidivus oder Zoster hyste-
ricus, wo ebenfalls eine weitere Eruption einen Teil des friiheren
Gebiets einnehmen kann. Im iibrigen hat natiirlich die Affek-
tion mit diesen Krankheiten nichts zu tun, da, abgesehen von
allen anderen Differenzen, die Lokalisation unserer Erkrankung
eine durchaus andere ist

Etwas schwieriger ist die Beurteilung dieser Fille in
dtiologischer Hinsicht. Es ist immerhin nicht mit voller Sicher-
heit festzustellen, ob die verschiedenen Arten der Sensibilitiits-
storungen (Jucken, erhohte Empfindlichkeit gegen taktile -und
thermische Reize) oder die Quaddelbildung das primire Symptom
darstellt. Allerdings sind diese Quaddeln nicht iiberall nach-
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weisbar gewesen, aber sie kionnen fliichtiger Natur gewesen
sein. Andererseits kann man dieselben schlieBlich auch als
Folge sekundérer Reizbarkeit der Vasomotoren betrachten.

Die Therapie, welche ich einschlug, schien m. E. auf den
ProzeB wenig EinfluB zu haben, denn es kam auch trotz der-
selben zu Rezidiven. Aus diesem Grunde fehlt ein Anhalt, daB
‘es sich hier um einen ProzeB handle, der, wie haufig die
Urticaria, durch gestorte Funktion oder Reizbarkeit der Magen-
Darmschleimhaut veranlaBt sei. Auch an ein gewdhnliches
Ekzem ist nicht zu denken, wie ja auch die antiekzematdse
Behandlung des kranken K. gauz erfolglos blieb. Eine Causa
externa ergab sich bei keinem der Kranken,

Wiirden die Fille ohne die beobachtete erhéhte Empfind-
lichkeit gegen taktile und thermische Reize verlaufen sein, so
wiirde man die Diagnose auf Lichen ,Vidal* oder lokalen
Pruritus stellen kénnen. Man kopnte annehmen, daB die sonst
nicht zu beobachtenden nervosen Storungen durch eine anders-
artige Ursache hervorgerufen seien. Beim ersten Patienten habe
ich, wie bereits erwithnt, an Tabes dorsalis gedacht, eine An-
nahme, welche durch die weiteren Fille widerlegt wird. So
wiare noch die Hysterie in Betracht zu ziehen, aber hiergegen
gprechen die Untersuchungen, die in den meisten Fillen von
Neurologen kontrolliert wurden.

Wihrend dieser Beobachtung habe ich hiufig an hyste-
rischen wie an gesunden Personen bekannte juckende Haut-
krankheiten wie Skabies, Pruritus genitalium, Ekzem, Prurigo etc.
in analoger Weise untersucht, ohne jene Stérung gefunden
zu haben.

Gegen die Auffassung, daB es sich hier um einen dem
lokalen Pruritus gleichenden Prozef handelt, kommt kaum die
Verteilung und das Freibleiben von Genitalien und Aftergegend,
welche besonders vom lokalen Pruritus gern befallen werden, in
Betracht. Jucken, herabgesetzte und erhohte Empfindlichkeit
gegen taktile und thermische Reize sind Erscheinungen ver-
wandter Art und gehoren zu den Sensibilitdtsstorungen, wie sie



230 Vorner.

uns bei Erkrankungen des peripheren und zentralen Nerven-
systems gleichzeitiz vorkommen. Da derartige bekannte Er-
krankungen allerdings in unseren Fillen auszuschlieBen sind,
ist es nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen, daB es
sich hier um Fille von dhnlicher Atiologie wie lokaler Pruritus
handelt, bei denen es nicht bloB zum Jucken, sondern auch zu
den erwiihnten weiteren Storungen der Sensibilitit gekommen ist.

Die fernere Beobachtung, die sich mit der Richtigkeit dieser
Annahme beschiiftigen wird, findet vielleicht Ubergangsformen,
die zwischen den gewohnlichen und den eben beschriebenen
Fillen vermitteln.




Aus der Skuglingsabtellung des altstadtischen Krankenhauses
' in Magdeburg (Oberarzt Privatdozent Dr. Keller).

Ein Beitrag zur Kenntnis und Differential-
diagnose der Urticaria pigmentosa
(xanthelasmoidea, naeviformis).

VYon

Dr. Max Klotz,

Assistenzarst.

(Hiezu Taf. IX.)

Am 1, Mai d. J. wurde das 1%/, Jahre alte Kind Erna H.
auf der hiesigen Siuglingsstation aufgenommen. Die Diagnose,
mit der uns die Patientin zugesandt wurde, lautete Lues here-
ditaria.

Die Anamnese ergab, daB Erna H. bisher nie krank war
Die Mutter, seit 5 Jahren verheiratet, hat nie abortiert und gebar
8 lebende Kinder. Das erste Kind starb an Brechdurchfall, das sweite lebt
und ist, wie ich mich @iberzeugte, gesund. Das letste Kind, unsere Pati-
entin, wurde gleichfalls normal ausgetragen. Bis auf ,Bleichsucht und
Skrofulose“ in ihrer Jugend will die Mutter nie krank gewesen sein; in
letzter Zeit leidet sie an Neuralgien. Der Vater gibt gleichfalls an, nie
krank gewesen zu sein. Jede luetische Infektion wird geleugnet. Es 138t
sich auch bei den Eltern trotz eingehendster Examination nicht das ge-
ringste diesbeziigliche Symptom entdecken. Im iibrigen ist bei den Eltern
der aufrichtige Wunsch erkennbar, all und jede Aufklirung zu leisten,
die irgendwie sur Klirang des Krankheitsfalles und Heilung ihres Kindes
beitragen kdnnte. Auch der Leumund der Eheleute erginzt ihre Glaub-
wirdigkeit in bester Weise.

Der Aufnabhmestatus ist in Kirze folgender: Kriftiges, gut
entwickeltes Kind von entsprechender GroBe. Die Haut des gansen Korpers
vom Scheitel bis zur Sohle ist mit einer Unzahl heller und dunkler Flecke.
Gbersit, so daB das Kind wie getigert aussicht. Am Hals und in der
Leistenbeuge kleine indolente Driasen. Milzpol eben fihlbar, Leber nor-
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mal. Herz, Lungen, Rachen obne Besonderheiten; Augen- und Obren-
bintergrund normal. Reflexe ohne Abweichungen von der Norm. Bis auf
leichte Rosenkranzandeutung keine rachitischen Stigmata. Kein Schoupfen.
Spricht einige Worte, beginnt zu laufen.

Bei dieser Sachlage verlor die von uns sofort angezweifelte
Diagnose hereditirer Lues mehr und mehr an Wahrscheinlich-
keit. Sprach doch auch vor allen Dingen die genaue Unter-
suchung der Pigmentationen dagegen. Ich gehe nun zur genauen

Schilderung derselben iiber.

Die Gr3B8e der Pigmentationen schwankt innerhalb weiter Grenzen.
Die kleinsten sind linsengroB8 und befinden sich hauptsichlich im Gesicht,
auf behaartem Kopf, am Hals, auf FuBsohle und Handteller. Die @ber-
wiegende Mebrzahl ist jedoch fanf- bis zehnpfennigstickgro8 und regel-
los @ber die Epidermis verteilt. Auf dem Kreuzbein entstehen darch
Konfluxion einige talergroBe Flecken. Die Farbe schwankt von bellstem
Gelb bis zu tiefstem Braun. Im Gesicht erinnern die Pigmentationen an
Chloasmata und Epheliden; eine tiefbraune Tinktion findet sich hier nicht
auch picht aof dem Hals und behaartem Kopf. Auf Bauch und Brust,
Ricken und Extremititen ist die Farbe durchweg ein sattes Braun,
stellenweise treten schwarze Nuancen hinzu. Die Form ist dberwiegend
rundlich, scheibenformig. Bei niherer Betrachtung findet man nun, daB
die Pigmentierungen teils endokutan, teils epikutan liegen. Im ersten Falle
sind es rundliche Flecke, mit iberwiegender Lokalisation im Gesicht, am
bebaarten Kopf und am Hals. Setzt man die Patientin der Sonne aus
oder weint sie ldngere Zeit, dann werden mehr und mehr Flecke sicht-
bar. Wo vordem die Gesichtshaut bei flichtigem Hinsehen normal oder
leicht gelblich erschien, fallen nun scharf begrenzte, linsengrofie, gelbe
Flecken auf; wo solche Flecken schon vorher bestanden, nehmen sie
durch die einsetzende Hyperimie einen bradunlichen Ton an. Die Anzahl
dieser endokutanen Flecken ist also nicht konstant. Die zweite — epi-
kutane — Gruppe der Pigmentationen stellt deutlich erhabene Effiores-
zenzen dar von Plaques- oder Papel-Konfiguration. Besonders ausge-
sprochen sind sie am Stamm und den Extremititen, Die Elevation der
bdchsten Plaques betrigt 5—6 mm, die der Mehrsahl 8—4 mm. Nament-
lich die Innenfliche der Oberschenkel und das Perineum ist wie dbersat
mit dichtgedringten Papeln, so daB sich kaum irgendwo normale Haut
findet, Alle der Inspektion suginglichen Schleimhiute sind pigmentfrei.
Nur auf den groBen Labien zeigen sich einige blaBgelbe Flecken. Eine
Symmetrie in der Anordnung der ,Tigerung® laBt sich nicht konstatieren,
sie ist wahllos dber den ganzen Korper ausgebreitet. Nur dort, wo die
Haut natirlicherweise Falten wirft, stehen die Pigmentationen etwas
regelmiBiger. Véllig verschont ist keine Stelle der Epidermis; selbst
Augenlider, Ohrlippchen sind mit Flecken bedeckt. Die Rinder fallen
scharf gegen die normale Haut ab; eine allmihliche Abdachung, unmerk-
licher Ubergang ins Gesunde findet nicht statt. Auch besiiglich der




Urticaria. pigmentosa ete. 233

Firbung gilt das gleiche. Die Oberflache der Papeln und Plaques weist
eine feine Riffelung und zarte Runzelung auf; keins, auch nicht die ge-
ringste Spur von Schuppung, von narbigen Kinziehungen oder Dellen.
Auch der Farbenton einer jeden epikutanen Effloreszenz ist ein durchaus
einbeitlicher; Differenzen in der Tinktion zwischen Rand und Zentrum
finden sich nirgends. Wechselnd ist dagegen die Konsistenz der
Papeln; teils hat man den Eindruck derben, infiltrierten Gewebes, das
sich schwer falten 1dBt, teils 1aBt sich im Gegensatz dazu eine vermin-
derte, schlaffere, sammetweiche Gewebsbeschaffenheit konstatieren. Doch
neigt nur eine kleine Anzahl von Papaln dem zweiten Typus za; die
Hauptmasse zoigt vermechrten Targor. Dagegen sind es die Scheiben und
Plaques, die jenem Typus verminderter Konsistenz folgen. Die mecha-
nische Erregbarkeit der Haut ist erhoht; es besteht Urticaria factitia
mittlerer Intensitdt. Bei leichtem Streichen oder Kneifen nehmen die
Papeln alsbald einen lebhafteran roten Ton an uand schwellen auf. Auf
einigen Papeln des Mons Veneris kam es sogar zum EmporschieSen
kleiner Blaschen auf dem Niveau der gereizten Papeln, innerhalb der
sarten Riffslang. Diese verschwindet, die feinen Filtchen gleichea sich
sus und wolben sich hervor. Ihre weiBliche, blasse Verfirbung sticht
deutlich gegen den braunroten Ton der Papel ab. Ein &hnliches reiz-
bares Verhalten zeigen die endokutanen Flecken, welche hyperdmisch
werden. Auch die normale Haut ldBt den irritierenden Strich noch lange
als rote, leicht 6dematdse Linie erkennen. Zur Quaddelbildung kommt
es allerdings nirgends. Ahnliche Effokte entstehen bei elektrischer Reizung
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